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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

OGGETTO: Adozione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza 2020-2022.
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IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTO il documento istruttorio n. 0% del 30 gennaio 2020, avente ad oggetto “Adozione del
Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2020-2022,
formulato dal “Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza”,
riportato in allegato 1), parte integrante del presente provvedimento;

RICHIAMATI:

lalegge n. 190 del 06.11.2012;

il d.1gs. n. 33/2013 come modificato/integrato dal d.lgs. n. 97/2016;
la determinazione A.N.A.C. n. 12 del 28.10.2015;

la determinazione A.N.A.C, n. 831 del 03.08.2016;

RICORDATO che la scadenza fissata per I’adozione del Piano Triennale per la Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza 2020-2022 ¢& individuata nel 31 gennaio 2020;

PRESO ATTO del parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA:

1. Approvare il documento istruttorio n. 0% del 30 gennaio 2020, avente ad oggetto:
“Adozione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza 2020-2022”, formulato dal “Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza”, riportato in allegato 1), parte integrante del presente
provvedimento;

2. Adottare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
2020-2022, allegato al presente atto a formarne parte integrante (allegato A).

3. Disporre che i Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza esercitino le funzioni di cui al Piano adottato ¢ curino [Pattuazione di
quanto nello stesso previsto, nell’ambito di competenza.

4. Disporre che i Responsabili delle Strutture deputate all’inserimento dei dati nel
Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integritd, monitorino il rispetto degli
adempimenti all’interno della propria Struttura.

5. Dare mandato alla Direzione Personale affinché provveda a segnalare a ciascun
dipendente, via e-mail personale, I’adozione del Piano Triennale per la Prevenzione
della Corruzione ¢ della Trasparenza 2020-2022, in conformita a quanto stabilito nel
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Piano Nazionale Anticorruzione, nonché provveda a procedere a tale segnalazione in
circostanza di prima assunzione in servizio.

6. Pubblicare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
20202022 nel sito aziendale, nell’apposita Sezione Amministrazione
Trasparente/Disposizioni Generali/Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione ¢ della Trasparenza ¢ nella Sezione Amministrazione Trasparente/altri
contenuti - prevenzione corruzione.

7. Trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale, al Nucleo di Valutazione
Aziendale e a tutti 1 Responsabili aziendali delle Strutture Complesse/Strutture
Semplici/Uffici di Staff dell’Area Centrale e delle Strutture Complesse/Strutture
Semplici Dipartimentali dell’ Area Assistenziale.

Il Commuissario Straordinario
Dr. Antonio Onnis
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO n. 0F del 30 gennaio 2020

Direzione Generale e Sede Amministrativa: Piazzale Giorgio Menghinin. 8-9 - 06129 - PERUGIA
Sede Legale: Ospedale Santa Maria della Misericordia — 8. Andrea delle Fratte — 06132 - PERUGIA

AllLl

OGGETTO: Adozione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza 2020-2022.

PROPONENTE: Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

Premesso che:

e ai sensi dell’art.1, comma 5 della legge n. 190 del 06.11.2012 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;

o il presente Piano, ¢ stato predisposto, tenendo conto di quanto raccomandato da
AN.A.C con determinazione n. 12 del 28.10.2015 in ordine all’integrazione tra
prevenzione della corruzione e trasparenza, pertanto, il Programma Triennale per la
Trasparenza e I'Integrita ¢ stato inserito nel Piano Triennale per la Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza 2020-2022, come specifica sezione;

e questa Azienda ha pubblicato, nel periodo 20.01.2020-30.01.2020, il Piano Triennale
per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2020-2022 per la
consultazione delle Associazioni dei Consumatori e degli Utenti nonché dei Portatori

di interessi interni ed esterni;

e [Padozione del Piano deve essere pubblicizzata dall’Azienda sul proprio sito,
nell’apposita Sezione Amministrazione Trasparente, nonché mediante segnalazione,
via e-mail personale, a ciascun dipendente in conformita a quanto stabilito nel Piano
Nazionale Anticorruzione, nonché in occasione della prima assunzione in servizio;

Considerato che:

- PANAC nella Determinazione n. 12 del 28.10.2015, in una logica di semplificazione
degli oneri, ha stabilito che 1 P.T.P.C.T. devono essere pubblicati esclusivamente sui
siti istituzionali delle amministrazioni e non devono essere trasmessi né all’ ANAC né
al Dipartimento della Funzione Pubblica, precisando inoltre che, al fine di consentire il
previsto monitoraggio, le amministrazioni devono mantenere pubblicati nel sito

istituzionale tutti i P.T.P.C.T. adottati nelle annualita precedenti;

e
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-  I’ANAC nella determinazione n. 831 del 03.08. 2016 ha ribadlto che in una Iogica d1
semplificazione degli adempimenti, il P.T.P.C.T. non deve essere “trasmesso”;
I’adempimento di “trasmissione” si intende assolto con la pubblicazione del
P.T.P.C.T. nel sito istituzionale, sezione “Amministrazione Trasparente/altri contenuti
prevenzione corruzione”. | documenti e le loro modifiche o aggiornamenti devono
rimanere pubblicati sul sito unitamente a quelli degli anni precedenti

Dato atto che questa Azienda, in conformita al dettato normativo, ha realizzato all’interno del
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 vigente, al fine di ottemperare al principio generale della
trasparenza intesa come “accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche
amminisirazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione
degli interessati all’attivita amministrativa e  favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche” (art. 1 del
d.lgs. n. 33/2013 come modificato/integrato dal d.1gs. n. 97/2016);

Ricordato che la scadenza fissata per ’adozione del P.T.P.C.T. 2020-2022 ¢ individuata nel
31 gennaio 2020;

SI PROPONE DI:

I. Adottare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
20202022, allegato al presente atto a formame parte integrante (allegato A).

2. Incaricare i Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza di esercitare le funzioni di cui al Piano adottato ¢ di curare I’ attuazione di
quanto nello stesso previsto, nell’ambito di competenza.

3. Incaricare i Responsabili delle Strutture deputate all’inserimento dei dati nel
Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integritd, di monitorare il rispetto degli
adempimenti all’interno della propria Struttura.

4. Disporre la segnalazione a ciascun dipendente, via e-mail personale, dell’adozione del
Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2020-2022,
in conformita a quanto stabilito nel Piano Nazionale Anticorruzione, nonché disporre
di procedere a tale segnalazione in circostanza di prima assunzione in servizio.

5. Disporre di procedere alla pubblicazione del Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione ¢ della Trasparenza 2020-2022 nel sito dell’Azienda, nell’apposita
Sezione Amministrazione Trasparente/Disposizioni Generali/Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e nella Sezione Amministrazione

) Trasparente/altri contenuti - prevenzione corruzione.

E
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6. Disporre la trasmissione della presente deliberazione al Collegio Sindacale, al Nucleo
di Valutazione Aziendale e a tutti i Responsabili aziendali delle Strutture
Complesse/Strutture Semplici/Uffict di Staff dell’Area Centrale ¢ delle Strutture
Complesse/Strutture Semplici Dipartimentali dell’ Area Assistenziale.

Il Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza

Cinzia Cicognola
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dott. Matteo Sammartino) 4 j
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PREMESSA

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2020-2022 si inserisce in un contesto
aziendale a gestione commissariale connotato dall’esigenza di ristrutturare il sistema
organizzativo, di ridefinire profili di ruolo e responsabilita specifici e di revisionare i processi
oggeftto di atienzione per gli scopi del Piano stesso.

A tal fine e stato avviato e condotto un percorso completo della fase di valutazione di sistema,
tramite le check-list per area, condivise con 1'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
(Agenas), per focalizzare [’effettiva situazione aziendale e le linee di azione da sviluppare nel
triennio. L attenzione ¢ stata posta all’opportunita di adoitare una metodologia parzialmente
innovativa e pit coerente con le indicazioni normative e di buona pratica disponibili.

L’ aggiornamento rispetto ai piani triennali precedenti risente, si ritiene positivamente, di fale
differente approccio sia riguardo alla oggettivita delle rilevazioni effettuate sia rispetto al
perseguimenio di obiettivi di miglioramento nel triennio.

1l Piano si inserisce in un piii complessivo insieme di iniziative organizzativo-gestionali poste in
essere nell’ultimo anno. Tra questa puo essere utile segnalare ['adozionme del Piano di
Comunicazione per il triennio 2020-2022, con gli allegati regolamenti per ['uso dei social media e
per la gestione del sito web aziendale, la negoziazione, nel percorso di budget per il 2020, di
obiettivi coerenti con gli orientamenti strategici del presente Piano, la conduzione di percorsi
formativi, in collaborazione con Agenas, per il personale coinvolto nella gestione delle misure di
prevenzione della corruzione, l'avvio di un progetto, con il supporio di Agenas, per una
implementazione degli strumenti di governo clinico a supporto dei processi di cambiamento
organizzativo, il monitoraggio continuo dell’appropriatezza del sistema di offerta di servizi e
prestazioni rispetio alla domanda, per i fini di complessivo efficientamento e gestione delle liste

d attesa.




INTRODUZIONE

In attuazione dell’art.6 della Convenzione delle Nazioni Unite contro la corruzione (UNCAC),
adottata dall’Assemblea Generale dell’ONU il 31 ottobre 2003 con risoluzione n. 58/E, firmata
dallo Stato Italiano 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 e la repressione della corruzione e
della illegalitd nella pubblica amministrazione. Detta legge ¢ entrata in vigore il 28 novembre 2012.
In particolare nella Convenzione sopra richiamata, cra previsto che ciascuno Stato elaborasse e
applicasse misure di prevenzione della corruzione efficaci e coordinate ¢ valutasse con periodicita
I’adeguatezza delle stesse, collaborando con gli altri Stati e con le organizzazioni regionali ed
internazionali per la promozione e messa a punto delle misure anticorruzione; ciascuno Stato
doveva inoltre individuare degli Organi cui affidare I'incarico di prevenire la corruzione e di
supervisionare sull’applicazione delle misure individuate per prevenire il fenomeno e 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.

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

o [l Comitato Interministeriale cui compete di adottare le linee di indirizzo per Pattivita del
Dipartimento della Funzione Pubblica;

o La Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza ¢ [’Integritad delle
Amministrazioni Pubbliche (C.LV.LT. oggi AN.A.C)), di cui all’art. 13 del d.lgs.
n.150/2009 che opera anche come Autoritda Nazionale Anticorruzione, con poteri 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 e della trasparenza dei sistemi di valutazione, sono
riconosciute ulteriori ¢ nuove competenze quali:

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

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

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

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

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

s [l Dipartimento della Funzione Pubblica cui competono nuove funzioni:

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

- 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 settori particolarmente esposti alla corruzione e misure per
evitare sovrapposizioni di funzioni e cumuli di incarichi nominativi in capo ai
dirigenti pubblici, anche esterni.

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

¢ Il 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 ’analisi dei
rischi specifici di corruzione presenti all’interno della propria organizzazione ed individua i
possibili interventi organizzativi ai fini della prevenzione.

La C.LV.LT., oggi AN.A.C., con delibera n. 72 dell’11 settembre 2013 ha approvato il Piano
Nazionale Anticorruzione, elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica.

“La funzione principale del P.N.A. é quelia di assicurare ['attuazione coordinata delle strategie di
prevenzione della corruzione nella Pubblica Amministrazione, elaborate a livello nazionale e
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 pit incisivi. In questa logica, I'adozione del
P.N.A. non si configura come un’attivitd una fantum, 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 loro
acceltazione e dalla concreta promozione delle stesse da parte di tutti gli attori coinvolfi”.
L’AN.A.C. con determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
numero 267 del 16/11/2015, ha fornito indicazioni integrative e chiarimenti rispetto ai contenuti del
Piano Nazicnale Anticorruzione approvate 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 dali’opportunita di dare risposte unitarie alle richieste
di chiarimenti pervenute dagli operatori del settore ed in particolare dai responsabili della
Prevenzione della Corruzione con 1 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 D’aggiornamento ¢ stato ritenuto necessario
dal’AN.A.C. in considerazione degli interventi normativi che hanno inciso sul sistema di
prevenzione della corruzione a livello istituzionale. Particolarmente significativa ¢ la disciplina
introdotta dal d.l. 24/06/2014, n. 90 convertito dalla legge 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. ¢ I’assunzione delle funzioni e delle
competenze della soppressa Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici (A.V.C.P.).

Con determinazione n. 831 del 3 agosto 2016, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale supplemento
ordinario n. 35 del 24 agosto 2016, I’A.N.A.C. ha predisposto ed adottato il primo Piano Nazionale
Anticorruzione, ai sensi del decreto legge 24 giugno 2014, n. 90. Tale Piano ¢ in linea con le
rilevanti modifiche legislative intervenute ed in molti casi dando attuazione alle nuove discipline
della materia, di cui si & dovra tenere conto nella elaborazione del Piano Aziendale Nel PNA si fa
particolare riferimento al decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97 “Revisione e semplificazione
delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo
delia legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi
dell’art.7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche” ed al decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Attuazione delle direttive 2014/23/UL,
2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici ¢
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sulle procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei
servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi
a lavori, servizi e forniture”. Un approfondimento specifico ¢ stato dedicato alla misura della
rotazione ed alcune indicazioni integrative concernono la tutela del dipendente pubblico che segnala
illeciti, determinazione n. 6/2015 “Linee guida in materia di tutela del dipendente pubblico che
segnala illeciti (c.d. whistleblower).

Con delibera n. 1208 del 22/11/2017 I’ANAC ha approvato definitivamente I’ Aggiornamento 2017
al Piano Nazionale Anticorruzione.

Con delibera n. 1074 del 21/11/2018 PANAC ha proceduto ad approvare in via definitiva
I’ Aggiornamento al Piano Nazionale Anticorruzione 2018.

Con delibera n.1064 del 13/11/2019 ha proceduto ad approvare in via definitiva il Piano Nazionale
Anticorruzione 2019 nel quale viene specificato che per quanto riguarda gli approfondimenti su
specifici settori di attivita o materie ¢, nel caso dell’ Azienda Ospedaliera, quelli riferiti alla sanita,
tutti questi approfondimenti mantengono ancora oggi la loro validita; per quanto riguarda la materia
dei contratti pubblici, I’Autoritd si & riservata di adeguare le specifiche indicazioni elaborate
nell’ Aggiornamento PNA 2015 alla disciplina introdotta dal decreto legislativo 18 aprile 2016, n.50
e successive modificazioni ed integrazioni.

ART. 1

Analisi del contesto di riferimento esterno

11 13 dicembre 2016 si ¢ tenuta la “giornata internazionale della lotta alla corruzione al Ministero
degli Esteri. In detta sede Raffaele Cantone, Presidente dell’A.N.A.C., ha sottolineato nel suo
intervento che “il nostro non ¢ un Paese immune da questi fenomeni, come la storia passata ed
episodi recenti confermano. Sopratiutto in Italia fatica ad affermarsi una cultura di contrasto alla
corruzione, cioé una vera riprovazione sociale. Al tempo siesso essa é un reato difficile da
discernere, perché rimane nell’'ombra. In questo semso la collaborazione della colletiivita é
necessaria, cosi come lo é una mentalita che sia di osservanza delle regole e di orgoglio nel
rispettarle”. 11 punto centrale ¢ quindi quello di creare un clima di fiducia nei confronti delle
Istituzioni. La legge 190/2012 interviene, osserva sempre Cantone, introducendo tre macro —
ambiti: 1) Coinvolgimento delle Amministrazioni attraverso la predisposizione del Piano; 2)
[’efficace attuazione del Piano; 3) L’individuazione del Responsabile interno della prevenzione che
“provvede a verificarne l'attuazione e a farlo rispettare atiraverso la rotazione e la formazione del
personale, la definizione del regime autorizzatorio, le varie inconferibilita e incompatibilita per gli
incarichi dirigenziali”. Un’altra importante misura di prevenzione della corruzione ¢ poi
rappresenta dalla predisposizione di un sistema di tutela del dipendente che effettua segnalazioni
(cosiddetto whistleblower) con I'intento di stimolare la collaborazione del lavoratori e tutelare chi
venga a conoscenza di pratiche corruttive, ma che abbia ritrosia a denunciare per paura di ritorsioni.
Inoltre I"obbligo per le Amministrazioni di dotarsi di un Codice etico che deve rappresentare il
vademecum dei pubblici dipendenti. Un ulteriore aspetto ¢ la necessita che non vi siano conflitti di
interesse, che rappresentano il vero brodo di coltura della corruzione. Da ultimo osserva ancora
Cantone “un sistema di prevenzione che funziona puo contribuire a ridurre la possibilita di
corrompere ed essere corrotti, diminuendo drasticamente il numero di casi ed aumentando la
Sfiducia dei cittadini nelle istituzioni”.

I 27 ottobre 2017, nell’intervento di chiusura al Seminario G7 “High level Workshop on
Corruption Measurement”, il Presidente dell’ ANAC, Raffaele Cantone, ha ribadito I'importanza di
riuscire a misurare la corruzione soprattutto per mettere in campo efficaci sistemi di prevenzione. Il
Presidente precisa che per quanto lo riguarda ritiene che solo nei casi contemplati dal codice penale
si possa parlare di corruzione, circostanza che si verifica quando “si svende” la propria attivita in
cambio di una qualche utilitd. Rileva che negli ultimi anni, dopo 'ultima riforma della Pubblica
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Amministrazione, in una parte della dotirina si ¢ fatto strada il convincimento che la nuova
normativa abbia introdotto di fatto una nozione di “corruzione amministrativa” ben pilt ampia della
mera fattispecie penalistica ¢ riconducibile in sostanza al concetto anglosassone di
maladminisiration. 11 Presidente non condivide tale impostazione futtavia riconosce ['utilita di
questa categoria interpretativa. Precisa che ¢ necessario cercare di capire i meccanismi attraverso i
quali si esplica la corruzione ¢ per misurarla non si possono soltanto utilizzare i dati giudiziari ma si
devono impiegare altri indici e ad oggi ne esiste solo uno quello della Corruption perception.
Comunque prosegue il Presidente non ¢i si puo accontentare di misurare la corruzione ma ¢& utile
anche individuare le misure preventive messe in campo, bisogna lavorare per individuare un
indicatore in grado di valutare la bonta dei provvedimenti attuati. L’ impegno deve essere sul piano
internazionale, perché indicatori simili hanno solo un senso se possono essere utilizzati da piu Paesi
e se si creano meccanismi che consentono una valutazione comparativa del tasso di corruzione.

In data 13/12/2016 il R.P.C.T., al fine di predisporre il Piano a valere per il triennio 2017-2019, ha
chiesto al Prefetto di Perugia con nota prot.61995 di fornire notizie in ordine all’eventuale esistenza
di influenze criminogene, dirette o indirette, nel territorio di competenza che possano incidere
negativamente sull’attivita istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia. In data 21 dicembre
2016 con nota acquisita al protocollo generale dell’Azienda con 1l n.63459, la Prefettura ha fornito
elementi conoscitivi quale supporto tecnico per 1’analisi del contesto esterno. La Prefettura ha
precisato che “le evidenze processuali e 'analisi dei risultati delle attivita info-investigative svolte
dagli organi compeltenti, non indicano un radicamento strutturato della criminalita organizzata sul
territorio provinciale che si caratterizza prevalentemente, dalla commissione di reati classificabili
nel novero della cosiddetta “criminalita diffusa”. Tuttavia a conferma che le caratteristiche socio-
economiche territoriali possono costituire condizioni favorevoli ai tentativi di infiltrazioni, si sono
registrate presenze ed interessi delle mafie che attraverso il riciclaggio e/o il reimpiego di illeciti
proventi, in particolare provenienti dal mercato della droga, insinuano la locale economia legale.
In particolare le attivita di contrasto alla penetrazione della criminalita organizzata nel tessuto
economico, nell ‘evidenziare ['inieresse di esponenti ritenuti organici a consorterie mafiose nei
setlori economico-commerciali (edilizia, ristorazione, ricettivo-alberghierc) hanno registrato
nondimeno ['assenza di indizi sintomatici di condizionamento dell'attivita delle Pubbliche
Amministrazioni. Sotto il profilo della prevenzione sono stati disposti rigorosi controlli interforze di
natura amministrativa su attivita commerciali e luoghi di aggregazione giovanile. Nel corso del
2015 e 2016 sono stati adottati rispettivamente 10 e 5 provvedimenti di interdittive antimafia nei
confronti di imprese aventi sede in questa provincia, nella maggior parte riconducibili a soggelti
collegati ad ambienti della criminalita organizzata ‘ndranghetista. Dall’analisi dell’andamento
della delittuosita e degli elementi informativi forniti dalle forze di polizia, emerge che ['incidenza
dei reati contro la pubblica amministrazione non assume particolare rilievo sul territorio
provinciale e la linea di tendenza non sembra essere mutata nel corso del 2016. Nel biennio
201472015 il numero delle denunce per reati riferiti al particolare settore risultano
prevalentemente connessi ad episodi di peculato ed abuso d’ufficio, laddove viceversa é pressoché
irrilevante per quanto riguarda i reati di corruzione, concussione, turbata liberta degli incanti e
frode in pubbliche forniture. Viene segnalato tuttavia, un leggero incremento nel 2015 delle
deleghe di attivita di indagine da parte dell’ Autorita Giudiziaria per reati in materia di appalfi
nonché segnalazioni e denunce nello stesso ambito”,

Per la predisposizione del Piano a valere per il triennio 2018-2020, analoga richiesta ¢ stata inviata
dal R.P.C.T. al Prefetto di Perugia, con nota prot. 59966 del 22/11/2017, al fine di acquisire, qualora
vi fossero, ulteriori informazioni in merito.

Con nota prot. 6205 del 19/01/2018, acquisita al protocollo generale dell’Azienda al n.3248 del
19/01/2018, la Prefettura ha fornito gli elementi di conoscenza ¢ valutazione come di seguito
riportati:”le evidenze processuali ¢ analisi dei visultati delle attivita info-investigative indicano
che il territorio provinciale si caratterizza, prevalentemente, per la commissione di reati
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classificabili nel novero della cosiddetta “criminalita diffusa”, senza evidenziare un reale
radicamento stabile di forme di criminalita organizzata di tipo mafioso. Tuttavia, le consorterie
criminali hanno manifestato in pitt occasioni l'interesse ad acquisive beni ed attivita economiche
specie nei setfori (edilizia, ristorazione, ricettivo-alberghiero) che risultano maggiormente
Jfunzionali al riciclaggio e/o il reimpiego di illeciti proventi. Le risultanze informative sui tentativi
di infiltrazione della criminalita organizzata nel corso del 2017 hanno portato all adozione di 4
provvedimenti interdittivi nei confronti di imprese aventi sede in questa provincia e operanti nei
citati settori sensibili. La sottoscrizione tra la Prefettura e gran parte dei Sindaci della provincia di
un protocollo di legalita ha integrato le collaborazioni istituzionali gia esistenti con ulteriori
azioni, finalizzate principalmente a prevenire e scoraggiare possibili infiltrazioni criminali
nell’economia, con particolare riguardo ai settori degli appalti e contratti pubblici, del commercio,
dell urbanistica e dell’edilizia, anche privata. Per quanto riguarda specificatamente, ['area dei
reati contro la pubblica amministrazione, non si rilevano significative evidenze, tuttavia, la
crescente attenzione dell ' Autorita Giudiziaria e delle Forze di Polizia verso la corretta gestione
della “res publica” ha messo in rilievo una maggiore incidenza nel territorio provinciale di tale
fenomenologia nell ultimo triennio. Nello scorso anno sono stali registrati, infatti, dieci casi di
frode nelle pubbliche forniture, assenti nel 2013, le ipotesi di peculato sono passate da un solo
episodio del 2015 a ben ventidue del 2017 menire il numero dei tipici reati corruttivi, con un solo
episodio di concussione continuata, é rimasto pressoché irrilevante”.

Per la predisposizione del Piano a valere per il trieanio 2019-2021, analoga richiesta ¢ stata inviata
dal R.P.C.T. al Prefetto di Perugia, con nota prot. 65892 del 22/11/2018, al fine di acquisire, qualora
vi fossero, ulteriori informazioni in merito.

Con nota prot.6250 del 18/01/2019, acquisita al protocollo generale dell’Azienda al n.3157 del
18/01/2019, la Prefettura ha fornito gli elementi di conoscenza e valutazione come di seguito
riportati: “dall’analisi dei risultati delle attivita info-investigative svolte dalle Forze di Polizia, si
evince che il territorio provinciale si caratterizza, prevalentemente, per la commissione di reati
classificabili nel novero della cosiddetta “criminalita diffusa”. Tuttavia, una particolare attenzione
viene riservata alla prevenzione ed al contrasio dei lentativi di infiltrazione della criminaliia
organizzata nell’economia legale, sopratiutto in setiori (edilizia, ristorazione, riceltivo —
alberghiero), che risultano maggiormente funzionali al riciclaggio e/o al reimpiego di illeciti
proventi. Per quanto concerne piu specificamente ['ambito dei reati contro la Pubblica
Amministrazione, [incidenza di tali fattispecie criminose non assume particolare rilievo sul
territorio provinciale. Si registra, tuttavia, negli anni 2017-2018, un incremento delle attivita di
indagine a contrasto dei predetti reati, da cui é emerso un aumento dei casi di peculato e di frodi
nelle pubbliche forniture. Di contro, con riferimenio ai fenomeni corruttivi, e stato rilevaio un
numero estremamente limitato di casi, che hanno prevalentemente interessato ['ambifo sanitario.
Nel loro complesso, le attivita di polizia giudiziaria svolte dalla Guardia di Finanza hanno portato,
nel 2017, all‘accertamento, in materia di reati contro la pubblica amministrazione, di 26 violazioni
ed alla denuncia di 34 persone, mentre, nel 2018, i reati accertati sono stati 21 e le persone
denunciate 24. In entrambe le annualila, si é registrata una netta prevalenza delle ipotesi di
peculato (23 nel 2017 e 14 nel 2018)”.

In occasione dell’inaugurazione dell’anno giudiziario 2019, tenutasi il 26.01.2019, il Presidente
della Corte di Appello, Mario Vincenzo D’Aprile, nella sua relazione sull’amministrazione della
giustizia in Umbria rileva che “la situazione del Distretto, sotto il profilo dell'incidenza della
criminalita organizzata ... risulta caratterizzata dalla presenza ed operativita di alcune proiezioni
delle organizzazioni criminali tradizionali, soprattutto di matrice * ‘ndranghetista” e “camorrista’.
Queste organizzazioni criminali, in prevalenza, penetrano nell economia legale, attraverso il
reinvestimento e reimpiego dei proventi delle attivita illecite, spesso perpetrate nelle regioni di
origine, specialmente nei settori dell’'edilizia, della ristorazione, dell intrattenimento e dei servizi,



nel seltore turistico alberghiero atiivita imprenditoriali avviate ex novo, attraverso prestanome, 0
servendosi di aziende gia esistenti, approfittando di situazioni di crisi o di mancanza di liquidita.
Tuttavia, non si colgono segni di radicamento nel territorio umbro di organizzazioni criminali,
riconducibili alle tradizionali Mafia, Camorra e ‘Ndrangheta, e quelli che in un recente passato
sono sembrati tali, sono stati prontamente individuati e neutralizzati dalle Forze dell’Ordine, la cui
vigilanza é attenta e costante”.

Inoltre, sempre nella citata relazione, 1l Presidente, relativamente ai reati contro la pubblica
amministrazione rappresenta che “le indagini svolte in vari procedimenti hanno evidenziato un
sempre pit stretto collegamento tra reati fiscali e reati contro la Pubblica Amministrazione.
L’emissione di fatture per operazioni inesistenti, infatti, costituisce una modalita attraverso cui si
trasferisce la dazione illecita e si rendono deducibili i suoi costi.

Per quanto riguarda gli abusi d'ufficio vanno sottolineate le note problematiche legate alle
difficolta di dimostrazione della sussistenza dell ’elemenio soggettivo del reato.

Va inoltre rappresentato che la consapevolezza che, a seguito della riforma di cui alla legge n. 190
del 2012, é punibile anche il soggetto che venga indotto alla dazione di somme di denaro, rende
poco agevole 'acquisizione di elementi sufficienti per sostenere l'accusa in giudizio riguardo a
delitti di induzione indebita a dare o promettere utilita (319 quater c.p.)”.

Per la predisposizione del Piano a valere per il triennio 2020-2022, nuova richiesta di supporto
tecnico per la valutazione del contesto esterno ¢ stata inviata dalP’R.P.C.T. al Prefetto di Perugia,
con nota prot. 78583 del 19/12/2019, al fine di acquisire, qualora vi fossero, ulteriori informazioni
n merito.

Con nota prot. 4798 del 15/01/2020, acquisita al protocollo generale dell’Azienda al n. 2741 del
16/01/2020, la Prefettura ha fornito gli elementi di conoscenza e valulazione come di seguito
riportati: “Dall ‘analisi dei risultati delle attivita info-investigative svolte dalle Forze di Polizia, si
evince che il territorio provinciale si caratterizza, prevalentemente, per la commissione di reati
classificabili nel novero della cosiddetta “criminalita diffusa. Tuttavia, una particolare attenzione
viene riservata alla prevenzione ed al contrasto dei tentativi di infiltrazione della criminalita
organizzata nell’economia legale, soprattutto in seftori (edilizia, ristorazione, ricettivo—
alberghiero), che risultano maggiormente funzionali al riciclaggio e/o al reimpiego di illeciti
proventi. Per gquanto concerne piu specificamente ['ambito dei reati contro la Pubblica
Amministrazione, negli anni 2018-2019, si é registrato un incremento delle attivita di indagine a
contrasto degli stessi. Le indagini in parola, come si evince dai dati forniti dal Comando
Provinciale della Guardia di Finanza, hanno evidenziato, nel 2019, un incremento delle predette
Jfattispecie criminose e, in particolare, dei casi di peculato, di frodi nelle pubbliche forniture, di
abusi d ufficio e di corruzione. Con particolare riferimento ai fenomeni corruttivi, é stata registrata
una loro maggiore pervasivita, che ha prevalentemente interessalo ['ambito sanitario. Nel loro
complesso le attivita di polizia giudiziaria svolte dalla Guardia di Finanza hanno portato, nel 2018,
all’accertamento, in materia di reati contro la pubblica amministrazione, di 11 violazioni ed alla
denuncia di 20 persone, mentre, nel 2019, i reati accertati sono stati 44 e le persone denunciate
937,

Relativamente al contesto interno ci si riporta a tufte le notizie/informazioni dettagliate nella
sezione Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita 2020 2022.

ART. 2

Qogetto e finalita del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

In applicazione della normativa di riferimento di cui all’articolo 16 del presente Piano, I’Azienda
Ospedalicra di Perugia adotta il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione quale
documento fondamentale per la definizione della strategia di prevenzione della corruzione ¢ quale
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documento programmatico che ingloba tutte le misure di prevenzione obbligatorie per legge e
quelle ulteriori, coordinandone gli interventi.

Il Piano disciplina ’attuazione del complesso degli interventi organizzativi disposti dall’Azienda
per prevenire il rischio della corruzione ¢ dell’illegalita ¢ con la funzione di fornire una analisi del
diverso livello di esposizione al rischio delle attivita svolte dalle diverse Direzioni/Uffici/Strutture.
Detto Piano & destinato a subire integrazioni/modifiche. E aperto inoltre al recepimento di
provvedimenti della A.N.A.C. e comunque a qualunque ulteriore modifica normativa/regolamentare
interverra nel tempo. A ¢id si aggiunge che detto Piano dovra essere aggiornato annualmente, entro
il 31 gennaio di ogni anno.

Al fini del presente Piano, occorre precisare che il concetto di corruzione, la cui definizione non ¢
presente nella legge n. 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 soggetto
del potere a Iui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. Le situazioni rilevanti sono quindi
evidentemente piu ampie della fattispecie penalistica, che, come noto, é disciplinata negli artt.
318,319 e 319 ter, c.c., e sono tali da comprendere non solo l'intera gamma dei delitti contro la
pubblica amministrazione disciplinati nel titolo II, capo I, del codice penale, ma anche situazioni in
cui — a prescindere dalla rilevanza penale — venga in evidenza wun malfunzionamento
dell’amministrazione a causa dell 'uso a fini privati delle funzioni attribuite”. La legge, pertanto,
vuole scongiurare anche il semplice atteggiamento corruttivo ossia quei 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 fini 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 beneficio economico ma esteso
a qualsiasi utilitd che al soggetto titolare del potere potrebbe derivare dal suo esercizio scorretto.
Pertanto si evidenzia la necessita che la norma venga specificata a seconda delle attivita poste in
essere dalla Pubblica Amministrazione attraverso quindi il Piano Triennale.

Quindi il concetto di corruzione ha un’accezione ampia ed il sistema di prevenzione che si deve
porre in essere deve perseguire tre principali obiettivi:

e ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;

o aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;

e creare un contesio sfavorevole alla corruzione;

Nella determinazione A.N.A.C. n. 12 del 28/10/2015 viene confermata 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 e pregiudicano ['affidamento dei
cittadini nell'imparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di pubblico
inferesse”.

Cid premesso il legislatore all’art. 1, comma 16, della legge 190/2012 ha individuato direttamente
come attivita a rischio corruzione quelle di:

a) autorizzazione e concessione,

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 20006, n. 163;

¢) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati;

d} concorsi e prove selettive per ['assunzione del personale e progressioni di carriera di cui
all’articolo 24 del citato decreto legislativo n. 150/2009
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Per tali procedimenti il legislatore ha quindi stabilito una presunzione di esistenza della corruzione a
causa della tipologia di interessi ad essi sottesi.

Nel Piano Nazionale Anticorruzione sono state individuate quali Arce di rischio comuni e
obbligatorie.

a) Area: acquisizione ¢ progressione del personale;

b) Area: affidamento di lavort, servizi ¢ forniture;

¢) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato per il destinatario;

d) Areca: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario.

L’aggiornamento al PNA operato dall’ANN.A.C. con la determinazione n. 12 del 28/10/2013
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
pitt rilevanti per la identificazione ¢ analisi dei rischi e poter quindi individuare e programmare le
misure di prevenzione specifiche. Chiarisce inoltre la necessitd di andare oltre 1’analisi delle aree
definite “obbligatorie”. Rileva che vi sono attivita 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,
ispezioni e sanzioni; 3) incarichi ¢ nomine; 4) affari legali e contenzioso. Queste aree insieme a
quelle fin ad oggi definite “obbligatorie” sono denominate d’ora in poi “aree generali”. Olfre alle
“aree generali”, considerato che ogni amministrazione ha ambiti di attivita peculiari che possono far
emergere aree specifiche di rischio, nel P.T.P.C. ha raccomandato che vengano incluse ulteriori aree
di rischio che rispecchino le specificita funzionali e di contesto, d’ora in poi definite “aree di rischio
specifiche”.

Nella delibera n. 831 del 3 agosto 2016 I’ AN.A.C., ha confermato le indicazioni gia date con il
PNA 2013 e Paggiornamento 2015 al PNA, per quello che concerne la metodologia di analisi e
valutazione del rischio, riservandosi, con successive linee guida, di apportare le modifiche
necessarie al sistema di misurazione. La delibera n. 1208 del 22/11/2017, di approvazione definitiva
dell’aggiornamento 2017 al Piano Nazionale Anticorruzione, non ha apportato ulteriori
indicazioni/suggerimenti in merito.

Nella delibera n. 1074 del 21/11/2018 ’ANAC ha: approvato definitivamente I’Aggiornamento
2018 al Piano Nazionale Anticorruzione ed ha fornito indicazioni sulle modalita di adozione
annuale del P.T.P.C.; presentato una ricognizione dei poteri e del ruolo che la normativa conferisce
al RP.C.T.; affrontato il tema dei rapporti fra trasparenza, intesa come obblighi di pubblicazione ¢
nuova disciplina della tutela dei dati personali introdotta dal Regolamento UE 2016/679 e il
rapporto tra R.P.C.T. e Responsabile della Protezione dei Dati (R.P.D.); fornito indicazioni
sull’applicazione dell’ipotesi della cosiddetta incompatibilita successiva (pantouflage) e
sull’adozione dei codici di comportamento ed ha, inoltre, affrontato alcuni profili relativi
all’attuazione della misura della rotazione del personale.

In particolare:

- in merito all’adozione annuale del P.T.P.C. ha richiamato 1 soggetti tenuti all’obbligo ad
adottare il Piano entro il 31 gennaio di ogni anno;

- in merito al ruolo e poteri del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, oltre a richiamare la delibera n. 840 del 02/10/2018 nella quale sono state date
indicazioni operative ed interpretative, ha evidenziato “che il ruolo principale che il
legislatore assegna al R.P.C.T. é quello di proporre e di predisporre adeguati strumenti
interni all’amministrazione per contrastare Uinsorgenza di fenomeni corruftivi”....”Si ¢é
escluso che al R.P.C.T. spetti accertare responsabilita e svolgere direttamente controlli di
legittimita e di regolaritc amministrativa e contabile”. Su tale figura ci si soffermera
maggiormente nell’articolo ad essa dedicato;
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in merilo ai rapporti tra la trasparenza e la nuova disciplina della tutela dei dati personali
(Regolamento UE 2016/679) ha precisato che “il regime normativo per il trattamento di dati
personali da parte dei soggetti pubblici é rimasto sostanzialmente inalterato essendo
confermato il principio che esso é consentito unicamente se ammesso da una norma di legge
o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento. Pertanto, fermo restando il valore
riconosciuto alla trasparenza, che concorre ad attuare il principio democratico e i principi
costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed
efficienza nell utilizzo delle risorse pubbliche, integrita e lealfa nel servizio alla nazione
(art. 1, d.igs. 33/2013), occorre che le pubbliche amministrazioni, prima di mettere a
disposizione sui propri siti web istituzionali dati e documenti (in forma integrale o per
estratto, ivi compresi gli allegati) contenenti dati personali, verifichino che la disciplina in
materia di trasparenza contenuta nel dlgs. 33/2013 o altre normative, anche di setlore,
preveda [’obbligo di pubblicazione ... ... lattivita di pubblicazione dei dati sui siti web per
finalita di trasparenza, anche se effettuata in presenza di idoneo presupposto normativo,
deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personali
contenuti all’art. 5 del regolamento UE 2016/679, quali liceita, correttezza e trasparenza;
minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione,; integrita e riservatezza
tenendo anche conto del principio di “responsabilizzazione” del titolare del trattamento. In
particolare assumono rilievo i principi di adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto
necessario rispetio alle finalita per le quali i dati personali sono trattati... ”;

in merito ai Codici di Comportamento ribadisce che questi, tra le misure di prevenzione
della corruzione, rivestono, nella strategia delineata dalla legge 190/2012 (nuovo art. 54 del
d.lgs. 165/2001), un ruolo importante. Relativamente agli Enti del SSN con Ia
determinazione del Consiglio del 29 marzo 2017, n. 358 'ANAC ha emanato specifiche
Linee Guida. L’ANAC ha evidenziato che il Codice di Comportamento delle singole
amministrazioni ha il ruolo “di tradurre in regole di comportamento di lunga durata, sul
versante dei doveri che incombono sui singoli pubblici dipendenti, gli obiettivi di riduzione
del rischio corruttivo che il P.T.P.C. persegue con misure di tipo oggeltivo, organizzativo
(organizzazione degli uffici, dei procedimenti/processi, dei controlli interni)”. “Le linee
guida sull’adozione dei nuovi codici di amministrazione saranno emanate nei primi mesi
dell’anno 2019, anche per sottolineare che il lavoro necessario per la formazione del
Codice di comportamento, pur strettamente connesso, é ben distinto da quello necessario
per la formazione del P.T.P.C.. ",

in merito al “pantouflage”, cioé alla cosiddetta incompatibilita successiva, rileva che scopo
della norma “é quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che durante il
periodo di servizio potrebbe sfrutiare la propria posizione all 'interno dell amministrazione
per precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui é
entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro. Il divieto é anche volto allo stesso
tempo a vridurre il rischio che soggetti privati possano esercitare pressioni o
condizionamenti nello svolgimento dei compiti istituzionali, prospettando al dipendente di
un’amminisirazione opportunita di assunzione o incarichi una volta cessaio dal servizio,
qualungue sia la causa della cessazione (ivi compreso il collocamento in quiescenza per
raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione)”. Tale norma precisa ANAC ha dato
luogo a dubbi interpretativi sia con riferimento al soggetto competente ad effettuare
I’accertamento della violazione sia con riferimento all’applicazione della sanzione.
Evidenzia che in via prioritaria spetti all’amministrazione di appartenenza del dipendente
cessato dal servizio adottare misure adeguate per verificare il rispetto della disposizione sul
pantouflage da inserire nel P.T.P.C. Nella determina I’ANAC approfondisce sia ’ambito di
applicazione, sia i riflessi sui soggetti privati che la tematica delle sanzioni connesse;

in merito alla rotazione del personale I’ANAC si sofferma nuovamente essendo una misura
di prevenzione della corruzione prevista csplicitamente dalla legge 190/2012 (art.1, co.4,
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lett.e), co.5, lett.b), co.10, lett.b)), in particolare ha evidenziato che la misura della rotazione
ordinaria & stata scarsamente operata dalle amministrazioni esaminate; ¢ emersa la tendenza
a non prevedere tale misura. L’ANAC ha tenuto a precisare che “i/ richiamo all autonoma
determinazione circa modalita di attuazione della misura non significa non tenere confo
delle previsioni della legge 190/2012 e delle indicazioni fornite nel PNA 2016
Raccomanda quindi le amministrazioni di osservare una maggiore attenzione sia nella
programmazione della misura da effettuare nel P.T.P.C. che nell’applicazione concreta.
L’ANAC rileva inoltre che Pattivita di vigilanza ha evidenziato che non ¢ stata prevista tale
tipo di rotazione in caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura
corruttiva e inoltre & emerso che le amministrazioni, avuta formale notizia di procedimenti
penali di natura corruttiva, non sempre procedono alla rotazione assegnando il dipendente ad
altro ufficio o servizio.

Con la delibera n. 1064 del 13/11/2019 "’ ANAC ha: approvato definitivamente il Piano Nazionale
Anticorruzione 2019 nel quale ha ribadito che “il sistema di prevenzione della corruzione e di
promozione dell integrita in tutti i processi e le attivita pubbliche, a ogni livello di governo, sulla
base dell analisi del rischio corruttivo nei diversi settori e ambiti di competenza, si configura come
necessaria integrazione del regime sanzionatorio stabilito dal codice penale per i reati di
corruzione, nell’ottica di garantire il correfto utilizzo delle risorse pubbliche, di rendere
trasparenti le procedure e imparziali le decisioni delle amministrazioni.” ... “Per essere efficace,
la prevenzione della corruzione, deve comsistere in misure di ampio spetiro, che riducano,
all’interno delle amministrazioni, il rischio che i pubblici funzionari adottino atfi di natura
corruitiva (in semso proprio). Esse, pertanto, si sostanziano tanto in misure di carattere
organizzativo, oggeftivo, quanto in misure di carattere comportamentale, soggettivo. Le misure di
tipo oggettivo sono volte a prevenire il rischio incidendo sull organizzazione e sul funzionamento
delle pubbliche amministrazioni. Tali misure preventive (tra cui, la rotazione del personale,
controlli, trasparenza, formazione) prescindono da considerazioni soggetiive, quali la propensione
dei funzionari (intesi in senso ampio come dipendenti pubblici e dipendenti a questi assimilabili) a
compiere atti di natura corruttiva e si preoccupano di precostituire condizioni organizzative e di
lavoro che rendano difficili comportamenti corruttivi.” ... ... “Il collegamento tra le disposizioni
della L. 190/2012 e innalzamento del livello di qualita dell azione amministrativa, e quindi il
contrasto di fenomeni di inefficiente e caltiva amministrazione, é evidenziato anche dai piti recenti
interventi del legislatore sulla L.190/2012. In particolare nell’art.1, co 8-bis della legge suddetta,
in cui é stato fatto un esplicito riferimento alla verifica da parte dell'organismo indipendente di
valutazione sulla coerenza fra gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione sirategico
gestionale e i piani triennali di prevenzione della corruzione e della frasparenza.”.

ART.3

11 Responsabile della Prevenzione della Corruzione

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

Il 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 e soggetto a rotazione/alternanza.

Il 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 e I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche).



Il 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 2?Disposizioni generali ?Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, con un link alla sotto-sezione Altri contenuti-Prevenzione della Corruzione.

Al sensi dell’art. 1, comma 14, della legge 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 nel Piano
Nazionale Anticorruzione dovra essere pubblicato, entro il 15 dicembre di ogni anno, nel sito
istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente>Alfri contenuti-Prevenzione della
Corruzione.

Con riferimento alla relazione annuale relativa all’anno 2015, il Responsabile della Prevenzione
della Corruzione ha proceduto alla stesura sulla base del modello predisposto dall’ANAC ed alla
sua pubblicazione, entro il diverso termine del 15/01/2016, nella sezione Amministrazione
Trasparente, sottosezione “altri contenuti — prevenzione corruzione”.

Con riferimento alla relazione annuale relativa all’anno 2016, il Responsabile della Prevenzione
della Corruzione ha proceduto alla stesura sulla base del modello predisposto dall’ANAC ed alla
sua pubblicazione nei termini indicati dallANAC e cio¢ il 09/01/2017 nella sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione “altri contenuti — prevenzione corruzione”

Con riferimento alla relazione annuale relativamente all’anno 2017, come stabilito dall’ANAC, il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha proceduto alla stesura, sulla base del modello
predisposto dalla stessa, ed alla sua pubblicazione nei termini indicati e ciog, il 10/01/2018, sulla
sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione “altri contenuti — corruzione”.

Con riferimento alla relazione annuale relativa all’anno 2018, come stabilito dal’ANAC, il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha proceduto alla stesura, sulla base del modello
predisposto dalla stessa, ed alla sua pubblicazione nei termini indicati e ciog, il 15/01/2019, sulla
sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Altri contenuti — prevenzione corruzione”.

Con riferimento alla relazione annuale relativa all’anno 2019, come stabilito dal’ANAC, il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione procedera alla stesura, sulla base del modello
predisposto dalla stessa, ed alla sua pubblicazione nei termini indicati, ossia entro il 31.01.2020,
nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sotto-sezione “Altri contenuti—prevenzione
corruzione”.

In detta relazione annuale ’R.P.C.T. dovra fornire gli elementi con una valutazione rappresentativa
del livello effettivo di attuazione delle misure contenute nel P.T.P.C.

La relazione rappresenta, come affermato da ANAC, un importante strumento di monitoraggio e
uno strumento indispensabile per la valutazione da parte degli organi di indirizzo politico
dell’efficacia delle strategie di prevenzione perseguite con il P.T.P.C.T. ¢ per U'claborazione, da
parte loro, degli obiettivi strategici.

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione competono gli adempimenti successivi e di
seguito elencati:
e claborare la proposta di Piano della Prevenzione della Corruzione (art. 1, comma 8, legge
190/2012);
¢ definire procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in
settori particolarmente esposti alla corruzione (art.1, comma 8);
s verificare I’efficace attuazione del Piano e della sua idoneita (art.1, comma 10, lett. a);
o proporre modifiche dello stesso Piano anche in corso di vigenza nel caso in cui siano
accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando infervengano mutamenti
nell organizzazione o nell attivita dell amministrazione” (art.1, commalO, lett. a);
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o verificare, d’intesa con il dirigente competente, 'effettiva rotazione degli incarichi negli
uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito ¢ pit elevato il rischio che
siano commessi reati di corruzione (art.1, comma 10, lett. b);

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

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

¢ ove, nello svolgimento della sua attivita, riscontri 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 disciplinari affinché possa essere avviata con
tempestivita azione disciplinare;

e nel caso in cui riscontri fatti suscettibili di dar luogo a responsabilita amministrativa,
presenta tempestiva denuncia alla competente Procura della Corte dei Conti affinché venga
accertato il danno erariale;

* ove, invece, riscontri fatti che rappresentano notizia di reato, presenta denuncia alla Procura
della Repubblica o 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 1. 190/2012:
¢ 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 ¢ s.m.i., nonché sul piano disciplinare,

oltre che per il danno erariale e all’immagine della Pubblica Amministrazione, salvo che

provi tuite le seguenti circostanze:

a) di aver predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui al comma 5 e di

. avere osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 dell’art. 1, 1. 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, il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione risponde ai sensi dell’art.21 del d.igs.
n. 165/2001 e s.m.1., nonché per omesso controllo, sul piano disciplinare; la violazione,
da parte dei dipendenti dell’amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal
Piano costituisce illecito disciplinare.

L’incarico di Responsabile della Prevenzione della Corruzione 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. I det 25/01/2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica).

Inoltre con determinazione del’AN.A.C. n. 12 del 28/10/2015 viene precisato che occorre che
I’R.P.C. sia dotato di una struttura organizzativa di supporto adeguata, per qualita di personale e per
mezzi tecnici, per il compito da svolgere.

La delibera AN.A.C. n. 831 del 3 agosto 2016 precisa che la figura del R.P.C. ¢ stata interessata in
modo significativo dalle modifiche introdotte dal d.lgs. 97/2016; in particolare la nuova disciplina &
volta ad unificare in capo ad un solo soggetto I’incarico di Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (R.P.C.T.). Nel caso dell’Azienda Ospedaliera di Perugia tale
accentramento di funzioni € stato operato sin dalla introduzione normativa di tali due figure.

Nella delibera sopra citata viene ribadita la necessita di rafforzare i1 ruolo e la struttura
organizzativa a supporto dell’R.P.C.T. anche alla luce delle ulteriori rilevanti competenze in materia
di accesso civico attribuite all’R.P.C.T. dal d.1gs. n. 97/2016.

L’Azienda Ospedaliera di Perugia nella deliberazione n. 1557 del 31/08/2016, che adotta
provvedimenti che incidono sulla struttura organizzativa dell’area centrale, ha previsto Iistituzione
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di un Ufficio denominato “Prevenzione della Corruzione, Trasparcnza e Trattamento dei Dati
Personali” a supporto delle attivitd del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza.

L’ANAC con delibera n. 840 del 02/10/2018 ha dato indicazioni interpretative ed operative in
particolare circa i poteri di verifica, controllo ed istruttori delR.P.C.T. nel caso rilevi o siano
segnalati casi di presunta natura corruttiva. In tale contesto ’Autoritd ha escluso che spetti
al’R.P.C.T. accertare responsabilita ¢ svolgere direttamente controlli di legittimitd e di regolarita
amministrativa e contabile. L’R.P.C.T. puo acquisire direttamente atti ¢ documenti nonch€ svolgere
audizioni di dipendenti al fine di meglio ricostruire i fatti oggetto della segnalazione. Con
Regolamento del 29 marzo 2017 (delibera n. 330 del 29/03/2017) I’ANAC ha chiarito le modalita di
interlocuzione con I’'R.P.C.T.

Nel corso dell’anno 2019, I’Azienda Ospedaliera di Perugia, a seguito delle dimissioni del
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza nominato con deliberazione del
Direttore Generale n. 971 del 09/07/2013, a fronte della vacanza dell’incarico, ha inmiziato la
procedura per l'individuazione di un nuovo R.P.C.T., incarico che presuppone un’adeguata
conoscenza del funzionamento dell’amministrazione e che deve essere conferito, preferibilmente, a
dirigenti non assegnati ad uffici che svolgano attivita di gestione ed amministrazione attiva o che
svolgano attivita nei settori pit esposti al rischio corruttivo. Tale procedura ¢ risultata complessa,
anche per le vicende giudiziarie che hanno interessato alcuni Dirigenti in servizio, pertanto
I’Azienda, con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 309 del 05/07/2019, ha ritenuto
opportuno, in considerazione della straordinarietd della situazione e delle circostanze organizzative
al momento non in grado di consentire la conclusione della procedura per I'individuazione del
nuovo R.P.C.T. tra i Dirigenti, attribuire tale funzione, in via temporanea cd eccezionale, al
Direttore Amministrativo, fino all’individuazione di tale Responsabile,

Permanendo le criticitd impedienti Pindividuazione del’R.P.C.T. in una figura con profilo
dirigenziale, I’Azienda ha rilevato la necessita che la scelta dell’R.P.C.T. fosse condotta tra i
dipendenti, anche con qualifica non dirigenziale, in possesso di adeguate competenze come
specificate nella Delibera ANAC n. 831/2016 ed in grado di operare nell’ambito di una posizione di
autonomia ed effettivita come quella che deve essere assicurata all’R.P.C.T.

Nella temporanea assenza di figure dirigenziali idonee, I’ Azienda ha quindi individuato, nell’attuale
titolare (dall’01/06/2017 e fino al 31/05/2020) dell’Incarico di Organizzazione “Prevenzione della
Corruzione, Trasparenza ¢ Trattamento dei Dati Personali”, avente la qualifica di Collaboratore
Amministrativo Categoria “D”, il funzionario in possesso delle adeguate competenze ed esperienze
professionali cui affidare I'incarico di R.P.C.T., formalizzandone la nomina, a decorrere dal
01/01/2020 e fino al 31/05/2020, con deliberazione del Commissario Straordinario n. 1294 del
20/12/2019. Con pari atto, I’Azienda, data la trasversalita delle funzioni attribuite ¢ la necessita di
garantire I’autonomia, Vindipendenza e Peffettivita dell’incarico attribuito, ha ritenuto opportuno
modificare ’afferenza di detto Incarico Organizzativo dalla S.C. Affari Generali alla Direzione
Aziendale.

Art. 4

Individuazione Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione

L’Azienda, in considerazione del carattere complesso della sua organizzazione sanitaria ed
amministrativa, stabilisce di individuare, quali Referenti 1 Responsabili di tutte Ile
Direzioni/Strutture Complesse (amministrative e sanitarie) aziendali.

I Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione, al fine di assicurare in modo
diffuso ¢ capillare le attivita di controllo, di prevenzione e di contrasto alla corruzione e
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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 ¢ cocrente, all’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 pit elevato rischio di corruzione ed
illegalita, all’attivita di analisi ¢ 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 ['espletamento
delle proprie funzioni.

Inoltre, al fine di approntare un efficace e concreto sistema di prevenzione della corruzione e
dell’illegalita i Responsabili di tutte le Direzioni/Struttare 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’illegalitd ¢ quale Responsabile della Trasparenza sovraintende alle strategie finalizzate a
garantire piena trasparenza e tese alla concreta attuazione dell’ineludibile obiettivo di introdurre il
contributo degli utenti esterni sullo svolgimento delle attivita aziendali.

Attraverso 1’apporto dei Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse si potranno
individuare preventivamente eventuali disfunzioni per evitare che queste si verifichino in concreto.
Affinché tale apporto sia fattivo, € necessario rimuovere in termini culturali le resistenze che ANAC
stessa ha rilevato, attraverso processi formativi ma anche attraverso soluzioni organizzative ¢
procedurali che consentano una maggiore partecipazione in tutte le fasi di predisposizione del
P.T.P.C.T., c1d anche al fine di consentire di individuare e definire le misure concrete ¢ sostenibili
per ’organizzazione.

Di seguito PElenco delle strutture i cui Responsabili sono individuati quali Referenti in base
all’attuale organizzazione, relativamente sia all’Area centrale amministrativa e sanifaria che
all’Area assistenziale:

STRUTTURE COMPLESSE di AREA CENTRALE

Direzione Acquisti e Appalti
Direzione Affari Generali
Direzione Bioingegneria ¢ Ingegneria Clinica
Direzione Contabilita e Bilancio
Direzione Economato e Servizi Alberghieri
Direzione Personale
Direzione Tecnico Patrimoniale
Direzione Medica Ospedaliera
Direzione Farmacia Ospedaliera
Dipartimento Professioni Sanitarie

UFFICI/UFFICI di staff/STRUTTURE SEMPLICI
di AREA CENTRALE

Formazione ¢ Qualita
Supporto Amministrativo alla Direzione Aziendale
Controllo di Gestione e Servizio Informativo
Servizio Prevenzione ¢ Protezione
Sistemi Informatici ¢ Transizione all’ Amministrazione Digitale
Medicina Legale e Risk Management - Documentazione Clinica
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STRUTTURE DI AREA ASSISTENZIALE

tutti i DIPARTIMENTI
tutte le STRUTTURE COMPLESSE
tutte le STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

Inoltre si precisa che tutti i dirigenti, per I’area di rispettiva competenza, concorrono alla
prevenzione della corruzione in relazione ai compiti ¢ 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 i rischi e le azioni inerenti la
prevenzione della corruzione nello svolgimento dei compiti ad essi attribuiti;
¢ svolgono compiti propri connessi all’attivitd 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. n. 165/2001).
e propongono qualungue iniziativa ritengano utile sia inserita nell’ambito del P.T.P.C.
GH O.LV. o Organismi con funzioni analoghe, svolgono un ruolo di rilievo anche per la verifica
della coerenza tra gli obiettivi di performance organizzativa ¢ individuale e l’attuazione delle
misure di prevenzione della corruzione. Svolgono, altresi, i compiti previsti dall’art.14 del d.lgs.
27/10/2009, n. 150 ¢ dal d.P.R. 9 maggio 2016, n. 105, art. 6. La riforma in materia di valutazione
della performance, intervenuta con il d.lgs. 25 maggio 2017, n. 74, ha ulteriormente precisato 1
compiti degli O.1.V. Questi esprimono parere obbligatorio sul Codice di Comportamento che ogni
amministrazione adotta ai sensi dell’art. 54, comma 35, del d.Igs. 165/2001. Le modifiche che il
d.lgs. n. 97/2016 ha apportato alla 1. 190/2012 rafforzano le funzioni gia affidate agli O.LV. (per
I’Azienda Ospedaliera: Nucleo Valutazione Aziendale) in materia di prevenzione della
corruzione e trasparenza. La normativa sugli O.1.V. ha mantenuto inalterato il compito degli O.1V.
di promuovere e attestare I’assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza (art. 14, co. 4, lett.
2) del d.lgs. 150/2009) evidenziando pertanto che P’attivita di attestazione degli O.LV. dei dati
pubblicati continua a rivestire particolare importanza per ' ANAC.

L’Ufficio Procedimenti disciplinari U.C.P.D. articolato in due Uffici uno per P'area della
Dirigenza e uno per I’area del Comparto partecipa con i seguenti compiti:
e svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza (art. 55-bis d.Igs.
1n.165/2001 come modificato ed integrato dal d.lgs. 25 maggio 2017 n. 75);
e provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autoritd giudiziaria (art. 20
d.P.R.n. 3 del 1957; art. 1, comma 3, . n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.);
e propone "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 misure
contenute nel P.T.P.C. (art.1, comma 14 della L. n. 190/2012). I dipendenti segnalano le situazioni di
itlecito 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 1. 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 e/o contabili per reati
contro la Pubblica Amministrazione subito dopo la ricezione della notizia.
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Art.5

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e suoi contenuti

[1 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione é il documento, adottato con deliberazione del
Direttore Generale, che definisce a livello aziendale, nel rispetto di quanto contenuto nella legge
n.190/2012 e successivi provvedimenti attuativi, nelle circolari, linee guida, direttive e indirizzi
forniti dal Dipartimento della Funzione Pubblica, nei P.N.A. e nei loro aggiornamenti, le strategie
per la prevenzione della corruzione e dell’illegalita.
I contenuti essenziali del Piano erano gia stati predeterminati dalla 1. 190/2012, all’art. 1, commi 5 e
9 e precisamente:
e individuazione delle attivitd e degli uffici dell’amministrazione piu esposti al rischio di
COITUZIOoNE;
o previsione di meccanismi di formazione, attuazione ¢ controllo delle decisioni idonei a
prevenire il rischio di corruzione e degli interventi organizzativi volti a prevenire il rischio;
¢ monitoraggio, per ciascuna attivita, del rispetto dei termini di conclusione del procedimento;
« monitoraggio dei rapporti tra ’Azienda ed i soggetti che con essa stipulano contratti o che
sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita
sussistenti tra i titolari, gli amministratori, 1 soct e i dipendenti degli stessi soggetti € i
dirigenti e 1 dipendenti dell’ Azienda;
e previsione di procedure di selezione e formazione dei dipendenti chiamati ad operare in
settori 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 obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da
disposizioni di legge.
Successivamente nel P.N.A., di cui alla Delibera C.LV.LT. n. 72/2013, ¢é stato ribadito che il
P.T.P.C. rappresenta un programma di attivita, con indicazione delle aree di rischio e dei rischi
specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosita dei
rischi specifici volto a ridurre le opportunita che si manifestino cast di corruzione, ad aumentare la
capacita di scoprire casi di corruzione ed a creare un contesto sfavorevole alla corruzione. Avendo
presente che per rischio si intende ’effetto dell’incertezza sul corretto perseguimento dell’interesse
pubblico e, quindi, sull’obiettivo istituzionale dell’Ente, dovuto alla possibilita che si verifichi un
dato evento. Per evento si intende il verificarsi o 1l modificarsi di un insieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dell’obiettivo istituzionale dell’Ente (definizioni del
P.N.AL).
La determinazione ANAC n. 12 del 28/10/2015 ha fornito indicazioni per una migliore
impostazione ¢ realizzazione del processo di gestione del rischio. Nel presente Piano si ¢ tenuto
anche conto di quanto contenuto nella deliberazione ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, nella
deliberazione ANAC n. 1208 del 22 novembre 2017, nella delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre
2018 e nella delibera ANAC n. 1064 del 13/11/2019.
In quest’ultima delibera, ANAC, nel rilevare che il P.T.P.C.T non pud essere oggetto di
standardizzazione, ha evidenziato che nella sua predisposizione, quindi nella progettazione e
attuazione del processo di gestione del rischio corruttivo, si deve tenere conto dei seguenti principi
guida:
Principi strategici

- Coinvolgimento dell’organo di indirizzo
L’organo di indirizzo, abbia esso natura politica o meno, deve assumere un ruolo proattive nella
definizione delle strategie di gestione del rischio corruttivo e contribuire allo svolgimento di un
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compito tanto importante quanto delicato, anche attraverso la creazione di un contesto istituzionale
e organizzativo favorevole che sia di reale supporto al R.P.C.T.

- Cultura organizzativa diffusa di gestione del rischio

La gestione del rischio corruttivo non riguarda solo il R P.C.T. ma Dintera struttura. A tal fine,
occorre sviluppare a tutti i livelli organizzativi una responsabilizzazione diffusa e una cultura
consapevole dell’importanza del processo di gestione del rischio e delle responsabilita correlate.
Lefficacia del sistema dipende anche dalla piena e attiva collaborazione della dirigenza, del
personale non dirigente e degli organi di valutazione e di controlio.

- Collaborazione tra amministrazioni

La collaborazione tra pubbliche amministrazioni che operano nello stesso comparto o nello stesso
territorio puo favorire la sostenibilita economica e organizzativa del processo di gestione del
rischio, anche tramite la condivisione di metodologie, di esperienze, di sistemi informativi e di
risorse. Occorre comunque evitare la trasposizione “acritica” di strumenli senza una preventiva
valutazione delle specificita del contesto.

Principi metodologici

- Prevalenza della sostanza sulla forma

1l sistema deve tendere ad una effettiva riduzione del rischio di corruzione. A tal fine, il processo di
gestione del rischio non deve essere aftuato in modo formalistico, secondo una logica di mero
adempimento, bensi progettato e realizzato in modo sostanziale, ossia calibrato sulle specificita del
contesto esterno ed interno dell’amministrazione. Tutto guesto al fine di tutelare ['interesse
pubblico alla prevenzione della corruzione.

- Gradualita

Le diverse fasi di gestione del rischio, soprattutto nelle amministrazioni di piccole dimensioni o con
limitata esperienza, possono essere sviluppate con gradualita, ossia seguendo un approccio che
consenta di migliorare progressivamente e continuativamente [’entita e/o la profondita dell analisi
del contesto (in particolare nella rilevazione e analisi dei processi) nonché la valutazione e il
trattamento dei rischi.

- Selettivita

Al fine di migliorare la sostenibilita organizzativa, ['efficienza e lefficacia del processo di gestione
del rischio, soprattutto nelle amministrazioni di piccole dimensioni, é opportuno individuare
priorita di intervento, evitando di trattare il rischio in modo generico e poco selettivo. Occorre
selezionare, sulla base delle risultanze oitenute in sede di valutazione del rischio, interventi
specifici e puntuali volti ad incidere sugli ambiti maggiormente esposti ai rischi, valutando al
contempo la reale necessita di specificare nuove misure, qualora quelle esistenti abbiano gia
dimostrato un’'adeguata efficacia.

- Integrazione

La gestione del rischio é parte integrante di tutti i processi decisionali e, in particolare, dei
processi di programmazione, controllo e valutazione. In lal senso occorre garaniire una
sostanziale integrazione tra il processo di gestione del rischio e il ciclo di gestione della
performance. A tal fine, alle misure programmate nel P.T.P.C.T. devono corrispondere specifici
obiettivi nel Piano della Performance e nella misurazione e valutazione delle performance
organizzative e individuali si deve tener conto dell’attuazione delle misure programmate nel
P.T.P.C.T, della effettiva partecipazione delle strutture e degli individui alle varie fasi del processo
di gestione del rischio, nonché del grado di collaborazione con il R.P.C.T.
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- Miglioramento e apprendimento continuo

La gestione del rischio va intesa, nel suo complesso, come un processo di miglioramento continuo
basato sui processi di apprendimento gemerati attraverso il monitoraggio e la valutazione
dell’effettiva attuazione ed efficacia delle misure e il riesame periodico della funzionalita
complessiva del sistema di prevenzione.

Principl finalistici

- Effettivita

La gestione del rischio deve tendere ad una effettiva riduzione del livello di esposizione
dell organizzazione ai rischi corruttivi e coniugarsi con criteri di efficienza e efficacia complessiva
dell’ amministrazione, evitando di generare oneri organizzativi inutili o ingiustificati ¢
privilegiando misure specifiche che agiscano sulla semplificazione delle procedure e sullo sviluppo
di una cultura organizzativa basata sull ’integrita.

- Orizzonte del valore pubblico

La gestione del rischio deve contribuire alla generazione di valore pubblico, inteso come il
miglioramento del livello di benessere delle comuniti di riferimento delle pubbliche
amministrazioni, mediante la riduzione del rischio di erosione del valore pubblico a seguito di
fenomeni corruttivi,

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 il rischio si verifichi
attraverso la pianificazione quale strumento per la gestione del rischio per affinare un sistema di
controllo preventivo dell’illegalita.

Inoltre ¢ necessario, per un’efficace strategia di prevenzione del rischio di corruzione, che il
P.T.P.C.T. sia coordinato rispetto al contenuto di tutti gli altri strumenti di programmazione presenti
in Azienda. Quindi vi ¢ ["esigenza che il P.T.P.C.T. sia integrato, almeno in alcuni aspetti, con il
Piano della Performance. Tale legame ¢ rafforzato dalle disposizioni contenute nell’art. 44 del d.Igs.
n. 33/2013 in cui si prevede che gli O.1.V., od altri soggetti deputati alla valutazione, verifichino la
coerenza tra gli obiettivi previsti nel P.T.P.C.T. e quelli indicati nel Piano della Performance. Di
conseguenza le attivita svolte dall’ Azienda per la predisposizione, implementazione ¢ attuazione del
P.T.P.C.T. devono essere introdotte in forma di obiettivi nel processo di budgeting del Piano della
Performance ed in particolare, come performance organizzativa e come performance individuale.
L’aggiornamento del Piano con cadenza annuale rispecchia proprio il concetto di dinamicitad e
quindi dell’esigenza di tenere sempre conto dei cambiamenti ¢ affinamenti introdotti da norme di
legge, dal P.N.A e dall’attivita di controllo e monitoraggio effettuata dagli Organi esterni a cid
preposti.

Per la predisposizione del presente Piano il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha
utilizzato le esigue informazioni a disposizione, tenuto conto che ai Referenti a suo tempo
individuati incombeva [’onere di relazionare in ordine a:

e lamappatura di tutti i procedimenti svolti;

e [l'indicazione rispetto al Piano attualmente vigente di modifiche nella individuazione delle
attivita nell’ambito delle quali & pit elevato il rischio di corruzione o 1 mutamenti
nell’organizzazione o nelle attivita;

¢ [|'indicazione del personale coinvolto da destinare a specifica formazione;

e gli interventi organizzativi messi in atto per assicurare il rispetto della legge e 'osservanza
della massima trasparenza nella formazione, nell’attuazione e nel controllo delle decisioni;

o gli esiti del monitoraggio effettuato sul rispetto dei termini previsti dalla legge ¢ dai
regolamenti, per la conclusione dei procedimenti;

21



e suggerimenti in materia di rotazione del personale nell’ambito degli Uffici preposti allo
svolgimento delle attivita nel cui 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

VYalutazione del rischio di corruzione ed individuazione delle attivitad particolarmente esposte

Come gia precisato all’art. 2 il Piano Nazionale Anticorruzione, di cui alla Delibera C.LV.LT. n.
72/2013, individua nell’Allegato 2 le Aree di rischio comuni e obbligatorie. AN.A.C., con
determinazione n. 12 del 28/10/2015, sulla scorta de1 riscontri svolti sui P.T.P.C. analizzati, ha
rilevato che oltre alle aree di rischio definite “obbligatorie” dal P.N.A. 2013, vi sono attivita svolte
in gran parte delle amministrazioni che sono riconducibili ad aree con alto livello di probabilita di
eventi rischiosi:

* gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

e controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

e incarichi e nomine;
affari legali ¢ contenzioso.
Queste aree, insieme a quelle definite “obbligatorie” saranno d’ora in pot denominate “AREE
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. definite d’ora in poi “AREE DI
RISCHIO SPECIFICHE”.
Questa Azienda stante la varietd delle attivita espletate che possono dar luogo a comportamenti a
rischio corruttivo e al fine di conseguire 1’obiettivo della individuazione preventiva delle ulteriori
aree di attivitd maggiormente esposte, ha proceduto ad una mappatura del rischio.
Con il Piano di Prevenzione della Corruzione I’ 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 € piti elevato il rischio medesimo.
La mappatura del rischio e quindi la rilevazione aziendale di tutte Ie attivitd che possono avere
rilevanza per le finalita della L. 190/2012 & stata ritenuta indispensabile per individuare gli
interventi organizzativi necessari per prevenire il rischio nonché 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 indicatori ritenuti in astratto
potenziali fattori di rischio: il grado di discrezionalita nelle scelte e nelle decisioni; la complessita
della normativa di riferimento; I'importanza degli interesst coinvolti; la complessita del processo; la
presenza di meccanismi di controllo.
L’ANAC nella delibera n. 831 del 3 agosto 2016 ha precisato che “resta ferma I'impostazione
relativa alla gestione del rischio elaborata nel PNA 2013, come integrato dall ' Aggiornamento 2015
al PNA, anche con riferimento alla distinzione tra misure organizzative generali e specifiche e alle
loro caratteristiche. Quanto gia indicato, nell Aggiornamento 2015 al PNA, sia per la parte
generale che per quella speciale, ¢ da intendersi integrativo del presente Piano ™. Nulla di diverso ¢
stato introdotto con la deliberazioni n. 1208 del 22/11/2017 e n. 1074 del 21/11/2018. Anche con la
delibera n. 1064 del 13/11/2019 ¢ stato ribadito che gli approfondimenti ai diversi PNA operati da
ANAC mantengono la loro validita.
La valutazione del grado di rischio ¢ il risultato che si ottiene valutando pit fattori. Occorre
precisarc che per la valutazione del grado di rischio, la mera applicazione della tabella descritta
all’allegato 5 del PNA 2013 ha evidenziato nel corso degli anni delle criticita conformando 1l grado
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di rischio verso il basso. Per queste ragioni sono stati adottati accorgimenti per calibrare meglio le
misure e 1 processi a rischio corruttivo.

Al {ini dell’attribuzione del grado: ALTO, MEDIO e BASSO si ¢ inteso tenere conto dei seguenti
fattori: discrezionalita, presenza di vincoli normativi e regolamenti aziendali, grado di pubblicita
degli atti procedurali, valore economico, potere decisionale sull’esito dell’attivita in capo a pin
persone, sussistenza di controlli interni/esterni, rotazione o segregazione di funzioni del personale
dedicato all’atfivita, presenza di un sistema di monitoraggio, grado di complessita del processo,
impatto organizzativo e effetti del processo all’esterno e non.

In presenza di un rischio valutato BASSO I’Azienda dovra attivarsi 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 1’Azienda dovra 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, ivi compresa
la rotazione e, implementare la formazione del personale;

In presenza di un rischio ALTO I’ Azienda dovra porre in essere provvedimenti immediatt mirati a
migliorare le condizioni di sicurezza. Dovrd quindi procedere ad attuare misure per eliminare
quanto piu possibile la discrezionalita, prevedere la possibilitd di una rotazione del personale e
incentivare maggiormente la formazione.

Alla luce dell’ultima delibera di ANAC del 13/11/2019 ed in considerazione degli eventi
susseguitisi nel corso dell’anno 2019, che hanno determinato anche una modifica dell’assetto
direzionale manageriale dell’Azienda, si € reso necessario procedere ad una revisione del modello
di mappatura e valutazione del rischio. In particolare, si sono nuovamente sottopostt all’analisi 1
processi delle aree indicate come “generali” e “di rischio specifico” attraverso una ricostruzione piu
accurata dei singoli processi.

Lo scopo che ci si & prefissi € stato quello di cercare di identificare 1 possibili ambiti di vulnerabilita
dell’ Azienda rispetto alla corruzione ma anche rispetto all’organizzazione aziendale nel tentativo di
far emergere eventuali duplicazioni e/o nicchie di inefficienza da migliorare sotto ’aspetto della
spesa, della produttivita e della qualita dei servizi.

Si confermano, anche nel Piano 2020-2022, le attivita dell’Azienda che, salvo modifiche e/o
integrazioni che dovessero essere adottate dalla Direzione Aziendale, si ritiene possano presentare
un alto grado di rischio di corruzione ¢ che sono quelle elencate nella seconda sezione del presente
Piano che riporta i processi sui quali ¢ stata effettuata, nel corso di validita del Piano, una analisi pitt
dettagliata e puntuale unitamente ai Referenti, nell’ambito di competenza.

Inoltre, la Direzione aziendale, in tema di sistema dei controlli inferni, con deliberazione del
Commissario Straordinario n. 1310 del 23.12.2019, ha avviato un percorso sperimentale finalizzato
a verificare la presenza dei requisiti minimi di funzionalita del sistema dei controlli interni aziendali
(Controlli di terzo livello), prevedendo, alla luce dei risultati della sperimentazione avviata nonché
degli eventuali indirizzi regionali in materia, di assumere l¢ conseguenti determinazioni
organizzative. Alla conclusione della sperimentazione det Controlli di terzo livello, prevista entro il
30 giugno 2020, si dovranno individuare le misure necessarie ad assicurare adeguati requisiti di
sistema nonché adottare, entro 1l 31.12.2020, azioni risolutive.

Per chiarezza espositiva si riportano alcuni passaggi significativi della citata deliberazione:
“VUa Corte dei Conti Enropea ha definito il controllo interno come “Uinsieme di tutte le strategie e procedure concepite ed

attnate dalla direzgone di un organismo al fine di garantire il raggiungimento econontico, efficiente ed efficace degli obieltivi
dell'organismo; Posservanza delle norme esterne (leggi, regolaments, efc) e delle politiche di gestione; la tutela det beni e delle
informaszioni; la prevensione ¢ [individuazione delle frodi e degli errori; la qualita dei libri confabili ¢ la produzione

tempestiva di informaziont finanziarie e di gestione affidabili”.

23



Ne consegue che il controllo interno ¢ configurabile come un insieme di strumenti operalivi e gestionalr, volti a consentire,
altraverso wn adegualy processo di identificasgone, misurazione, gestione ¢ moniforaggio der principali rischi, una
conduzione dell impresa sana, corretfa e coerente con gli obiettivi prefissaty.

Llimplementazione di un valido sistema di controllo interno consente alla diresione agiendale di verificare in ogni
momento se le atlivita poste in essere song coerenti con la programmazione asiendale ¢ se rientrano all'interno delle regole
stabilite. Tale sisterna consentz da un lato il monitoraggio delle singole aree di cui é composto, dall'altro, in un'oftica d

economicild, consente la creazione di sinergie.

I Sisterna di controlls interno - quale parte della piir ampia area di governo dell’Azienda - dovra essere finalizzato a
Jornire una ragionevole sicuresa sul conseguimento degli obiettive de:

o gffidabilita delle informaziont;

®  ogsservansa delle leggi e dei regolaments;

®  salvagnardia del patrinonio aziendale;

o yiglioramento dell'efficacia ¢ dellefficienza delle operazioni aziendals.

I livelli di controllo interno possono essere suddivisi come segue:

o controllo di primo livello: controlli di linea

o controllo di secondo livello: controlli spectfici suila gestione dei rischi

o controllo di terso lvello: attivita di verifica sulla funzionalita del sistema dei controlli interno.

(... omissis ...}
17 controllo interno, attualmente, si classifica in base alle finalita per cui il controllo siesso ¢ posty in :

e controllo di regolarita amministrativa e contabile — si tratta di un controllo che mira a garantire lu
legittimita, la regolaritd e la corretteza dell'azione amministrativa. Le verifiche proprie di tale tipologia di controlio
devono rispeltare, per quanlo applicabili, i principi general della revisione aziendale;

o controllo di gestione - lale tipologia di controllo pone a fondamento della propria analisi la corretta
utilizzasione dei messi rispetto ai fini, ovvero la vertfica dellefficacia, dellefficienza e dell’economicita dell'azione
ammnistrativa al fine di ottimizzare il rapporto tra costi e risultati, anche attraverso inferventi di correzione. Tale
tipo di controllo & strettamente integrato con le altre due tipologie di controllo, la valutazione della dirigenza ¢ if
controllo strategico e supporta la funsione dirigenziale;

» valutazione della ditigenza — la valutazione delle prestazioni del personale con qualifica dirvigenziale, con
rignardo ai riswitati dell'attivita amprinistrativa-gestionale, ¢ strettamente collegata con il controllo di gestione dal
momento che verifica se il risultato rilevato da quest’ultimo sia impulabile ed in quale misura ai singoli dirigenti
dell unita organizzativa controllata. Questa lipologia di controllo richiede che il valutatore abbia una diretia
conoscenza dellattivitd del dirigente, la partecipagione del soggetto valutato e lapprovagione della valutazione
espressa.

e controllo strategico — lale tipologia di controllo mette a confronts, valutandone la congruenza, i risultati
conseguiti con gli obiettrvi predefiniti; in altri termind, valuta ladeguatesa delle scelte compinte in sede di atinazione
dei  prant, programmi ed altri strumenti di  determinazione  dellindirizzo  politico  (efficacia dell'azione
amministrativa). A differenza dal controlle di gestione che fa riferimento allunita organizzativa, il controllo di

Strategico ha come paramelro di riferimento [amministragione nella sna intere3za.

Un sistema dei controlly inferni di tipo tntegrato implica che le diverse strutture aziendali interessale agiscano in modo

integrato e coordinato.
Nello specifico, le principali funsionif strutture aziendali coinvolfe nel sistema dei controlli di secondo livello sono i

Segarentz:
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o Controllo strategico (Pianificazione ¢ programmazione)
e Controllo di gestione
o Valutazione del personalef Sistema premiante
o Gruppo di lavoro aziendale sull'lnlernal audit
o Prevensione della corruzione ¢ trasparensa
o Servizio si prevensione e profesione
o Controllo della gualiti
o Gestione del rischio chinico
o Costumer satisfaction (URD, ecx.)
o Servigio Lspettivo aziendale
Mentre gli organismei interessati al controllo interno sono:
o Nuclo di valutazione aziendale/ OIV
o Collegio Sindacale (Controllo di regolarita amministrativa ¢ contabile)

I1 controllo di ferso kivello ha come obiettivo la verifica della funzionaliia del sistema det controlli attraverso, in primo
luogo, la verifica dell interconnessione e della reciproca coerenza dei controlli di secondo livello.

In tal senso, i reguisiti che laudit di teryo livello doved accertare sono tutti orientati alla verifica dell’esistenza

Jormalizzata e della funsionalita di tali interconnessiont.

Al fine di definire degli standard di qualita del sistemna dovranno essere presenti i seguenti requisiti di atfendibilifa:

o Formalizzasione delle funzioni di controllo di secondo livello ef o proceduralizzazione det processi connessi:
> controlls di gestione
> palutazione del personale (nella iriplice arficolazione: procedure di valutazione, sistema premiante,
progressioni di carriera)
> programmazione stralegica ¢ programmazione annuale,
> regolaritd amminisirativa
> controlli interni (procedure amministrative contabils)
prevensione della corrusione
servigio ispettive agiendals
qualitd
rischio clinico

vV VvV VvV Vv VvV

antiriciclaggio

o  Cosrenza tra documenti di mission (5e esistenti), pianificagione strategica (piani pluriennals, bilancio di previsione
Ppluriennale) e programmazione annuale (bilancio di previsione, budget}

o Correlazione del sistema di programmazione (definiione degli obictiivi) con:
> smisure per diminuive il vischio corrutitvo da Piane anticorruzione
> criticitd emerse in sede di procedure di gestione del rischio clinico, sia in sede di andit per eventi avversi sia in
sede di gestione risarcitoria dei sinistri

> crilicita rilevate dal Collegto sindacale
> riticita vilevate in sede di andit sulle procedure amministrativo contabili (controlli interni di secondo livello)
> oriticita rilevate dal servigio ispettivo in occasione delle verifiche a campione o mirate

> criticita rilevale da segnalazioni esterne (URP e aitro: connessiont controlli interni con “controllo esterno’’}

o  FEuistenza di un sisterna di verifica ¢ monitoraggio periodico dei risultati della programmazione annuale in cui risulfi
inlegrata ¢ strutturala (proceduralizzata) la raccolta delle informasioni dal controllo di gestione (e contabilita
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analiitica) ¢ da tutte le funzioni interessate nella definizione deght obiettive
o Correlazione del sistema di valutazione del personale con il sistema di programmasione aziendale

o Correlazione del sisterna premiante (retribuzione di risultato e progressiont di carriera) con il sisterna df valutazione

del personale

e  Estenga di procedura per il sistematico monitoraggio dei riscontri ai vilievi (formali o interlocutort) del Collegio
sindacale e delle agioni intraprese per il superamento delle criticita rilevate

La verifica dei requisiti di sistema sopra richiamali sard effettnata, in via sperimentale, mediante una check list che
costituira la base per limpostagione della melodologia di quello che sard, a regime, andit di 3° livello.

La verifica tramite la check list di cui sopra dovri essere effettuata da un apposito gruppo di lavoro asiendale (la cui
compasizione ¢ nomina verranno definite dalla Diresgone Asiendale) con obiettivo di verificare la presenza dei requisiti
minimi del sistema dei controlli infermi asgendali come sopra descritti. Il gruppo di lavoro dovrd, inolire, proporre
valutazione del vischio sui singoli item ¢ relazionare alla Direione Azzendale in merilo alla verifica sperimentale
effettunata, con particolare riferiments alle problematiche riscontrafe, sia sul piano dei requisiti di sistema, iia sul prano
melodologico, formulando le proposte mighorative retenute utili”

Art. 7

Adozione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni

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

A tal fine i Responsabili delle Strutture interessate dovranno formalizzare le procedure utilizzate,
indicare i controlli di regolarita e legittimita che devono essere effettuati, i soggetti a cié deputati e
la tempistica dei controlli nonché procedere al monitoraggio.

La finalita di detto monitoraggio ha I’obiettivo di abbassare il grado di rischio.

Tra i meccanismi di formazione delle decisioni rientrano 1 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, prevede che il responsabile del procedimento e 1 titolari
degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endo-procedimentali e il
provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione
di conflitto, anche potenziale (art. 6-bis inserito nella 1. 241/1990). Tale segnalazione dovra essere
tempestivamente effettuata al soggetto al responsabile della Direzione/Struttura presso cui 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.Igs. 165/2001 e s.m.1., in sede di
predisposizione dell’autorizzazione ad incarichi di propri dipendenti, si dovra preventivamente
verificare 1’insussistenza di situazioni, anche potenziali di conflitto d’interessi prima di sottoporli
all’autorizzazione della Direzione Aziendale.

La tutela anticipatoria di fenomeni corruttivi si realizza quindi anche attraverso la individuazione ¢
la gestione dei conflitti di interessi. La situazione di conflitto, ribadisce ANAC nell’ultima delibera
del 13/11/2019, si configura laddove la cura dell’interesse pubblico cui & preposto il funzionario
potrebbe essere deviata per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
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medesimo funzionario direttamente o indirettamente. Le disposizioni sul conflitto d’interessi fanno
riferimento ad una accezione pilt ampia riferendosi a “qualsiasi situazione che potenzialmente possa
minare il corretto agire amministrativo e compromeltere, anche in astratio, l'imparzialita richiesta

al dipendente pubblico nell esercizio del potere decisionale” (delibera ANAC 1064/2019).

Questo Piano, in particolare, prevede (v. Cronoprogramma Area: Contratti Pubblici) la
compilazione della "Dichiarazione pubblica di interessi da parte dei professionisti del Servizio
Sanitario Nazionale" elaborata a cura del Tavolo ANAC, Ministero della Salute ed AGENAS, da
parte dei soggetti:

e coinvolti nella pianificazione/programmazione degli acquisti (Direttori di Struttura
Complessa ¢ di Struttura Semplice Dipartimentale), al fine di intercettare il possibile
conflitto di interessi dovuto prevalentemente alla coincidenza tra soggetti che propongono
P’acquisto e soggetti che utilizzano i materiali acquistati;

o individuati quali componenti di commissioni di gara, al fine di evitare opacita
nell’istituzione di tali organismi.

Inoltre, & prevista I’istituzione di un “gruppo di lavoro” in materia di conflitto di interessi che
approfondisca le possibili situazioni di conflitto in caso di partecipazione ad attivita formative
sponsorizzate, allo svolgimento di attivita extra impiego, con riferimento ai soggetti coinvolti nei
procedimenti di approvvigionamento, ecc. In particolare, detto gruppo aziendale lavorera per la
formulazione di casistiche e per uniformare interpretazioni e modelli operativi. Successivamente, ¢
prevista I’attivazione di una commissione aziendale per la valutazione, in seconda istanza, dei
possibili conflitti di interesse.

2) Prevenzione della corruzione nella formazione di commissioni e nell’assegnazione agli
uffici

La legge n. 190/2012 con ’art. 1, comma 46, ha inserito 1’art.35-bis nel d.Igs. 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 II del codice penale, non possono:

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

- essere assegnati, anche con funzioni direttive, agh uffici preposti alla gestione delle risorse
finanziarie, all’acquisizione di beni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di
vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

- far parte delle commissioni per la scelta del contraente per I’affidamento di lavori, forniture e
servizi, per la concessione o P’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari
nonché 1’ 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 ’assenza di condanne penali relative ai reati previsti nel capo I del titolo 11
libro II del codice penale.

Con riferimento alle procedure concorsuali, la Regione dell’Umbria, con deliberazione della Giunta
Regionale n. 946 dell’01.08.2019, ha approvato le “Linee guida per il rafforzamento della
trasparenza e la prevenzione della corruzione in materia di concorsi e selezioni pubbliche nel
sistema regionale umbro”.

Tale direttiva regionale in materia di procedure concorsuali ha individuato, nelle more della
definizione di una legge regionale sulla trasparenza nei concorsi pubblici, alcuni obiettivi di
imparzialita che devono essere osservati nella gestione dei procedimenti concorsuali e selettivi del
personale da parte delle amministrazioni appartenenti al Sistema Regionale Allargato (S.R.A.):
Regione dell’Umbria, enti e agenzie strumentali regionali, aziende del servizio sanitario regionale,
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societd in house a controllo pubblico regionale o di altri enti/consorzi/associazioni partecipati €
finanziati dall’amministrazione regionale.
[’obiettivo delle linee guida € quello di fornire una cornice di riferimento per i soggetti suddetta
nella predisposizione di misure di prevenzione idonee a limitare fenomeni di “maladministration”
nell’ambito delle procedure di concorso, selezione, composizione e nomina delle commissioni
esaminatrici. In particolare le linee guida forniscono un quadro di riferimento di principi e misure
operative che ciascuna organizzazione ¢ chiamata a recepire tempestivamente ed adattare
nell’ambito del proprio ordinamento, procedendo, in particolare, alle necessarie modifiche di atti e
regolamenti interni. Il recepimento delle linee guida implica un’attivita di adeguamento anche del
Piano di Prevenzione della Corruzione, del Codice di Comportamento, del Piano della Performance,
oltre che delle discipline/regolamenti in materia di procedure concorsuali, selettive e di
composizione e nomina delle commissioni esaminatrici. Nei contenuti essenziali delle linee guida,
vengono individuati i seguenti principi, comuni a tutte le procedure volte all’assunzione di
personale di natura concorsuale o selettiva ed alle procedure di nomina delle commissioni preposte
all’espletamento delle procedure selettive:

1) principio in materia di programmazione € organizzazione;

2) principio di indipendenza ed imparzialita delle commissioni;

3) principio della massima trasparenza dei criteri di selezione, dei risultati delle valutazioni e

della modalita di predisposizione delle prove.

La finalita perseguita dalle linee guida ¢ quella di ratforzare il presidio dell’attuazione del principio
della massima trasparenza e pubblicitd delle diverse fasi procedurali. A tal proposito, le procedure
selettive dovranno essere pubblicate sul sito dell’azienda ed in quello della Regione dove sard
predisposta un’apposita sezione.

[’ Azienda con propria delibera n. 683 del 13.09.2019 ha recepito la cita D.G.R.U. con la quale
sono state approvate le “Linee guida per il rafforzamento della trasparenza e la prevenzione della
corruzione in materia di concorsi e selezioni pubbliche nel sistema regionale umbro” ed ha
elaborato una propria scheda (allegato 1 della delibera) contenente le misure operative e le soluziom
reputate adeguate e conformi ai principi declinati nelle linee guida regionali, da porre in essere:

- in tutte le fasi residue delle procedure riguardanti il reclutamento del personale non ancora
concluse, ove possibile in relazione allo stato di avanzamento delle medesime ed alle
esigenze di economia procedimentale;

- in tutte le procedure concorsuali e selettive di futuro espletamento.

Le misure e soluzioni individuate attengono sia alle modalita di composizione e scelta dei
componenti le commissioni sia alle modalita di scelta delle prove, ad esempio:

- per quanto riguarda la Commissione di sorteggio dei componenti delle commissioni
esaminatrici, ¢ stata prevista la presenza dell’R.P.C.T;

- alle operazioni di sorteggio sara assicurata la massima pubblicita (sito aziendale e
regionale/B.UR.) e saranno cffettuate attingendo dagli elenchi, distinti per profili
professionali, dei ruoli nominativi regionali della Regione Umbria, e/o Regioni limitrofe,
in attesa della formazione di liste di esperti previste nelle linee guida regionali, distinte per
profili professionali formate con criteri obiettivi ed aperti anche mediante avvisi pubblici di
“manifestazione di interesse”;

- per quanto riguarda la scelta delle prove, saranno privilegiate modalita che consentano la
previa conoscibilita delle fonti dalle quali saranno tratte le prove, anche attraverso la
definizione analitica delle materic oggetto della selezione e, ove possibile, la previa
predisposizione e diffusione della batteria di domande e quiz che costituiranno oggetto
delle prove. In ogni caso saranno assicurati gli opportuni accorgimenti per garantire la non
predeterminazione delle prove e per evitare [’indebita conoscenza delle stesse:
costituiscono soluzioni, a tal fine, ove compatibili, la selezione casuale, anche mediante
procedure automatizzate, ed appositi algoritmi che garantiscano ’evento aleatorio.
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3) Inconferibilita e Incompatibilita

Il comma 49 della legge n. 190/2012 prevede una delega al Governo per 1’adozione, entro sei mesi
dall’entrata in vigore della citata norma, di uno o pit 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 amministrazioni di cui 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
incompatibilitd tra i detti incarichi e lo svolgimento di incarichi pubblici elettivi o la tifolarita di
interessi privati che possono porsi in conflitto con I’esercizio imparziale delle funzioni pubbliche
affidate.

11 comma 50 della medesima legge n. 190/2012, prevede poi i principi e i criteri direttivi che
devono essere rispettati nell’emanazione dei citati decreti:

a) non conferibilitd di incarichi dirigenziali per coloro che sono stati condannati, anche con
sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo [ 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 sottoposti a controllo o finanziato da parte
dell’amministrazione che conferisce ’incarico;

¢) non conferibilita di incarichi dirigenziali per i 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 o 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 lerritoriale, con
I’amministrazione che conferisce I’incarico. E comunque escluso il 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 ¢ gestione 2) gli incarichi di direttore generale, sanitario e amministrativo
delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere 3) gli incarichi di amministratore di
enti pubblici e di enti di diritto privato sottoposti a controllo pubblico.

I successivi decreti legislativi dovranno disciplinare altresi: a) i casi di incompatibilita tra gli

incarichi citati di cui ai punti 1), 2) e 3) gia conferiti e lo svolgimento di attivita, retribuite o no,

presso enti di diritto privato sottoposti a regolazione, a controllo o f{inanziati da parte
dell’amministrazione che ha conferito P’incarico o lo svolgimento in proprio di attivitd
professionali, se "ente o I'attivita professionale sono soggetti a regolazione o finanziati da parte

dell’amministrazione b) i casi di incompatibilita tra gli incarichi innanzi citati ai punti 1), 2} e 3)

gia conferiti e P'esercizio di cariche negli organi di indirizzo politico. ‘

Con decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privali in
controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n.190” ¢ stata emanata apposita disciplina in materia. L’obiettivo di detto decreto (come
riportato nel parere espresso dall’Ufficio Precontenzioso e Affari Giuridici dell’ANAC del
12/03/2015 AG 19/15/AC) ¢é posto in un’ottica di prevenzione. Infaiti la legge ha valutato ex
ante e in via generale che:
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- lo svolgimento di certe attivitd/funzioni puo agevolare la precostituzione di situazioni
Javorevoli per essere successivamente destinatari di incarichi dirigenziali e assimilati e,
quindi, puo comportare il rischio di un accordo corruttivo per conseguire il vantaggio in
maniera illecita,

- il contemporaneo svolgimento di alcune attivita di regola inquina ['azione imparziale
della pubblica amministrazione costituendo un humus favorevole ad illeciti scambi di
favori;

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

L’ANAC, nel PNA 2019, evidenzia che la dichiarazione sull’insussistenza di una delle cause di
inconferibilitd costituisce condizione di efficacia dell’incarico e, quindi, auspica che il
procedimento di conferimento dell’incarico si perfezioni solo all’esito della verifica, da parte
dell’organo d’indirizzo, sulla dichiarazione resa dall’interessato tenuto conto che 'acquisizione
in un momento successivo non € conforme alla normativa.

L’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 gli oneri di comunicazione di tutti quei
dati necessari a verificare la legittimita degli atti adottati, il rispetto dei termini previsti dalla
normativa per la conclusione dei procedimenti, e per monitorare i rapporti tra 1’Azienda e i
soggetti con 1 quali vengono stipulati contratti o sono destinatari di vantaggi economici al fine
di verificare eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori,
1 soct e 1 dipendenti deghi stessi soggetti e i dipendenti dell’ Azienda.

I portatori di interessi potranno segnalare, in modo non anonimo e 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 i seguenti: 1) rispetto dei termini di
conclusione dei procedimenti 2) protocolli di fegalita.

1) Rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti
I Responsabili delle Direzioni dovranno monitorare che vengano rispettati i1 termini di conclusione
dei procedimenti ¢ comunicare il nominativo del Responsabile del procedimento.

2} Protocolli di legalita o Patto d’integrita

L’Azienda ha adottato con la deliberazione n. 147 del 26/01/2016 il documento “Patto d’integrita”
che, pertanto, nelle procedure di gara, ciascun partecipante dovra obbligatoriamente sottoscrivere e
presentare insieme all’offerta. Il mancato rispetto delle clausole contenute nel “Patto d’integrita”
costituisce causa di esclusione dalla gara, cosi come previsto all’art. 1, comma 17, della legge n.
190/2012.

Occorre precisare che nelle Linee guida adottate dall’ Autorita con delibera n. 494/2019 sui conflitti
di interesst nelle procedure di affidamento di contratti pubblici ¢ stato suggerito I’'inserimento, nei
protocolli di legalita e/o patti d’integrita, di specifiche prescrizioni a carico dei concorrenti e dei
soggetti affidatari mediante cui si richiede la preventiva dichiarazione sostitutiva della sussistenza



di possibili conflitti di interessi rispetto ai soggetti che intervengano nella procedura di gara o nella
fase esecutiva e la comunicazione di qualsiasi conflitto di interessi che insorga successivamente.

Tra 1 meccanismi di controllo delle decisioni rientrano 1 seguenti: 1) monitoraggio annuale dei
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 verifica della sussistenza di
illeciti connessti al ritardo; avvenuta applicazione del sistema delle sanzioni, in relazione al mancato
rispetto dei termini;

2) Controlli del Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione pud chiedere chiarimenti verbali o scritti in
relazione ai termini di conclusione dei procedimenti e pud richiedere chiarimenti, sempre
verbalmente o per iscritto a tutti 1 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 gli 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 concernenti
I’organizzazione e Pattivita delle Pubbliche Amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse
di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e
che, ai sensi di quanto stabilito all’art. 1, commals, della 1. 190/2012 costituisce livello essenziale
delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’articolo 117, secondo comma,
lettera m), della Costituzione secondo quanto previsto all’articolo 11 del decreto legislativo 27
ottobre 2009, n. 150 e viene assicurata mediante la pubblicazione, nel sito web istituzionale delle
seguenti informazioni:

a) informazioni relative ai procedimenti amministrativi secondo criteri di facile accessibilita,

completezza e semplicita di consultazione, con particolare riferimento ai procedimenti di:

— autorizzazione o concessione;

— scelta del contraente per I’affidamento di lavori, forniture e servizi;

— concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢
privati;

-~ concorsi e prove selettive per 1’assunzione di personale e progressioni di carriera.

b) bilanci e 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, comma 28,

della 1.190/2012).

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

Anche la delibera ANAC n. 831 del 3 agosto 2016 precisa che la trasparenza é una misura di
estremo rilievo e fondamentale per la prevenzione della corruzione. Essa é strumentale alla
promozione dell’integrita e allo sviluppo della cultura della legalita in ogni ambito dell attivita
pubblica.

II d.lgs. n. 97/2016 in materia di trasparenza ha apportato rilevanti innovazioni. A fronte della
rimodulazione della trasparenza on-line obbligatoria, 'art.6, nel novellare Part. 5 del d.lgs.
n.33/2013, ha disciplinato anche un nuovo accesso civico molto pit ampio di quello previsto dalla
precedente formulazione, riconoscendo a chiunque, indipendentemente dalla titolarita di situazioni
giuridicamente rilevanti, ’accesso ai dati ed ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e privati, e, salvi 1 casi di segreto o
divieto di divulgazione previsti dall’Ordinamento.

La delibera ANAC n. 1064 del 13/11/2019, nel ribadire I’importanza della Trasparenza che trova
riferimento nella nostra Costituzione, sottolinea anche I’importanza della qualita dei dati pubblicati
e del rispetto dei requisiti di qualita previsti dal legislatore e anche indicati dall’Autorita nella
delibera n. 1360/2016. Inoltre rammenta che attivitd di pubblicazione sui siti web per finalita di
trasparenza deve avvenire nel rispetto di tutti 1 principi applicabili al trattamento dei dati personali
Regolamento UE 2016/679.

L’Azienda ha proceduto a fornire nelle giornate della Trasparenza informazioni su ambedue 1 Piani

atteso che 1l Piano della Trasparenza rappresenta una sezione di quello della Prevenzione della

Corruzione e la trasparenza stessa ¢, come detto, una misura di prevenzione della corruzione. Per

Panno 2017, la giornata della Trasparenza, come gia avvenuto per I’anno 2016, ¢ stata organizzata

in modalita telematica. Nell’anno 2018 la giornata della trasparenza ¢ stata organizzata

consentendo, ai cittadini che attraverso il portale aziendale ne hanno fatto richiesta, 'accesso alla

Struttura Complessa di Microbiologia; tale accesso, organizzato per il giorno 20 dicembre, ¢ stato

finalizzato ad informare sulle attivita innovative dei laboratori e le tecnologie utilizzate.

Nel corso dell’anno 2019, date le condizioni di criticita attraversate dall’ Azienda, non ¢ risultato

possibile organizzare la giornata della Trasparenza.

Il giorno 22 gennaio 2020, con il coinvolgimento delle Associazioni e dei portatori di interessi, si €

svolta la Giornata della Trasparenza 2020 “Sapere ¢ necessario, comunicare ¢ obbligatorio”,

con il seguente programma:

e Introduzione e presentazione - Dirigentle saniti Regione Umbria, Responsabile del Servizi
“Programmazione socio-sanitaria dell'assistenza distrettuale. Inclusione sociale, economia
sociale e terzo settore” e “Mobilita sanitaria, gestione del sistema informativo sanitario e
sociale. Osservatorio epidemiologico regionale”;

e Saluti istituzionali;

Brevi riflessioni sulla legalita e sull’etica dell’agire pubblico — Sua Eccellenza il Prefetto
dell’Ufficio Territoriale del Governo di Perugia,

o 1l Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione nel complessivo percorso di
riorganizzazione aziendale — Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliera di Perugia;

¢ Orientamenti, contenuti e obiettivi del Piano triennale per la Prevenzione della
Corruzione — Direttore Amministrativo dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia;

e Lo stato di salute del sistema di offerta dei servizi ospedalieri — Direttore Sanitario
dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia;

o I’Azienda ospedaliera universitaria integrata come valore aggiunto — Delegato del
Magnifico Rettore dell’ Universita degli Studi di Perugia;

¢ Dibattito e conclusione lavori.



2) Formazione del personale

I dirigenti, 1 responsabili di incarichi organizzativi ed i 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 in via generale
dovranno essere affrontate tematiche inerenti 1’etica, la responsabilizzazione dei dipendenti, il
codice di comportamento ¢ la sua corretta applicazione, la trasparenza e gli obblighi di
pubblicazione, le norme penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione.

I 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 e
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 i sistemi
CONSIP e MEPA.

La precisa individuazione del personale da inserire nei percorsi formativi sara effetiuata, 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, Direttori Strutture Complesse Sanitarie ed Amministrative ¢
Posizioni Organizzative) nei giorni 02/04/2014 e 13/05/2014 presso la Scuola Umbra di
Amministrazione Pubblica, unitamente alle altre Aziende Sanitarie della Regione Umbria.
Nell’anno 2015 sono state effettuate: 1) per il Responsabile della Prevenzione della Corruzione,
Dirigenti ¢ Posizioni Organizzative una giornata formativa “Risk management e gestione delle
misure anticorruzione™ presso la Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica, 2) una giornata
formativa “anticorruzione e trasparenza in ambito sanitario”, a cascata, per il personale dipendente
che ha visto la partecipazione di 100 persone presso 1’Azienda Ospedaliera e con 1l contributo della
Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica. Dal mese di aprile 2016 ¢& attivo, nella piattaforma
FAD aziendale, www.ecmperugia.it, il corso “Anticorruzione: principi, obiettivi e strumenti”,
destinato ai dipendenti di tutti i profili ¢ ruoli professionali e strutturato con diversi livelli di
dettaglio, in funzione dei differenti bisogni formativi. Al mese di agosto 2016 risultavano iscritti
oltre 300 dipendenti. Inoltre, nel contesto del corso FAD “L’Amministrazione digitale: lo stato
dell’arte”, un intero modulo & stato dedicato alla Trasparenza ¢ relative tematiche, Il corso ¢ attivo
in piattaforma dall’ottobre 2014, con oltre 1000 iscritti fino al mese di agosto 2016. Inoltre
dall’ottobre 2013 ¢ attivo in piattaforma il corso FAD “Il nuovo codice di comportamento dei
pubblici dipendenti, la disciplina e il procedimento disciplinare, con oltre 1300 iscritti {ino al mese
di agosto 2016.

Come negli anni precedenti, nel 2017, come comunicato con nota prot. n. 65289 del 20/12/2017
della Direzione Formazione e Qualita dell’Azienda, sono stati messi a disposizione dell’intera
compagine aziendale corsi in FAD — e-learmning su anticorruzione, comportamento e disciplina. 1
dati complessivi, dal 2012 ad oggi, indicano oltre 2700 dipendenti iscritti, di cwi 1200 hanno
concluso utilmente i percorsi; sono state eseguite circa 6670 verifiche di apprendimento.

Nel 2017, degli oltre 200 iscritti ai predetti corsi FAD, il 45% sono infermieri, il 20% medici e
dirigenti sanitari, il 20% altro personale tecnico-sanitario ¢ it 15% altro personale di comparto.

Nel 2017, grazie ad una convenzione con la Scuola di Pubblica Amministrazione di Villa Umbra,
sono stati messi a disposizione alcuni eventi formativi residenziali in materia di trasparenza, FOlA ¢
privacy ed anticorruzione ai quali ha preso parte (n. 3) la Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (in materia di anticorruzione e trasparenza) e la Responsabile
dell’Ufficio Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e Trattamento dei dati personali (n. 4) su
anticorruzione, trasparenza e privacy.

Rispetto alla formazione FAD-e-learning sull’anticorruzione 1 giudizi formulati dai partecipanti
(analisi su 480 questionari) ha fatto emergere che la formazione a distanza in tale materia ¢ stata




>3 SN
4

~ §
DY

ritenuta rilevante o molto rilevante ed efficace per la propria formazione ed efficacemente o molto
etficacemente descritta nei contenuti, da circa I'80% dei partecipanti.

Come comunicato dalla Direzione Formazione ¢ Qualitd con nota prot. n. 69978 del 12/12/2018,
nell’anno 2018 la formazione erogata in e-learning, ha interessato circa 300 operatori, det quali il
75% sono professionisti sanitari di comparto, circa il 10% dirigenti sanitari e il restante 155 altro
personale di comparto. Attraverso un’esercitazione a risposta aperta, sono state sondate le
valutazioni degli operatori su episodi corruttivi reali ¢ sul rapporto di Trasparency International,
esposti nella esercitazione e 1 loro giudizi sulla corruzione in sanita. L esito dimostra una sensibilita
presente e alta sulla corruzione in sanita, con particolare riferimento ai fenomeni concessivi e ai
rischi legati all’intramoenia, sottolineando I’esigenza di maggiori controlli e informazione.

Anche nel corso dell’anno 2019 & stata erogata formazione dedicata specificamente alla
prevenzione della corruzione. Tale formazione, svolta esclusivamente in house in modalitd FAD —
E-learning, ha coinvolto oltre 400 operatori, dei quali circa i1l 58% infermieri, il 20% altre
professioni sanitarie di comparto, 1’'11% medici e dirigenti sanitari, i1 10% amministrativi e
personale tecnico.

Inoltre, dal mese di ottobre 2019, ¢ in fase di progettazione con Agenas un corso tecnico-operativo -
“Corso di formazione in tema di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza degli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale” - in versione FAD ma con almeno due laboratori residenziali di fine
moduli, diviso in sei moduli e con verifica conclusiva di apprendimento, della durata complessiva di
30 ore. Si ¢ ipotizzata la partecipazione al corso di circa 81 persone (Incarichi Organizzativi di Area
Centrale n. 16 unita, Direttori di Struttura Complessa di Area Centrale n. 6 unitd, Direttori di
Struttura Complessa e di Struttura Semplice Dipartimentale di Area Assistenziale n. 50 unita, altri
di Area Centrale n. 9 unita).

Ulteriori percorsi formativi verranno svolti rivolti 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 35, lett. b) ed al commal0 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 e dei Responsabili delle Direzioni e del Responsabile
della Prevenzione della Corruzione, concorda con i Responsabili delle Direzioni la rotazione dei
dipendenti coinvolti nell’istruttoria o nel rilascio dei provvedimenti inerenti procedimenti ad alto
rischio corruttivo, compatibilmente con I’organico, la capacita ¢ la competenza specifica necessaria
del personale.

In ogni caso, occorre tenere sempre presente la tipologia di attivitd: per le attivitd fungibili 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 necessaric competenze tenuto conto della particolare tipologia
della mission aziendale che ¢ quella della tutela della salute.

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

La delibera ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, di approvazione definitiva del Piano Nazionale
Anticorruzione 2016, approfondisce ulteriormente il tema della rotazione del personale, considerata
quale misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano
alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel
tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. L alternanza riduce il rischio che
un dipendente pubblico, occupandosi per lungo tempo dello stesso tipo di attivita, servizi,
procedimenti e instaurando relazioni sempre con gli stessi wutenti, possa essere sotfoposto a
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pressioni esterne o possa instqurare rapporti potenzialmente in grado di attivare dinamiche
inadeguate. Dal contenuto della delibera emerge che il ricorso alla rotazione deve essere visto
prioritariamente come strumento ordinario di organizzazione e utilizzo ottimale delle risorse umane.
La rotazione nelle aree a piti elevato rischio corruttivo introdotta dalla 1.190/2012 ¢ stata inserifa dal
legislatore come misura organizzativa generale ¢ ad efficacia preventiva c.d. “ordinaria” Le
amministrazioni sono tenute ad adottare misure di rotazione correlate all’esigenza di assicurare il
buon andamento e la continuita dell’azione amministrativa e garantire la qualitd delle competenze
professionali in particolare per quelle con elevato contenuto tecnico. Un ruolo importante in tema di
rotazione & svolto dalla formazione che ¢ una misura fondamentale per garantire che siano acquisite
le competenze necessarie per dar luogo alla rotazione ¢ il ruolo _del periodo di affiancamento del
responsabile dell’attivita con il soggetto che deve sostituirlo nell’attivita.

Nella delibera viene inoltre evidenziato che un altro criterio che potrebbe essere adottato in luogo
della rotazione ¢ quello di articolare i compiti e le competenze; la concentrazione di pitt mansioni e
piu responsabilita in capo ad un unico soggetto pud esporre I’amministrazione a rischi come quello
che il soggetto possa compiere errori o tenere comportamenti scorretti senza che questi vengano alla
luce. Il P.T.P.C., per l'attuazione di detta misura ¢ necessario che chiarisca i criteri (ad es.
individuazione degli uffici da sottoporre a rotazione, fissazione della periodicita) individui la fonte
di disciplina (regolamento o provvedimento a carattere generale) e sviluppi un’adeguata
programmazione della rotazione (su base pluriennale); il tutto da attuare con gradualita. Sui criteri
deve essere data preventiva informazione alle OO.SS. per le osservazioni o proposte.

Nel P.T.P.C. si deve dare conto della modalita di monitoraggio della misura. La rotazione interessa
il personale dirigenziale, i titolari di posizioni organizzative e il personale all’interno dell’Ufficio.

[ criteri devono ispirarsi alle indicazioni contenute nel PNA adottato da ANAC con delibera n.831
del 03/08/2016 nelle parti specificatamente dedicate al settore sanitario.

Su tale tema nulla ha aggiunto la deliberazione ANAC n.1208 del 22/11/2017.

La delibera dell’ANAC n.1074 del 21/11/2018 invece si ¢ soffermata nuovamente sul tema della
rotazione degli incarichi evidenziando, come gia sopra riportato, che “if richiamo all autonoma
determinazione circa modalita di attuazione della misura non significa non tenere conto delle
previsioni della L.190/2012 ¢ delle indicazioni fornite nel PNA 20167, moltre ha evidenziato la
necessita che la rotazione debba essere prevista anche in caso di avvio di procedimenti penali o
disciplinari per condotte di natura corruttiva procedendo alla assegnazione del dipendente coinvolto
ad altro ufficio o servizio.

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

In tema di rotazione del personale, nel crono-programma allegato al P.T.P.C.T. 2019-2021, di cui
alla delibera n. 127 del 24.01.2019, si dava atto che “Per la complessita gestionale organizzativa
dell’Azienda é ancora in corso la predisposizione delle prescrizioni e linee di indirizzo in materia
di rolazione comprensiva: a) della previsione del periodo di formazione del personale per
l'acquisizione di adeguate compelenze professionali; b) dell’individuazione delle Direzioni/Uffici
da sottoporre a rotazione, ¢} fissazione della periodicita; dj programmazione della rotazione (su
base pluriennale)”.

Nel PNA 2019 ed in particolare nell’Allegato 2, vengono ribaditi vincoli, crifer1 e misure gia
previste da ANAC in tema di rotazione ordinaria e straordinaria inserendo ulteriori elementi di
riflessione ed approfondimento.

In ultimo si sottolinea che I’Azienda, con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 188
dell’11/06/2019, a seguito della cessazione delle misure interdittive di sospensione dai pubblici
uffici che hanno riguardato alcuni dipendenti, ha disposto una complessiva riorganizzazione degli
incarichi di responsabilita dell’ Area Centrale. Tale riorganizzazione, che ha forzatamente coinvolto
anche soggetti non destinatari di misure interdittive ed estranei ai procedimenti penali in essere, non

35



¢ dipesa dal dovere di provvedere ad un “rotazione straordinaria” ma dalla valutata opportunita di
procedere sia ad una rotazione degli incarichi sia ad una diversa allocazione di funzioni tra diverse
strutture organizzative quale misura necessaria e congrua a garantire il rispetto dei principi di
efficienza, efficacia, buon andamento ¢ continuita dell’attivitd amministrativa avvalendosi,
comunque, delle competenze acquisite, in termini di esperienza e professionalita, dai soggetti
coinvolti.

Art. 9

Relazione dell’attivita svolta

I Responsabile della Prevenzione della Corruzione entro il 15 dicembre di ogni anno deve
elaborare, su modello ANAC, la relazione annuale ¢ pubblicarla nel sito web istituzionale, nella
sezione Amministrazione Trasparente = Altri contenuti-Prevenzione della Corruzione. Per I’anno
2015 la relazione ¢ stata pubblicata entro il 15 gennaio 2016 termine prorogato dall’ANAC; anche
la relazione dell’anno 2016 ¢ stata pubblicata entro il previsto e prorogato termine dall’ANAC del
09/01/2017. La relazione per I’anno 2017 ¢ stata pubblicata il 10/01/2018, ¢ cioé¢ entro il termine
indicato dalla stessa Autorita e, per ’anno 2018, ¢ stata pubblicata il 15/01/2018, e cioé entro il
termine indicato dalla stessa Autorita.

Per I’anno 2019 1" Autorita ha indicato quale termine per la pubblicazione il 31.01.2020.

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 il Governo definisce un Codice di Comportamento dei dipendenti
delle Pubbliche Amministrazioni al fine di assicurare la qualita dei servizi, la prevenzione dei
fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealtad, imparzialita ¢
servizio esclusivo alla cura dell’interesse pubblico.
11 Codice di Comportamento vigente al 19/06/2013 adottato con Decreto del Presidente della
Repubblica 16 aprile 2013 n. 62 e pubblicato nella G.U. n. 129 del 04/06/2013 definisce 1 doveri
minimi di diligenza, lealta e imparzialitd e buona condotta che i pubblici 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 proprio Codice di
Comportamento.
Il Codice di Comportamento pone particolare attenzione alla condotta che il dipendente deve tenere:
e conformare la propria condotta ai principi di buon andamento ¢ imparzialita dell’azione
amministrativa, svolgere i propri compiti nel rispetto della legge, perseguendo Pinteresse
pubblico senza abusare della posizione o dei poteri di cui é titolare;
e rispetiare 1 principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalitd, obiettivita,
trasparenza e imparzialita, astenendosi in caso di conflitto d’interessi;
¢ non usare a fini privati le informazioni di cui dispone per ragioni d’ufficio, evitare
situazioni e comportamenti che possano ostacolare il corretto adempimento dei compiti o
nuocere agli interessi o all’immagine della Pubblica Amministrazione. Prerogative e poteri
pubblici sono esercitati unicamente per le finalitd di interesse generale per le quali sono
conferiti;
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e esercitare i propri compiti orientando [’azione amministrativa alla massima economicita,
efficienza ed cfficacia. La gestione di risorse pubbliche ai fini dello svolgimento delie
attivita amministrative deve seguire una logica di contenimento dei costi, che non
pregiudichi la qualita dei risultati;

e nei rapporti con i destinatari dell’azione amministrativa, il dipendente deve assicurare la
piena parita di trattamento a paritad di condizioni, astenendosi, altresi, da azioni arbitrarie
che abbiano effetti negativi sui destinatari dell’azione amministrativa o che comportino
discriminazioni basate su sesso, nazionalita, 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 ortentamento sessuale o su altri
diversi fattori;

e dimostrare la massima disponibilita ¢ collaborazione net rapporti con le altre Pubbliche
Amministrazioni, assicurando lo scambio e la trasmissione delle informazioni e dei dati mn
qualsiasi forma anche telematica, nel rispetto della normativa vigente.

II dipendente inoltre non accetta quanto dettagliato all’art. 4 del Codice di Comportamento ed 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.

Di particolare importanza ai fini della 1. 190/2012 ¢ ’obbligo di astensione previsto dall’art. 6,
comma 2, del Codice di Comportamento: “il dipendente si astiene dal prendere decisioni o svolgere
attivita inerenti alle sue mansioni in situazioni di conflifto, 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 '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 organizzazioni 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
apparienenza’”.

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

1’ Azienda Ospedaliera, nel Piano della Prevenzione della Corruzione recepisce dinamicamente il
Codice di Comportamento ¢ 1 Codici disciplinari aziendali ed inoltre quanto contenuto nella
determinazione ANAC n. 12 del 28/10/2015 ¢ nella delibera n. 831 del 3 agosto 2016. Era stata
prevista una revisione anche sulla base delle “Linee Guida per !’adozione dei Codici di
Comportamento negli enti del SSN” dell’ANAC il cui testo ¢ stato adottato con determinazione del
Consiglio del 29 marzo 2017, n. 358. Nel corso dell’anno 2020 si procedera ad una revisione del
Codice di Comportamento dell’Azienda anche alla luce delle ulteriori Linee Guida generali che
saranno emanate da ANAC (gia previste per 1 primi mesi dell’anno 2019).



Art. 11

Tutela del dipendente che denuncia o riferisce condotte illecite

L’art. 54 bis del d.1gs. n. 165/2001, introdotto dall’art.1, comma 51, 1. 190/2012 con decorrenza dal
28/11/2012, garantisce la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti. Detto articolo & stato
sostituito con altra formulazione contenuta nell’art. | della legge 30/11/2017, n. 179 In particolare
si stabilisce che il pubblico dipendente che, nell'interesse dell’integrita della pubblica
amministrazione, segnala al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza di
cui all’articolo 1, comma 7, della legge 6 novembre 2012, n. 190, ovvero all’Autorita nazionale
anticorruzione (ANAC), o denuncia all’autorita giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte
illecite di cui é venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro non puo essere
sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzaliva avente
effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro determinata dalla segnalazione.
L’adozione di misure ritenute ritorsive, di cui al primo periodo, nei confronti del segnalante é
comunicata in ogni caso all’ ANAC dall interessato o dalle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative nell amministrazione nella quale le stesse sono state poste in essere.

L’identita del segnalante non puo essere rivelata. Nell’ambito del procedimento penale, ['identita
del segnalante é coperta dal segreto (... omissis ...) nell ambifo del procedimento dinanzi alla
Corte dei Conti, identita del segnalante non puo essere rivelata fino alla chiusura della fase
istruttoria. Nell ambito del procedimento disciplinare lidentita del segnalante non puo essere
rivelata, ove la contestazione dell’addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e
ulteriori rispetto alla segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia
fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza dell’identita del segnalante sia
indispensabile per la difesa dell’incolpato, la segnalazione sara utilizzabile ai fini del procedimento
disciplinare solo in presenza del consenso del segnalante alla rivelazione dell identita”.

La segnalazione & sottratta all’accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto
1990, n. 241, e successive modificazioni.

Come precisato anche nella delibera ANAC n. 831 del 3 agosto 2016 la tutela del dipendente
pubblico che segnala illeciti é stata infrodotta quale misura di prevenzione della corruzione,
imponendo alle amministrazioni di individuare una procedura finalizzala a garantire lale tutela e a
stimolare le segnalazioni da parte del dipendente.

Con deliberazione n. 2341 del 22/12/2016 |’ Azienda Ospedaliera di Perugia:

1) ha adottato il “Regolamento aziendale per la tutela del dipendente che segnala illeciti
(whistleblower)” quale adempimento ai sensi della legge n. 190/2012, nonché strumento utile
per il raggiungimento delle finalitd istituzionali sancite dalle disposizioni normative,
predisposto dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

2) ha stabilito che la segnalazione possa avvenire con l'utilizzo della tecnologia informatica,
acquisita ad hoc, a decorrere dal 28/12/2016;

3) ha stabilito di dare diffusione in modo ampio, capillare ¢ tempestivo dell’avvio di detta
procedura, attraverso specifica pubblicazione sul sito aziendale nella relativa sezione
dell’ Amministrazione Trasparente-> Altri contenuti-Prevenzione della Corruzione;

4) ha affidato I’esecuzione del provvedimento al Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza.

Art. 12

Trasparenza e tutela dei dati personali

L’applicazione del “Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27
aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
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personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
(Regolamento generale sulla protezione dei dati)” e ["entrata in vigore, a decorrere dal 19/09/2018,
del decreto legislativo 10/08/2018, n. 101 che adegua il Codice in materia di Protezione dei dati
personali (decreto legislativo n. 196/2003) al nuovo Regolamento Europeo, ha reso necessario che
I’ANAC fornisse alcuni chiarimenti volti ha precisare la compatibilita di detta nuova normativa con
gli obblighi di pubblicazione imposti dal d.gs. n. 33/2013. L’ANAC osserva che “il regime
normativo per il trattamento di dati personali da parte di soggetti pubblici é rimasto
sostanzialmente inalterato essendo confermato il principio che esso é consentilo unicamenie se
ammesso da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento”.

Pertanto I’Azienda, prima di metterc a disposizione nel sito web istituzionale atti o documenti
(integrali o in estratto) contenenti dati personali, dovra verificare che la disciplina in materia di
trasparenza e/o altre norme, prevedano ’obbligo di pubblicazione e, se previsto, dovra procedere
nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza,
limitazione della conservazione, integrita e riservatezza.

Rapporti_tra R.P.C.T. (Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza} e R.P.D.
{Responsabile della Protezione dei Dati)

L’ANAC nella delibera n. 1074 del 21/11/2018 ritiene che tali figure non debbano coincidere in
considerazione dei numerosi compiti ¢ responsabilita che la normativa gli attribuisce. Cosi come
peraltro affermato anche dal Garante per la Protezione dei Dati nella FAQ n. 7 relativa alla figura
del’R.P.D.

L’R.P.D. per le questioni inerenti la protezione dei dati personali rappresenta comunque una figura
di riferimento per 'R.P.C.T.

Art. 13

Adeguamento del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

Il presente Piano verra adeguato alle indicazioni che verranno fornite dall’A.N.A.C. (Autorita
Nazionale Anticorruzione) secondo quanto stabilito nel Piano Nazionale Anticorruzione e aghi
ulteriori atti d’indirizzo che dovessero essere emanati in materia.

Art. 14

Efficacia temporale del Piano della Prevenzione della Corruzione

I1 Piano di Prevenzione della Corruzione dell’ Azienda Ospedaliera ha durata triennale per espressa
previsione di legge e tenuto conto di tale valenza programmatica che si articola in un arco temporale
triennale, la previsione delle attivitad potra subire modifiche/aggiornamenti o revisioni in relazioni a
mutate condizioni organizzative o ad emergenti necessitd anche conseguenti ai dati rivenienti
dall’esperienza acquisita. Cio al fine di individuare e realizzare tutie quelle aziont necessarie per
attuare il piu realistico sistema di interventi volti alla prevenzione ed al contrasto del rischio della
corruzione ¢ dell’illegalita rispondente alle esigenze dell’ Azienda.

Pertanto il presente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione viene adottato quale
strumento di misura della prevenzione del rischio della corruzione che dovra essere continuamente
affinato sulla scorta degli elementi che emergeranno successivamente alla sua applicazione.
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Art. 15

Pianificazione triennale delle attivita (cronoprogramma)

Per la pianificazione si rinvia alla seconda sezione del presente Piano che contienc un
cronoprogramma delle attivita ¢ delle azioni di miglioramento con la previsione dei tempi di
attuazione ed indicazione dei soggetti responsabili dell’attuazione.

Si precisa che relativamente all’anno 2017 erano state individuate delle misure sia trasversali che
esclusive per le aree specifiche individuate, per le quali era stato previsto, quale indicatore di
monitoraggio, I’invio al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di
relazioni utili per individuare future azioni di prevenzione della corruzione che non era possibile
indicare nel Piano 2017-2019.

Dai dati trasmessi con nota prot. n. 61450 del 29/11/2017 della Direzione Acquisti ¢ Appalti, ¢
emerso che nel corso dell’anno 2017 (periodo di riferimento 1° gennaio-31 ottobre) sono stati
attivati n. 854 contratti di beni, servizi ¢ lavori adottati tramite atti deliberativi a firma del Direttore
Generale. Nell’ambito del suddetto numero di contratti sono state attivate le seguenti procedure:

- n. 20 contratti affidati in via d’urgenza che costituiscono una percentuale del 2,34% sul totale
dei contratti aggiudicati;

- n. 174 procedure negoziate senza previa pubblicazione del bando (ai sensi dell’art. 63 del
d.Igs. 50/2016) che costituiscono una percentuale del 20,37% sul totale dei contratti
aggiudicati;

- n. 6 procedure per le quali ¢ pervenuta una sola offerta che costituiscono una percentuale
dello 0,70 sul totale dei contratti aggiudicati.

Inoltre & stato segnalato che nel corso dell’anno 2017 contro 1I’Azienda Ospedaliera di Perugia non
sono stati effettuati ricorsi contro esclusioni relative alla mancanza dei requisiti del ricorrente e che
le donazioni effettuate da privati o da soggetti pubblici a favore dell’Azienda Ospedaliera non
hanno generato costi ulteriori né ulteriori acquisizioni vincolate.

Dai dati trasmessi con nota prot. n. 66806 del 27/11/2018 della Direzione Acquisti e Appalti, ¢
emerso che nel corso dell’anno 2018 (periodo di riferimento 1° gennaio—31 ottobre) sono stati
attivati n. 847 contratti di beni, servizi e lavori adottati tramite atti deliberativi a firma del Direttore
Generale. Nell’ambito del suddetto numero di contratti sono state attivate le seguenti procedure:

- n. 28 contratti affidati in via d’urgenza che costituiscono una percentuale del 3,31% sul totale
dei contratti aggiudicati;

- n. 155 procedure negoziate senza previa pubblicazione del bando (ai sensi dell’art. 63 del
d.lgs. 50/2016) che costituiscono una percentuale del 18,30% sul totale dei contratti
aggiudicati;

- n. 8 procedure per le quali € pervenuta una sola offerta che costituiscono una percentuale
dello 0,94% sul totale dei contratti aggiudicati.

Inoltre & stato segnalato che nel corso dell’anno 2018 contro I’ Azienda Ospedaliera di Perugia non
sono stati effettuati ricorsi contro le esclusioni relative alla mancanza dei requisiti del ricorrente e
che le donazioni effettuate da privati o da soggetti pubblici a favore dell’ Azienda Ospedaliera non
hanno generato costi ulteriori né ulteriori acquisizioni vincolate.

L’esame dei dati acquisiti paragonati a quelli dell’anno 2017, mostra un modesto aumento dei
contratti affidati in via di urgenza ed una diminuzione del ricorso alle procedure negoziate senza
previa pubblicazione del bando ed un modestissimo aumento delle procedure per le quali &
pervenuta una sola offerta.

Tale andamento, peraltro riferito a soli due anni, ha fatto ritenere utile prevedere di acquisire glhi
stessi dati anche nel Piano 2019-2021, al fine di poter monitorare I’andamento delle aggiudicazioni
per meglio individuare eventuali azioni di prevenzione della corruzione.
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Relativamente ai report indicati e previsti nel Piano 2019-2021, si prende atto che le vicende che
hanno coinvolto questa Azienda non hanno consentito alle Direzioni deputate alla trasmissione
degli stessi, di procedere a tale adempimento; tuttavia si precisa che nel presente Piano 2020-2022,
sono state ridefinite le incombenze a carico delle Direzioni e le modalita di rendicontazione delle
stesse all’R.P.C.T.

Art. 16

Normativa di riferimento

Art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana “La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettivita, e garantisce curc gratuite agli
indigenti;

Codice Penale articoli da 318 a 322;

Decreto Legislativo 30 marze 2001 n. 165 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche” e s.m.i.;

Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Testo Unico sulla Privacy” e s.m.i.;

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 il 31 ottobre 2003
con risoluzione n.58/4, firmata dallo Stato Italiano il 9 dicembre 2003, nonché norme di
adeguamento interno e modifiche al codice penale e al codice di procedura penale” e s.m.i.;

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

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

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

Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione
¢ dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione™ e 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 ¢ il contrasto della corruzione ¢ 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 e 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’illegalith nelia Pubblica Amministrazione” per Ia
predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione;

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

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 in materia di inconferibilitd e
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni ¢ 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.LV.L.T., oggi AN.A.C., con delibera n.72
dell’ 11 settembre 2013 elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica;
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Determinazione n. 1 dell’8 gennaio 2015 AN.A.C. “Criteri interpretativi in ordine alle
disposizioni dell’art.38, comma 2-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 A.N.A.C. “Linee Guida per I’attuazione della normativa in
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societa e degli 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 Ufficiale numero 267 del
16/11/2015 “Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione™;

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

Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n.50 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e
2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure
d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali,
nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi
e forniture (G.U. n. 91 del 19 aprile 2016);

Linee guida n.S, di attuazione del D. Lgs. 18 aprile 2016, n.50, recanti “Criteri di scelta dei
commissari di gara e di iscrizione degli esperti nell’Albo nazionale obbligatorio dei componenti
delle commissioni giudicatrici” approvate dal Consiglio dell’ Autorita (ANAC) con delibera n.1190
del 16/11/2016

Decreto Legislative 25 maggio 2016, n.97 “Revisione ¢ semplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre
2012, n.190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7
agosto 2015, n.124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche™;

Delibera n.831 del 03/08/2016 A.N.A.C. “Determinazione di approvazione definitiva del Piano
Nazionale Anticorruzione 2016”;

Regolamento del 16/11/2016 Regolamento in materia di esercizio del potere sanzionatorio ai sensi
dell’articolo 47 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33, come modificato dal decreto legislativo
25 maggio 2016, n.97,

Delibera n.1208 del 22/11/2017 A.N.A.C. “Approvazione definitiva dell’ Aggiornamento 2017 al
Piano Nazionale Anticorruzione™;

Legge 30 novembre 2017, n. 179 - Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o
irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato
pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 291 del 14 dicembre 2017 entrata in vigore il 29 dicembre
2017,

Delibera n.1074 del 21/11/2018 A.N.A.C. “Approvazione definitiva dell’ Aggiornamento 2018 al
Piano Nazionale Anticorruzione™;

Delibera n.1064 del 13/11/2019 A.N.A.C. “Approvazione definitiva dell’ Aggiornamento 2019 al
Piano Nazionale Anticorruzione™;

Inoltre:

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

Documento redatto con il contributo dei componenti deli’ Ufficio di Studi e validato dal
Comitato Scientifico del CODAU
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CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

RISCiE INDICATCRI DI RISCHIO | AZIONE E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NE! AZICNI E MISURE DI PREVENTIONE DA
PROCESSO FASE DI PROCESSO : S ‘AT :
POTENZIAL] PRESENTI NEL PNA PNA ATTUARE TEMPI DI ATTUAZIORE RESFONSABILE/1 DELL'ATTUAZIONE
ACQU’{SEZIONI P;?g;?;’:f;gxi’:}{ 5;’:1::0 di interessi Enucleazione delle fattispecie tipiche di conflitto di intevessi.
GESTITE A prevalentemente, alla 1) Cempilazione della "dichiarazione pubblica di interessi
LIVELLO coincidenza tra da parte dei professionisti del Servizio Sanitario
AZIENDALE soggetti che Definizione di un mnodello di gestione dei conflitti di interessi Nazionale™ elaborata a cura def Tavolo ANAC, Ministero

propongone Yacquisto
& soggetti che
utilizzano i materiali
acquistati.

Divalgazione di informazioni finalizzate a consentire ai tecnici e
ai professionisti sanitari pit esposti al rischio di conflitto di
interesst di agire con la consapevolezza richiesta, anche
attraverso la compilazione defle apposite dichiarazioni.
Intormazione dei professionisti coinvolti.

Adozione di decamentt strategiel che agiscano
contemporanesmente suf plano della sensibilizzazione ¢ della
respensabilizzazione degli ateori colavelti.

Predisposizione di una modulistica per le dichiaraziont di
assenza di conflitti i interesse e definizione di apposite
procedure per la raceolta, tenuta ed aggiornamento di tali
dichiarazioni.

della Salute ed AGENAS,

2) Predisposizione di un modulo per le dichiarazioni di
assenza di conflitti di interesse, da acquisive dai soggertti
deputati a rappresentare i fabbisogni, in relazione alle
loro respensabilita.

3) Definizione di apposite procedure per la raccolta,
tenuta ed agpgiornamento di tah dichiarazioni.

-4} Invio al RPCT di relazione in ordine alf'artuarione
delle misure.

ENTRO 30.04.2020

punto 1} Divettori di Struttura Complessa ¢ Direttort di
Struttura Semplice Dipartimentale

punti 2}, 3) e 4} Direzione Acquisti e Appalt

Formazione det professionisti coinvolti sulle modalita di gestione
dei conflitti di interesse

Informacione puntuale e tempestiva degli operatori coinvolti, ad
esempio mediante Fadozione e diffusione di documenti esplicativi
che facilitino autovalutazione delle situazioni personali e
relazienali con riferimento al contesto in cui ciascun soggetto si
trova ad operare {in una Commissicne giudicatrice, in un
Collegio tecnice per la stesura degli atti di gara, ecc.).

Organizzazione percorse formativo per il personale
coinvolto nelle medalitd Ji gestione dei conflitt
d'interesse.

ENTRO 30.12.2020

Direzicne Acquisti e Appalti in accordo con 8.5,
Formazione e Qualitd ed RPCT

Frazionamento degli
affidamenti

Numere affidamenti diretti
{quantith ¢ valore) sul totale
acquisti

Attivitk Ji monitoraggie, anche avvalendosi degli indicatori di
rvischio previsii nel PNA.

1) Moenitoraggio in ordine ai numero di aflidamenti
dirvetti (guantit e valore) non previsti nella
programmazione, rispetto al totale di acquisti
programmati relativi a clascuna categoria merceologica

2) Relazione annuale all'RPCT sugli esiti del
monitoraggio

punto 1) PERMANENTE E
SISTEMATICO

punte ¢} ENTRO IL 51
OTTOBRE DI OGNI ANNO,
PER IL 12 MES]
PRECEDENTI

Direzione Acquisti e Appalti

Predisposizione di
condizioni di gara che
interferiscono con la
libera concorrenzae
creano dispariea di
trattamente.

1) Numero affidamenti
{quantita e valore} di beni
infungibili o esclusivi sul wtale
acquistato,

2} Numero affidanenti
{quantit} e valore) di beni
fungibili/esclusivi sul totale
delle richieste pervenute per
unitd di committenza;

$) Numero preroghe ¢ rinnovi
sul totale degli affidamenti
(quantita e valore}

Attivita di monitoraggio, anche avvalendosi degli indicatori Ji
rischio previsti nel PNA.

1} Moniteraggio in ordine af numero di:

A} aflidamenti (quantitd e vidore} di beni infuagibili o
eschusivi sul totale aequistato,

B} aflidamenti {quantita e valore} di beni
fungibili/esclusivi sul totale delle richieste pervenute par
unitd di committenza;

C} proroghe e rinnovi (gquantitd ¢ valore) sul totale degli
affidamenti.

2) Relazione annuale allRPCT sugli esiti del
monitoraggio.

punto 13 PERMANENTE E
SISTEMATICO

punio 2} ENTRO 1L 51
OFPOBRE DI OGNL ANNG,
PER 1L 12 MES!
PRECEDENTI

Direzione Acynisti e Appatti




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

PROCESSO

FASI DI PROCESSO

RISCHI
POTENZIALI

INDBICATORI D1 RISCHIO
PRESENTI NEL PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI
PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMFPI DI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL’ATTUAZIONE

Valutare nel merite la fungibilitd/ infungibilicd dei prodotti, sulla
base def principio di appropriatezza € prevedere 1 revisiene delle
caratteristiche tecniche, qualora dall'analisi dei fornitori
disponibili sul mercato noa risultino garantite modalita di
aceuisto concorrenziali.

1} Menitoraggio per rilevare:

A} in termini economici, il volume dei prodotti infungibili
rispetto af volume totale di tuti i beni acquisiti per
ciascuna macro-categoria merceologica (es. farmaci,
strumentazioni santtarte, ecc.};

B) ghi accorgimenti effettuati e richiesti nefl'ipotesi in cui
siano state rilevate caratteristiche tecniche non in grade
di garantire modalita di acquisto concorrengiall

2) Relazione annuale all'RPCT sugli esiti dei
monitorcaggio.

punto 1} PERMANENTE E
SISTEMATICO

punto £) ENTRO IL st
OTTOBRE DI OGNI ANNO,
PER 1L r2 MESI
PRECEDENTI

Direrione Acquisti e Appalti

Spreco di risorse
dovuto zuna
inadeguata
determinazione del
fabbisogno
{sovradimensicnament
o/ sottodimensionamen
to) e conseguente
ricorso a procedure in
deroga.

Corretta individuazione degli attori interni da coinvolgere in
relazione alle specifiche competenze, per identificare
beni/servizi che seddisfano il fubbisogho.

Vigilare sull'applicazione delle procedure aziendali che
regolamentano i percorsi velativi agli "acquisti di beni
sanitari € non sanitart " ed agh "acquisti di servizi
sanitari e non sanitari”, come definiti nella Deliberazione
Direttore Generale n. 1785 del ©6.04.2017 {PAC - Plano
Attuativo delia Certificabilita: Procedure Amninistrative
Contabill} deve sono individuati ttr ghi attori coinvolti,
a vario titolo, nei processi e proporre, eve necessario, gli
eventuali aggiornamenti da coinunicaree al RPCT.

Artivitd di vigilanza
PERMANENTEE
SISTEMATICA.

Aggiornamento:
TEMPESTIVO

‘Tutte le strutture amministrative e sanitarie dell’Arvea
Centrale.

Garantire Pesatta conoscenza della jogistica e delle giacenze di
magazzine, attraverso strumenti che consentano la tracciabilita
dei percorsi dei beni acquistati, daila fase dello stoccaggio a
quella della somministrazione/consumo.

Per wutti | beni acquistad {sia quelli sanitarie
farmaceutici, a scorta e in transito, sia quelli economali}
in azienda sono presenti proedare consolidate e
formalizzate che, mediante I'impiego di software specifici
e altri servizi forniti dall'operatore ecenomico affidatario
del relfativo servizio, nonché tramite Iapplicativa SAP,
consentono alle strutture organizzative competenti di
creave un flusso amministrativo-informatico che permette
dt tracciare i percorsi dei beni acquistati dal momento in
cui arrivanc al magazzino centrale fino alla loro
consegna, a seguito di ordin, alle singole strutture
deputate al loro utilizzo. Inoltre per quanto riguarda i
beni farmaceutici & in corso di elaborazione una
procedura informatizzata che consente la lore
traceisbilitd fino al momento della somministrazione al

Artivitd di vigilanza
PERMANENTE L
SISTEMATICA.

Aggiornamento:

Direrione Farmacia Ospedaliera
e

Diresione Economato e Servizi Alberghieri

. TEMPESTIVO
pazente.
Vigilare sull'applicazione delle procedure e proporre, ove
recessario, gli eventuali aggiernamenti da comunicaree al
RPCT.
Asimmetria Tenere conto dei prezzi di riferimento dei beni ¢ servizi a
inforimativa tra maggior impatto, di cui al decreto-legge 6 tuglio 2011, n. 98, ¢ al |Inserimento nella deliberazione di adozione del
actjuirente e fornitore. decreto-legge 24 aprile 2014, 5. 66 € ss. mm. ii. per fa "Programma biennale degli acquisti dei Leni e servizi®
ualificazione dei fabbisogni e la pianificazione/programinazione |dell'attestazione di aver tenuto conts 1 Lo - .
4 e P prog e atiestazione dy aver Lenuto conto, netia TEMPESTIVO Direzione Acquisti e Appalti

dell'acquisto

individuazione dei valori economici, dei prezzi di
riferimente dei beni e servizi di cul alla normativa citata.
Trasmissione della deliberazione al RPCT.




CRONGPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICE

RISCHE INDHCATORI P RISCHIO | AZION] E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE D&
‘ RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE
PROCESSO FASI DI PROCESSC POTENZIALL PRESENT] NEL PNA PNA ATTUARE TEMPI DI ATTUAZIONE S|
Presso la Direzione Formazione e Quatith dell Azienda souo
PROGETTAZIONE |[Cenflitto di interessi in Predisporre procedure per la gestione defle richieste di attive procedure di governo delle proposte di sponsorizzazione,

relazione alla
partecipazione ad
atiivitd formative

sponsorizzazione finalizzate alla partecipazione ad attivita
formative da parte dei professionisti sanitari Tali precedure
devonao stubilire che le swddette richieste:

- siano indivizzate direttamente alla struttura indicata
daliazienda (es. Direzione Sanitaria) e non ai singoli
professionisti o alle loro assoctazioni private;

- non siunv nominative, dovenduo essere 'azienda a indicare e
aurorizzare i dipendenti idonel a beneficlarne (in relazione al
ruolo organizzativo, al bisogno formativo, ecc).

conforini atle vigent: dispusiziont e preseriziont anticorruzione,
In partivolare, dal 2016 i governo del flusso delie richieste e
delle designazioni avviene attraverso una procedure
inforumtizzata, che ne consente il costante monitoraggio e
controflo. In breve, a fronte di eventush proposte nominative,
viee emessa dal sistena, comunicazione allo sponsor, in cut lo
si invita ad osservare vd applicare le disposizioni
anticorruzione, riformulandn proposte nos nominative. Le
propuste ion nominative vengono toltrate al Direttore/ad
Diretiori di struttura interessatl, raccomandando ol la
designazione si effertuata nel rispetto defle disposizioni
anticorruzione

Ricevuta la viene snesse sone di

auterizzazione alo sponsor & al/ai designati Di regola i grant
offerti dagli sponser non consistono in erogazioni dirette ma
nella copertura dei costt di partecipazione alle iniziative
formative.

1) Defiuzione di modulistica £ modell: di comportamente per
conseniire una piena valutazivne dei possibili contlitti di
mteressi

2) trasuussione ali'RPCT della ducumentazione prodotta.

2] Istituzione di un gruppe di favoro i materia i conflitto di
Hyleressy

+) Trasimisione alf RPCT della formalizzazione de grappo di
lavorn.

punti 1) e 2 ENTRO IL
30042020

punti 3} e 4} ENTRO IL
30.09.2020

pusti 1) e 2): 38, Formaziene ¢ Qualita

punti 8} e 4} Direzione Aziendale

Conflitte di interessi
dovute allo
svolgimento di attivita
extra impiego da parte
del seggetti coinvolti
nel procedimenio di
approvvigienamento.

Rilascio di autorizzazioni, pareri, nulla osta allo svolghmento di
attivitd extra impiego tramite una procedura che tenga conto:

- della possibile insorgenza di situazioni di conflitto, nel caso in
cul il soggetto richiedente, membro di una commissione di gara,
non sia agevolmente sostituibile a causa dello stato avanzato
della gars, o quando non siane presenti professionalitd fungibili;
- della programnazione degli acquisti e, quindi, defle
professionalitd che potranno essere chiamate a partecipare alle
future procedure di gara.

1} Acquisizione di dichiarazione di assenza di conflitto di
interessi dai soggetti da individuare come membri di
commissione di gara, prima dell'adozione dell'atto
deliberative di nomina e previa verifica, con la Direzione
Personale, che | soggetti da individuare non abbiano
svolto attivitd extra-impiego non compatibili con la
nomina.

2} Invio all'RPCT di una relazione annuale in cui siane
riepilogati i neminativi dei soggerti individuat quali
componenti di commissioni di gary, nei 12 mesi
precedenti, con declinazione dell'oggetto degli
affidamenti in gara

punto 1} TEMPESTIVG

punto 2} ENTRO IL s1
OTTOBRE DI OGNI ANNO,
PER [ 12 MESI
PRECEDENT1

Direzione Acyuisti e Appatn

-




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

PROCESSO

FASI Dl PROCESSO

RISCHI
POTENZIALL

INDICATORI DM RISCHIO
PRESENTI NEL PNA

AZIONI E MISURE D1 PREVENZIONE PREVISTE NEI
PNA

AZIONI E MISURE P1 PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI BI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Opacita degli atri di
progettazione degli
approvvigionamenti

indicazione, all'interno degli atti velativi agli appalti, dei
seguenti dati;

- presenza o meno dell'oggetto dell'appalto neghi atd di
programmazione, con indicazione dell'identificativo deli’atro di
programmazions;

- vggetto e natura dell'appalto {lavori/serviei/ forniture/misto
con esplicitazione della prevalenzy; in caso di contratto di global
service comprensive di diversi servizi, indicuzione analitica dei
diversi servizl, evidenziando eventuali beni e/o servizi ad
esclusivo utilizzo della Direzione generale aziendale);

- procedura di scelta def contraente e relativi riferimenti
normativi (aperta/ristretta/competitiva con
negotiazione/ negoziata senza previa pubblicazione del
bando/procedura sotto soghia);

- mporto delfappalte, con specificazione anche dei costi
derivanti tal cicko i vita dell'appalto {ad es. per materiali
connessi 2ll'utilizzo e/o per manutenzioni

- termini temporali deli'appalto: durata dell’esigenza da
soddisfare con l'appalto (permanente/una tantum), durata
prevista dell'appalto, se disponibili, decorrenza ¢ termine
dell'appalto,

- RUP e, quando nominati, divettore dei laveor, direttore
dell'esecuzione e commissione di collaude;

- CIG e (se presente) CUP.

1} Menitoraggio del completo e corvetto inserimento
all'interno degli attd relativi aghi appalti, dei dati indicati
da ANAC, con particolare riferimento alla presenza o
menue deifoggetta dell'appalto negli atti di
programinazione e con indicazione detlidentificativo
dell’atte di programmazione

2} Invio af RPCT di attestazione dell'avvenuto
inserimento negli atti velativi agli appalti Ji quanto
previste da ANAC

punte 1} PERMANENTE E
SISTEMATICO

punto 2) ENTRO IL 31
OTTOBRE DI OGNI ANNO,
PER I 12 MESI
PRECEDENT!

Direzione Acquisti ¢ Appalti

Controllo da parte del RPCT e del collegio dei revisori aziendali
sull'applicazione delle misure di trasparenta indicate

Controllo a campione di, almeno, il 10% degli attt

PERMANENTEE
SISTEMATICO

RPCT

Opaciti del
procedimento di
approvvigionamente.

Pubblicazione, sul sito istituzionale della stazivne appaltante, dei
seguenti datt {in aggiunta a quelli di cul all’art, 29 dei dlgs.
50,/2016%

- presenza o meno dell'oggetto dell'appalto neghi atti di
pregrammatione, con indicazione delfidentificative dell’atto th
programmazione;

- fase della procedura di aggiudicazione o di esecuzione del
contratte (indizione/aggindicazione/allidurnento/preroga del
contratte/rinnove del contratio ece./ risoluzione) nonché
motivazion; di eventuali proroghe, rinsovi, affidamenti in via
diretta o in via d'urgenza;

- indicazione deli'operatore economice affidatario del medesime
appalto immediatainente precedente a quetlo oggetto della
procedara di selezione;

~ RUFP e, quando nominati, direttore dei Javori, direttore
dell'esecuzinne e commissione di collaudo;

- CIG e (se presente) CUP;

- resoconto economico € gestionale dell'appalto, incluso
Tammontare delie fatture liquidate all’appaltatore.

1} Pubblicazione neila seztone *Amministrazione
Trasparente" relativa agh appalti dei dati aggiuntivi
indicati da ANAC,

2} Invie all'RIPCT di report contenente gli atti pubblicati
ron attestazione della conformith ai requisiti previst.

1) CONTESTUALE A
QUELLA PREVISTA PER I
DATI 51 CUT ALL’ART. 29

DEL D.LGS. 56/2016

2) ENTRO [L 31 OTTOBRE
OGN ANNO, PER 112
MEST PRECEDENT]

Direzione Acquisti e Appalti

Controlle da parte det RPCT ¢ del collegio dei revisori aziendali
sull'applicazione delle misure di trasparenza indicate.

Controllo a canpione di, almeno, i1 10% degli ati.

PERMANENTE I
SISTEMATICC

RPCT




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICE

y RISCHI INDICATORI DERISCHIO | AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEJ AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA ,
PROCESSOD FAS] B PROCESSO POTENZIALL PRESENT] NEL FHA PNA ATTUARE TEMP! DI ATTUAZIONE RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE
Cpacitd det Pubblicazione, sul sito istituzionale delia stazione appaltante, dei

procedimento nella
fasc di progettazione

seguenti dath:

~ criteri per gestire le varle forme di consultazione preliminare
di mercato con | soggetti privati e con le associazioni di
cutegoriy, prevedendo la rendicontazione sintetica degli incentri
{anche di quelli eventualmente aperti af pubblico);

- elenco dei soggetd abilitati a svolgere a funzione i
responsabili del procedimento di gara, con relativi carriculs {nel
rigpetto della normativa sulla tutela defla riservatezzal;

- per le centrali di committenza, pubblicazione periodica dello
stato di avanzamento dei lavori per la realizzazione delle
iniziative programmate, inclusa la previsione della conclusione
del procediments;

- criter} univoc per: ke procedure finalizzate all'accertamento
deHe condizioni di cui alfart. 63, co.2, lett. b del digs. 50/2016
(per il caso di esclusive dichiarate o di infungibilita tecnica); la
scelta degli operatori economici da invitare anelle procedure
negoziate sotto soglia (indagini di mercato o elence fornitori)

1} Definizione e pubblicazicne neila sezione
"Amministrazione Trasparente” dei dati aggiuntivi
indicati da ANAC.

2} Invio all'RPCT di report contenente i dati definitie
pubblicati.

1) TEMPESTIVE

2} ENTRO IL 31 OT'TOBRE
DI OGNI ANNO, PER 112
MESI PRECEDENT]

Dlrezione Acquisti e Appalti

Provoghe contrattuali
in mancanza di valide
ragioni che

giustificans tale seelta

Motivare espressamente la scelta di ricorrere alla proroga
contrattuale, con esplicitazione dei var| Hi tli responsabilita e
relativa asseverazione Jda parte dei vertici aziendali.

1} Rispetto della misura {motivazione) prevista nel PNAL

2} Invio allRPCT di un report contenente l'elenco delle
proreghe/eontratti poate, ai quali si & ricorsi, per singolo
oggetto di silidamente, con esplicitazione delia
motivazione ¢ del valore econoimico.

punto 1) IMMEDIATC, NEL
CORPO DELL'ATTO

punto 2) ENTRG IL 31
OTTOBRE DI OGNI ANNO,
PER I 12 MESI
PRECEDENTI

Direzione Acquisti e Appalt

Rischi legati aglt
acquisti autonomi

Inserire nel provvedimento autorizzativo Pespressa indicazione
che il bene o servizio acquistato «non rientra ta le categorie
merceologiche de! settore sanitario come individuate dal dp.cm.
dicui all'art. 9 co. 3 det di. 66/2014 ¢ s.m.i. e relativi indirizza
applicativis.

1} Rispetto della misura prevista nel PNAL

2} Invie al RPCT di un report contenente l'elenco degli
acquisti autonoemi, ab quali si & ricorsi, per singole
oggetto di affidamente, con esplicitazione della
motivazione e del valore econoinico.

punto 1) IMMEDIATO, NEL
CORPO DELLATTO

punto 2) ENTRC IL 81
OTTOBRE DI OGNI ANNG,
PERI 12 MESI
PRECEDENTY

Direrione Acquisti e Appalti

o




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

PROCESSO

FAS] DI PRGCESSO

RISCHI
POTENZIALL

INDICATORI DI RISCHIO
PRESENTI NEL PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI
PNA

AZION] E MISURE DI PREVENZIGNE DA
ATTUARE

TEMPI DI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELLATTUAZIONE

SELEZIONE DEL
CONTRAENTE

Opacitd del
procedimente di

apprevvigionamento.

Pubblicazione, sul sito istituzionale della stazione appaltante, dei
seguenti dati (in aggiunta a quelli dicui all'art. 29 del d gs
50/2016):

- presenza o meno dell'oggetto dell'appaite negli atti di
programmazione, con indicazione dell'identificativo dell'atto i
programmazione;

- fase della procedara di aggiudicazione o di esccuzione del
contratto {indizione/aggiudicazione/aflidamento/proroga del
contratto/ rinnovo del contratio ecc./riseluzione} nonché
motivazioni di eventuali proroghe, rinnovi, affidamenti in via
diretta o in via d'urgenza;

- indicazione deil'operatore economico affidatario del medesime
appalto immediatamente precedente a quelto eggetto della
procedura di selezione;

- RUP e, quando nominati, divettore dei lavor, direttore
detl'esecuzione e commissione di colfaude;

- CIG e (se presente} CUP;

~ resoconto ceonomico e gestionale deflappalte, incluse
I'ammontare delle fatture lquidate all'appattatore

1) Pubblicazione neila sezione "Amministrazione
Trasparente" relativa agli appalti dei dati aggiuntivi
indicati da ANAC

2) Invio alPRPCT di report contenente gli atti pubblicati
con atiestazione defla conformieh ai requisiti previsth

1) CONTESTUALE A
QUELLA PREVISTA PER T
DATI DI CUI ALL'ART. 29

DEL D.LGS. 50/2016

¢) ENTRO IL 33 CTTOBRE
DI GGNI ANNQO, PER 112
MESI PRECEDENTI

Direzione Acquisti e Appaiti

Controllo da parte del RPC'T e del collegio det revisori aziendali
sull'applicazione delle misure Jdi trasparenza indicate.

Centrollo a campione di almeno il 2-2% degli atei.

PERMANENTL £
SISTEMATICO

RPCT

Opacita relative alla
istituzione delle
comimnissioni di gara

Nella fuse di istituzione delle commissioni di gara, le stazioni
appaltanti pubblicano, sul proprio sito istituzionale, le seguenti
informazioni:

- tempestiva pubblicazione del nominativi e dei curricuia del
commissari selezionati, in conformita a quanto previsto all'are.
o4 def d.igs. 50/2016;

- la modalita di scelts dei commissari, in caso di nomina da parte
della stazione appaltante di componentt interni alla stessa;

1) Inviave al RPCT i nominalivi dai soggett] individuati
quali componenti, prima della formalizzazione della
cemmissione di gara, affinché il RPCT possa comunicarti
ad AGEENAS af ine di consentire, u tali soggetti, di
rilasciare Iz "Dichiarazione Pubblica di Interessi® di cui
al PNA 2016 (Determinazione A N.AC n 831 det
G8/08/2016) che la Direzione Acquisti e Appalti doved
acyuisive prima di defiberare la nomina dei commissari di

gara

2) Pubblicazione nella sezione "Amininistrazione
“Trasparente” refativa agli appalti dei dati indicati da
ANAC.

4} Invie all'RPCT di report contenente gli aiti pubblicati
con Fattestazione della conformita alle misure previste

nel PNA.

punto 1} TEMPESTIVO E
PRELIMINARE AL
COMPLETAMENTO
DELLITER

punto 2) TEMPESTIVA

printo 3 ENTRO ML 33
OTTOBRE DI OGNT ANNQ,
PER 112 MES]
PRECEDENTI

Direzione Acquisti e Appalti

e




CRONGPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

RISCHE INDICATCRI DI RISCHIO | AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
55 TEMPI D1 ATTUAZIONE RESPONSABILE/! DELL'ATTUAZIONE
PROCESSO FAS1 DI PROCESSO POTENZIALI PRESENTI NEL PNA PNA ATTUARE E /
Pubblicazione, sul sito istituzionale della stazione appaltante, dei
AGGIUDICAZIONE E |Opacita del seguenti dati (in aggiunta a gueili di cui afl'art. 29 del d{gs.
STIPULA DEIL procedimento di 50/2018):
CONTRATTI approvvigionamente. - presenza ¢ meno delloggetto dellappalto negli atti di

programmaziene, con indicazione deilf ideatificativo dell'atto di
programmpazione,

- fase della procedura di aggiudicuzione o di esecuzione del
contratto (indizione/aggiadicazione /affidamento/proruga del
congratto/ rinnovo del contratro ece. /riseludone) nonché
mutivazioni di eventaali proreghe, rinnovi, affidamenti in via
diretta o in via d'urgenza;

- indicazione delfoperatore economico aflidatario del medesimo
appalte immediatamente precedente a quello oggetio della
procedura di selezione;

- RUP e, quando nominati, direttore dei lavodi, direttore
dell’esecuzione e commissione di collaude;

- CIG e (se presente) CUP;

- resoconto economico e gestivnale dell'appalto, incluse
F'ammontare delie fatture liquidate all'appaltatere.

1) Pubblicazione nella sezione " Amministrazione
rasparente” relativa agh appalti dei dati aggiuntivi
indicati da ANAC.

2) Invio allRPCT di report contenente gli atti pubblicati
con attestazione della conformita ai requisiti previstr.

1) CONTESTUALE A
QUELLA PREVISTA PER [
DATI DI CUFALLART. 29

DEL DLGS. 50/2018

2} ENTRO IL 81 OTTOBRE
DI OGNLANNQ, PERT 12
MESI PRECEDENTI

Direzione Acyuisti ¢ Appalti

Controllo da parte del RPCT e dei collegio dei revisori aziendali
sull'applicazione defle misure di trasparenza indicate.

Controllo a campione di, almeno, il 10% degli atti.

PERMANENTE E
SISTEMATICO

recr

Net caso di appalti di
importo inferiore a
HQ000 euro il
contraente selezionato
risulta affidatario
anche del precedente
appalto, in mancanza
di ragieni che
giustificano tale scelta.

Previsione di flussi informativi tra iF RUP, if RPCT e il
collegio dei revisori aziendalk Consentire al RPCT di
richiedere ai RUP dati e informazioni, anche aggregate, sulte
scelte e le relative motivazioni nonché su eventuali scostamenti
tra Pimporte de! contratto e l'importo corrisposto all'appaltatore,
illustrandone fa motivazione.

Invio al RPCT i un report contenente Felenvo degli
appalti di mporto Inferiore ai 40.000 enro, con evidenza
del soggerto aflidatario, dell'oggeits dellatfidamento, dei
precedenti aftidament sl medesime soggetto e/o con il
medesimo oggetlo, con explicitazione della motivazionc ¢
del valore economico

ENTRO IL 31 OTTOBRE Di
OGNIANNO, PER I 12 MES]
PRECEDENTI

Direzione Acquisti e Appalti

Predisposizione e trasmissione, alla Direzione aziendale
ed allRP.CT, di un Regolamento per affidamento di
contratti pubblici di servizi e forniture di valore inferiore
ai 40.000 elro

ENTRO 30 GIUGNO 20w

Divezione Acquisti e Appalti

Segnalazione da parte del RPCT agli organi di vertice e ad altri
organi competenti delle violazioni delFart. 35 del Codice dei
contratti pubblici

Segralazione da parte del RPCT agli organi di vertice e
ad altri organi competenti delle violazioni deli'art. 35 del
Codice dei contratti pubblici.

TEMFESTIVA,
CONSEGUENTEMENTE
ALLA RILEVAZIONE
DELLA VIOLAZIONE

RPCT

Incongruita dei tempi
previsti per la stipula
del contratte

Monitoraggio del tempo intercorrente tra I'aggiudicazione e fa
data di stipula del contratto.

1} Monitoraggio def temnpo intercorrente tea
aggiudicazione e la dara di stipula del contratto.

2} Invio all'RPCT di un report contenente i tempi
intercorrenti tra aggiudicazione e ta data di stipula del
contratto, con evidenza dei motivi deli'eventuale
discostainento dat tempi normativamente previsti,

1) PERMANENTE E
SISTEMATICO

2) ENTRO IL 31 OTTOBRE
DIOGNI ANNO, PERI 12
MESI PRECEDENTI

Direzione Affari Generali




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

. RISCHI INDICATORI DI RISCHIO | AZIONI E MISURE Bi PREVENZIONE PREVISTE NEI AZIONI E MEISURE D1 PREVENZIONE DA c g
PROCESSY FASI Bl PROCESSO POTENZIALL PRESENTI NEL PNA PHA ATTUARE TEMPI DF ATTUAZIONE RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE
ESECUZIONEE Opacita del Pubblicazione, sul sito istituzionale della stazione appaltante, dei
RENDECONTAZIONE |provedimento di sepuenti dati {in aggiunta a guelli di cui all'art. 29 del d.lgs.

DEI CONTRATTI  |approvvigionamento. 50/2016);
- presenza o meno dell'oggetto deli'appalto negli atti di
programmazione, con indicazione dell'identificative dellatro di
programmazions;
- fase della procedura di aggiudicazione o di esecuzione del § .

1} CON’ UALE A

contratto {indizicne/aggiudicazione/ affidamento/provega del
contratto/rinnovo del contratto ece./risoluzione} nonché
motivazioni di eventuali proroghe, rinnovi, affidamenti in via
diretta 0 in via d'urgenzy;

- indicazione deli'operatore economico affidatario del medesimo
appalto immediatamente precedente a quelio oggetto della
procedura di selezione;

- RUP e, guando nominati, divettore dei lavori, direttore
dell'esecuzione ¢ commissione di collaudo;

- CIG e (se presente) CUFP;

- resoconte economico e gestionale dell'appalto, incluso
I'ammontare detle fatture liquidate allappaltatore.

1} Pubblicazione nella sezione "Amministrazione
Trasparente” relativa agli appalti dei dati aggiuntivi
indicati da ANAC

2} Invio al'RFCT di report contenente gli atti pubblicati
con attestazione della conformita ai requisiti previsti

QUELLA PREVISTAPER ]
DATIDI CUL ALLART. 2y
DEL D.LGS. 50/2016

2y ENTRO [L 81 OV TOBRE
DI OGNI ANNO, PER 1 12
MESI PRECEDENTI

Direzione Acquisti e Appalti

Controllo da parte def RPCT e del vollegio dei revisori aziendali
sull'applicazione delle misure di trasparenza indicate

Controllo a campione di almene it 10% degli atti.

PERMANENTE E
SISTEMATICO

RPCT

Opacita relativa aila
fase di esecuzione del
contratto

Nella fase di esecuzione del contratto le stazioni appaltanti
pubblicano, sul proprioc sito istituzionale, le seguenti
informazioni:

- provvedimenti di adezione di varianti, contestuaimente afla
loro adozione e almeno per tutta la durata del contratto, con
riferimente a quelle per il cui valore vi & altresi obbligo di
comunicazione all ANAC;

- eventuali variazioni contrattuali rispetto alle indicazieni fornite
dalle centrali di commnittenza con obbligo di segnalazione a
queste uitime,

invio al RPCT di un report che dia evidenza dei
provvedimenti adottati per varianti contrattuali con
esplicitazione del valore economice sia det contratto che
della variante e von evidenza dei motivi che I'hanno resa
necessaria

ENTRG AL 31 OTTOBRE DI
OQGNIANNO, PER [ 12 MESI
PRECEDENTI

Direzione Acquisti ¢ Appalti




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

RESCHI INDICATORI DI RISCHIO | AZIONI E MISURE b1 PREVENZIONE PREVISTE NEI AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA . g g e .

PROCESSG FASI DI PROCESSO POTENZIALF PRESENTI NEL PNA PNA ATTUARE FEMPI DI ATTUAZIONE RESPONSABILE/I DELUATTUAZIONE
Evidenziare, nella programmazione annuale, if ricorse agh
ADESIONE AGLE PROGRAMMAZIONE |Mancato rispetto dei |1} Numero degli affidamenti in |strumenti delle centrali di committenza nonché di prevedere una |1} Effectuazione ¢ verbalizzazione di audit interni al fine  {punto 1) TEMPESTIVI DHrezione Acquisti e Appalti
e tempi di invio della adesione/numere totale del | sezione separata per le categorie viservate al soggetti i verificare a compatibilitd def contenuto degli
STRUMENTI programmazione e dei contrattj; aggregatort strumenti messi a disposizione dalle centrali o dal punte 2} TEMPESTIVO
DELLE CENTRALF relativi aggiornamenti Provia T rAwE - ; — - soggetti aggregatori con i fabbisogni ed in relazione ai
DI 2} Importi affidati in inli‘;:‘s;grc}li; arla::n ase i agglomamento defla programmazione limiti temporali e quantitativi d adesione, punte 8} ENTRG IL 31

COMMITTENZA O
DEI SOGGETT!
AGGREGATORI

Marncata o non chiara
definizione delle
competenze per
Papprovazione dei
fabbisogro e 1«
definizione dei Livelli
organizzativi
{referenze gualificate}.

Progettazione e
aggiudicazions non
allineata con i reali
fabbisogni/aggiudicazi
one di prodetti che
non corrispondono alle
esigenze

Elusione degli obblighi
di adesione causata
Jall'assenza di
strumenti e procedure
di verilics della
pertinenza dei
fabbisogni con
strumenti gid
disponibili ¢
programmati

Formulazione poco
chiara del fabbisogno
dovata al mancata
rispetto/mancato
utilizzo del vocabolari
o delle codifiche
previsie dalla centrale.

adesione/ totale deglt
sffidamenti;

3) Numero di affidamenti in
autonontia nelle categoric
merceologiche riservate ai
sogpetti aggregutori/otale

degii affidamenti della singola
stazione;

Ylmporti di acquisizivne
comunicati alla centrale i
cominitienza; importi delle

adesioni effettuate in un

deterininato arco temporale e
lo scostamento (in difetto o
eccesso) vispetto al 100% |

5} Scostamento dai livellh medi
dt adesion] al contratt delle
centrali di committenza
registrati da amuninistraziont
comparabili

Previsioni di audit interni
codifiche Ji prodotti e serv
comumittenza.

'ca il rispetto dei tempi e delie
izi rilevari dalle centrali di

Adozione e pubblicazione di procedure interne di segreguzione
i responsabilica e compiti per le fasi di manilestazione,
elaborazione, analisi ¢ validazione del fabbisogno ed
identificazione del soggetti titolat & trasmettere i fabhisogni alle
centraii,

Evidenziare, nella programmazione annuale, 1i ricorso agh
strumenti delle centrali di

committenza nonché di prevedere una sezivue sepurata per fe
categoric riservate ai sogperti

aggregaton

Previsione di una fase di aggiornamento delld programmazione
in cerso di anno.

2) Invie alfRIPCT del/i verbale/i di audit di cui al punto

9

3) Invic all'RPCT di una relazione annuale in ordine &
A) . degli affidamenti in adesione sul numere totale det
contratti;

BY Importi affidan in adesione/totale degli atfidamenti;
C) Numero di affidamenti in autonomia nelle categorie
mercevlogiche riservate ai soggetti aggregatori/totale
degli affidamenti;

Dihinporti i acquisizione comunicati alla centrale di
comunittenza, irnporti delle adesioni effettuate in un
determinate arco temporale e lo scostamento {in difetto o
eccesso) vispetto al 100%.

+) Invio al'RPCT della deliberazione di programmazione
degli acquisti di beni e servizi e degli eventuali
aggiornamenti.

Motivare sul piano tecnice e gestionale, anche mediante
valutazioni di appropristezza Fuso, la formuluzione di bisogni
che faoriescano daghi standard comunicati alla centrale di
committenza in corso di programmazione.

Evidenziare, nella programmazione annuale, il ricorso agli
strumentt delle centrali di

committenza nonché di prevedere una sezione separata per fe
categorie riservate ai soggetti

aggregatori.

Previsione di una fase di aggiornamento della programmuzione
in corso di anno.

Motivare sul piano tecnico & gestionale, anche mediante
valutazioni i appropriatezza d'uso, ia

formuluzione di bisogni che fuoriescano daghi standard
comunicati alla centrale di committenza in corso di
programmazions

Evidenziare, nefla programmazione annuale,  ricorso agh
strumenti delie centrall di

committenza nonché di prevedere una sezione separata per Je
categorie riservate ai soggetti

aggregatori

it rispetto del tempi e delie
ritevati dalle centrali &

Previsioni di audit interni ©
codifiche di prodotti e gervi
connnittenza

Motivare sul piano tecnice e gestionale, anche mediante
valutazioni di appropriatezza duso, la formulazione di bisogni
che floriescano dagli standard comunican alla centrale &i
committenza in corse di programmazione.

s

PERT 12 MES]
PRECEDENTI

pante & TEMPESTIVO

OTTOBRE DI OGNI ANNO,




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICE

PROCESSO

FASI DI PROCESSC

RISCH#
POTENZIALY

INDICATORI DI RISCHIO
PRESENT! NEL PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI
PHA

AZION] EMISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPE DI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Effettuazione di
acquisizioni autonome
in presenza i
strumenti messia
disposizione dalla
centrale, causato tal
tRancalo monitoraggio
dello stato di
avanzawnento dei favori
deila centrale stessa

Lvidenziare, nella programmazione annuale, il ricorso agli
strumenti delle centrali di

committenza nonché di prevedere una sezione separaty per le
categurie riservate al soggetti

aggregatori.

Previsioni di aggiornamento della programmazione in corse
d'anho

Motivare sul piano tecnico ¢ gestionale, anche mediante
valutaziont (i appropriatezza d'uso, ta formuiazione i bisogni
che fuoriescano dagli standard comunicati alla centrale di
cominittenza in corse di programmazione.

ADESIONE

Analisi non corretta
det contenuto degli
strumenti messi a
disposizione dafle
centrali, anche al fine
di dichiararne ia non
cotnpatibilita con t

fabbivogni espressi o
Bon programmati o
con Je esigenze di
appropristezza
dell'utilizza det
prodotii.

Adozione di modelli di contratto di adesione ad accordi quadro,
convenzioni che standardizzino t

processi di adesione anche mediante Vutilizzo di check fist dei
contenuti e dei passaggi obbligatori.

Previsione generalizzata di documentare Pesame degli strument
delle centrali

Comunicazion alle centrali di acquisto delle adesioni parziali o
in quantity diverse da quelle programimate, accompagnate da
eventuali relazioni cirea la2 non compatibilitd/sovrapponibiita
con i fabbisogni espressi o emersi in seguito alla velativa
comunicazione, nonché con le esigenze di appropriatezza duso
sLpravvenute.

Activazione di audit interni in case di segnalazioni, osservazioni
o richiami da parte delle centrali di commitéenza a causa di
mancate o parziali adesioni che richiedano necessarie
acquisizioni complementari, nonché in caso di manzate rispetto
dei limiti temporali e quantitativi di adesione o di attivazione
degli strumenti {mancato rispetto dei limitt minimi di
ordinazione; dichiarazione di inadeguatezza dei tempi di
consegna o realiczazione della prestazione, ecc)

Uefinizione
delloggetto degii atti
di adestone finalizzata
a rendere necessarie
acquisizioni
complementari,

Previsione <i istanze di controllo interno {o di validazione
tecnica) in case di acquisizione di beni

¢ servizi in quantitd diverse da quelle programmate «
CominrEe.

Adozione di modelli di contratto di adesione ad accordr quadro,
convenzioni che standardizzino i processi di adesione anche
mediante Iutilizzo di check list dei contenuti e dei passaggi
obbligatori.

Previsione generalizzata di documentare l'esame degli strumenti
delle centrali.

Comunicazioni alle centrali di acquiste delle adesioni pareiali o
in guantiti diverse da quelle programmate, accompagnate da
eventuali refagion circa la non compatibilitd/ sovrapponibilita
con t fubbisogni espressi o emersi in seguite alla relativa
comunicazione, ponché con le esigenze di appropriatezea d'uso
sopravvenute,

Attivazione di audit interni in caso di segnalazioni, osservaziond

o richiami da parte delle centrali di committenza a causa di
mancate o parziali adesioni che richiedano necessaric
acgaisizioni complementari, nonché in caso di mancato rispetto
dei limiti temporali ¢ quantitativi di adesione o di attivazione
degli strumenti {mancaro rispetto det limiti minhn Ji
ardinazione; dichtarazione di ivadeguatezza dei tempi di

)

consegna o reatizzazione della prestazione, ec

Relazione a RPCT, in caso di adesione ad accordi quadro
o convenzioni, nella quale si evidenzino:

1) il processo seguito per adesione;

2) se vi sone stati casi di segnatazioni/usservazioni o
vichiam da parte defle centrali di committenza che hanno
reso nevessaria lattivazione Qi audit interny

2) se sono stati attivati controlll interni neilipotesi di
acquisizione di beni e servizi in quantitd diverse da quelle
programmate e comunicate

Con la medesima tempistica deve essere data
comunicazione al RPCT della mancata adesione ad
accordi quadro o convenzioni

ENTRO IL 31 OTTOBRE DI
OGNIANNO, PER {12 MESL
PRECEDENTI

Direzione Acquisti & Appalti




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICE

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NE!
PNA

RESCH!
POTENZIALE

INDICATOR! DI RISCHIO
PRESENTE NEL PNA

TEMPI DI ATTUAZIONE RESPONSABILE/I DE

PROCESSC FASI Di PROCESSO

Previsione di istanze di controtlo interno fo di validazione
Mancato rispette dei tecnica} in caso di acquisizione di beni
limit temporali e
quantitativi di
adesione, anche allo
scopo <di rendere
necessarie acquisiziont
in urgenza o frazionare
artificiosamente il
bisogno.

e servizi in quantiti diverse da guelle programmate e
comunicate.

Adozione di modelli di contratto i adesione ad accordi quadro,
convenzioni che standardizzino i processi di adesione anche
mediante Putilizzo di check fist dei contenuti e dei passaggi
obbligatori,

Previsione generalizzaia d&i documentare Pesame degli strumenti
detle centrali

Comunicarzioni alle centrali di acquisto defle adesioni parziali o
in quantitd diverse da quelle programmate, accompagnate da

eventuali relazioni circa la non compatibilitd/sovrapponib

cor i labbisogni espressi o emerai in seguito alla refativa
comunicazione, nonché con le esigenze di appropriaterza d'uso
sopravvenute,

Attivazione di audit Interni in case di segnalazioni, osservazioni
o richiami da parte delle centrali di commitienza a causa di
mancate o parziali adesioni che richiedano necessarie
acquisizioni complementari, nonché in case di mancato rispetto
det limiti temporali e quantitativi di adesione o di attivazione
degli strumenti {mancato rispetto dei limiti minirei di
ordinazione; dichiarazione di inadeguatezza det tempi di
consegna o realizzazione della prestazione, ece )

ESECUZIONE E
RENDICONTAZIONE

Non corretta
interpretazione delle
condizioni contrattuali
atlo scopo di
dichlararne ka non
compatibilita con le
esi
approvvigionamento.

ehze di

Mancato rispetto det
tiniti quantitativi e
quaiitativi del
contenute delle
prestazioni.

Richiesta di
prestazioni non
comprese nelle opziont
di variazione.

t) Rapporte tra il numero delle
varianti/servizi e forniare
complementari e quelio defle
adesiont;

2) rapporte tra gli importi
delle variazioni/servizi ¢
forniture complementari e
quetlo delfe adesioni;

3) confronte (anche in termini
di rapporto semplice o di
incidenza) tra il numero {anche
come media) delle
variazioni/servizi e forniture
complementart effettuate sul
contratei stipalati in autonomia
e quelle poste in essere sut
contratti in adesione,

Pubblicazione delle acquisiziont realizzate in autonomia, a
prescindere dagli importi

T'rasmissione di report periodici alte centrali contenente le
informazioni relative alla esccuzione dei contratti

Relazione a RPCT, in caso di adestone ad accordi quadro
o convenzionl, nella quale si evidenzino:

1} Rapporte tra il numero delle varlanti/servizie
forniture complementari e quello delle adesioni;

2) rapporto tra gli importi delle variazioni/servizi ¢
forniture complementari e quello delle adesioni;

3} confronto (anche in termini di rapposto semplice o di
incidenza) tra H numere {anche conte media) delle
variazioni/servizi e forniture complementari effettuate
sul contratel stipulati in autonomia e quelle poste in

e sui contratti in adesione.

Pubblicazione delle acquisizioni realizzate in autonontia, a

prescindere dagh importi.

Necessita di motivazione in ordine alle esigenze sia tecniche che
cliniche qualora Vacquisizione autonoma si fondi su ragioni di
infungibilita,

Pubbiicazione delle acquisizion] in adesione che contengano
delle variazioni rispetto ai profil qualitativi e quantitativi di beni
e servizi oggetto delle convenzioni (oltre i linnti opzionali gia
previsti nei edesimi stiumenti}.

Previsione i una valutazione di ewtcome (vltre che di conformita,
sui inaggiort vantaggl ottenuti} in caso di acquisizioni sutonume
o In variazione rispetto agli stendard previsti negli sorumenti
delle centrali.

Pubblicazione delle acquisizioni in adesione che contengane
delle vartazioni rispetto ai profili qualitativi e quantitativi di beni
izi oggetto delle convenzioni {oltre i limiti opzionali gid
previsti nei medesimi strumenti).

e ser

ENTRG IL 51 OTTOBRE 1
OGNIANNO, PER 1 12 MES]
PRECEDENTI

Previsione di una valutazione di ewicome {oltre che di conformita,
sui maggiori vantaggl attenuti) in caso di acquisizioni autonome
u in variazione rispetto agli standard previsti neglt strumenti
delle centrali.

Direzione Acquisti ¢ Appalti

Ad




CRONOPROGRAMMA AREA: CONTRATTI PUBBLICI

i RisSCHI INDICATORI M RISCHIO | AZIONE E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
CESSG FASI DI PROCESSO ” i SPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE
FRO POTENZIALE PRESENTI NEL PNA PNA ATTUARE TEMPIDLATTUAZIONE RES /

CONTRATTI INGRESSO DI 1) Ricorso eccessivo a | Percentuale {numero e/o Previsione ¢ attuazione di un regolamento/procedura che REGOLAMENTTO APPROVATO CON
PUBBLICE: TECNOLOGIE rall mud_alitz‘i- valore) delle :lpparecchiaturfe in pdisciptint | comodati Fuso ¢ Je valutazioni in prova DELIRERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE ATTUATA Direzione Acquisti ¢ Appakti

. ALL'INTEENOQ alternative di prova/comedati d'uso che si i 527 DEL 1+ MARZO 2019
COMODATI D'USQC | DELL'ORGANIZZAZIO |approvvigionamento  |trasfarma in acquisto, anche in ’ -
E VALUTAZIONI NE SANITARIA nella fase di relazione al totale delia
IN PROVA ATTRAVERSO transizione verso le tecnologia acquisita

COMODATI D'USO,
VALUTAZIONI IN
PROVA, DONAZIONI E
PROVE
DiMOSTRATIVE

procedure aggregate
2]0neri ceonomict nop
immiedigtamente
rappresentati dal
sogpetto che propone
all'azienda sanitaria la
denazione, i comedato
draso o la valutagione
in prova.

3] Previsione di onerl
€CONOMIct a carivo
dellazienda sanituria
in caso di prove
dimostrative

dall'azienda

Pubblicazione, sul sito istituzionale delia stazione appaltante,
delle seguenti informaziont relative alle tecnologic introdotte:
- it richiedente/Lutilizzatore;

- la tipologia della recnologia,

- gli estremi del'autorizzazione deila direzione sanitaria;

- la durata/termini di scadenza;

- il valore economico della tecnologia;

- gli eventuali costi per I'azienda sanitaria correlati all'utilizzo
della tecnologia {es. materiati di consumo).

Rafforzare la trasparenza inserendo nelle sezione
"Amministrazione Trasparente”, wn forma tubeHare,
informaziond refative alie tecnologie introdotte attraverse
le modalitd in argemento, prevedendo i seguenti
contenoti:

- il richiedente/Tutilizzatore;

- la tipologia della tecnologia;

- gli estremi dell'autorizzazione;

- la durata/ierinini di scadenta;

-~ il valore econcmico dellu tecnologia;

- gli eventuali costi per I'azienda sanitaria corvefat
alfuritizzo della tecaologia (es. materiali di consumo};

~ indieazione della presenza o neno dellz weenologia nel
PianG investimenti

ENTRO IL s1 OT'T'CBRE DI
OGN} ANNO, PER 1 12 MESI
PRECEDENT?

Direzione Acquist ¢ Appalti

Creazione di un data buse delle apparecchiature "in prova” da cul
siu possibile effetctuare i collegamentt al momento del successivo
avquisto delle medesime tecnologie.

Relavione al RPCT con indicazione della percentuale
{numero e valore) delle apparecchiature in
prova/comodati d'use che si wrasforma in acquisto, anche
in relazione al totale della ecnolugia acquisita
da"Azienda

ENTRO IL 31 OTTOBRE DI
OGNIANNO, PER | 12 MESI
PRECEDENTI

Pirezione Acquisti e Appalti

In caso di prova dimestrativi: previsione che qualsiasi onere
economico {inclusi materiali di consumo) deve essere totalmente
a carice del soggetio che propone all'azienda sanitaria fa prova
dimostrativa.

REGOLAMENTCG APPRGVATO CON
DELIHERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 527 DL 14 MARZO 2019,

ATTUATA

Direzione Acyuisti e Appalti




CRONOPROGRAMMA AREA: INCARICHI E NOMINE

PROCESSO

FASI DI PROCESSO

RISCHI

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE BA
ATTUARE

TEMPLDEATTUAZIONE

RESPONSARILE/I DELL'ATTUAZIONE

INCARICHI
DI
DIREZIONE
1
STRUTTURA
COMPLESSA

Definizione del fabbisogao
procedure di assegnazione
dell’incarico

Assenza dei presupposti progammatori e di
planificazione nonché di effettive carenze
organizzative. Framinentazione di unitd
operative e auments artificioso del numero
di posizioni ricoperte.

Verifica sulla coerenza della richiesta di avvio di procedura concorsuale con quanto
previsto dali'Atte aziendale, datla dotazione organica, dalle previsioni normative e
regolamentari del settore, dalle necessitd assistenziali della popolazione afferente al
bacino di utenza di riferimente, dalla sostenibilith economico finanziaria nel medio-
tungo perisdo.

Verifica del fabbisogno affinché sia coerente con i
presupposti progammatori e di pianificazione nonché
<on le effettive carenze organizzative, onde evitare una
frammentazione di unitd operative ed un aumente
artificioso del nwmero di posizioni ricoperte.

PERMANENTE E
SISTEMATICA

rezione Aziendale

Mancata messa a bande delta posizione
dirigenziale per ricoprivia tramite incarichi
ad meterim o utilizzando lo strumento del
"facents funzione”.

Esistenza di un vincolo di tempo, in relazione agli incarichi temporanei, e
contemporanes monitoraggio delie tempistiche di avvic detle procedure
concorsuall

Invio al RPCT di report trbmestrali contenenti:

- I'elencazione delle diveziont di 8.C. vacanti con
indicazione di quelle ricoperte con interbu o con
sestituziond di cul afl'art. 18, comma 4, del CCNL

08 66.2000, con indicazione dei tempt di avvio delle
procedure concorsuali o della loro fase di svolgimento.
- I'elencazione delle dizezion: di S.C. che si renderunno
vacanti nel successivo semestre, con indicazione dei
tempi & avvio delle proceduse concorsualic

FRIMESTRALE

BDirezione Personale

Definizione dei profili dei

Uso distorto e impropric dells

Individuazione del profilo professienale adeguato alla struttura a cul Uincarico
wlferisce e predeterminazione di requisiti specifici e concretl, al fine di fornire alla

Detibera n. 634 del 13.04.2016: "Adozione formale del
regolamente per il conferimente degli incarichi di
Direzione di Struttura Complessa a direzione
unjversitaria concordato fia e Aziende Ospedaliere di
Perugia e Terni e I'Universitd degli Studi di Perugia”.

1o discrezionalita (richiesta di reguisiti . s . . . Per gli incarichi di Direziene di Suruteura Complessa a ATTUATO Direzione Aziendale
candidati 5 o . conunissione givdicetrice wno strumento idoneo a condurre if processo di o= N N
evcessivamente dettagliati o generici} S e R direzione ospedaliera: d.P.R. n. 484 del 10.12.1997
valutazione nel moda pit rispondente possibile alle necessita rilevate. " L : -
*Regolamento recante la determinazione dei requisiti
per l'accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei
veguisiti ¢ dei criteri per laccesso al secondo livello
dirigenziale per i personale del ruco sanitario del
Servizio sanitario nazionale”.
Pubbiicazione dei criteri di selezione dei membri della commissione . . N . . .
S . " . PO . . A P . . . Delibera n. 683 del 13.08.2019: "Attwazione Linge guida
e — Cenllitto di interesse dei componentt della | giudicatrice, monitoraggio del sistemi di selezione dei membri della stessa, ) L .
Definizione e costituzione della o o N y . ; L . in materia di procedure concorsuali approvate con AT 1A T 5
o Lo . commissione giudicatrice per Fattribuzione |rotazione, definizione di un tempo minimo per poter partecipare ad una nuova ; . ) X s ATTUATO Diresione Personaule
commissione givdicatrice . . o . . . . PR e s . . |Deliberazione delta Regione deli'Umbria n. 946
di incaricht cominissione, verifica preliminare i eventuali profili di incompatibilita/conflitro di ) N -
. . dell'01.08.2019
mieress:
Eccessiva discrezionalita nell'atiribuzione Ji Comunicazione e pubblicazione tempestive dei risultati e degi attl, secondo Pubblicazione tempestivamente i risultati e ghi atti
. . . . A e 2z = dei 1 H attl, sec ubblicazione termpestl risulta 1atti, - N Lo
Valutazione dei candidati punteggl, anche al fine di favorire specifici P P & P € TEMPESTIVO Direzione Personale

candidati.

mudatita strutturate e di fucile consultazione.

seconde modalitd strutturate e di facile consultazione
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CRONOPROGRAMMA AREA: INCARICBI E NOMINE

PROCESSG

FASI DI PROCESSO

RISCHI

AZIONI E MISURE Di PREVENZIONE PREVISTE NE[ PNA

AZION! E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPL M ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Incarichi di struttura
complessa: divettore di
dipartimento

Uso non traspareste e non adeguatamente

motivato del'esercizio del potere
disurezionale di scelta.

Raflorzumento deila trasparenza;

a} esplicitazione, all'internc deghi atti Jel procedimento, della conformitd dello
stesso alle previsioni dell'atto aziendale ed agh indirizzi di programmazione
regionale;

b) predeterminazione dei criteri di scelta ¢, ove non sussista apposita disciplina
regionale, ai sensi dell’art. 17 bis, co. 3, del d.Igs. 502/ 1992, esplicitazione deile
medalitd di partecipazione del Comitato di dipartimento abls individtazione def
dirvettori i dipartimento;

c} esplivitazione, negli atti relativi al procedimento di uotmina, della motivezione
sottesa alla scelta in relazione ai requisiti professionali, a] compiti affidati e alfa
pregressa performance della struttura dipartimentale, al fine di delineare il
pertmetro di valutazione rispetto anche al raggiungimento degh obietiivi di
miglioramento che fa struttura si pone;

d} pubblicazione degli atti del procedimento con evidenziazione di quanto previste
ai puntia) e b).

U presente uu protocollo di intesa tra 'Universicd degli
Studi di Perugia e adottato con delibera n 143 del
25.1.2018 nel guale sono descritte be funzioni dei
dipartimenti ma nen viene fatta menzione delle misure
i prevenzione previste nei PNA

La regolamenwazione dovra avvenire nell'ambito det
protocolli atfuativi da sottoscrivere con 'Universitd
degli Studi di Perugia, per cul allo stato non & possibile
prevedere la tempistica.

Adozione del Regolamento di Dipartimento

ENTRO MARZO 2020

Direzione Aziendale

Incarichi a soggetti esterni

Uso distorto dellz discrezionalitd, mancato
o carente uso dei criterd di imparzialicd.

Laddove non sia previsto di norms il ricorse a procedure di selezione comparativa,
l'orgaro nominante deve dotarsi di tutti gli strument interni che consentano la
massima pubblicizzazione delle motivaziont del conferimento, delle caratteristiche e
competenze professionali funzionali alto svolgimento dell'incarico {coine ad esempio
regolamenti interni, albi o elenchi di professionisti ed esperti), at fine anche di
censentire opportune verifiche sul pessessa dei requisiti e sul rispetto dei principi di
trasparenza, rotazione ed imparzialita.

1) L'Azienda ¢ dotata i un "Regolamento per i
conferimento di incarichi individuali con contratti di
lavoro autonomo a norma dell'art. 7, comma 6, del d.igs.
N. 165 del 30.03.2001 e s.n.i (Delibera n. 957 del
15.05.2018). Tuttavia il regolamente dovra essere
integrato con l'inserimento di criteri per
Findividuazione della remnnerazione.

2) Inoltre, per quanto riguarda la materia specifica di
affidamento di singoli incarichi di patrocinio/consulenza
legale neil'interesse deflAzienda, & stato esperito Avviso
Pubblico per 1a costituzione Ji un elenco di avvocati che
ha esitato con la costituzione di un elenco al quale
attingere (Delibera n. 945 del 25.10.2019).
Monitoraggio dell’applicazione della procedura
aziendale indicata neila Delibera n. 307 del
03.67.2019, inerente ' Avviso per la costituzione
dell’elenco di avvocati, e relazione all'RPCT.

punto 1) ENTRO 80.06.2020

punto 2) ENTRO IL 30.0¢.2020
ed entro il 31.10.20%20,
relativaniente ai 6 mesi
precedentt

punta ) Direzione Persunale

punto 2j Direziene Aziendale ¢ Direzione
Economato e Servizi Alberghieri-Attvitd
Assicurativa

Carente 0 mancata vsservanza delle norme

in materia di trasparenza.

Evidenza delle velative procedure di conferimento, al fine di garantirne la
trasparenza, la correttezza e le motivazioni ad esse sottese.

Pubbiicazione degli atti di conferimento

TEMPESTIVA

Direzione Personale

Direzione Aziendale

Direzione Economato e Servizi Alberghieri-
Agrivitd Assicurativa
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CRONOPROGRAMMA AREA: INCARICHI E NOMINE

PROCESSO

FASI DI PROCESSO

RISCH!

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NE! PNA

AZIONIE MISUHE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI DI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/1 DELL'ATTUAZIONE

Incarichi di direziene di
struttura semplice

Uso non trasparente € non adeguatamente
motivate dell'esercizio def potere
discrezionale di sceita

Rafforzamento delia trasparenza:
allinterno degli atti def procedimento, delia conformita dello stesso alle

a) verifica,
previsioni dell'atio aziendale ed agli indirizel programmazione regionale;

b} pubiblivazione delle uniti operative semplici per le quali va conlerito incarico (@
auspicabile che le funzioni delle unita operativa semplice vengano qualificace
nell'ambite di atti di organizzazione in modo take che i requisiel deghi aspirand di
cui al punto successivo trovine nei citati atti fa loro motivazione);

¢] avvio di procedura selettiva attraverso avviso/bando pubblico in cui siano stati
esplicitati 1 requisiti soggettivi degli aspiranti;

o} costituzione della commissione selezisnatrice;

e} predeterminazione dei criteri di selezione;

f} misure di trasparenza, nel rispetto della normativa salla witela della viservatezza,
della rosa degli idonei;

g) esplicitazione, negli atti relativi al procedimento di nomina, della motivazione
sottesa alla scelta in refazione ai requisizi di partecipazione e ai criteri di selezione
dicud ai rispettivi puntiaj e ¢},

b} esplicitazione delta motivazione alla base della scelta della durata dell'incarico
allinterne del minimo/massimo previsto (fa durata degli incarichi dovrebbe essere
definita non volta per volta ma in mode "standard”, oppure la stessa
dovrebbe essere esplicitamente collegata a provvedimenti di programmuzione);

i) pubblicagione degli atti del procedimento.

Cenflitte di interesse dei componenti della
commissions giudicatrice per Pattribuzione
di incarichi

Adozione del principio di rotazione nella scelta dei componenti delle eommissiony;
sottaserizione delle dichiarazioni di insussistenza o di eventuale sussistenza i
incompatibilita o conflitto di interesse. Previsione di almeno un componente
esterno nella composizione della commissione. Predeterminazione delte indicarionl
per la composizione deghi organi di natura tecnica che dovianno selezionare i
candidati {es. serteggio informatico), per gli avvisi pubblici che non prevedono la
costituzione della commissione.

Nt casi di assenza di procedure competitive, prevedere il rafforzamento delle
motivazioni della sceltta e la pubbiicazione di guestultima, da parte dell'organo

nominante.

Con le delibere n. 1043 del 1259037 ¢ 0. 1359 del
0.7.2017 sono state ridefinite def Strutture Semplici
aziendall
Can delibera n. 2599 del £9.12 2016 & stalo adottato i
Regoiamento contenente i critesi per Findividuazione
delle Strutture Semplici di Struteura Complessa e delle
Strutture Semplici Dipartimentali nonché le modatita di
conferimento della relativa responsabilita
Sonu previste procedure competitive in guanto con fale
delibera e, successivamente, con la delibera n. 15849 del
3062017, I'dzienda ha previsto che la procedura per il
conferimento deil'incarice di responsabile di 8.8, vengu
avyviata con la pubbiicazione < un avviso sul sito
internet dell'azienda contenente i requisiti per la
partecipazione e le modulitd di presentazione Jelle
domande e dei curricula In seguito, il Direttore di
Struttura Complessa responsabile della selezione, dopo
aver valutato 1 curricula e le domande presentate,
formula una proposta al Direttore Generale
accompagnata da adeguata relazione contenente le
motivazioni della scelta
3t precisa, infine, che Ia Direzione Aviendale, al fine di
garantire che le procedure selettive interne vengunoe
espletate in ossequie ai principi di trasparenza ed
efficienza, ha proceduto a dettagliare le fasi dell'iter
procedurale demandate ai Direttori di3.C. e ai
Responsabili di Dipartimente, predisponendo un
modello di scheda di valutazione del candidato & di
proposta per l'attribuzione dell'incarico.

Si osserva che in base agli indicatori di rischio
presenti nei P.N.A, ed alle azioni e nisure di
prevenzione previste, tale regolamentazione dovri
essere modificata prevedendo che la valutazione det
candidati sia effettuata da una commissione anziché
dal singolo Direttore di 8.C.

ENTRO IL 80042020

Direzione Axiendale
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CRONOPROGRAMMA AREA: INCARICHI E NOMINE

PROCESSO

FAS] DI PROCESSO

RESCHI

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI DT ATTUAZIONE

RESPONSAREILE/I DELL ATTUAZIONE

Incarichi di natura
professionale anche di alta
specializzazione, di consulenza,
di studio e ricerca, ispettivi, di
verifica e di controllo

Uszo distorto della discrezionali, mancato
o carente uso dei criteri di imparzialita o di
trasparenza per laflidaimento o revoca deghi
incarichi dirigenziali

Pubblicazione dellatto di conferimento sul sito delf azienda, comprensive
defl'ambito dei progranuna che si intende realizzare, delfoggetto dell'incarico e dei
criter] di scelta.

Pubblicazione dell'atto di conferimento sul sito
dellazienda, comprensivo defle misure previste nel PNA

TEMPESTIVA

Direzione Affari Generait

Sostituzione della dirigenza
medica e sanitaria

Possibile messa in atto di condotte elusive
delle ordinarie procedure di selezione.

Ritardo o mancato avvio delle procedure
concorsuali per Ja copertura del posto
vacante con la sostituzione oppure, a
sostituzione avvenuta, prolungamento
intenzionate dek tempi occorventi per Pavvio
delle procedure ordinarie di confertmento al
titolare dell'incaric, con conseguente
prolungamento del periodo di sostituzione
per oltre sei mesi.

Rafforzamento defla trasparenza in relazione slle procedure

a) pubblicazione, aggiornamento ¢ monitorsggio periodice del numero dei
postt oggetto di sostituzione/ sostituibili per anno;

b) esplicitazione in dettaglio & relativa pubblicizzazione della motivazione del
ricorso alla sostituzione.

Formalizzazione, in specifica procedurs, delle pratiche
in uso che risultano coerenti con le indicazioni
normative e di ANAC

ENTRO IL 30.06.2020

Direzione Personale

Incarichi conferfti ai sensi
dell'art. 15 septies del D.Lgs.
502/1992

Uso distorto defla discrezionalith rella
procedura di aflidamento dell'incaric;
eludsione del blovco delie assunzioni e di
conferirmento con consegliente instabilitd
delforganizzazione; uso opportunistice ¢
distorto defla normativa vignete, anche in
considerazione del prevalere della natura
fiduciaria dellincarico.

Raflovzamento della trasparenza in relazione atle procedure sefettive che dia conto
dei criteri ¢ delle scelte operate

a} pubblicazione, aggiornumento e monitoraggio periodici delle posiziont/funzioni
7100 ricoperte;

b esplicitazione in dettaglio e relativa pubblicizzazione della motivazione del
ricorso alla suddetta procedura derogatoria, compresa la motivazione del mancato
espletamento dei concorsl per il reclutamento ordinario € la motivazione alta base
della durasa deil'incarico;

) esplicitazione, negli atti refutivi al procedimento di noming, della motivazione
sottesa atla scelta in relazione ai requisiti professionall ¢ ai criteri di selezione.
Attribuzione esclusiva al soggetto dell'unica funziune per la guale & stata attivatala
specifica procedura. La durata dell'tncarico di cui alta lettery b} deve cessare in ogni
caso al completamento delle procedure concorsuali

Non presenti e non regolamentat in Azienda tncavichi
conferiti a sensi dell'art. 15-septies del dlgs. n
502/ 1992

Enti de] SSN che abbiano finzioni prive di
figure dirigenziali nell'impossibilita
docuinentata di espletare procedure
concorsuali per assunzion: a tempo
indeterminato.

Rafforzamento delia trasparenza neil'attribuzione degli incarichi: ricorso a
procedure concorsuali per il reclutamento delle refative figure dirigenziali ancorché
a tempo deteriminato cosi da assicurare procedure ad evidenza pubblica, e non alla
fateispecie di cui all'art. 15-septies del dlgs. 502/1992.

Persconale proveniente dagli
ospedali classificati

Mancato riconoscimento delle mede
prerogative dei medict delle struttare
pubbliche, quali Ianzianitd di servizio o it
riconoscimenta dei titoll.

me

Estensione delle misure al personale detle aziende sanitarie pubbliche, anche alle
procedure di reclutamento det personale all'interno di questi enti

Non presenti e non regolumentati in Azienda

Incarichi di dirigenza
professionale, tecnica ¢
amministrativa

Uso non trasparente e non adeguatamente
mativato dellesercizio del potere
discrezionale di scelta

Nei casi di assenza di procedure competitive, prevedere il rafforzamento delle
motivazioni della scelta e la pubblicazione di quest’ultima, da parte dell'organo
nominznte.

Aggiornamento del Regolamento adattaro con Delibera
. 1782 del 3012 2008, suila base delfz normativa
contrativale & delle indwcaziont ANAC.

ENTRO 30.08.2020

Direzione Personale
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CRONOPROGRAMMA AREA: INCARICHI E NOMINE

PROCESSO

FASI DI PROCESSC

RISCH!

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI PHA

AZIONI EMISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPIE DI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Comparto amministrativo:
incarichi organizzativi di
funzione

Uso non trasparente e non adeguatamente
motivate dell'esercizio del potere
discrezionale di scelta

Nei casi di assenza di precedure competitive, prevedere il rafforzamento detle
motivazioni della scelta e la pubblicaziene di quest'ultima, da parte delf'organo
nominante.

Predisposizione di un regolamento che disciplini gli
Incarichi di Funzione ex art i+ e ss. del CCNL.
comparto sanitd 2016-2018 sottoscritto il 21.5.2018.
tenendo conto delle indicazioni dellAN.AC.

ENTIRO 30.09.2020

Direzione Personale

ROTAZIONE
DEL
PERSONALE

Programmazione e
pianificazione della rotazione
del personale

Determinarsi di possibili fattori di
condizionamento e/o eventuali evendi
corruttivi con particolare riferimento alle
aree a pil elevato rischio.

Mappatura degli incarichi e delle funzioni apicali pilt sensibili {ad esempio quelli
relativi a posizioni di governo delle risorse come acquist, rapporti con il privato
accreditato, convenzioni/auterizzazioni, ecc.), individuande le funzioni fungibili e
utilizzando tutti gli strumenti disponibili in tema di gestione def personale ed
atlocazione delle risorse

Individuazione di pidt professionalitd in grado di sostituire quelle incaricate, anche
attraverso la costruzione di competenze. Graduazione della votazione in funzione
delle diverse responsabilitd. Ricognizione dellarticotazione organizzativa delle
aziende sanitarie con specifico riferimento ai funzionigrammi relativi alle aree da
SULIOPOITE a rotazione.

Difficoltd refla verifica dell'applicazione
delle misure di rotazione per carenza
documentale.

Pianificazione pluriennale delle esigenze formative per contrastare le tendenze di
esclusivitd delle competenze e favorire I'intercambiabilita. La pianificazione deve
essere collegata ai sistemi di gestione interni.

Mancata attuazione del principio di
rotazione per il personale non dirigenziale,
specie se preposto ad attivita afferentd alle
aree imaggiormente sensibili al rischio di
corruzione.

Individuazione dei settori che possono essere “delocalizzati rispetto all azienda ¢
con quali caratteristiche, avendo a riferimento anche gli obiettivi delle unitd
operative.

Previsione di modelli organizzativi anche di tipo jnterdipartimentale e/o nella
ottimizzazione dellimpicgo det professionisti resisi disponibili per effetts, ad
esemplo, di processi d1 accorpamento in attuazione del d.m. 70/2015 o anche nella
definizione di accordi interaziendali.

Condizionamenti e/o comportamenti
corruttivi

Definizione di sistemi di monitoraggio stratturati ed esphiciti prevedendo i
collegamento con #l sisteina i valutazione deila performance, attraverso
Tindicazivne di obiettivi volti anche allo sviluppo di competenze trasversali
Deflnizione di modelli organizzativi per il governo del sistema anche a livello
interaziendale e/o di bacino, specie per alcune aree come, ad eseunpio, ingegneriz
clinica, informatica, con rotazione delle responsabilita affidate ai dirigenti
aziendali, secondo logiche di sviluppo orizzontalt di tpe dipartimentale e
interdiparthnentale, anche identificando livelli di responsabilita intermedi e
superando il concette di rigida attribuziose delle funzioni,

Avrea clinica, direzione, UGC,
TOD e dipartimenti

Determinarsi di possibili fattori di
condizionamento, eventieali eventi
corruttivi.

Previsione dell'affidamento delt'incarico di Capo Dipartimento a rotazione, i
dirigenti di UOC, afferenti al dipartimento In alteruativa potrebbe essere
configurabile una rotazione a livetlo dei digartimenti di uno stesso tervitorio, ad
esempio provinciaie.

1) Predisposizione ed invio al RPCTdi un Regelamenio
che diseipling la materla della rotuzione ordinaria del
personale in ambite sanitarie, individuando ed
adeguatamente motivando i easi in cui non sk possibile
prevedere tale rotazione

n particolare, in conshklerazione della indicazion: i
ANAC, dovranno essere individuate le professionaliva e
le strutture che, in reluzione alle specifiche attivita
pussano comungue vientrare nell'ambito delbs rotazione
ordinaria.

Duvrd essere prevista, guale misura indispensabile, lx
formazione necessaris per Favvicendamento del
personale interessato alla rotazione.

2} Per quanto concerne gli incarichi & Dirertore di
Dipartimento, dovrd essere prevista la rotazione tra i
Disettori delle Strurture Complesse afferenti a clascun
Dipartimentao

1) ENTRO s 122020

) ENTRO L TERMINE Di
SCADENZA DI CIASCUN
INCARICO DI DIRETTORE 1M
DIPARTIMENTC

1} Divezione Personale
sutla base delle determinazioni defla Direzione
Aziendale.

2} Direzione Aziendale
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CRONOPROGRAMMA AREA: INCARICHI E NOMINE

PROCESS0

FASE M PROCESSO

RISCHI

AZIONI E MISURE P PREVENZIONE PREVISTE NEI PNA

AZIONI E MISURE D1 PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI DI ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Area tecnica e axnzinistrativa

Rotazione effettuata in assenza dei
presupposti pianificatori ed organizzativi,
determinando casi di dirigenti.

Eccessiva dipendenza dei dirigenti che non
hanno matursto ie competenze e
Vesperienza necessarie, da funzionari di
esperienza consolidata

Predisporre le condizioni di expertise per la fungibilitd o, in caso contrario,
supportare la difficolth a operare la rotazione con adeguate motivazioni

Rotazione su base territoriale, tra funzioni analoghe, € non sole aziendale
Condizioni per la fungibilied attraverse processt di planificazione e di qualificazione
professionale per figure come il capo del personale, il provveditore, il capo
dell'ufficio tegale comunque denominato.

Impossibilita di applivare b rotagione nei
casi di competenze infungibili

Attuazione del principio di segregazione di funzieni nei processi decisionall
compuosti da pilt fasi e ivelli (ad esemplo nel ciclo degli acquisti, distinguendo le
funzivni di programmaziene e quella di esecuzione dei contratti), applicazione di
yuesto principio risulterebbe efficace per incoraggiare il controllo recipioco.

Predisposizione ed invio ad RPCT di un Regolamento
che disciplini la materia della rotazione ordinaria def
personale in ambite tecnico-amministrativo
individuando ed adeguatamente motivando i casi in cui
nan sia possibile prevedere tale rotazione,

Nel Regotameinto dovra essere, altres), prevista 'ipotesi
afternativa alla rotazione ordinaria, nei casi di
competenze infungibill, consistente nella segregazione

2 attzabile nei processi decisionali
e livelli {ad es: ciclo degli acquisti}.

i funziont; mi

composti da piii fas
In particolare, in considerazione della Indicazioni di

ANAC, dovranno essere individuate le professionalitd e

le strutture che, in relazione alle specifiche attivita ed al

grada di rischio possano comangue rientrare nell'ambito
detla rotazione ordinaria.
Dovrd essere prevista, guale misura indispensabile, la
formazione necessaria per Pavvicendamento del
sato alla rotazione

persanale inters

ENTRO #1.12.2080¢

Direzione Personale
sulla base delle determinazioni detla Direzione
Aziendale.

Mancata applicazione della rotazione nei
cast di processi decigsionali brevi, coime guelld
relativi ad attivitd ispettive, incarichi
alfinterno di commissioni &i selezione ece.

Attuarione della misura di rotazione all'interno di albi epportunamente istiruits,

Previsione ed invie al RPCT di una procedura che
individui fe inedalita di formaziene &i elenchi dt
personale destinata, ad esemplo

- ad attivita ispettive diverse da quelic di cui al
regolamento adottato con Delibera n. 1196 def
26.11.2019 (Servizio Ispettivo Aziendale);

- ali'espletamento del¥fincarico di segretario allinterne
di commissioni per la selezione di personale

ENTRO 50.06.2020

Direzione Personale
sulla base delle determinazioni della Direzione
Aziendale

Prevedere Ta rotazione del personale dedicato ad attivita
di controlle 4l fine di prevenire i rischio corruttive
Invio al RIPCT di una relazione che dia conto
dell'applicazione 0 meno di tale imsura

ENTRO 51 OTTOBRE {31
OGNTANNO PER T 12 MESE
PRECEDENTI

TUTTE LE DIREZIONI/UFFICT D1
AREA CENTRALE
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CRONOPROGRAMMA AREA: ATTIVITA CONSEGUENTI AL DECESSO IN AMBITO INTRAOSPEDALIERO

PROCESSCG | FaS1DIPROCESSO RISCHE AZiIONI E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEI PHA AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA ATTUARE TEMP1 DI ATTUAZIONE RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE
Coministione di molteplicl interessi nel caso |Previsione dell'obbligo di una adeguata motivazione circa
di esternalizeazione, Festerualizzazione del servizic da purte del management dellente.
Con deliberazione del Divettore Generale n. 2032 del 15.12.2015 & stato aggiudicato un
appalto multiservizi, di supperto logistice per la gestione di attivitd di trasporte ¢ attivitd
obiitoriali, con durata dal 01/05/2016 fine al 29/02/2020, con facolti di confertare i
contratte per alteriori 12 mesi, all'interne del quale & ricompresa la gestione delle camere
mortuarie
La Direzione Aziendale ha cimanato specifica dispesizione, con nota prot. n. 19678 def
26,04 201, avente ad oggetro Fadempimente previsto el eranoprogranima {all, ¢ delibera
n 127 def 25002019 PTPCT 2018-20121) inerente gii atti documentali messi 2 punto
Misure, sia nel case di gestione esternalizzata che internalizzata,  |dalPAzienda che disciplinano i diversi aspetti delle fasi gestionali del decesso di pazienti in
rivolte a rafforzare gl strumenti di controllo nei confronti degli ospudale. AFFUATO Erirevione Medica Ospedaliera

Gestione delle camere
wortuarke,

1) Comunicazione in anticipo di un decesso
ad usa determinata impresa di onorsnze
funebri in cambio di una guota sugh utili.
2} Segrafazione ai parenti, dn parte degli
addetti alke camere mortuarie e/ o dei
reparti, di una specifica lmpresa di onoranze
funebrl, in cambiv di ura quota sugh wbli
2) Rickiesta e/o accettazione inpiropria di
regali, compensi o altre utilith in relazione

spletamento delle proprie funzioni

dei compiti previsti (es per la vestizione
della salma da parte di un operatore
sanitasio]).

operatori coinvelti (interni ed esterni} in ordine alla correttezza, legalita

ed eticith nella gestione del servizio

Mouitoraggio, it case di gestione esternalizzata®, dei costi e tempi di
asseguazione anche al fae di riscoutvare eventuali proroghe vipetute
&/0 una eeessiva concentrazione verso una stessa impresa o grappo di

iniprese} del servizio di enmere mortuarie

In particolare:
- & stats prevista la rotazione del personale esterne;

- sono state emanate delle norme comportamentali s tutela del dolente da osservare da
parte del personale dipendente, degli operatori dipendenti di ditte che esercitano servizi
appaliati, nonebé dalle imprese Finebri fall. 1}

- & stata redatta la mappatura della gestione del percorso salnia intraospedaliero, di cul
aleune fast banno trovato completa attuazione, abtre sono in corso di advzicue /o revisiony;
- & stato revisionato il registro delle lavate, i1 use presso I'obitorio, utie per i servizi funebel
effettunti <dalle impres

Direzione Economato e Servizi Alberghieri

Rotarione del personale divettamente interessato, inn caso di gestione
internatizzata.

Non & previstu lz rotazivae del personale interno in guauto if servizio & esternalizeato.

E' comungue prevista la rotazione del personale esterno dedicate e le cautels poste in atto in
miateria Ji prevenzione della corruzione prevedono la sostituzione del 50 % del personale nel
quadrimiestre, con alternanaa del personale in turno, regolarniente ¢ sistematicamente
ripetuta.

£’ previsto, incitre, I'obbligo di comuricare Felenco aggiornate del persenale addette ai
servigi ohitoriali in occasione di clascun cambio di turpo nonché Ta specifica formazione del
personale inserite nelia turnazione come da comunicazione della Direxione Economato ¢
Servizi Alberghieri prot. n. 13837 del 12/03/2018

I'TUATO

Direzion

Mediea Gspedaliera
Direzione Economate ¢ Servizi Alberghieri

Adozioue di specifiche regale di condotra al'literno dei codici di
compartamento, come ad esempio, obblighi di riservatezza relativi
all'evento del decesso cui devono attenersi ghi operatori addetti al
servizio (relazioui esterne).

Sono state redatre specifiche norme comportamentali a utela del dolente vineolauti per tutti
ghi operatori che a varto titolo, alltnterno delPazienda, sone incaricati per motivi di servizio
nel trattamenta salme. Trattasi di 13 punti che compongono Tallegato § delta disposizione
della Direzione Generale, nota prot. n. 18678 del 29.03.201 9, aveute ad oggetto
Jadempinento previsto nel cronoprogramma (all. 1 delibers n. 127 del 24.01.2018

PTFLCT 2019-20121}.

ATTUATO

Direzione Medica Ospedalie
Direzione Econamats ¢ Serviei Alberghied
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CRONOPROGRAMMA AREA: FARMACEUTICA, DISPOSITIVI E ALTRE TECNOLOGIE: RICERCA, SPERIMENTAZIONE

PROCESSD

FASI Bi PROCESSO

RISCHi

AZIONL E MISURE DI PREVENZIONE PREVISTE NEE PNA

AZIGN] E MISURE DI PREVENZIONE DA ATTUARE

TEMPL D1
ATTUAZIGNE

RESPONSABILE/I DELLATTUAZIONE

Preparazione, dispensazione,
somministrazione e
sinaitimento dei faruaci,
dispositivi e altre teconologic

Comportamenti corruttivi, negligenze,
sprechi, non corretta allocazione, non
corretto utilizzo di risorse.

Gestione informatizzata del magazzine at fini della corvetta
movimentazione delle scorte. Informatizzazione det cielo di
terapia fino alla somministrazione, al fine di remlere possibile la
completa traceiabilita del prodotto e fa puntvale od effettiva
associazione farmaco-paziente.

Come da verbale del Collegio sindacale n. 12/2018 del 6/09/2018
relativo alla gestione dei magazzini di reparto di cul all'ogyetto della
comunicazione della S.C. Farmacia alla D
7833 el 011042018, sone presenti due software, GALILEQ ¢
EASYSTORE il cui interfacciamento rende possibile fa tracciabilied del
percorso del prodetto. Pur tutravia non sempre si riesce a seguire fa
logica distributiva nella prescrizione del mediciuale. Fale anomalia pud

cione Aziendale prot n

pertarc errori nello scarico di magazzine. Soho comungue state
richieste modifiche ai software che consentiranno il corretta
interfaceiamento dei due sistemi in Fetaro.

Relazione allRP.CT. in ordine alla realizzazione del corretto
tnterfacciamente tra i due sisterai

ENTRO 30.06.202¢

Direzione Farmacia Ospedaliera ¢
S.8. Sisteni Informativi e Trausizione all' Amministrazione Digitale

Prescrizione dei farnaci in
ambito extra ospedalicre

Abusa detlfantonenia professicuale, da
parte del medice, aliatto della preserizione
al fine di favorire Ia diffusicne di un
particolare farmaco e/o di frodare i Servizie
Sanitario Nazionale

Sistenatied e puntuafe implementazione di una reportistica utile
ad individuare tempestivamente eventuali anomalie preserittive
anchie con riferimento all'associazione fhrmaco-presceritiore e
farmave-paziente.

Rafforzamento della trasparenza, coerentemente a guanto
pravisto dal D.P.R. 62/2013, cirea le relazioni e gli interessi che
possone coinvolgere { professionisti di area sanitaria e
amministraciva.

Adesione all'applicative reso dispombile sul sito istituzionale
Ageuas, al fine di agevolare un'cinogenea applicazione della
misura concernente le dichiarazioni pubbliche delle
attivith/interessi/ relazioni

Comnpilazione con cadenza anmazle, salvo eventuali sopravvenute
esigenze di aggloriamento.

La Regione Uinbria ha definito un accorde con Umbria Digitale s.c.
arl. chre ha reso disponibile una procedura informatizzata per la
predisposizione det plani terapeuticl per i farmaci @ alt costo 1a cul
prescrizione viene effettuata dagli specialisti ospedalierie la
dispensazione da parte delle USL. Tale procedura prevede, tra le
mformaziont disponibili, anche il costo terapia. Per ognl trattamento di
cui ve ne sia disporubile uno di costo pil basse il medico deve
giustificare ka motivazione della scelta. Presso i servi
delle USL & disponibite la reporti
medicinali spedite dalle farmacie del territoric.

farmacentict

ica di tutte le prescriziont di

Inviare allB.P.C.T. i noruinativi degli specialisti prescrittori affinche i
R.P.CT. possa comunicarti ad AGENAS al fine di consentire, a tali
soggettl, di rilasciare fa " Dichiarazione Pubblica di Interessi” di euial
PNA 2016 {Determinazione AN AC n. 831 del 03/08/2016)

TEMPESTIVO

Direzione Farmacia Ospedaliera
e Divezione Medica Ospedaliera

Sperimentazioni cliniche.
proventi derivanti alle aziende
sanitaric & seguito di
sperimentazioni cliniche,
specie nef caso di studi clindei
randemizzati interventistici
con farmaci che devono essere
intredotti sal mercato.

Conflitte di interessi dei componenti
Comirati Etici 2l momento deifa nomina det
componenti ¢ delfa presentazione ¢
valutazione detla sperimentazione clinica.

Raflorzamento della trasparens, coerenteniente a gianto
previsto dal D.P.R. 6¢/2013, circa le velazioni ¢ ghi interessi che
possono colnvolgere i professionisti di area sanitaria e

amiinistrativa.

Adesione all'applicativo reso dispenibile sul sito istituzionale
Agenas, al e di agevolare un’omogenea applicazione delta
misura conicernente le dichiarazioni pubbliche delle
attivitd/intecessi/ relazioni

Compilszione con cadenza avnuale, salvo eventuali sopravvenute
esigenze di aggiornamento

INDICATORE Y RISCHIO PREVISTO NEI PNA:
Rapporto tea i velumi di attivitd svolta nelf'ambito delte
sperimentazioni cliniche e l'attivitd istituzionale,

Pagina 1

‘Azienda non ha un proprio comitato etice. H comitate etice &
disciplinato a livello regionale ed & stato istituito con delibera i Giunta
del 63/03/2007. H comitato etico & una struttura indipendente detle
aziende sanitavie della Regione Umbria con asserza di subordinazione
gerarchics nei confronti defle strutture e del soggetti autorizzats per i
yuali esso opera.

tnviare al RPCT i nominativi dei dipendenti/universitart convenzionati
dell'Azienda Ospedaliera individuati quali companenti del Comitato
Etico Hegionale, aflinclié it RPCT possa comunivarti ad AGENAS at
fine di conseutire, a tali soggetti, di rilasciare la "Dichtarazione
Pubblica di Tnteressi” di cui al PNA 2016 {Determinazicne AN AC n
831 del 03/05/2016)

TEMPESTIVO

Direzione Sanitaria

e Direzione Personale




CRONOPROGRAMMA AREA: FARMACEUTICA, DISPOSITIVI E ALTRE TECNOLOGIE: RICERCA, SPERIMENTAZIONE

PROCESSO

FAS] DI PROCESSO

RISCHI

AZION] £ MISURE D1 PREVENZIONE PREVISTE NEE PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA ATTUARE

TEMPEDL
ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELLATTUAZIONE

Previsione di un disciplinare integrative def Comitato Etico che
indichi e modalita di ripartizione dei proventi, detratti i costi da
sostenersi per la conduzione della sperimentazione e Foverhead

dovuto all'azienda per Vinpegno degli uffict adderti alle pratiche
amuninistrative ed il eoordinamente generale.

Cointeressenze tra le ditte farmaceutiche e
gli sperimentator, discrezionalitd degli
sperimentatori nell‘attribuzione e "auto-
attribuzione” dei proventi.

Individuazione, all'interno del contratto per Ia sperimentazione,
delleffettivo titolare dell impresa, soprattutio se le nprese
hanno sede in Stati esteri efo a bassa fiscalith, anche al fine i
verificare I'esistenza i indicatori di rischio secondo la
normativa antiriciclaggio.

Verifica corvetto utilizzo delle risorse aceantouate al fondo
destinato alla Struttura con particolare riferimento a possibili
contlitti di tuteressi

Previsione, nei regolamenti aziendali, di un congruo lasso di
tempo tra il finanziamento per a ricerca e la cessazione di un
contratto » titolo onerose con il soggetto che finanzia 1a viverca, o
sue imprese controllate.

Istituzione di fondi aziendali m cui far confluire le somme
destinate al persanale. Tali svimme doviebbero essere evidenziate
nel conto annuale,

Rafforzamento della trasparenza, coerentemente a guanto
previsto dal D.P.R. 62/2013, circa le relazioni e gli interessi che
possona colvvalgere | professionisti di area sanitaria €
amministiativa

Adesione all'applicativo reso disponibile sul sito istituzionale
Agenas, al fine di agevolare un'omogenea applicazione delfa
niisura concerncnte le dichi
attivitd/iuteressi/ relazioni.

Compilazione con cadenea annuale, salvo eventuali supravvenute
esigenze di aggiornamente.

razioni pubbliche delle

Non esiste un fondo destinato alla vipartizione in favore del personale. 1
proventi delle sperimestazioni confluiscono all'Azienda. Come previste
dalla deliberazione del Direttore Generale n, 332 del 27 luglio 20035,
che recepisce la dGR n. 933 del 14706720605, | proventi devivanti dalle
sperimentazioni devono essere accantenati in misuva pari al 50% in uno
specifico fonde di ricerca, attivato ad hoc dall'Azienda. Le somme
versate in tale foudo di ricerca possono essere atitizzate per finunziare
attivith di ricerca e sperimentazione dinica; deveno essere destinati, in
smisura pari al 50% alla struttura che svolge Ia sperimentazione. Talt
fondi, possono essere utilizzati soltanto a fiui istituzional:

1} Invio al RPCT di report semestrali contenenti bo state di utilizzo dei
fondi destinati alle singole strutfure sanitarie e del fondo azieudale
come sono stati implegati

2} Invie af RPCT dei nominativi dei dipendenti/universitari
convewzionati dell'Azienda Ospedaliera partecipanti alle
sperimentazioni {sia sperimentatori coordinatori che sperimentatori
non coordinatord), affinché it RPCT possa comunicarli ad AGENAS al
fine di consentire, a tali soggetti, di rilasciare fa "Dichiarazione
Pubblica di Interessi® di cui al PNA 2016 {Determinazione ANAC. n
831 del 03/08720185)

1) ENTRO IL 30 APRILE
ED ENTRO L 31
OTFOBRE PER L

6 MES]
RISPETTIVAMENTE
PRECEDENT!

2) TEMPESTIVO

1) Diregione Contabilith e Bitancio

2) Direziene Medica Gupedalicen
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CRONOPROGRAMMA AREA: ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) E LISTE D'ATTESA

PROCESSO

FASE DI PROCESSD

RISCH

AZION] E MISURE DI PREVENZIORNE
PREVISTE NEEPNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELLUATTUATIONE

Accesso del paziente alla
richiesta/prenctazione di
prestazieni sanitarie

Violazione del diritto di libera scelta del
paziente con induzione all' accesso per
prestazioni sanitarie in ALPI a seguito di
incompleta o errata indicazione delle
modalith e tempi di accesso alla fruizione
delle analoghe prestaziont istituzionalt in
regime assistenziale.

Informatizzazione, pubblicazione ¢ aggiornamento, in
apposita sezione del sito web aziendale di immediata
visibilitd, delle agende di prenotazione delle aziende
saxitarie.

Elaborazione di una procedura per rendere visihili
itempi di attesa reali per le specifiche prestazioni
rese in ALP.L rispetto alle medesime prestaziont
erogate n attivitd istituzionale, finalizzataa
consentire agli utenti di poter accedere
autonomamente al sistema di prenctazione delle
prestazioni sanitarie attraverso il sito web
aziendale, affinché possane liberamente sceghiere
tra l'accesso in regime istituzionale o in AL P.L

invie all'RP.C'T di report in ordine allo stato di
avanzamento del progetto.

ENTRO {L 81.06.2020

Direzione Aziendale, irezione Medica Ospedaliera,
S.8. Sistewni Informatici ¢ Transizione all' Amministrazione Digitale,
Controtlo di Gestione e Sistemna Informativo

Sepurazione del percorsi interni di aceesso alle

prenotazions tra attivitd istituzionale e attivitd libero 1 DUE PERCORSE SONO SEPARATL ATTUATO Direzione Sanitaria
professionale intramoenia (ALPIL).

Unificazione del sistema di gestione delle agende di

prenotazione nelt’'ambito del Centro Unico di

Prenotazione (CUP) su base regionale o almens

provinciale, facilmente accessibile {es, call center, ILCUP £ REGIONALE ATTUATO Direzione Sanitaria

sportelli aziendak, vete delle farmacie, ecc) con
I'integrazione tra pubblico e privato alnteno per quanto
atticne la prima visita et followe up successivi.

Utilizzo delle classi di priorita clinica per Yaccesso alle
liste di attesa differenziate per tempo di attesa
(specificando anche se si tratta di prima visita o
controllo}, secondo le indicaziom dei Decreti
winisteriali deghi specific accord Stato-Regioni e

secondo le esperienze, che prevedono il coinvolgimento

dei professionisti, gia utilizzate efficacemente in diverse
ASL.

LE PRENCTAZION] TENGONG CONTO DEI
RAO

ATTUATO

Divezione Sunitaria
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CRONOPROGRAMMA AREA: ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA {ALPI) E LISTE D'ATTESA

PROCESSO

FASI DI PROCESSO

RISCHI

AZIONI E MISURE DI PREVERZIONE
PREVISTE NE1PNA

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI DY
ATTUAZIONE

RESPONSABILE/! DELL'ATTUAZIONE

Prevedere sul sito web aziendale una sezione dedicata,
a cul dare adeguata evidenza, attraverso la quale 1
pazienti appositamente registrati nelle fasi di
richiesta/accesso alie prestazioni possano inviare un
reclamo all'URP con modalits agevolate. Pubblicazione
della relazione periodica dell'URFP sui reclami ricevati ¢
manitoraggio dell'RPC.

Elaborazione di un progetto finalizzate a creare
nel sita weh aziendale, una sezione dedicata ai
veclami da parte det pazienti con modalitd
factlmente accessibili, nonché un sistema di
gestione, monitoraggio e reporting da parte
dell'URP.

{nvio sl B.P.C.T. di report in ordine alto stato di
avanzamento del progetro.

ENTRQ IL 81.12.2040

Diver

ione Altart Generali ¢
5.5, Servizi Informatici ¢ Transizione all Amiministrazicne Digitale

Errata classificazione della tipolagia di visita
(prima visita o controllo)/ Errata
classificazione della priorita.

Monitoraggio sulla corretta classificazione .

MONITORAGGIO EFFETTUATC A
LIVELLO REGIONALE

Fenomeno del drop out {prenotazieni
regolarmente raccolte dal CUP ma che non
vengono eseguite a causa dell'assenza del
soggetto che ha prenotato).

Diversi strumenti pestionali {ad s vecall, SMS,
renminder, pre-appuntamente} al fine di non consentire
opportunistici allungamenti dei tempi di attesa in
regime istituzionale. Verifica periodica della reale
consistenza delle liste d'attesa istituzionali tramite
servizio di recall.

COR RIFERIMENTO ALLE PRESTAZION!
CON LISTE DI ATTESA PIU' CRITICHE,
VIENE
UTHLIZZATO UN SISTEMA DI RECALL CHE
TRE GIORNI PRIMA
DELLEFFETTUAZIONE DELLA
PRESTAZIONE CONTATTA L'UTENTE PER
LA CONFERMA DELL'ACCESSO ALLA
PRESTAZIONE

ATTUATO

Direzione Samiaria

Violazione dell'art. 1, comma 282, Legge n.
266 del 23.12.2005 che sancisce il divieto di
sospensjone delle prenotazioni e prevede il
monitoraggio del Ministero della Salute sui
casi di sospensione dell'erogazione delle
prestaziont legate & motivi teenicl

Verifica anche a camplone da parte della direzione
sanitaria del rispetto del divieto di sospensione delle
prenctazioni.

Moniteraggio e tenutu archivic dei casi di suspensione
dell'attivitd di erogazione delle prestaziond e delle
relative motivazioni {Legge n. 266 del 23.12.2005, art.
1, comma 282, seconde periodo).

ATTIVITA' EFFETTUATA
PERMANENTEMENTE CON INVIO
SEMESTRALE DI UN RESOCONTO ALLA
REGIONE

ATTUATO

Diretione Sanitaria

Pagina 2




CRONOPROGRAMMA AREA: ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) E LISTE D'ATTESA

PROCESSO

FAS1 DI PROCESSO

RISCHI

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE
PREVISTE NEI PNA

AZION] E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPE DI
ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Autorizzazione del personale
dipendente allo svelgimento di
attivitd libero professionale
intramoenia {ALPT}

False dichiarazioni ai fini delf'ottenimento
dell'autorizzazione

Preventiva e periodica verifica delia sussistenza dei
requisiti necessari allo svolgimento dell' ALPI (unche
per guella da svolgersi presso studi professionali in
rete); dulla negoriazione dei volumi Qi attivitd in ALPI
in relazione agli obiettivi istitazional; dalla
ricognizione e verifica deghi spazi utilizzabili per lo
svolgimento del’ALPE tra quelli afferenti al patrimonio
immobiliare deli’azienda.

In caso di ALPI da svolgersi presso studi professionaki
in rete, puntuale verifica prima del rilascio
dell'autorizzazione. Verifica periodica delleffettiva
sussistenza di tutte le condizioni 2 requisitt previsti
dalla cenvenzione {accordo stato reg. rep.atti/60/2013)
da sottoserivere tra il professionista e 'Azienda oltre
che dei requisiti tecnich previsti per Pinfrastrutiura di
rete.

! professionist, ai fini dell'sutorizzazione
all'esercizio delllALTI allargata, devono rilusciare
dichiarazioni sostitutive di atte di nutorietd in
ordine alla sussistenza dei requisiti necessari allo
svolgimento del’ALPL

Lfactivitd di verifica ¢ inserita tra i compiti del
servizio ispettivo aziendale {S.LA} regolamentato
con delibera n. 1136 del 26.11.2019

Invio all'RP.CT. di relazione contenente gh esiti
delPattivitd di verifica svolta.

ENTRO 1L 51
OTTOBRE PER{ 12
MESI PRECEDENTI

Servizio Ispettivo Aziendale

Svolgimenta di attivita libero professionale
intramoenia in immobill non di preprietd
deli'Azienda Sanitaria.

Ricognizione ¢ verifica degli spazi utilizzabili per lo
svolgimento dell'attivita libero professionale tra quelli
afferents al patrimonio inmobiliare deft’azienda.
Monitoraggic delRPC sull'eventuale presenza al
contempo di fitti passivi per utilizzo di immobili da
dedicare all'attivitd intramoeniu ¢ di immobili
inutitizzati di proprieta dell'azienda,

LAZIENDA NON POSSIEDE IMMOBILY
INUTILIZZATI NE' GRAVANO SUL
BILANCIC FITTT PASSIVI PER IMMPBILI
DA DEDICARE ALL'ALPL

VENGONO EFFETTUATI CONTROLLI
RISPETTC ALLUTILIZZC [ SPAZL
INTERNI DISPONIBILI A FRONTE DI
RICHIESTE DI ALPI ALLARGATA

ATTUATA

Birczione Sanitaria
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CRONOPROGRAMMA AREA: ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI} E LISTE D'ATTESA

PROCESSO

FASE DI PROCESSO

RISCHI

AZIONIE MISURE DI PREVENZIONE
PREVISTE NEIPRA

AZIONI E MISURE Di PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI D}
ATTUAZIONE

RESPONSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Svoigimento dell’ALPI

Violazione dell'obbligo di non superumente
del volwmi di attivitd istituzionale

Attivazione da parte delle Aziende di un sistema di
rifevazione delle prestazioni istituziomalt rese da
clascun dipendente sia in regime individuale che in
equipe, ¢ confronto con ghi analoghi volumi resi in
ALPl — verifica periodica del rispetts dei velumi
concordati in sede di autorizzazione e assegnazione di
budget prestazionali. Monitoraggio da parte deli'RPC
del rapporto tra volumi resi in ALPI e ricavi ottenuti
dall'szienda.

Invio al'RP.CT. di report semestrali che diano
conto, per ciascuna struttura aziendale, dei volumi
di attivitd erogati sia in regime istituzionale che in

regime ALPL

ENTRO IL 30 APRILE
EDENTRO L 31
OITOBRE PER 1 6
MESI
KISPETTIVAMENTE
PRECEDENTI

Direzione Sanitaria

Svolgimento della libera professione in

oraria di servizio

Organizzare Vattivitd in ALP! in spazi separati rispetto
all'attivitd wstituzionale o, ove non possibile, quanto
meno in fasce orarie del tutto distinte dalla ordinaria
attivitd istituzionale. Controlio da parte deli‘ufficie di
rilevazione delle presenze sul rispetto dellobbligo di
utilizzare spaxi e orari separati da quelh dedicati
all'attivitd istituzionale.

L'ALPIE' AUTORIZZATA IN FASCE ORARIE
DISTINTE DALL'ORDINARIA ATTIVITA
ISTITUZIONALE E VIENE IDENTIFICATA,
NEL SISTEMA DI RILEVAZIONE DELLE
PRESENZE, TRAMITE UN CODICE
DEDICATO.

ATTUATA

Direzivne Personale

Adozione di un sisterma di gestione informatica
dell’ALPI dalla prenotazione afla fatturazione

IN AZIENDA E* LN USO UN SISTEMA
INFORMATICO CHE RILEVA LATTIVITA
IN ALPL DALLA PRENOTAZIONE ALLA
FATTURAZIONE.

ATTUATA

Direzione Medica Uspedalt
e Direzione Contabilita e Bilancio

Previsione nel Regolamento aziendale (*) di una
disciplina dei ricoveri in regime di libera professione ¢
specifiche sanzioni.

NEL REGOLAMENTO AZIENDALE
SULL'ALPI VENGONQ DISCIPLINATI
ANCHE I RICOVER! IN LIBERA
PROFLESSIONE E PER LE SANZIONI SI FA
RIFERIMENTO AL CODICE DI
COMPORTAMENTO

ATTUATA

Direzione Affari Generali
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CRONOPROGRAMMA AREA: ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA {ALPI} E LISTED'ATTESA

PFROCESSO

FASI DI PROCESSO

RISCHI

AZIONI E MISURE DI PREVENZIONE
PREVISTE NEI PRA

AZIONE E MISURE DI PREVENZIONE DA
ATTUARE

TEMPI D
ATTUAZIONE

RESPOMSABILE/I DELL'ATTUAZIONE

Trattamento pid favorevole det pazienti
trattati in libera professione.

Definizione di un Regolamento aziendale che preveda
eventuali sanzioni in easo di violszione delle regole di
paritd di trattamento dei pazienti (ad es.vengono
favoriti i pazienti che abbiano effettuato accessi in
ALPI con il professionista)

Individuare una procedura che consenta la
rilevazione di eventuahi sttuazioni di violazione
delle regole di parita di trattamento tra pazienti in
alpi ed in istituzionale da inserire nel regolamento
aziendale

Invie all'R P.CI. della propesta di procedura.

ENTRO YL 30.08.2020

Dirvsione Azicndale

ALPI espletata presso "studi professionali in
rete”

Rafforzamento dei controlli e delle verifiche periodiche
sul rispetto della normativa nazionale e degli atti
regolamentari in materia, al fine di evitave la violazione
degli ebblighi di fatturazione ¢ la mancata prenotazione
tramite i servizio aziendale.

Viclazione degli obblighi di
prenotazione centralizzata,
fatturazione e di incasso diretto
dell'Azienda dei proventi da
ALPI espletata presse "studi
professionali in rete™ [nelle
Regioni che lo prevedono)

Omessa fatturazione delle prestazioni
sanitaric o mancato utitizzo per ba stessa
fatturazione della infrastruttura di rere
aecessaria per lesercizio dell'attivita

Alterazione dei requisiti iniziali essenziali
affinché il professionista abbia potuto avere
accesso all'auterizzazione di esercizia
delPALPI presso studt professionali in rete

Omessa prenotazione tramite il servizio
Aziendale

COmessa fatturazione delle prestazioni
sanitarie nei casi di temporaneo
malfunzionamenta della infrastrattura di
rete che assicwrt il pagamento diretto
all'Azienda Sanitaria

Puntuale verifica dei requisiti necessari per il
passaggic dalla fase sperimentale del medico
professionale in rete, per come disciplinati dalfaccordo
stato/regioni rep.atti/ 19 C5R del 19/02/2015 —
Verifiche periodiche da parte dell'Azienda Sanitaria del
rispetto della Normativa Nazionale in materia e degli
atti regelamentari regionali ¢ Aziendali,

Le sttivith di verifica sono inserite tra i compiti
del Servizio Ispettivo Aziendale (S.1.A}
regolamentate con delibera n. 1136 del

26, 11,2019,

Invio all'R.P.CT. di relazioni semestrali
contenenti gli esiti dell'artivitd svolta.

ENTRO IL 36 APRILE
ED ENTROIL 51
OTTOBRE PER TG
MESL
RISPETTIVAMENTE
PRECFDENTI

Serviza Ispettivo Aziendale

(*} Per 'ALPI di ricovero il Regolamento aziendale deve puntualmente disciplinare le ipotesi di passaggio di un episodio di ricovero da regime istituzionale ad ALPI e viceversa al fine di evitare possibili elusioni al corretto accesso aile liste d'attesa istituzionali —
er l'attivitd operatoria necessita che if Regolamento aziendale disciplini verifiche pericdiche della prograuunazione speratoria in mode da accertare che I'attivita di elezione ordinaria venga regolarwsents assicurata cosi come la priorits di utilizzo nei casi di
P 5 P p prog i g4 reg P

emergenza-urgenia .
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Introduzione

Il presente Programma richiama quanto contenuto nell’introduzione al Programma Triennale per la
Trasparenza e D’Integrita 2013-2015, pubblicato da questa Azienda in ottemperanza a quanto
prescritto all’art. 10 del decreto legislativo n. 33 del 14/03/2013, nonché quanto contenuto anche nei
Programmi Triennali per la Trasparenza ¢ ’Integrita 2014-2016, 2015-2017, 2016-2018, 2017-
2019, 2018-2020 ¢ 2019-2021, sempre pubblicati da questa Azienda nel sito web istituzionale, nella
sezione Amministrazione Trasparente 2 Disposizioni generali 2Piano Triennale per la Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza, con un link alla sotto-sezione Altri contenuti-Prevenzione
della Corruzione.

[’accezione di trasparenza alla quale si fa riferimento ¢ quella di accessibilita totale dei dati e
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare 1 diritti dei cittadini,
promuovere la partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa e favorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

La trasparenza, nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio, di
segreto statistico e di protezione dei dati personali, concorre ad attuare il principio democratico ¢ 1
principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed
efficienza nell'utilizzo di risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essa ¢
condizione di garanzia delle liberta individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali,
integra 1l diritto ad una buona amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione
aperta, al servizio del cittadino.

Tale accezione assume, di conseguenza, una dimensione pill ampia rispetto a quella collegata al
diritto di accesso alle informazioni in funzione della titolarita di un interesse specifico ¢ soggettivo
(artt. 22 e ss. della legge 241 del 07/08/1990 ¢ s.m.1.).

L’accessibilita totale presuppone I'accesso da parte della collettivita a tutte le informazioni
pubbliche. Il modo principale con il quale si ottempera tale disciplina & la pubblicazione sui siti
istituzionali 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 [effettivo controllo
sull’operato delle Pubbliche Amministrazioni, affinché il perseguimento del pubblico interesse si
realizzi in modo efficiente ed efficace, senza spreco di risorse e in un continuo miglioramento.

In questo modo, attraverso la pubblicazione on-line, si offre la possibilita agli stakeholder di
conoscere sia le azioni ed i1 comportamenti strategici adottati, con 1l fine di sollecitarne ed
agevolarne la partecipazione ed il coinvolgimento, sia I’andamento della performance ed il
raggiungimento degli obiettivi espressi nel ciclo di gestione delle performance.

Considerato, inoltre, che le disposizioni per la prevenzione della corruzione e dell’illegalita hanno
fatto del principio della trasparenza uno degli assi portanti delle politiche di prevenzione della
corruzione - cosi come anche riportato nella delibera n. 50 del 04/07/2013 “Linee Guida per
I’aggiornamento del Programma tricnnale per la trasparenza ¢ lintegrita 2014-2016” della
Commissione Indipendente per la Valutazione la Trasparenza e I’Integrita delle Amministrazioni
Pubbliche — C.L.V.L.T. (oggi Autoritd Nazionale Anticorruzione — AN.A.C.) - il Programma
Triennale per la Trasparenza e I’Integritd deve essere coordinato con il Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione.

La delibera n. 50/2013 della CIVIT, tenuto conto delle rilevanti modifiche normative a suo tempo
intervenute, ha fornito linee guida ¢ indicazioni per I"aggiornamento del Programma Triennale per
la Trasparenza e I’Integrita e per il suo coordinamento con il Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione, precisando che concorrono alla corretta attuazione del Programma, oltre al
Responsabile della Trasparenza, anche tutti gli uffici dell’ammunistrazione, sia centrali che
periferici e 1 relativi dirigenti.
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It presente Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita € stato elaborato, quindi, tenendo
conto delle diverse normative che possono costituire la disciplina di riferimento e in coerenza agli
indirizzi e linee guida degli organismi preposti.

In particolare ¢ stato elaborato avendo a riferimento tutte le normative e le delibere richiamate nei
Programmi dei trienni precedenti:

legge n. 441 del 05/07/1982 “Disposizioni per la pubblicita della situazione patrimoniale di
titolari di cariche elettive e di cariche direttive di alcuni enti” ¢ s.m.1.

legge n. 241 del 07/08/1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e s.m.i.

d.lgs. n. 165 del 30/03/2001 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche” ¢ s.m.1.

d.lgs. n. 82 del 07/03/2005 “Codice dell amministrazione digitale” e s.m.1.

d.lgs. n. 150 del 27/10/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
oftimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni” ¢ s.m.1.

d.Igs. n. 198 del 20/12/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 13, in materia di
ricorso per l'efficienza delle amministrazioni e dei concessionari di servizi pubblici” e s.m.1.
delibera C.L.V.LT. n. 104 del 02/09/2010 “Definizione dei sistemi di misurazione e
valutazione della performance entro il 30 settembre 2010 della Commissione Indipendente
per la Valutazione la Trasparenza e 'Integritd delle Amministrazioni Pubbliche-Autorita
Nazionale Anticorruzione (oggi Autorita Nazionale Anticorruzione — A.N.A.C.).

delibera C.LV.LT. n. 105 del 14/10/2010 “Linee guida per la predisposizione del
Programma triennale per la trasparenza e lintegrita (articolo 13, comma 6, lettera e, del
decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150)” della Commissione Indipendente per la
Valutazione la Trasparenza e [DlIntegrita delle Amministrazioni Pubbliche-Autorita
Nazionale Anticorruzione (oggi Autorita Nazionale Anticorruzione — AN.A.C.) come
integrata dalla correzione apportata in data 11/11/2010.

delibera n. 88 del 02/03/2011 del Garante per la Protezione dei Dati Personali (Doc-
Web: 1793203) “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in
atti e documenti amministrativi, effettuato da soggetti pubblici per finalitia di pubblicazione
e diffusione sul web”.

d.P.C.M. 26/04/2011 “Pubblicazione nei siti informatici di atti e provvedimenti concernenti
procedure ad evidenza pubblica o di bilanci, adottato ai sensi dell'articolo 32 della legge 18
giugno 2009, n. 697,

d.lgs. n. 91 del 31/05/2011 “Disposizioni recanti attuazione dell'articolo 2 della legge 31
dicembre 2009, n. 196, in materia di adeguamento ed armonizzazione dei sistemi contabili”
e s.m.i.

d.lgs. n. 118 del 23/06/2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 427 ¢ s.m.1.

d.l. n. 179 del 18/10/2012 “Ulteriori misure urgenti per la crescita del paese” (convertito
con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221) ¢ s.m.i.

legge n. 190 del 06/11/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione” e s.m.1.

delibera C.LV.LLT. n. 12 del 27/02/2013 “Requisiti e procedimento per la nomina dei
componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione (O.1V.)” della Commissione
Indipendente per la Valutazione la Trasparenza e [’Integrita delle Amministrazioni
Pubbliche-Autorita Nazionale Anticorruzione (oggi Autorita Nazionale Anticorruzione —
AN.AC).

parere 07/02/2013 (provvedimento n. 49) del Garante per la Protezione dei Dati
Personali (Doc-Web: 2243168) “Parere del Garante su uno schema di decreto legislativo
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concernente il riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle P.A.”.
d.lgs. n. 33 del 14/03/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e s.m.1.
(oggi titolato “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”).
d.Igs. n. 39 del 08/04/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907 e s.m.1.
delibera C.ILV.LLT. n. 50 del 04/07/2013 “Linee guida per ['aggiornamento del Programma
Triennale per la Trasparenza e 'Integrita 2014-2016 " della Commissione Indipendente per
la Valutazione la Trasparenza ¢ [U'Integritd delle Amministrazioni Pubbliche-Autorita
Nazionale Anticorruzione (oggi Autorita Nazionale Anticorruzione — A.N.A.C.).
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.
determinazione A.N.A.C. n. 12 del 28/10/2015 che, nel precisare che la trasparenza ¢ uno
degli assi portanti della politica anticorruzione impostata dalla . 190/2012, raccomanda
I’inserimento del Programma per la Trasparenza all’interno del P.T.P.C., come specifica
sezione (all’epoca, ["art. 10, comma 2, del d.lgs. 33/2013 prevedeva tale inserimento come
possibilita ¢ non come obbligo).
delibera A.N.A.C. n. 39 del 20/01/2016 “Indicazioni alle Amministrazioni pubbliche di cui
all’art. 1, comma 2, decreto legislativo 30 marzo 2001 n 165 sull’assolvimento degli
obblighi di pubblicazione e di trasmissione delle informazioni all ' Autorita Nazionale
Anticorruzione, ai sensi dell’art. 1, comma 32 della legge n. 190/2012, come aggiornato
dall’art. &, comma 2, della legge n. 69/2015”.
d.lgs. n. 50 del 18/04/2016 “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e
2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appaliti pubblici e sulle
procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e
dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti
pubblici relativi a lavori, servizi e forniture” ¢ s.m.i. (oggi titolato “Codice dei contratti
pubblici”).
d.P.C.M. 29/04/2016 “Modifica del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 22
settembre 2014, in materia di definizione degli schemi e delle modalita per la pubblicazione
su Internet dei dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi e consuntivi”.
d.lgs. n. 97 del 25/05/2016 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di
prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre
2012, n. 190 ¢ del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della
legge 7 agosto 2015, n 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche . Tale decreto ha apportato rilevanti innovazioni al quadro normativo in materia
di trasparenza, ampliando la tipologia di soggetti tenuti all’applicazione degli obblighi e
delle misure in materia di trasparenza ¢, in considerazione del perseguimento dell’obiettivo
di razionalizzare gli obblighi di pubblicazione vigenti al fine di ridurre gli oneri gravanti
sulle amministrazioni pubbliche, ha introdotto due misure di semplificazione prevedendo
che AN.A.C. moduli gli obblighi di pubblicazione in relazione alla natura dei soggetti, alle
dimensioni e alle attivita svolte e preveda la pubblicazione di informazioni riassuntive
aggregate in sostituzione di quella integrale. Il decreto ha poi disciplinato un nuovo accesso
civico, molto pit ampio di quello della precedente formulazione, riconoscendo a chiunque,
indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti, I’accesso ai dati ¢ ai
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documenti detenuti dalle P.A., nel rispetto dei limiti refativi alla tutela di interessi pubblici e
privati, e salvi i casi di segreto o di divieto di divulgazione previsti dall’ordinamento. 1
decreto ha fissato quale termine per "adeguamento alle modifiche introdotte, sia con
riferimento agli obblighi di trasparenza che all’accesso civico, la data del 23/12/2016.
delibera A.N.A.C. n. 831 del 03/08/2016, nella quale viene ribadito che la trasparenza &
“una misura di estremo rilievo, fondamentale per la prevenzione della corruzione e che
essa é posta al centro di molte indicazioni e orientamenti internazionali in quanto
strumentale alla promozione dell 'integrita, allo sviluppo della cultura della legalita in ogni
ambito dell attivita pubblica™;
d.lgs. n. 175 del 19/08/2016 “Testo unico in materia di societa a partecipazione pubblica”
¢ 5.m.1.;
delibera AIN.A.C. n. 1309 del 28/12/2016 “Linee Guida recanti indicazioni operative ai
fini della definizione delle esclusioni e dei limiti all ' Accesso Civico di cui all'art. 5, comma
2, del dlgs. 33/20137;
delibera AN.A.C. n. 1310 del 28/12/2016 “Prime Linee guida recanti indicazioni
sull ‘attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d Igs. 97/2016";
delibera AN.A.C. n. 241 dell’08/03/2017 “Linee guida recanti indicazioni sull’attuazione
dell’art. 14 del d lgs. 33/2013 — Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali —
come modificato dall’art. 13 del d.lgs. 97/20167;
delibera AN.A.C. n. 382 del 12/04/2017 con la quale il Consiglio dell’ Autorita ha deciso
di sospendere I'efficacia della delibera n. 241/2017 limitatamente alle indicazioni relative
all’applicazione dell’art. 14, comma 1, lett. ¢) ed f) del d.1gs. n. 33/2013 per tutti 1 dirigenti
pubblici, anche per quelli del S.S.N.
comunicato del Presidente dell’A.N.A.C. del 12/64/2017 “Determinazione n. 241 dell’8
marzo 2017 - Linee guida recanti indicazioni sull 'attuazione dell 'art. 14 del d.lgs. 33/2013
- Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di amministrazione,
di direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali - come modificato dall’art. 13
del dlgs. 97/2016” — sospensione dell’efficacia limitatamente alla pubblicazione dei dati di
cui all’art. 14, co.1, lett. ¢} ed f), del d.Igs. 33/2013 per i titolari di incarichi dirigenziali "
comunicato del Presidente del’A.N.A.C. del 17/05/2017 “Chiarimenti in ordine alla
pubblicazione degli emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica percepiti dai
dirigenti (art. 14, co. I-ter del d.lgs. 33/2013)".
comunicato del Presidente delPAN.A.C. dell’08/11/2017 “Pubblicazione degli
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica percepiti dai dirigenti (art. 14, co.
I-ter, del dlgs. 33/2013)".
delibera A.N.A.C. n. 1074 del 21/11/2018 “Approvazione definitiva dell’Aggiornamento
2018 al Piano Nazionale Anticorruzione”, laddove evidenzia le implicazioni susseguenti
all’applicazione del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati) che abroga la direttiva 95/46/CE (relativa alla protezione delle persone fisiche, con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati) e
all’entrata in vigore, a decorrere dal 19/09/2018, del d.Igs. n. 101 del 10/08/2018 che adegua
il Codice in materia di Protezione det Dati Personali (d.gs. n.196/2003) al nuovo
Regolamento Europeo. Tali implicazioni hanno reso necessario, da parte di AN.A.C,
fornire chiarimenti circa la compatibilita di detta nuova normativa con gli obblighi di
pubblicazione imposti dal d.1gs. n. 33/2013 e fornire precisazioni circa i1 rapporti tra la figura
di RPD e RPCT che ritiene non debbano coincidere in considerazione del numerosi compiti
e responsabilita che la normativa attribuisce loro. Cosi come peraltro affermato anche dal
Garante per la Protezione dei Dati nella FAQ n. 7 relativa alla figura dell’RPD.



dichiarazione 22/02/2019 del Garante per la Protezione dei Dati Personali (Doc-Web:
9084440) “Redditi on line dei dirigenti P.A.: la sentenza della Consulta indica un percorso
di bilanciamento tra protezione dei dati personali e interessi costituzionalmente rilevanti.
Dichiarazione di Antonello Soro”.

nota istituzionale 31/05/2019 del Garante per la Protezione dei Dati Personali (Doc-
Web: 9126835) “Nota del Presidente del Garante, Antonello Soro, al Presidente dell’ ANAC
in tema di applicazione degli obblighi di trasparenza’.

delibera A.N.A.C. n. 586 del 26/06/2019 “Integrazioni e modifiche della delibera § marzo
2017, n. 241 per Uapplicazione dell art. 14, co. 1-bis e I-ter del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33
a seguito della sentenza della Corte Costituzionale n. 20 del 23 gennaio 2019”.

comunicato del Presidente del’AN.A.C. del 23/07/2019 “Pubblicazione del testo
integrale dei contratti di acquisto di beni e servizi di importo unitario superiore a I milione
di euro in esecuzione del Programma biennale, e dei suoi aggiornamenti, dopo
l'abrogazione dell’art. I, comma 503, della legge di stabilita 2016, operata dall’art. 217 del
Codice dei contratti pubblici”.

delibera AN.A.C. n. 1064 del 13/11/2019 “Piano Nazionale Anticorruzione 20197,
laddove I’Autoritd precisa la propria intenzione di procedere ad un aggiornamento
dell’elenco degli obblighi di pubblicazione, alla luce delle modifiche legislative intervenute,
e di volersi attivare, in virtu di quanto disposto dall’art. 48 del d.lgs. 33/2013, per definire,
sentiti il Garante per la protezione dei dati personali, la Conferenza unificata, I'Agenzia
Italia Digitale e U'ISTAT, «criteri, modelli e schemi standard per [l'organizzazione, la
codificazione e la rappresentazione dei documenti, delle informazioni e dei dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria». 1.’attuazione della disposizione richiamata soddisfa I’esigenza
di qualita dei dati, funzionale ad una trasparenza effettiva, e risponde alla necessita di
uniformare le modalitd di codifica e di rappresentazione delle informazioni e dei dati
pubblicati ai fini della loro confrontabilita e successiva rielaborazione.

Con riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE)} 2016/679 ed al
Codice in materia di protezione dei dati personali (d.igs. n. 196 del 30/06/2003 ¢ s.m.i.),
AN.A.C. chiarisce che il regime normativo per il trattamento di dati personali da parte
dei soggetti pubblici ¢ rimasto sostanzialmente inalterato, essendo confermato il principio
che esso € consentito unicamente se ammesso da una norma di legge o, nei casi previsti
dalla legge, di regolamento. Pertanto, fermo restando il valore riconosciuto alla trasparenza,
che concorre ad attuare il principio democratico e i principi costituzionali di eguaglianza, di
imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di risorse
pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione (art. 1, d.Igs. 33/2013), occorre che le
pubbliche amministrazioni, prima di mettere a disposizione sui propri siti web istituzionali
dati e documenti (in forma integrale o per estratto, ivi compresi gli allegati) contenenti dati
personali, verifichino che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel d.lgs.
33/2013 o in altre normative, anche di settore, preveda I’obbligo di pubblicazione.
AN.A.C. rammenta, inoltre, che Pattivita di pubblicazione dei dati nei siti web per
finalita di trasparenza, anche sc effettuata in presenza di idoneo presupposto normativo,
deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personali
contenuti all’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679, quali quelli di liceita, correttezza e
trasparenza; minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; integrita ¢
riservatezza tenendo anche conto del principio di “responsabilizzazione™ del titolare del
trattamento. In particolare, assumono rilievo i principi di adeguatezza, pertinenza e
limitazione a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali i dati personali sono trattati
(«minimizzazione dei dati») ¢ quelli di esattezza e aggiornamento dei dati, con il
conseguente dovere di adoftare tutte le misure ragioncvoli per cancellare o rettificare
tempestivamente 1 dati inesatti rispetto alle finalita per le quali sono trattati.



« delibera AN.A.C. n, 1126 del 04/12/2019 “Rmvzo alia data del 1 ° marzo 2020 a’ell avvio
dell’attivita di vigilanza dell’ ANAC sull'applicazione dell’art. 14, co. 1, lett. f) del dlgs.
33/2013 con riferimento ai dirigenti delle amministrazioni regionali e degli enti dipendenti
e sospensione dell'efficacia della delibera ANAC n.  586/2019 limiiaiamente
all‘applicazione dell’art. 14 co. 1, lett. [) del dlgs. 33/2013 ai dirigenti sanitari titolari di
struttura complessa’.

» comunicato del Presidente dell’AN.A.C. del 04/12/2019 “Pubblicazione dei dati
reddituali e patrimoniali di cui all’art. 14, comma 1, lett. f), del decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33, dei dirigenti regionali”.

Il presente Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integritd, inserito come specifica sezione
all’interno del P.T.P.C.T., manifesta le iniziative e gli atti attraverso i quali I’Azienda Ospedaliera st
fa garante dell’attuazione del principio di trasparenza, come sopra delineato ed inteso, come
accessibilita totale ad una serie di dati dell’organizzazione ¢ all’attivitd delle proprie Strutture, in
funzione di servizio agli utenti e di trasparenza per la collettivita. In questo senso, il Programma si
prefigge di garantire "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
dei servizi resi, le caratteristiche qualitative ¢ le modalita di erogazione degli stessi, promuovendo al
contempo 'integrita ¢ la legalita dell’attivita amministrativa.

1. Organizzazione e funzioni dell’Azienda

L’ Azienda Ospedaliera di Perugia “Santa Maria della Misericordia” (di seguito “Azienda”), nasce
con la pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri 03/03/1994 nel quale, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del d.lgs. 502/1992,
viene riconosciuta quale Ospedale di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione da costituire in
Azienda Ospedaliera. 1.’ Azienda diventa operativa a partire dal 13/02/1995 quando, con il decreto
del Presidente della Giunta Regionale dell’Umbria n. 104, viene nominato il primo Dircttore
Generale e definita la sede legale.

L’Azienda, ¢ dotata di personalita giuridica pubblica e di autonomia imprenditoriale,
amministrativa, contabile, tecnica, patrimoniale e gestionale {cfr. art. 3, comma 1-bis, d.1gs. 502/92)
ed ¢ posta sotto la vigilanza della Regione medesima, quale ente strumentale dell’ente regionale,
che mantiene funzioni di indirizzo tecnico, di promozione ¢ di supporto.

Con ’emanazione della legge regionale n. 51 del 19/12/1995 “Norme in materia di contabilita, di
amministrazione dei beni, di attivitd contrattuale e di controllo delle Aziende sanitarie regionali”
(pubblicata nel B.U.R. Umbria 27/12/1995, n. 64, 5.0. n. 1) e successive modifiche e integrazioni si
¢ data piena attuazione ai fondamentali principi di riforma sanitaria (d.Igs. 502/92, d.Igs. 229/99 ¢
s.m.i.), con particolare riferimento al processo di aziendalizzazione delle ex Unita Sanitarie Locali.
In successive norme, delle quali si richiama, in quanto piu recente, la legge regionale n. 11 del
09/04/2015 e s.m.i., I’Azienda ¢ sempre riconosciuta quale Azienda del Servizio Sanitario
Regionale, di rilievo nazionale, di alta specialita, con personalita giuridica pubblica ¢ autonomia
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale, tecnica e imprenditoriale.
Nell’ambito della programmazione sanitaria regionale (art. 20 Lr. Umbria n. 11/2015) organizza i
propri servizi e [attivita di competenza attenendosi ai seguenti criteri:

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

b) strutturazione in forma dipartimentale anche a valenza interaziendale, per aree omogenee,
sulla base delle disposizioni della richiamata legge regionale e della programmazione
regionale;

¢) istituzione, in attuazione della legge n. 251/2000, del Servizio Infermieristico, Tecnico
Sanitario, Riabilitativo, Ostetrico (S.I.T.R.O.), come struttura di staff della direzione
aziendale dotata di autonomia tecnico-organizzativa ¢ gestionale, che pud essere articolato



anche su base dipartimentale, per la promozione, Iattuazione e lo sviluppo di modelli di
organizzazione ed innovazione dei processi assistenziali;

d) decentramento decisionale verso i dipartimenti e le strutture, al fine di favorire la pitt ampia
partecipazione e ["apporto delle professionalita del servizio sanitario regionale ai processi
organizzativi ¢ operativi.

Deve sottolinearsi che la natura giuridica dell’Azienda ¢ destinata a mutare in quanto la stessa ¢
stata individuata, in attuazione del d.lgs. 517/1999, quale azienda ospedaliero—universitaria dall'ast.
20 della 1.r. Umbria n. 11/2015, il quale prevede che la costituzione, Iattivazione, 1’organizzazione
e il funzionamento siano disciplinati da un Protocollo d’Intesa da stipularsi tra Giunta Regionale e
Universita degli Studi di Perugia.

I processo formativo dell'azienda ospedaliero-universitaria prevede che, a valle del citato
Protocollo d’Intesa, la concreta costituzione avvenga a seguito della sottoscrizione di Protocolli
Attuativi, da stipularsi tra il Direttore Generale dell’Azienda ed il Rettore dell’Universita degli
Studi di Perugia.

I Protocolli Attuativi dovranno disciplinare, 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 risultanti dat bilanci consuntivi annuali.
L’azienda ospedaliero—universitaria verra, poi, ad essere formalmente costituita con decreto del
Presidente della Giunta Regionale, su conforme deliberazione della Giunta Regionale, che prendera
atto della avvenuta sottoscrizione dei Protocolli Attuativi. La formale costituzione decorrera dal
giorno successivo alla pubblicazione degli atti regionali nel Bollettino Ufficiale della Regione
Umbria. La concreta attivazione dell’azienda ospedaliero—umversitaria avverra con la costituzione
degli Organi, al termine dell’espletamento delle relative procedure.

In data 14 maggio 2013 ¢ stato sottoscritto dal Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di
Perugia e dalla Presidente della Giunta Regionale il Protocollo Generale d’Intesa in attuazione
dell’art. 1, comma 1, del d.Igs. n. 517 del 21/12/1999, del D.P.C.M. 24/05/2001, della legge n. 240
del 30/12/2010 ¢ della legge regionale n. 18 del 12/11/2012 (oggi abrogata e sostituita dalla Lr.
11/2015). Le parti hanno successivamente ridefinito alcuni aspetti dell’accordo e tale ridefinizione &
stata formalizzata con un nuovo Protocollo Generale d’Intesa, sottoscritto in data 20 aprile 2015.

In data 22 luglio 2016 & stato sottoscritto dai rappresentanti delle Aziende Ospedaliere di Perugia e
Terni e dell’Universita degli Studi di Perugia, il primo dei tre protocolli attuativi, vale a dire il
Protocollo Attuativo per la disciplina dell’organizzazione e del funzionamento delle costituende
Aziende Ospedaliere-Universitarie di Perugia e Terni, i cui contenuti sono stati resi efficaci dalla
deliberazione di Giunta Regionale n. 893 dell’01/08/2016, recepita dall’ Azienda Ospedaliera di
Perugia, unitamente al citato Protocollo, con deliberazione n. 1558 del 31/08/2016.

Il percorso di costituzione delle aziende ospedaliere-universitarie attualmente in corso, richiede
ancora ’adozione di atti e di una serie di ulteriori adempimenti in fase di definizione.

Inoltre in data 22 luglio 2016 tra I"Universita degli Studi di Perugia e I’Azienda Ospedaliera di
Perugia ¢ stato concordato lo schema tipo di Protocollo per I'attribuzione delle responsabilita di
Dipartimento dell’Azienda Ospedalicra di Perugia, al fine di assegnare gli incarichi di Responsabile
di Dipartimento e di assicurare il funzionamento del Collegio di Direzione, organismo del quale i
Responsabili di Dipartimento sono membri di diritto.

Con deliberazione di Giunta Regionale n. 894 dell’01/08/2016, avente ad oggetto “Protocollo
d’Intesa tra Universita degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina
provvisoria dei Responsabili dei Dipartimenti assistenziali ad attivita integrata. Valuiazione ex art.
37 della Lr. 11/20157, la Regione Umbria ha ritenuto lo schema tipo del Protocollo d’Intesa tra
I’Universita deglt Studi di Perugia ¢ I’Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina provvisoria dei
Responsabili dei Dipartimenti assistenziali ad attivita integrata, allo stato degli atti, congruo, data la
dichiarata continuita con Porganizzazione dipartimentale aziendale attuale dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia; in data 12 ottobre 2016 ¢& stato softoscritto dai rappresentanti dell’ Azienda
Ospedaliera di Perugia ¢ dell’Universita degli Studi di Perugia il “Protocollo d’Intesa tra




Universita degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina dei Responsabili
dei Dipartimenti assistenziali ad attivita integrata”, recepito con atto deliberativo del Direttore
Generale n. 1834 del 13/10/2016.

Con deliberazione n. 1835 del 13/10/2016 I’ Azienda ha proceduto alla designazione dei componenti
ed alla costituzione del Collegio di Direzione aziendale.

Considerando la scadenza degli incarichi attribuiti con Patto 1834/2016 ed 1l percorso di
costituzione dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria richiedente ancora I’adozione di atti ed una
seric di adempimenti da completarsi in un periodo non breve e considerando, altresi, che 1
Dipartimenti rivestono un’importanza fondamentale sia in termini di organizzazione delle attivita
assistenziali con un utilizzo integrato ed efficiente delle risorse disponibili, sia in termini di
monitoraggio degli obiettivi di budget assegnati, I’Azienda ha proceduto a sottoscrivere con
I’ Atenco di Perugia, in data 23/01/2018, un nuovo “Protocollo d’Intesa tra Universita degli Studi di
Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina provvisoria dei Responsabili dei
Dipartimenti assistenziali ad attivita integrata.”, pot recepito con deliberazione del Direttore
Generale n. 143 del 25/01/2018. Tale protocollo aveva previsto che gli incarichi ivi definiti non
potessero durare oltre il 31/12/2019. L’ Azienda, con deliberazione del Commissario Straordinario
n. 1350 del 31/12/2019, considerando che, anche a causa delle criticitd organizzative e gestionali in
cui si € venuta a trovare nel corso dell’anno 2019 (criticita che, fra I’altro hanno determinato la
gestione commissariale della stessa), non ¢ stato possibile definire 1 protocolli attuativi propedeutici
alla costituzione dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Perugia, ha ritenuto, in accordo con il
Magnifico Rettore dell’Ateneo, di prorogare la data di scadenza degli incarichi di Responsabile di
Dipartimento fino al 30/06/2020, allo scopo di assicurare la necessaria continuita gestionale.

Di seguito si forniscono alcune informazioni di carattere generale dell’ Azienda:
« sede legale: Ospedale Santa Maria della Misericordia — localita Sant’ Andrea delle Fratte —
06132 Perugia;
« Direzione Generale e sede amministrativa: Piazzale Giorgio Menghini nn.8/9 — 06129
Perugia;
. sito internet istituzionale: www.ospedale.perugia.it
. PEC istituzionale: aosp.perugia{@postacert.umbria.it
Il logo aziendale ¢ quello di seguito raffigurato:

e S0t pndade 8 § Mok dvite Mieoiiondi :”?’zg»ﬁ
2. Missione e organizzazione aziendali

In questo paragrafo si riportano in modo sintetico le informazioni sull’argomento pit diffusamente
declinate nel Piano delle Performance 2020-2022, adottato dall’Azienda con deliberazione del
Commissario Straordinario 31/10/2019 n. 965.

La missione aziendale & garantire a tutti gh utenti 1 pit elevati livelli di salute, coniugando
assistenza, ricerca e didattica. [’azienda per molte patologie riveste il ruolo di Centro di
Riferimento Regionale per la Sclerosi Laterale Amiotrofica, Impianti Cocleari, Gravi Epatopatie e
pazienti candidati al trapianto, Epilessia, Coordinamento € Compensazione Sangue, Diagnosi e cura
della Riproduzione Umana, Gastroenterologia ed Epatologia, Endoscopia digestiva, Medicina del
Lavoro, Igiene Industriale e Tossicologia, Sorveglianza Infezioni HIV e Infezioni Nosocomiali,
Genetica medica, Trapianti, Rete Oncologica ¢ dal 2013 Struttura Regionale di Riferimento per 1
Trapianti (SRRT). Inoltre I’ Aztenda Ospedaliera di Perugia sta sempre piu integrando, attraverso la
stipula di protocolli d’intesa interaziendali, la propria attivitd con quella delle aziende territoriali
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umbre non solo per poter garantire una migliore continuita assistenziale tra ospedale e territorio, ma
anche per rispondere all’annoso problema delle liste di attesa chirurgiche che in alcuni casi provoca
la fuga dei pazienti verso gli ospedali di altre regioni.
[.’Azienda ¢ inoltre dotata di tecnologie avanzate che permettono sempre pit di rispondere in
maniera veloce e mirata ai bisogni di salute del cittadino. L’innovazione non ¢ solo tecnologica ma
anche organizzativa, infatti negli ultimi anni, in azienda sono stati prima sperimentati e poi resi
operativi percorsi e strategie che permettono di rispondere a criteri di appropriatezza assistenziale
(osservazioni brevi, unita di degenza infermieristica, week surgery) ma anche alle esigenze stesse
dell’utenza che ne hanno fatto come nel caso del Percorso Donna dei veri e propri fiori all’occhiello
a cui sono stati insigniti continuativamente sin dal 2009 i “Tre Bollini Rosa” dell’Osservatorio
Nazionale per la Salute della Donna (ONDA).

La visione aziendale & riassumibile in:

- Perseguimento dell’eccellenza: Ia Direzione sostiene azioni tese a creare un ambiente
favorevole per I'espressione dell’eccellenza clinico-assistenziale al fine di favorire "attivita di
ricerca e di sperimentazione e la valorizzazione delle risorse professionali. Il perseguimento
dell’eccellenza ¢ favorito anche dall’introduzione di nuove tecnologie che permetteranno di
garantire al meglio I’eccellenza delle prestazioni a supporto delle decisioni cliniche.

- Organizzazione Dipartimentale: il Dipartimento quale sede per lo sviluppo professionale,
U"integrazione delle risorse, la ricerca

- Cruscotto aziendale quale strumento di comunicazione e condivisione delle performance
aziendali tra Direzione strategica e Operatori

- Sviluppo del Sistema aziendale per il governo clinico: I'investimento, la valorizzazione ¢ il
confronto all’interno dei Dipartimenti nei temi di rischio clinico e sicurezza delle cure,
formazione continua, HTA, Clinical Audit, Empowerment degli operatori e dei cittadini,
sistemi informativi porteranno ad un governo dell’Azienda condiviso dai professionisti ¢ ad
una cultura aperta che valorizza le esperienze, conoscenze, competenze in un’oftica di
coinvolgimento nella presa di decisioni clinico-assistenziali —organizzative

- Centralita del paziente ed equita di accesso: la scelta di porre al centro i bisogni dell’utente
sara garantita, oltre che da una maggiore flessibilitd organizzativa, anche dalla definizione di
percorsi clinico assistenziali sulle patologie di maggiore impatto epidemiologico e che
condizionano maggiormente la vita quotidiana del cittadino (percorsi oncologici e percorsi su
malattie croniche) in stretto coliegamento con 1’azienda territoriale, in modo da garantire la
continuita assistenziale

- Sviluppo della comunicazione aziendale: tre sono le aree strategiche individuate dalla
Direzione: I’emporwerment degli operatori, I'emporwerment dei cittadini e la mission, i valori
e I"identita aziendale. I.’approccio perseguito & co-relazionale dove le diverse ottiche, quelle
del cittadino e del professionista, sono integrate tra loro.

- Potenziamento della medicina narrativa: sviluppare le esperienze di medicina narrativa
sotto forma di esperienze laboratoriali per setting assistenziali.

L’Azienda ¢ attualmente articolata in 49 unita operative (di cui 27 a direzione universitaria) con
nove dipartimenti assistenziali integrati (DAI) istituiti e attivati con atto del 14/11/2007 n. 1.169 e
regolamentati con atto 16/01/2008 n. 29:

» Dipartimento Emergenza e Accettazione;

+ Dipartimento di Scienze Cardio Toraco Vascolari;

» Dipartimento di Scienze Onco Emato Gastroenterologiche

« Dipartimento di Neuroscienze e Organi Sensoriali;

« Dipartimento Materno — Infantile;

« Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Specialistica 1;

» Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Specialistica 2;
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Dipartimento di Scienze Chirurgiche
Dipartimento di Diagnostica per Immagini e di Laboratorio.

Funzioni del Dipartimente:

1.

governo clinico

il dipartimento rappresenta la rete organizzativa per la piena realizzazione del governo
clinico in termini di: sicurezza, efficacia, appropriatezza, partecipazione degli utenti, equita
ed efficienza;

ottimizzazione della gestione delle risorse

il dipartimento & responsabile del corretto utilizzo delle risorse umane e strumentali
negoziate, assicura e coordina le funzioni assistenziali, assegnate alle Strufture Complesse,
alle Strutture Semplici aziendali, alle Strutture Semplici Dipartimentali, agli incarichi di alta
specializzazione in cul ¢ articolato, privilegiando [’approccio multidisciplinare delle
competenze professionali e 'utilizzo integrato delle risorse assegnate (umane, strumentali €
finanziarie) per assicurare prestazioni sanitarie di qualita, secondo criteri di efficacia e di
appropriatezza, ¢ 1’eccellenza delle attivitd didattiche e di ricerca; formula proposte su
programmi di investimento edilizio e tecnologico;

garanzia degli esiti mediante I’integrazione interdisciplinare

il dipartimento promuove il coordinamento clinico tra i vari responsabili dei servizi per
assicurare il miglioramento degli esiti clinico-assistenziali nel rispetto delle risorse
disponibili; favorisce tutte le iniziative e 1 provvedimenti finalizzati a soddisfare 1 requisiti
per Paccreditamento delle strutture sanitarie in ottemperanza alle direttive regionali;
valorizzazione e allo sviluppo del risorse umane

il dipartimento predispone e propone alla Direzione Sanitaria programmi di formazione del
personale; promuove e coordina le attivita di ricerca, ferma restando la liberta di ricerca di
ogni singolo docente e ricercatore ad esso afferente, in conformitd alla legislazione
universitaria; promuove ¢ coordina altresi "attivitd di ricerca del personale dirigente del
Servizio Sanitario Nazionale; concorre con la Scuola di Medicina e con le altre strutture
didattiche interessate, allo svolgimento dell’attivitd didattica, affidata sia al personale
docente universitario sia al personale appartenente al Servizio Sanitario Nazionale incaricato
dal competente Consiglio di Dipartimento universitario, nei corsi di laurea e di laurea
specialistica/magistrali, nelle scuole di specializzazione, nei corsi di master universitari,
nonché allo svolgimento delle attivita di aggiornamento professionale e formazione
permanente (Educazione Continua in Medicina);

continuita di cure, orientamento ¢ miglioramento di sicurezza del paziente

il dipartimento assicura il corretto accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
gestione delle liste di attesa relativamente ai ricoveri ed alle prestazioni ambulatoriali;
promuove ¢ favorisce il collegamento con le attivitd extra-ospedaliere, in particolare con
quelle territoriali dell’ Azienda U.S.L., per assicurare la continuita assistenziale;

gestione dei processi

il dipartimento garantisce Punitarieta e la globalitda degli interventi assistenziali e
organizzativi; individua i Percorsi Diagnostici Terapeutici e Assistenziali (PDTA) per le
principali patologie prese in carico sia a livello intra che interdipartimentale; puo individuare
competenze ¢ responsabilita trasversali attraverso i Programmi e i1 Progetti. Obiettivo del
Programma, o del Progetto, ¢ assicurare unitarieta di programmazione, organizzazione e
valutazione per processi in arce di particolare complessitd, o per percorsi assistenziali che
richiedono i contributo coordinato ed integrato di competenze ¢ professionalita riferibili ad
articolazioni organizzative diverse;

ambito dell’organizzazione e della comunicazione

il dipartimento sviluppa il senso di appartenenza all’organizzazione e valorizza le varie
professionalita e competenze; facilita la valorizzazione ¢ la partecipazione degli operatori al
processo decisionale relativo alle scelte strategiche, organizzative ¢ gestionali finalizzate al
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miglioramento della qualitd dei servizi e del rendimento delle risorse, garantendo una
continua e capillare diffusione delle informazioni; cura lo sviluppo delle relazioni interne ed
esterne.

Organi del Dipartimento:

a) il Direttore:
il Direttore del Dipartimento assume la responsabilitd per la realizzazione degli obiettivi
attribuiti con il Piano annuale delle Performance.

b) il Consiglio di Dipartimento:
il Consiglio di Dipartimento ¢ un organismo collegiale composto da membri di diritto e
membri di nomina elettiva. L’elezione di quest’ultima componente ¢ di competenza
dell’assemblea di dipartimento.

¢) I’Assemblea del Dipartimento:
I’Assemblea di Dipartimento ¢ costituita da tutte le figure professionali ospedaliere e
universitarie che svolgono la loro aftivita nel dipartimento.

Altro organismo dell’Azienda ¢ il Collegio di Direzione formato da: Direttore Generale, Direttore
Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttori dei Dipartimentt Assistenziali, Responsabile del
S.LT.R.O.; tale organismo concorre al governo delle attivita cliniche; partecipa alla pianificazione
delle attivita, incluse la ricerca, la didattica ed 1 programmi di formazione; indica le soluzioni
organizzative per 1’attuazione dell’attivita libero-professionale intramuraria.

Il Collegio di Direzione concorre, inoltre, allo sviluppo organizzativo ¢ gestionale delle aziende,
con particolare riferimento all’individuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale ¢ di
cfficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza ¢ di qualita delle prestazioni.

Nelle figure (Figg.1-3) sotto riportate ¢ presentata la composizione dell’area centrale aziendale.

Figura 1 Organigramma Area Centrale - Direttore Generale

| ORGANIGRAMMA DELLA DIREZIONE STRATEGICA |




Figura 2 Organigramma Area Centrale - Direttore Amministrativo

| ORGANIGRAMMA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA |

Figura 3 Organigramma Area Centrale - Direttore Sanitario

i ORGANIGRAMMA DELLA DIREZIONE SANITARIA |
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La struttura organizzativa nel suo complesso, sanitaria e tecnico—amministrativa, garantisce lo

svolgimento dei compiti istituzionali assegnati all’azienda.

L’operativita ¢ le funzioni all’interno dell’ Azienda vengono svolte dalle strutture organizzative alle
quali sono assegnate risorse umane, materiali, tecnologiche ¢ strutturali, gestite in base a una
precisa organizzazione e programimazione aziendale e monitorate principalmente attraverso lo

strumento del budgeting.

L’organizzazione dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia si articola in:

« Strutture Complesse e staff della Direzione Generale, Direzione Amministrativa e Direzione

Sanitaria

« Dipartimenti Assistenziali Integrati (DAI)

«  Strutture Complesse

«  Strutture Semplici Dipartimentali

« Strutture Semplici

. incarichi di alta specializzazione

« incarichi professionali
« incarichi di funzione

PERSONALE OSPEDALIERO

Tabella 1. Distribuzione del personale dipendente per ruolo al 31/12/2018

Comparto Ruolo Sanitario

Dirigenza Professionale

Dirigenza Medica 433 17,4 33 14,2 466
Dirigenza Sanitaria 42 1,7 7 3.0 49
1.387 55,8 136 58,4 1.523

Comparto Ruolo Professionale

Dirigenza Amministrativa

0,0

Comparto Ruolo Amministrativo

0,9
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PERSONALE UNIVERSITARIO

Tabella 2. Distribuzione del personale universitario per ruolo al 31/12/2018

Dirigenza Medica 113 53,8
Dirigenza Sanitaria 23
Ruolo Sanitario - - 6

Dirigenza Amministrativa

Comparto Ruolo Amministrativo 30

3.1 dati ¢ le informazioni

I dati e le informazioni pubblicate nel sito web istituzionale — sezione Amministrazione Trasparente
- sono selezionate in ottemperanza alle prescrizioni di legge in materia di frasparenza ed alle
indicazioni di base contenute nella delibera AN.A.C. n. 1310/2016, “Prime Linee guida recanti
indicazioni sull attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. n. 97/20167, il cui allegato sostituisce la
mappa ricognitiva degli obblighi di pubblicazione previsti per le pubbliche amministrazioni dal
d.lgs. n. 33/2013, contenuta nell’allegato | alla delibera C.1.V.L.T. n. 50/2013.

Le categorie di dati da pubblicare sono volte a creare e favorire un rapporto diretto fra il

cittadino e Ia 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 pud 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 al paragrafo 3)

della delibera C.ILV.IT. n. 105 del 14/10/2010 “Linee guida per la predisposizione del

Programma triennale per la trasparenza e !integrita (articolo 13, comma 6, lettera e, del

decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150)”, (come integrata dalla correzione apportata in

data 11 novembre 2010), tenendo altresi conto:

— della delibera n. 88 del 2 marzo 2011 del Garante per la protezione dei dati personali
(doc. web n. 1793203)“Linee guida in materia di trattamento di dati personali,
contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato da soggetti pubblici per
finalita di pubblicazione e diffusione sul web”;
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— del parere 07/02/2013 (provvedimento n. 49) del Garante per la Protezione dei Dati
Personali (doc web n. 2243168) “Parere del Garante su uno schema di decretfo
legisiativo concernente il riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle P.A.".

— 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”.

Si ribadisce quanto gia evidenziato nel P.T.P.C.T. 2019-2021, ossia che occorre inoltre tenere
presente dell’applicazione del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e
che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati) ed inoltre
dell’entrata in vigore, a decorrere dal 19/09/2018, del decreto legislativo 10/08/2018, n. 101 che
adegua il Codice in materia di Protezione de1 Dati Personali (decreto legislativo n. 196/2003) al
nuovo Regolamento Europeo. Occorre altresi tenere conto dei chiarimenti forniti daill’ANAC volt
ha precisare la compatibilita di detta nuova normativa con gli obblighi di pubblicazione imposti dal
d.lgs. n.33/2013. L’ANAC infatti ha precisato che “il regime normativo per il trattamento di dati
personali da parte di soggetti pubblici ¢ rimasto sostanzialmente inalterato essendo confermato il
principio che esso é consentito unicamente se ammesso da una norma di legge o, nei casi previsti
dalla legge, di regolamento”. Pertanto I’Azienda, prima di mettere a disposizione sui siti web
istituzionali atti o documenti (integrali o in estratto) contenenti dati personali, dovra verificare che
la disciplina in materia di trasparenza o in altre norme, preveda obbligo di pubblicazione e, se
presente, procedere nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e trasparenza, minimizzazione dei
dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrita e riservatezza.

Si richhama, di seguito, il contenuto del paragrafo 3), “Qualita dei dati pubblicati. Decorrenza e
durata dell’obbligo di pubblicazione”, della delibera AN.A.C. n. 1310 del 28/12/2016.

Con 'art. 6, co. 3 del dlgs. 97/2016 ¢ stato inserito, ex novo, nel dlgs. 33/2013 il Capo I-Ter
«Pubblicazione dei dati, delle informazioni e dei documenti», con l'intento di raccogliere al suo
interno anche gli articoli dedicati alla qualita delle informazioni (art. 6); ai criteri di apertura e di
riutilizzo dei dati, anche nel rispetto dei principi sul trattamento dei dati personali (artt. 7 e 7-bis),
alla decorrenza e durata degli obblighi di pubblicazione (art. 8); alle modalita di accesso alle
informazioni pubblicate nei siti (art. 9).

In tal senso si ribadisce, anzitutto, l'importanza di osservare i criteri di qualita delle informazioni
pubblicate sui siti istituzionali ai sensi dell’art. 6 del dlgs. 33/2013: integrita, costante
aggiornamento, completezza, tempestivita, semplicita di consultazione, comprensibilita,
omogeneila, facile accessibilita, conformita ai documenti originali, indicazione della provenienza e
rintilizzabilita.

Nelle more di una definizione di standard di pubblicazione sulle diverse tipologie di obblighi, da
attuare secondo la procedura prevista dall’art. 48 del d.lgs. 33/2013 con lo scopo di innalzare la
qualita e la semplicita di consultazione dei dati, documenti ed informazioni pubblicate nella sezione
“Amministrazione trasparente’” si ritiene opportuno fornire, sin da subito, le seguenti indicazioni
operative:

1. esposizione in tabelle dei dati oggetto di pubblicazione: ['utilizzo, ove possibile, delle tabelle per
l'esposizione sintetica dei dati, documenti ed informazioni aumenta, infatti, il livello di
comprensibilita e di semplicita di consultazione dei dati, assicurando agli wienti della sezione
“Amministrazione trasparente” la possibilita di reperire informazioni chiare e immediatamente

Jfruibili;
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necessita, quale regola generale, di esporre, in corrispondenza di ciascun contenuto della sezione
“Amministrazione trasparente”, la data di aggiornamento, distinguendo quella di “iniziale”
pubblicazione da quella del successivo aggiornamento.

Restano in ogni caso valide le indicazioni gia fornite nell’allegato 2 defla delibera ANAC 50/2013
in ordine ai criteri di qualita della pubblicazione dei dati, con particolare riferimento ai requisiti di
completezza, formato e dati di tipo aperto.

L'art. 8 del dlgs. 33/2013 sulla decorrenza e sulla durata della pubblicazione é stato solo in parte
modificato in relazione all 'introduzione dell istituto dell ‘accesso civico generalizzato.

La durata ordinaria della pubblicazione rimane fissata in cingue anni, decorrenti dal 1° gennaio
dell’anno successivo a quello da cui decorre 'obbligo di pubblicazione (co. 3) fatti salvi i diversi
termini previsti dalla normativa per specifici obblighi (art. 14, co. 2 e art. 15 co. 4) e quanto gia
previsto in maleria di tutela dei dati personali e sulla durata della pubblicazione collegata agli
effetti degli atti pubblicari.

Un’importante modifica & quella apportata all’art. 8, co. 3, dal dlgs. 97/2016: trascorso il
quinguennio o i diversi termini sopra richiamati, gli atfi, i dati e le informazioni non devono essere
conservali nella sezione archivio del silo che quindi viene meno. Dopo i predetti termini, la
frasparenza ¢ assicurata mediante la possibilita di presentare [istanza di accesso civico ai sensi
dell’art. 5.

Un’altra agevolazione é contemplata all’art. 8, co. 3-bis, introdotto dal dlgs. 97/2016, ove é
ammessa la possibilita che ANAC, anche su proposta del Garante per la protezione dei dati
personali, fissi una durata di pubblicazione inferiore al quinquennio basandosi su una valutazione
del rischio corruttivo, nonché delle esigenze di semplificazione e delle richieste di accesso
presentate. 1. Autoritd si riserva di adottare indicazioni al riguardo, a seguito dell implementazione
dei nuovi obblighi e del nuovo istituto dell’accesso civico generalizzato.

In materia di “formati aperti” ¢ di “documenti aperti”, si riportano, in estratto, 1 chiarimenti
contenuti nel materiale didattico realizzato da Formez Pa nell’ottobre 20135.

Formati proprietari e aperti

I formati possono essere costruiti in modo da limitare la lettura del contenuto soltanto ad alcuni
programmi software. In questo caso parliamo di formato proprietario, ossia coperto da diritti dei
creatori (copyright) e le loro specifiche tecniche non vengono distribuite pubblicamente. Questo
comporta la necessita di usare particolari programmi per aprire e modificare i file e vincola la
circolazione dei dati al possesso di un software specifico, che potrebbe non essere disponibile a
tutti gli utenti interessati. Non c¢’é reale indipendenza tra contenuto e sistema di lettura.

Al contrario, un formato aperto é un formato non proprietario che si basa su una specifica di
costruzione pubblica e che garantisce la lettura da parte di qualsiasi programma. Il formato aperto
¢ realizzato rispettando gli standard dichiarati e non presenta alcuna restrizione legale per il suo
utilizzo.

Formati per la pubblicazione di dati aperti

I formati aperti piti comuni per la pubblicazione dei dati sono I'’XML molto diffuso e usato per la
definizione dei dati sul web, il CSV usato per rappresentare informazioni con struttura tabellare ed
il JSON un formato aperto per la rappresentazione e lo scambio di dati.

Formati per la pubblicazione di documenti aperti

Per quanto riguarda i documenti come delibere e atti amministrativi da pubblicare on line in Italia
i formati aperti di riferimento sono:

I’ODT per documenti testuali, I’ODS per fogli di calcolo e I'ODP per documenti di presentazione.
Questi tre formati sono basati sullo standard XML e sono stati adottati come formato principale in
alcune suite per l'automazione d'ufficio come OpenQffice.org e LibreOffice inoltre sono supportati
da altre suite come Microsoft Office, Google Drive e IBM Lotus.
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I piit popolare formato per la rappresentazione di documenti contenenti testo e immagini che sia
indipendente dallu piattaforma di lettura ¢ Il formato PDF creato da Adobe ed oggi standardizzato
dall’ISO. ODT (Open Document Text). E' uno standard aperto per documenti lestuali basato su
XML. Fa parte dello standard OASIS Open Document Format for Office Applications. E' stato
adottato come formato principale per i lesti in alcune suite per ['automazione d'ufficio come
OpenOffice.org e LibreOlffice ed é supportato da alire come Microsoft Office, Google Drive e IBM
Lotus.

Si richiamano, altresi, le disposizioni della legge 09/01/2004 n. 4 e s.m.t. “Disposizioni per favorire
e semplificare ['accesso degli utenti e, in particolare, delle persone con disabilita agli strumenti
informatici” cui I’ Azienda ¢ tenuta quale “soggetto erogatore” ai sensi dell’art. 3 della citata legge
nonché le linee guida dall’ Agenzia per ’Italia Digitale (AgID) “Linee Guida sull accessibilita degli
Strumenti Informatici” emanate, ai sensi dell’art. 11 della I. 4/2004, in data 26/11/2019.

La definizione di accessibilitad ¢ contenuta all’art. 1, lett. a) della legge: “capacita dei sistemi
informatici, ivi inclusi i siti web e le applicazioni mobili, nelle forme e nei limiti consentiti dalle
conoscenza tecnologiche, di erogare servizi e fornire informazioni fruibili, senza discriminazioni,
anche da parte di coloro che a causa di disabilita necessitano di tecnologie assistive o
configurazioni particolari”.

In base a quanto, a suo tempo, disposto con deliberazione del Direttore Generale n. 846 del 18
giugno 2013 “Prime misure per la gestione del nuovo sito internet aziendale e per I'attuazione del
dlgs. 14 marzo 2013, n. 337, tutti i dirigenti responsabili delle Strufture Amministrative
defl’Azienda hanne Pobbligo di provvedere alla pubblicazione inerente le fattispecie
contemplate nel decreto in base alla rispettiva competenza in materia. Nel caso di obblighi di
trasparenza di natura trasversali, tali cioé da interessare pit 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 allegate (Allegato A) si riportano gli obiettivi di trasparenza e contenuti specifici da
pubblicare sul sito web aziendale ed in particolare:

e e categorie di dati da pubblicare (riferimento delibera ANAC n.1310 del 28/12/2016 il cui
allegato sostituisce la mappa ricognitiva degli obblighi di pubblicazione previsti per le
pubbliche amministraziom dal d.lgs. n.33/2013, contenuta nell’allegato n. 1 della delibera
n.50/2013);

e larelativa fonte normativa con descrizione del contenuto degli obblighi di pubblicazione;

e la Struttura che produce ed aggiorna tali dati ;

s la tempistica di pubblicazione/aggiornamento.

Con riferimento alla programmazione e gestione delle azioni di comunicazione dell’Azienda, si
rimanda al Piano triennale di Comunicazione 2020-2022 “La Comunicazione Integrata in
Ospedale”, adottato con deliberazione del Commissario Straordinario n. 27 del 14/01/2020, con il
quale si ¢ inteso “armonizzare e pianificare [’attivita di comunicazione aziendale per la creazione e
la valorizzazione di un sistema di comunicazione sinergico e coordinato™ per “governare e gestire,
secondo un approccio sistemico e con modalita professionali, le attivita comunicative, al fine di
migliorare le relazioni fra ['Azienda e i cittadini, fra ['Azienda e i propri dipendenti e fra l'Azienda
e i vari portatori d’interesse, basandosi su una comunicazione pubblica relazionale indispensabile
per rispondere efficacemente ai bisogni di salute (..) dimensione relazionale basala
sull’interazione continua, sulla condivisione e sullo scambio che passa obbligatoriamente
attraverso una semplificazione dei linguaggi e delle procedure”.
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4. Accesso Civico

L’obbligo previsto dalla normativa previgente al d.lgs. n. 97/2016 poneva in capo all’Azienda
I’onere di pubblicare specifici documenti, informazioni o dati e comportava il diritto di chiunque di
richiedere i medesimi, nei casi in cui ne fosse stata omessa la pubblicazione. Il decreto legislativo
n.97/2016 ¢ intervenuto a modificare alcuni aspetti dell’accesso civico, cosi come era inizialmente
delineato dall’articolo 5 del d.fgs. n.33/2013. Il decreto 97/2016, infatti, riscrive la disciplina
dell’accesso civico ampliandone la portata, tanto da renderla potenzialmente illimitata ed
equivalente a quella che nei sistemi anglosassoni ¢ definita Freedom of information act (Foia).
Nella sua nuova formulazione infatti, I'art. 5 del d.gs. 33/2013, fermo restando il diritto di
richiedere la pubblicazione di dati omessi, consente a chiunque di accedere a dati, detenuti dalle
Pubbliche Amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione, nel rispetto dei
limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e privati giuridicamente rilevanti, al fine di favorire
forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse
pubbliche. Anche nel nuovo assetto disegnato dal d.Igs. n. 97/2016 la richiesta di accesso civico non
richiede motivazione e non ¢& sottoposta a limiti in ordine alla legittimazione soggettiva del
richiedente. Ne viene ribadita la gratuita, disponendo espressamente che il rilascio di dati o
documenti in formato elettronico o cartaceo sia gratuito, salvo il rimborso del costo effettivamente
sostenuto € documentato dall’ Amministrazione per la riproduzione su supporti materiali. Pertanto
con la nuova formulazione apportata dal d.lgs. n. 97/2016, fermo restando 1’accesso documentale
disciplinato dalla legge 241/1990 che consiste nel “diritto degli interessati di prendere visione e di
estrarre copia di documenti amministrativi, subordinata ad una istanza motivata e ad “un inferesse
diretto, concreto ed aftuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al
documento al quale é chiesto 'accesso”, viene individuato, accanto all’acceso civico “semplice” di
cui all’art.5, comma 1 del Decreto Trasparenza (d.lgs. n. 33/2013), consentito ai documenti oggetto
di pubblicazione obbligatoria, un ulteriore “accesso generalizzato™ di cui all’art. 5, comma 2 del
Decreto Trasparenza, universale e relativo a tutti gli atti ¢ dati in possesso della Pubblica
Amministrazione.

Le funzioni relative all’accesso civico vengono assicurate da tutti i Responsabili delle Direzioni
aziendali.

L’istanza, trasmissibile anche per via telematica potra essere indirizzata alternativamente:

— alla Direzione che detiene 1 dati, 1 documenti o le informaziont;

— all’Ufficio Relazioni con il Pubblico;

— al Responsabile delia Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, nel caso in cui la
richiesta abbia ad oggetto dati, informazioni o documenti oggetto di pubblicazione
obbligatoria.

I dirigenti responsabili provvedono, entro trenta giorni dall’istanza, a pubblicare sul sito 1 dati, le
informazioni o i documenti richiesti (dei quali era stata omessa la pubblicazione obbligatoria) e a
comunicare al richiedente ’avvenuta pubblicazione, indicandogli il relativo collegamento
ipertestuale.

Nel caso in cui la richiesta abbia ad oggetto documenti o atti dei quali non ¢ prevista la
pubblicazione obbligatoria (documenti ulteriori) i1 dirigenti responsabili, verificato se vi sono
eventuali soggetti controinteressati, essendo obbligati a dar loro comunicazione della richiesta di
accesso, e trascorsi 10 giorni nel caso di presenza e avviso ai contro interessati, possono provvedere
a dar seguito alla richiesta. Il procedimento si conclude in trenta giorni o in quarania in caso di
presenza di controinteressati.

I limiti all’accesso civico “generalizzato” sono disciplinati dall’art. 5-bis del d.lgs. n. 33/2013 che
individua una elencazione tassativa e che permette di rifiutare 1’accesso civico, nel caso in cui esso
possa comportare un pregiudizio concreto alla tutela di interessi pubblici inerenti le situazioni ivi
indicate; pud altresi essere rifiutato per salvaguardare gli interessi privati inerenti le situazioni
indicate sempre nell’articolo sopra citato. Inoltre si deve tenere conto di quanto previsto nella
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determinazione ANAC n.1309 del 28/12/2016 “Linee Guida recanti indicazioni operative ai fini
della definizione delle esclusioni ¢ dei limiti all’Accesso Civico di cui all’art. 5, co. 2, del d.lgs.
33/2013”.

Tutte le informazioni inerenti 1’accesso civico ed il modulo per la richiesta sono pubblicate in
Amministrazione Trasparente = Alfri contenuti accesso ¢ivico.

Con deliberazione del Direttore Generale 09/04/2018 n.715 ¢ stato adottato il Regolamento per
I’esercizio dei diritti di accesso agli atti ed a1 documenti dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia.

5. Albo Pretorio on-line

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

6. Posta Elettronica Certificata

La Posta Elettronica Certificata (PEC) ¢ lo strumento che consente di inviare e ricevere messaggi di
testo, documentazione ed allegati, con lo stesso valore legale della raccomandata con avviso di
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 Amministrazione.
La casella di Posta Elettronica ¢ gestita dall’Ufficio Protocollo che afferisce alla Direzione Affari
Generali. L’indirizzo di Posta Elettronica, pubblicato sul sito istituzionale, al quale far pervenire
comunicazioni ufficiali, 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, I’Azienda ha esteso "utilizzo della PEC ed ha assegnato alle
direzioni aziendali che producono, per il tipo di attivita, documentazione oggetto di corrispondenza,
indirizzi di PEC nominativi.

7. 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 con I’ Azienda con "obiettivo di contribuire a migliorare la qualita
dei servizi sanitari attraverso I’attivita di:
e ascolto e orientamento dell’utente, cercando di aiutarlo a risolvere eventuali problematiche
con i servizi e le strutture;
e accoglienza di segnalazioni e proposte;
e raccolta e relativa gestione dei reclami e degli encomi che Putenza desidera porre
all’attenzione dell’ Azienda;
e monitoraggio del grado di soddisfazione degli utenti.

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

La Carta dei Servizi neclla versione on-line sempre aggiornata ¢ intesa come strumento di
informazione per le persone che necessitano di assistenza ospedaliera ambulatoriale. La presenza
della Carta dei Servizi offre all’Azienda ’occasione per stabilire un patto tra i 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 distinzione di sesso, razza, lingua ceto sociale, religione ¢ opinioni politiche;
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imparzialita intesa come erogazioni delle prestazioni attraverso comportamenti equi e obiettivi;
continuita in quanto I’Azienda garantisce continuitd 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 cioé le prestazioni sono appropriate quando sono al tempo stesso pertinenti
rispetto alle persone, circostanze e luoghi, valide da un punto di vista tecnico-scientifico e
accettabili sia per gli assistiti, 1 loro familiari che per gli operatori.

8. Collegamenti con il Piano della Performance

Come ¢ stato in pil parti evidenziato il Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita sotto il
profilo dinamico ¢ correlato al concetto di Performance in quanto si pone in relazione al ciclo di
gestione della stessa prevedendone la piena conoscibilitd dal Piano della Prestazione e dei Risultati
allo stato di attuazione. In tal modo da evidenza della tempistica relativa all’attribuzione degli
obiettivi assegnati, attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale.
Infatti i} Programma per la Trasparenza e I’Integrita oltre ad essere uno degli aspetti della fase di
pianificazione strategica all’interno del ciclo della Performance, consente di rendere pubblici aglhi
stakeholder 1 contenuti ed 1 risultati conseguiti.
La predisposizione del Programma Triennale della Trasparenza e dell’Integritd richiede il
coinvolgimento delle Strutture coinvolte nella predisposizione e aggiornamento del documento che
Sono:

- Direzione Acquisti e Appalti

- Direzione Affari Generali

- Direzione Bioingegneria ¢ Ingegneria Clinica

- Direzione Contabilita e Bilancio

- Direzione Economato ¢ Servizi Alberghieri

- Direzione Personale

- Direzione Tecnico Patrimoniale

- Direzione Medica Ospedaliera

- Direzione Farmacia Ospedaliera

- Servizio Infermieristico, Tecnico Sanitario, Riabilitativo e Ostetrico

- S.8. Formazione e Qualita

- S.8. Servizio di Prevenzione e Protezione

- S.S. Sistemi Informatici e Transizione all’ Amministrazione Digitale

- S.S. Medicina Legale, Risk Management e Documentazione Clinica

- Ufficio Supporto Amministrativo alla Direzione Aziendale

- Ufficio Controllo di Gestione e Sistema Informativo

- Ufficio Supporto Tecnico Amministrativo al Controllo di Gestione

9. Responsabili del procedimenteo di pubblicazione

Ogni Responsabile di Struttura/Ufficio competente alla produzione dei dati ¢ responsabile
dell’attuazione della parte del Programma Triennale con riferimento alla pubblicazione delle
informazioni di propria competenza (Responsabili del procedimento di pubblicazione).

I Responsabili del procedimento di pubblicazione, in caso di necessita di pubblicazione sul sito di
nuovi contenuti o di modifica di quelli presenti, si dovranno relazionale con il Controllo di Gestione
e Sistema Informativo aziendale per gli aspetti tecnici e con il Responsabile della Trasparenza ai
fini del monitoraggio interno ed per I’aggiornamento del Programma Triennale della Trasparenza ¢
dell’Integrita.
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10. Iniziative per favoerire 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 legalitda e della promozione della cultura
dell’integrita che si intendono perseguire nell’ambito del Piano 2020-2022 sono la continuazione di
quelle che st erano prospettate nei precedenti Piani.

Nell’anno 2016, nella piattaforma FAD aziendale, www.ecmperugia.it, nel contesto del corso FAD
“L’Amministrazione digitale: lo stato dell’arte”, si ¢ reso attivo un intero modulo dedicato alla
Trasparenza e relative tematiche, Il corso ¢ stato attivato in piattaforma dall’ottobre 2014 e vi
risultavano oltre 1000 iscritti fino al mese di agosto 2016. Inoltre dall’ottobre 2013 ¢ attivo in
piattaforma il corso FAD “Il nuovo codice di comportamento dei pubblici dipendentt, la disciplina
e il procedimento disciplinare, con oltre 1300 iscritti fino al mese di agosto 2016.

Nell’anno 2017 sono stati messi a disposizione dell’intera compagine aziendale corsi in FAD — e-
learning su anticorruzione, comportamento e disciplina. I dati complessivi, dal 2012 ad oggi,
indicano oltre 2700 dipendenti iscritti, di cui 1200 hanno concluso utilmente i percorsi; sono state
eseguite circa 6670 verifiche di apprendimento.

Nel 2017, degli oltre 200 iscritti ai predetti corsi FAD, il 45% sono infermieri, il 20% medici e
dirigenti sanitari, il 20% altro personale tecnico-sanitario ¢ il 155 altro personale di comparto.

Nel 2017, grazie ad una convenzione con la Scuola di Pubblica Amministrazione di Villa Umbra,
sono stati messi a disposizione alcunt eventi formativi residenziali in materia di trasparenza, FOIA e
privacy ed anticorruzione ai quali ha preso parte (n. 3) la Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (in materia di anticorruzione e trasparenza) ¢ la Responsabile
dell’Ufficio Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e Trattamento dei Dati Personali (n. 4) su
anticorruzione, trasparenza ¢ privacy.

Come comunicato dalla Direzione Formazione ¢ Qualitd con nota prot. 69978 del 12/12/2018,
nell’anno 2018 la formazione erogata in e-learning, ha interessato circa 300 operatori, dei quali il
75% sono professionisti sanitari di comparto, circa il 10% dirigenti sanitari ¢ il restante 155 altro
personale di comparto.

Anche nel corso dell’anno 2019 ¢ stata erogata formazione dedicata specificamente alla
prevenzione della corruzione ed alla trasparenza. Tale formazione, svolta esclusivamente in house
in modalita FAD — E-learning, ha coinvolto oltre 400 operatori, dei quali circa il 58% infermiert, il
20% altre professioni sanitarie di comparto, 1I’11% medici ¢ dirigenti sanitari, il 10% amministrativi
e personale tecnico.

Inoltre, dal mese di ottobre 2019, ¢ in fase di progettazione con Agenas un corso tecnico-operativo -
“Corso di formazione in tema di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza degli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale™ - in versione FAD ma con almeno due laboratori residenziali di fine
moduli, diviso in sei moduli ¢ con verifica conclusiva di apprendimento, della durata complessiva di
30 ore. Si ¢ ipotizzata la partecipazione al corso di circa 81 persone (Incarichi Organizzativi di Area
Centrale n. 16 unita, Direttori di Struttura Complessa di Area Centrale n. 6 unita, Direttori di
Struttura Complessa e di Struttura Semplice Dipartimentale di Area Assistenziale n. 50 unita, altri
di Area Centrale n. 9 unita).

L’Azienda ha proceduto a fornire nelle Giornate della Trasparenza informazioni sul Programma
della Trasparenza e I’Integrita. Il Programma rappresenta una sezione del Piano per la Prevenzione
della Corruzione in quanto la trasparenza stessa ¢ una misura di prevenzione della corruzione. Per
I'anno 2017, la giornata della Trasparenza, come gia avvenuto per I’anno 2016, ¢ stata organizzata
in modalita telematica. Nell’anno 2018 ¢ stata organizzata consentendo ai cittadini, che attraverso il
portale aziendale ne hanno fatto richiesta, I’accesso alla Struttura Complessa di Microbiologia; tale
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accesso, organizzato per il giorno 20 dicembre, ¢ stato finalizzato ad informare sulle attivita

mnovative dei laboratori e le tecnologie utilizzate.

Nel corso dell’anno 2019, date le condizioni di criticita attraversate dall’ Azienda, non & risultato

possibile organizzare la giornata della Trasparenza.

I giorno 22 gennaio 2020, con il coinvolgimento delle Associazioni e dei portatori di interessi, si €

svolta la Giornata della Trasparenza 2020 “Sapere & necessario, comunicare ¢ obbligatorio”,

con il seguente programma:

¢ Introduzione e presentazione - Dirigente sanitd Regione Umbria, Responsabile dei Servizi
“Programmazione socio-sanitaria dell'assistenza distreftuale. Inclusione sociale, economia
sociale e terzo settore” e "Mobilita sanitaria, gestione del sistema informativo sanitario e
sociale. Osservatorio epidemiologico regionale”;

¢  Saluti istituzionali;

¢ Brevi riflessioni sulla legalita e sull’etica dell’agire pubblico — Sua Eccellenza il Prefetto
dell’Ufficio Territoriale del Governo di Perugia;

e 11 Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione nel complessive percorso di
riorganizzazione aziendale — Commissario Straordinario Azienda Ospedaliera di Perugia;

e Orientamenti, contenuti ¢ obiettivi del Piano triennale per la Prevenzione della
Corruzione — Direttore Amministrativo dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia;

e Lo stato di salute del sistema di offerta dei servizi ospedalieri — Direttore Sanitario
dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia;

o [’Azienda ospedaliera universitaria integrata come valore aggiunto — Delegato del
Magnifico Rettore dell”Universita degli Studi di Perugia;

* Dibattito e conclusione lavori.

11. Sistema di moniteraggio interno sull’attuazione del Programma

Quando di parla di aggiornamento del dato non si intende necessariamente la modifica del dato,
essendo sufficiente un controllo dell’attualita delle informazioni pubblicate, anche a tutela di
eventuali interessi individuali coinvolti. Si ricorda quanto gid esplicitato nei precedenti Programmi
Triennali della Trasparenza e Integrita e cioé 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.

Il 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,

s 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
quanto la pubblicazione implica per I’Amministrazione un notevole impegno, a livello
organizzativo e di risorse dedicate;

¢ cadenza trimestrale per i dati soggetti a frequenti cambiamenti;

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

Laddove la norma non menziona in maniera esplicita ’aggiornamento, si deve intendere che
I’ Amministrazione sia tenuta alla pubblicazione e, di conseguenza, ad un aggiornamento
tempestivo.

Per quanto attiene la durata dell’obbligo di pubblicazione, ’art. 8, comma 3. del d.lgs. n. 33/2013,
come modificato con l'art. 8, comma 1, del d.1gs. n. 97/2016, dispone che “[ dati, le informazioni e i
documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente sono pubblicati
per un periodo di 5 anni, decorrenti dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello da cui decorre
l'obbligo di pubblicazione, e comunque fino a che gli atti pubblicati producono i loro effetti, fatti
salvi i diversi termini previsti dalla normativa in materia di trattamento dei dati personali e quanto
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previsto dagli articoli 14, comma 2, e 15, comma 4. Decorsi detti termini, i relativi dati e documenti
sono accessibili ai sensi dell'articolo 5. Inoltre, il comma 3-bis del d.lgs. n. 33/2013, introdotto
con l'art. 8, comma 1, del d.1gs. n. 97/2016, dispone che “L'Autorita nazionale anticorruzione, sulla
base di una valutazione del rischio corruttivo, delle esigenze di semplificazione e delle richieste di
accesso, determina, anche su proposta del Garante per la protezione dei dati personali, i casi in cui
la durata della pubblicazione del dato e del documenio puo essere inferiore a 5 anni’”.

Pertanto, trascorso il quinquennio o i diversi termini sopra richiamati, gli atti, i dati e le
informazioni non devono essere conservati nella sezione archivio del sito che quindi viene meno.
Dopo i predetti termini, la trasparenza ¢ assicurata mediante la possibilita di presentare I’istanza di
accesso civico generalizzato.

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

Livello 2

Denominazione del
singelo obbligo

Articolo/norma di
riferimento (ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato altro: D.Lgs. n, 3372013 e s.m.i.)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
Crnigs. n 33/2013 e s.m.i.)

Disposizioni

Piano Triennale per la

Piano Triennale per la

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e delia trasparenza e suoi alfegati, le misure integrative

Responsabile della

Economato S.A. / Ufficio
Supporte Amministrativo
alla Direzione Aziendale

generali Prevenzione della Prevenzione della i
I i deli ) art. 10, c.8, lett.a) di prevenzione defa corruzione individuate ai sensi dellarticolo 1,comma 2-bis della Preven;mne della Annuale
prTuzions cdeta Corruzione ¢ della ' legge n. 190 del 2012 (link alia sotto-sezione Altrf contenuti/Anticorruzione) Corruzione e della
Trasparenza Trasparenza {PTPCT} 998 . Trasparenza
Atti generali - . - - : . . . . ; . I - ;
g Riferimenti normativi su Riferimenti normativi con i refativi fink alle norme di legge statale pubblicate nella banica dati “Normattiva® | Direzioni / Uffici che Tempestivo
organizzazione e attivita che regolanc l'istituzione, l'organizzazione e Fattivita delle pubbliche amministraziont elaberano l'atto (ex art, 8)
Atti amministrativi Direttive, dircolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle Direzioni / Uffii che Tempastiva
. art. 12, ¢.1 funzioni, sugli obieltivi, sui procediment], ovvero nei quali si determina linterpretazione di norme giuridiche N P
generaii ’ ; . o T : elaborano l'atto {ex art, 8)
che riguardano o dettano disposiziioni per I'applicazione di esse.
Documenti di A " . . o . N - .
. Direttive, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione defia corruzione e Direzioni / Uffici che Termpestive
programmazione ; .
. ; trasparenza elaborane l'atto (ex art. 8)
strategico-gestionale
. . . " Estremt e testf ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di legge regionali, che regolano le funzioni Direzioni / Uffici che Tempestivo
el I ’ : ) AR ’ s e . .
Statuti e leggi regionall art. 12, ¢.2 I'organizzazione e lo svolgimento delle attivitd di competenza deiflamministrazione elaborano Y'atto (ex art. 8)
art. 12, c.1 o ) o
Codice disciplinare e Cedlce'd:s_cnphnare,. regante Imdsu_:azacn‘e deiife Iﬂﬁ"BZEOFEE del codlge.discnplnnfere e relative sanzioni Direzioni / UFfici che ]
codice di condota dul 165 /2001 {pubblicazione on line in alternativa allaffissione in iogo accessibile a tutti (art. 7, 1. n, 300/1970) elaborano 'atta Tempestivo
-Isg . / - Codice di condotta inteso quale codice di comportamento
arf. 55, ¢.2
Oneri Informativi per  |Scadenzario obblighi
cittadini ed imprese amministrativi art. 12, e.1-bis Scadenzario con findicazione delle dete di efficacia dei nuovi obblighi armministrativi a carice di cittadini @ | Direzioni / Uffici che Tempastivo
o imprese introdetti dalle amministrazioni secondo e modalitd definite con DPCM 8 novembre 2013 efaborano Fatto e
Organizzazione  |Articolazione deghi Uffici |Articofazione degil Uffici Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di ivello dirigenziale non generale, | nomi dei Controllo di gestione e Tempestivo
art, 13, c.1, lett. b) o AT ; - ;
dirigenti responsabiii dei singoli uffici Servizio Informativo {ex art. 8)
%rganlgé?mma art. 13, c.1, lett. c) THustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilitd e comprensibifita dei dati, Controllo di gestione e Tempestivo
{da pu piicare .507350 s Ry L dell'organizzazione dell'amministrazione, mediante l'organigramma o analoghe rappresentazioni grafiche  [Servizio Informativo {ex art. 8)
forma di organigramma,
in modc tale che a
ciascun ufficio sia
assegnato un link ad una e e o ) Controllo di gestione e Tempestivo
pagina contenente tutte art. 13, c.1, lett. b) Normi def dirigenti responsabili dei singoli uffici Servizio Informative (ex art, 8)
le informazioni previste
dalla norma)
Telefono e posta Telefono e posta Elenco complete dei numeri di telefono e defle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di
elettronica elettronica art. 13, c.1, lett. d) posta elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente | compit | Ufficio Relazioni con il Tempestivo
T i istituzionak Pubblico {ex art, 8}
Consulenti e Titolari di incarichi di Consulenti e collaboratori Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a qualsiasi Direzione Personale /
collaboratord cellaborazione o titolo {compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa) per i quali & Formazione e Qualita /
consulenza {da pubblicare in tabelle) previsto un compense con indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare - s
Direzione Contabilita e .
art. 15, c.2 erogato Bilancio / Direzione Tempestivo
e (ex art. 8)

Pagina 1di 18




JLivelio 1

Livello 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
33/2013 & s.m.i.)

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato aitro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.L)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.}

Per ciascun titolare di incarico:

art. 15, ¢. 1, lett. b)

1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo

Direzione Personale /
Formazicne & Qualita /
Direzione Contabilitd e
Bilancio / Direzione
Economate S.A. / Ufficio
Suppoerte Amministrativo
alla Direzione Aziendale

Tempestivo
{ex art. 8)

art. 15, ¢. 1, lett. ¢}

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalta pubblica amministrazione o atlo svolgimento di attivita professionali

Direzione Personale /
Formazione e Qualita /
Direzione Contabilitd e
Bilancio / Direzione
Fconomato S.A. / Ufficio
Supporto Amministrative
alia Direzione Aziendale

Tempeastivo
{ex art. 8)

art. 15, ¢. 1, fett. d}

3) compensi comungue denominati, relativi al rapporto di tavoro, di consulenza o di collaborazione
{compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa), con specifica evidenza
delle eventuali componenti variabili o legate alla vaiutazione del risultato

Direzione Personale /
Formazione e Qualitd /
Direzione Contabilita e
Bilancio / Direzione
Economato S.A. / Ufficio
Supporto Amministrativo
alla Direzione Aziendale

Tempestivo
{ex art. 8)

art. 15, ¢.2

dJsg. n. 165/2001:
art. 53, c. 14

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso delfincarico
(comunicate alia Funzione pubblica)

Direzione Personale /
Formazione e Qualita /
Direzione Contabilita e
Bitancio / Direzione
Economato S.A. / Ufficio
Supporto Amministrativo
alla Direzione Aziendale

Tempestivo
{ex art. B)

d.Isg. n. 165/2001:
art. 53, c. 14

Altestazione dell'avvenuta verifica dellinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse

Direzione Personale /
Formazione e Qualita /
Direzione Contabilita e
Bilancio / Direzione
Economato S.A. / Ufficio
Supporto Amministrativo
alla Direzione Aziendale

Tempestivo

Personale

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di vertice

Incarichi amministrativi di
vertice

{da pubblicare in tabelle)

Per ciascun titolare di incarico:

art. 14, c.1, lett. a)
art. 14, c¢.1-bis

Atto di conferimento, con U'indicazione detla durata dell'incarico

Direzione Personale

Tempestivo
(ex art, B)

art. 14, c.1, lett. b)
art. 14, c.1-his

Curriculum vitae, redatte in conformita al vigente modello europeo

Direzione Personale

Tampestivo
(ex art, 8)
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tiveilo 1

Livello 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.Lgs. n.

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.}

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

33/2013 e s.m.i.}
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dellincarico (con specifica evidenza delle eventuali component | Tempestivo
o . . Direzione Personale
variahili o legate alla valatazione del risultato) (ex art. 8)
Art. 14, ¢.1, lett. ¢}
art. 14, c.i-bis
e . L . . .. i Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fond; pubblici Direzione Personale (ex art. 8)
Art. 14, .1, lett. d} Diati relativi al'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privafi, e relativi compensi 2 qualsiasi titolo o Tempestivo
. . R Direzione Personaie
art. 14, c.1-bis corisposti (ex art. 8)
Art. 14, c.1, lett. e S L . . . ) estivo
! - 1. €) Altri eventuali incarichi con oneri a carico della [inanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti Direzione Personale Tempesg
art. 14, ¢.1-bis {ex art. 8)
Nessuno
art. 14, c.1, I?ﬁ‘ f) 1} dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili ¢ su beni mobili iscritti in pubblici regist, titolara di (va presentata una sola volta
art, 14, c.1-bis imprese, azioni di socield, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di entro tre mesi dalla elezione,
societd, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al veron [Per it Direzione Personale dalla nomina o dal conferimento
legge n. 441/1982 soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando dell'incarico e resta pubblicata

art. 2, .1, punto 1

eventualmente evidenza del mancato conseaso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

fino alla cessazione delf'incarico o
del mandato)

art.
art.

14, ¢.1, lett, )
14, c.1-bis

legge n. 4411982
art. 2, ¢.1, punto 2

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui reddit delle persone fisiche [Per if sopgetta, i}
coniuge non separato € i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consense}] {NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dellinteressato o della
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Direzione Personaie

Entro tre mesi dalla nomina o daf
conferimento dell'incarico

art. 14, ¢.1, lett. f)
art. 14, c.1-bis 3) attestazione concernerite le variazioni dells situazione patrimoniale intervenute uell'anne precedente e copia della
dichiarazione def redditi [Per il soggetto, 1l coniuge non sepurato € | parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi  [Direzigne Personale Annuale
|egge n. 44171982 censentane {NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
art. 3
d.lgs. n. 38/2013 Ternpestivo

art, 20, c.3

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibiliti dell'incarico

Direzione Personale

{art, 20, c.1, d.gs n. 39/2013)

d.lgs. n. 39/2013
art. 20, ¢.3

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento delfincarico

Direzione Personale

Annuale
(art. 20, . 2, d.Igs. N. 39/2013)

art.14, c. 1-ter, secondo
periodo

Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Direzione Personale

Annuale
(non oltre il 30 marzo)
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Livello 1

Liveilo 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.igs. n.
33/2013 e 5.m.0.)

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.}

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.lgs. n. 33/2013 e s.m.L)

Titolari di incarichi
dirigenziali (dirigenti
non generali}

Incarichi dirigenziali, a
qualsiasi titolo conferiti,
ivi inclusi quelli conferiti
discrezionaimente
dall'organo di indirizzo
politico senza procedure
pubbliche di selezione e
titolari di posizione
organizzativa con funzioni
dirigenziaii

(d& pubblicare in tabelle
che distinguano le
seguenti situazioni:
dirigent, dirigenti
individuati
discrezionalmente, titolari
di posizione organizzativa
con funzioni dirigenziali)

Per clascun titolare di incarico:

art. 14, ¢.1, lett. a . . . L . Tempestiv
! T ) Atto di conferimento, con I'indicazione della durata dell'incarice Direzione Personale empestive
art. 14, ¢.1-bis (ex art. 8)
art. 14, ¢.1, tett. b) . ) _— Tempestivo
; Curriculum vitae, redatto in confonmita al vigente modello europeo Direzione Personale
art. 14, c.1-bis ? (ex art. 8)
S;l;ﬁ?;;s; c}i;gc:::l;]i}a:ivr:::;Zaizgzr:f;s;ﬂ;:s?zmne dell'incarico {con specifica evidenza delle eventual: componenti Direzione Personale Er:z‘:tg;)
At 14, .1, lett. €) . :
art. 14, c.1-bis Termnpesti
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Direzicne Personale empestivo
{ex art. 8}
Art. 14, .1, lett. d) Dati relativi all'assunzione d altre cariche, presse enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titelo _— Tempestivo
) . . Direzione Personale
art. 14, c.1-bis corrisposti {ex art. 8}
Art. 14, ¢.1, lett. . . . . - i
! '’ . &) Altri evenruali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti Direzicne Personale Tempestivo
art. 14, c.1-bis (ex art, 8)
Nessuno

art. 14, c.1, lett. )
art. 14, ¢.1-bis

legge n. 44171982
art. 2, ¢.1, punto ¥

1} dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili ¢ su beni obili iscritti in pubblici registri, titolarita di
imprese, azioni di societd, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di
societd, con l'spposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al veron [Per il
soggetto, ii coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

Direzione Personale

{va presentata una sola volta
entro tre mesi dalla elezione,
dalfa nomina o dat conferimento
dell'incarico e resta pubblicata
fino aila cessazione delf'incarico o
det mandato)

art. 14, c.1, lett. )
art. 14, c.1-bis

legge n. 441/1982
art. 2, c.1, punto 2

2} copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, i
coRiuge non separato € i parenti entro il secondo grado, ove pli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)} (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Direzione Personale

Entro tre mesi dalla nomina o daf
conferimento dell'incarico

art. 14, ¢.1, lett. )
art. 14, c.i-bis

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢ copia della

dichiarazione dei redd:ti [Per il soggetto, il conluge non separato e 1 parenti eniro il secondo grado, ove ghi stessi vi {Direzione Personale Annugale
legge n. 4411982 consentano (NB: dande eventualmente evidenza del mancato consenso)}
art. 3
d.lgs. n. 39/2013 Tempestive

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico

Direzlone Personale

art. 20, ¢.3 (art. 20, c.1, d.lgs n. 39/2013)
d.lgs. n. 3972013 o . . . . e . o - Tempestivo
art, 20, ¢.3 Dichiarazione sullz insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimente dellincarico Direzione Personale (art. 20, c.1, d.gs n. 33/2013)

art.14, c. 1-ter, secondo
periodo

Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Direzione Personale

Annuale
{non oktre i 30 marzo)

Elenco posizioni
dirigenziali discrezionali

art. 15, ¢c. 5

Elenco delle posizioni dirigenziall, integrato dai relativi titoli e curricula, attribuite a persone, anche esterne
alle pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dalforgano di indirizzo politico senza

procedure pubbliche di selezione

Direzione Personale

Dati non pit soggettd a
pubblicazione cbbligateria ai
sensi del D.Lgs. 97/2016
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Liveblo 1

Livelio 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {(ove non
indicate attro: D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)

Obbiight di pubblicazione
{ove non indicato aitro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.L)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

legge n. 44171982

3) dichiarazione concernente fe variazioni della siluazione patrimoniale intervenute dopo T'ultima attestazione {Per il
soggetio, il contuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove ghi stessi vi consentano (NB: dando
evenualmente evidenza del mancato consensc}]

Direzione Personale

i i ; : ; o o . } . . . .. .. |Direzione Personal Tempestivo
Posti di funzione d.lsg. n. 165'1 2001: Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nefla dotazione organica e refativi criteri Direzione Personale P
disponibili art. 19, c. 1-bis di seelta

Dirigenti cessati Dirigenti cessati dat
rapporto di lavore art. 14, c.1, lett. @) Atto di nomina, con lndicazione della durata dell'incarico Direzione Personale Nesssuno
{documentazione da
pubblicare sut sito web)
art. 14, c.1, lett. b) Curriculum vitae Direzione Parscnale Nesssuno
Compenst di qualsiasi natura connessi altassunzione dell'incarico (con specitica evidenza delle eventuali componenti | .
e . . Direzione Persorale Nesssuno
variabili o legate alla valutazione del risultate}
Art. 14, ¢.1, fett. ©)
Imperti di viaggi di servizio e missioni pagati con foadi pubblici Direzione Personale Nesssune
Dati relativi alf ) . . . T s . Fsiast fital o
Art. 14, c.1, lett. d) ati re ativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compens: a qualstast titclo Direzione Personale Nesssuno
corrisposti
Art. 14, .1, lett. e) Altri eventuali incarichi con oneri & carico delia finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti Direzione Personale Nesssuno
art. 14, ¢.1, fett. f) 1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferits al periodo dellincarico.
2) vopia della dichiarazione dei redditi successiva al tenmnine dell'incarico, entro un mese dalla scadenza del termine di
t legge per la presentazione della dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo Direzione Personale Nesssunc
egge n. 441/1982 grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: é necessario
art. 2, ¢.1, punto 2 {imitare, con appositi accorgitnenti a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione def dati sensibihi).
art. 14, c.1, lett. f) Nessuno

(va presentata una sola volta
entro tre mesi dalla cessazione

{da pubblicare in tabelle)

art, 4 dell'incarico)
Sanzioni per mancata Sanzioni per mancata o
comunicazione dei dati incompleta comunicazione Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui
dei dati da parte dei art. 47, c. 1 all'a'riiccio_ltl, conceme:‘ui la siFuaziqnl‘c pla_ta’imom.ale comp}:?ss-ivla dél t%tolm"e deil'ins:arico a‘} @om§§to . Ipirezions Personale Tempestiv\o
tolari di incarichi dell'assunzione della carica, la titolarita di imprese, le partecipaziont azionarie proprie, nonché tutti i compens: cui da (ex art. B}
tsto an T diritto Fassuzione deila carica
dirigenziafi
Posizioni organizzative |Posizioni organizzative art. 14, ¢, 1-quinquies X Direzione Persanale Tempestivo
1 curricula dei titolari di posizioni organizzative, redatti in conformita al vigente modello europeo. {ex art. 8)
Dotazione organica Cento annuale del Conto annuale del personale e delle relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i dati
personale relativi alla dotazione organica e al personale effettivamente in servizio e al relative costo, con Yindicazione | Annuale
art. 16, ¢c. 1 e ) - S ’ ‘ Direzione Personale
della sua distribuzione tra le diverse qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al personale {art. 16, ¢. 1}
assegnato agh uffici di diretta collaborazione con gf organi di indirizze politico
Costo persoﬂale a tempo Costo complessive del persenale a tampo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con Annuale
indeterminato art. 16, ¢. 2 particolare riguardo af personale assegnato agii uffici di diretta colfaborazione con gli argani di indirizzo Direzione Personale (art. 16, <. 2)
politico T
Personale non a tempo  |Personale non a tempo
indeterminato indeterminato ' , ) o . N
art. 17.¢c. 1 Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personale assegnato agli uffici Direzione Personale Annuale
e di diretta collaborazione con gl organi di indirizzo politico {art, 17 c. 1)
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Livello 1

Livello 2

Denominazione del
stngolo obblige

Articolo/norma di
riferimento (ove non

indicato altro: D.Lgs. n.

33/2013 e s.m.i.)

Obbilighi di pubblicazions
{ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.1.}

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.})

Costo del personale non a

tempo indeterminato Costo complessivo del personale con rapporto di favere non a tempo indeterminato, con particolare - Trimestrale
art. 17, ¢. 2 - LA ) . i - Direzione Personale
riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico (art. 17 ¢. 2)
(da pubblicare in tabelie)
Tassi di assenza
Tassi di assenza A
e . - e ' _ Trimestrale
art. 16, ¢. 3 Tassi di assenza del personale distinti per uffici di fivelio dirigenziale Direzione Perscnale
. . {art. 16 ¢c. 3)
{da pubblicare in tabelle}
Incarichi conferiti e Incarichi conferiti e art. 18
autorizzati ai dipendenti {autorizzati ai dipendenti o - e ) . . .
diriaenti e non L X L . Etenco degli incarichi conferiti o auterizzati a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), con . Tempestivo
(dirig {dirigenti e non dirigenti} . Findicazione dell delta d del . P Direzicne Personale g
dirigenti) d,lgs, n. 165/2001: indicazione dell'oggetto, della durata e del compenso spettante per cgni incarice (ex art. 8}
{da oubblicare in tabelle} art. 53, ¢ 14
Contrattazione collettiva]Contrattazione collettiva art. 21, ¢ 1
Riferimenti necessari per fa consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali e le eventuali _— Tempestive
d.lgs. n. 165/2001: interpretazioni autentiche, Direzione Personale {ex art. 8)
art. 47, c. 8
Contrattazione Contratti integrativi . N . ! . . . . } ' ]
5 5 Contratt integrativi stipulati, con la refazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa certificate dagli organi .
integrativa \ o e . - ' AR ) g . Tempestivo
art. 21, ¢c.2 di contrallo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bifancio o analoghi organi Direzione Personale (ex art. &)
previsti dai rispettivi ordinamenti) !
Costi contralfi integrativi |art, 21, ¢ 2 Specifiche informaziont sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli organi di controlic
interno, trasmesse al Ministero dell'Economia e delle Finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico Direzione Personale Annuale
d.lgs. n. 150/2009: modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dei Conti e con la Presidenza def Consiglio dei Ministri - {art. 55, c.4, d.lgs n. 150/2009)
art. 55, ¢. 4 Dipartimento della funzione pubblica
Organismo QOIV o struttura analoga i
Indipendente di Nominativi Direzione Affari Generali T(Z;nsztg’;)
Valutazione delia (da pubblicare in tabelle) |Art.19, c. 8, lett. ¢)
performance {OIV} o_ ) o o i Tempestivo
struttura anaioga Curricula Direzione Affari Generali (ex art. 8)
Delibera CIVIT - .
n.12/2013 Compensi Direzione Affari Generali EMpEStive
{ex art. 8)
Par. 14.2
Bandi di concorso Bandi di concorso o . o ) \ . . . T ;
ar. 19 e e et o L, Pl rssfonmiisotone L e pesonse st
{cda pubblicare in tabelle) P :
Performance Sistema di misurazione |Sistema di misurazione e .
e valutazione della valutazione della Delibera CIVIT Ufficic Centrolio di
Performance Performance n. 104/2010 Sistema di misurazione e valutazione delia Performance {art. 7, d.igs. n. 150/2609) Gestione ¢ Servizio Tempestivo
Par. 1 Informativo
Piano della Performance |Pianc della Performance
Ufficio Controllo di Termpestivo
ast. 10, . 8, lett. b) Piano delfa Performance (art. 10, d.lgs. 150/200%) Gestione & Servizio (ex gr’c 8)

Informative
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Livelio 1

Liveilo 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.lgs. n.
33/2013 e sam.i.)

Obbiight di pubblicazione
{ove non indicato altre: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Struttura che preduce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
(ave non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Relazione suila

Relazione sulla

Performance Performance Ufficio Controtio di Tempestivo
art. 10, c. 8, lett. b) Relazione sulla Performance {(art. 10, d.lgs, 15072009} Gestione e Servizio (ex zrt 8)
Informativo ’
Ammeontare complessivo; Ammontare complessivo Tempesti
dei : P ) . p Ammaontare complessivo dei premi coliegati alla performance stanziati Direzione Personale empestiv
ei premi dei premi {ex art. 8)
art. 20, c. 1 -
Ammeontare dei premi effettivamente distribuiti Direzione Personale Tempestivo
{da pubblicare in tabelie} P (ex art, 8}
Dati relativi ai premi Dati refativi ai premi Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione delfa performance per I'assegnazione del . Tempestivo
N Direzione Personale
trattamento accesserio {ex art. 8)
(da pubblicare in tabelle) Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del fivelio di selettivits . Tempestivo
art. 20, c. 2 . e A A e 2 Direzione Personale
utilizzate nella distribuzione dei premi e degli incentivi (ex art. 8)
Grado di differenziazione deffutilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti Direzione Personaie T(:TZ':ESHE;G
Benessere organizzativo {Benessere organizzativo lart. 20,c. 3 Dati non pit soggetti a

Livefii di benessere organizzativo

Formazione e Qualitd

pubblicazione obbligatoria ai
sensi def D.Lgs. 97/2016

Enti controliati

Enti pubblici vigilati

Enti pubblici vigilati

{da pubbticare in tabelie)

Elenco deghi enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati e finanziati daifamministrazione ovvero per

art. 2Z, ¢.1, lett, a) i quali lamministrazione abbia il potere di nomina degli amministrator dell'ente, con l'indicazione delle Direzione Contabilita e Annuale
funzioni attribuite e delle attivitd svoite in favore dell'amministrazione o defle attivita di servizio pubblico Bilancio {art. 22, ¢. 1)
affidate
Per ciascuno degli enti:
1) ragione sociale Direzione Contabilita e Annuale
9 Bilancio fart. 22, ¢. 1)
. . . \ . . Direzione Contabilité e Annuale
2 misura delfeventuale partecipazione dell'amministrazione Bilancio (art, 22, . 1)
" Direzione Contabilita e Annuale
3) durata dell'impegno Biancio (art. 22, ¢. 1)
. N . o , - . Direzione Contabilita e Annuale
art. 22, c. 2 4} onere complessivo a gualsiasi titolo gravante per fanno sul bilancio dell'amministrazione Biancio fart. 22, c. 1)
5) numere dei rappresentanti delf amministrazione negli organi di governo e trattamento economico Direzione Contabilita e Annuale
complessivo a ciascuno di essi spettante (con fesclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) Bifancio {art. 22, ¢. 1)
! e o . o Direzione Contabilita e Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Biandc tart. 22, ¢ 1)
7 incarichi di amministratore dell'ente e refativo trattamento economico complessive {con fesclusione dei | Direzione Contabilita e Annuale
rimborsi per vitto e alloggic) Bilancio {art. 22, ¢. 1}
d.lsg. n. 39/2013:; _— ) ) ) - s . . Direzione Contabilita e Tempestivo
art. 20, ¢. 3 Dichiarazione suila insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico {link al sito delfente) Bilancio (art, 20, c. 1, dLigs n. 39/2013)
d.lsg. n. 39/2013: Dichiarazione sulfa insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento delfincarico (link al | Direzione Contabilita e Annuale
art. 20,¢. 3 sito dellente) Bilancic {art. 20, c. 2, d.lgs n. 39/2013)
e - T Direzione Contabiiita e Annuale
art. 22,¢. 3 Collegamento con i siti istituzionali degh enti pubblict vigilati Bilancio (@ 22, c. 1)
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fLivelio 1

Livetle 2

Denominazione del
singolo obbiigo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato aitro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.}

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
(ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.}

Societa partecipate

Societa partecipate

(da pubblicare in tabelle)

Elenco delie societa di cui l'amministrazione detiene direttamente quote di partecipazione anche minoritaria,

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilitd dellincarico (link al sito defi'ente)

art. 22, c.1, lett. b) con lindicazione dell'entita, delle funzioni attribuite e delle attivitd svolte in favore delf'amministrazione 0 |Direzione Contabilita e Annuale
delle attivita di servizio pubblico affidate, ad esclusione delle societa partecipate da amministrazioni Bilancio (art. 22, ¢ 1)
pubbliche, quotate in mercati regolamentati e loro controllate (ex art. 22, ¢. 6, d.lgs. n. 33/2013)
Per ciascuna delie societd:
1) ragione sociale Direzione Contabilita e Annuale
9 Bilancio {art. 22, ¢. 1)
. \ _— \ - . Direzione Contabilita e Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dellamministrazione Bilancio (art. 22, ¢. 1)
3) durata dellimpegno Direrione Contahiiita e Annuale
289 Bilancio (art. 22, c. 1)
. o \ _ . - ' Direzione Contabiiita e Annuale
art. 22, ¢. 2 4} onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per 'anno sy bilancio delfamministrazione Bilancic (art. 23, . 1)
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governc e trattamento economicc Direzione Contabilita e Annuale
complessivo a ciascuno di essi spettante Bilancio (art. 22,¢. 1)
. i e i . Direzione Contabilité e Annuale
6) risultati df bilancio degli uitimi tre esercizi finanziari Bilancio (art. 22, ¢. 1}
7) incarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico complessivo D‘IFBZE(.)GE Contabiiits e Annuale
Bilancic {art. 22, ¢. 1)
d.Isg. n. 39/2013: Direzione Contabilita e Tempestivo

art. 20, c. 3 Bilancio (art. 20, c. 1, d.gs n. 39/2013)
d.isg. n. 39/2013: Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dellincarico (link al Direzione Contabilita e Annuale
art. 20, ¢ 3 sito delfente) Bilancio (art. 20, c. 2, d.lgs n. 39/2013)
. s ! Direzione Contabilita e Annuale
art. 22, ¢. 3 Collegamento con ¢ sit} istituzionali delle societd partecipate Bilancio (@t 22,c. 1)
Provvedimenti Provvedimenti in materia di costituzione di societaa partecipazione pubblica, acquisto di partecipazioni in
societd gia costituite, gestione delle partecipazioni pubbliche, alienazione di partecipaziont sodiali, A s :
art. 22, c. 1, lett. d-bis quotazione di societa a controlio pubblico in mercati regofamentati e razionalizzazione periodica delle :i"r::;?:e Contabilits e .;2:12?:}3;;
partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto legislativo adottato al sensi dell'articolo 18 della legge 7 .
agosto 2015, n. 124 (art. 20 d.lgs 175/2016)
Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche socie fissano obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul [Direzione Contabilitéd e Tempestivo
d.lsg. n. 175/2016: complesso delie spese di funzionamento, ivi comprese quelie per il personale, defie societd controliate Bilancio (ex art. B)
art. 19, ¢. 7 Provvedimenti con cui fe societa a controlio pubblico garantiscono 7 concreto perseguimente degli obiettivi [Direzione Contabilita e Tempestivo
specifici, annuali & pluriennal, sul complesso delle spese di funzionamento Bifancio (ex art. 8)
Enti di diritto privato Enti di diritto privato Elenco degli enti di diritto privato, comunque denominati, in controllo deffamministrazione, con Findicazione
; k art. 22, ¢.1, lett. 9 privata, comung : g irezi
controliati controllati » &, lett. ©) delle funzioni attribuite e delle attivitd svolte in favore dell'amministrazione o detie attivita di servizio Dllrez:c_me Contabilita e Annuale
) ) Bilancio (art. 22, c. 1}
pubblico affidate
{da pubblicare in tabelle} Per ciascuno degli enti:
1) ragione sogiale Direzione Contabilité e Annuale
i Bilancio (art. 22, ¢, 1)
. . _— . - . Direzione Contabilita e Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione Bilancio (art, 22, ¢, 1)
. Direzione Contabilits e Annuale
3) durata dellimpegno Bilancio (.22, c. 1)
. i Direzione Contabilits e Annuale
art. 22,¢. 2 4 I k flancio dell'amministrazi
; } onere complessive a qualsiasi titoio gravante per 'anno sul bilancic dellamministrazione Bitarcio (art. 22, . 1)
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Livelio 1 Livelio 2 Denominazione del Articolo/norma di Struttura che produce Aggiornamento
singolo obbligo riferimento (ove non Obbfighi di pubblicazione ed aggiorna i dati {ove non indicato altro:
indicato altro: D.Lgs. n. (ove non indicato altro: D.Lgs. . 33/2013 e s.m.L) B.igs. n. 33/2013 e s.m.i.)
33/2013 e s.m.i.}
53 numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governe e trattamento economico Direzione Contabilita e Annuale
complessivo a ciascunc di essi spettante Bilancio (art. 22, . 1}
. bt R - . Direzione Contabilita e Annuale
6} risultati di biiancio degh ultimi tre esercizi finanziari Bilandio fart. 22,6 1)
i . \ . ; . Direzione Contabilita e Annuale
7} incarichi di amministratore delf'ente e relfativo trattamento economico complessivo Bilancio (art. 22, . 13
N ; . . - PN s . . ' Direzione Contabilith e Tempestivo
d.sg. n. 39/2013: Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente) Bilancio (art. 20, <. 1, dlas n, 39/2013)
art. 20, ¢. 3 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilitd al conferimento dell'incarico (link al Direzione Contabilita e Annuale
sito deli'ente) Bilancio fart. 20, ¢. 2, d.igs n. 39/2013)
o AR . ) Direzione Contabilita e Annuale
art. 22,¢. 3 Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controflati Bilarcio (art. 22, ¢. 1)
Rappresentazione Rappresentazione grafica art. 22, c. 1, lett. d) Una o pill rappresentazioni grafiche che evidenzianc i rapporti tra Famministrazione e gli enti pubblici Direzione Contabilitd e Annuale
grafica TEEE * vigilati, ke societd partecipate, gli enti ¢f diritto privato controffati Bilancio fart. 22, ¢. 1)

Attivita e
procedimenti

Dati aggregati attivita
amministrativa

Dati aggregati attivita
amministrativa

art. 24, ¢c. 1

Dati refativi alla attivitd amministrativa, in forma aggregata, per settori di attivita, per competenza degli
organi e degli uffici, per tipologia di procedimenti

Controllo di Gestione &
Servizio Informativo

Dati non pil soggetti a
pubblicazione obbligatoria at
sensi del D.Lgs. 97/2016

Tipologie di
procedimento

Tipologie di procedimentc

(da pubblicare in tabelle)

Per ciascuna tipologia di procedimento:

tutte le Direzioni e gli

competenza

. . e . R . A Utfict dell'Area Centrate Tempestive
Art. 35, ¢ 1, lett. a) 1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili per | procedimenti di (ex art, 8)
competenza
tutte fe Direzioni € gli
-, _— i . . Uffici dell'Area Centrale Tempestive
Art, 35, ¢, 1, lett, b) 2) unith organizzative responsabiii dell'struttoria per | procedimenti Gi (ex art, 8)
competenza
tutte le Direzioni e gli
. . . . i - . . e Uffici dell'Area Centrale Tempestivo
Art. 35, c. 1, lett. ©) 3) [ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casefia di posta elettronica istituzionale per | procedimenti di (ex art, 8)
competenza
— irezion & o
4) ove diverso, 'ufficic competente all'adezione del provvedimento finale, con l'indicazione def nome del tutte. e lﬁllreztom €9 gl T .
Art. 35, ¢. 1, lett. ©) responsabite dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica Uffici delfArea Centrale empestivo
e i e per i procedimenti d: (ex art. 8)
Istituzionale
competenza
tutte le Direzioni e gl
At 35, C. 1, lett. ) 5) modalitd con le quali gl interessati possono ottenere le informazicni relative ai procedimenti in corso che |Uffici deif'Area Centrale Tempeastivo
e ' li riguardino per i procedimenti di (ex art. 8)
competenza
tutte e Direzioni e gl
6} termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per Ja conclusione con l'adozione di un  |Uffici dell'Area Centrale Tempestivo
Art. 35, ¢. 1, lett. £} . ’ . ) ; - - o
provvedimento espresso e ogni aitro termine procedimentale rilevante per i procedimenti di (ex art. 8)
competenza
tutte le Direzioni e gli
Art. 35, ¢. 1, fett. @) 7} procedimenti per i qualt il provvedimento delfamministrazione pud essere sostituito da una dichiarazione |Uffici dell'Area Centrale Tempestivo
T -9 dell'interessato ovvero it procedimento pud concludersi con il silenzio-assenso del'amministrazione per i procedimenti di {ex art, B)

Pagina 9 di 18




fLivelic 1

Livelio 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento (ove non

indicato altro: D.Lgs. n.

33/2013 e s.m.i)

Obblighi di pubblicazione
(ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2012 e s.m.i.)

Struttura che produce
ed aggiorna i datt

Aggiomamento
(ove non indicate altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.})

Art. 35, c. 1, lett. h)

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, nel
corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del
provvedimento oltre 7 termine pradeterminato per la su2 conclusione e i modi per attivart

tutte le Direzioni e gli
Uffici dell'Area Centrale
per i procediment! di
competenza

Tempestivo
{ex art. 8)

Art. 35, c. 1, lett. i)

9} fink di accesso al servizio on line, ove sia gid disponibile in rete, o tempi previsti per ia sua attivazione

tutte le Direzioni e gli
Uffici deli'Area Centrale
per i procedimenti di
cempetenza

Terpestiva
fex art. 8)

Art. 35, ¢ 1, lett. 1)

10Y modalita per feffettuazione dei pagamenti eventuabmente necessari, con i codici IBAN identificativi del
conto di pagamento, ovvera di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali | soggetti versanti
possono effettuare | pagamenti mediante bonifico bancaric o postale, ovvero gli identificativi del conto
corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettine postale,
nonché i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento

tutte le Direzioni e gli
Uffici del'Area Centrale
per i procedimenti di
competenza

Tempestivo
(ex art. 8)

Art. 35, ¢. §, fett. m)

11) nome del soggetto a cui € attribuito, in caso di inerzia, if potere sostitutivo, nonché modalita per
attivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

tutte le Direzioni e gli
Uffici deli'Area Centrale
per i procedimenti di
competenza

Tempestivo
(ex art. 8}

Per | procedimenti ad istanza di parte:

Art. 35, ¢ 1, lett. d)

1) atti e documenti da aflegare ail'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le
autocertificazioni

tutte le Direzioni e gii
Uffici deli'Area Centrale
per i procedimenti di
competenza

Tempestivo
{ex att. 8)

Art. 35, ¢ 1, lett. d)

2y uffici ai quali rivolgersi per informaziont, orari e modalita di accesso con indicazione deglt indirizzi,
recapiti telefonici @ caselie di posta elettronica istituzionale a cul presentare le istanze

tutte le Direzioni e ghi
Uffici dell'Area Centrale
per i procedimenti di
competenza

Tempestivo
{ex art. 8)

Monitoraggio tempi
procedimentali

Manitoraggio tempi
procedimentali

art. 24, ¢. 2

1.n. 190/2012:

Risuitati del manitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali

tutte le Direzioni e gli
Uffici dell'Area Centrale
per i procedimenti di

Dati non pil soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del b.Lgs. 97/2016

art. 1, ¢ 16

soggetti privati o con aitre amministrazioni pubbliche,

competenza
art. 1, ¢. 28
chhialja-n‘om Sz'stltﬁ:lt-we Recapiti d?HSUfﬁCEG Racapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale deffufficio responsabile per le attivitad volte a tutte le Direzioni e gli
3 ac:utls izione d'ufficio  |respansabiie art. 35 c. 3 gestire, garantire e verificare Ja trasmissione dei dati o 'accesso diretto degli stessi da parte delle Uffict del'Area Centrale Tempestivo
& dati e amrministrazioni procedenti all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni|per i procedimenti di {ex art. 8)
sostitutive competenza
Provvedimenti Provvediment organi Provvedimenti organi
indirizzo politico indirizzo politico g art. 23, ¢. 1 Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimente ai provvediments finali dei procedimenti di: scelta del |tutte le Direzioni e gli
P contraente per Yaffidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione Uffict dell'Area Centrale Semestrale
Iegge n. 180/2012; presceita (link afla sotto-sezione "Bandi di Gara e Contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con per i procedimenti di (art. 23, ¢ 1)

competenza

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Provvedimenti organi
indirizzo politico

art. 23, c. 1

legge n. 190/2012:
art. 1, ¢c. 16

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvediment; finali de} procedimenti di:
autorizzazione o concessione; concorsi € prove selettive per l'assunzione del personale e progressioni di
carriera.

tutte le Direzioni e gli
Uffici dell'Area Centrale
per | procedimentt di
competenza

Dati non pidi soggettia
pubblicazione cbbtigatoria ai
sensi del D.Lgs, 9772016
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fLivello £

Livello 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato aitro: D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

art. 23, ¢. 1

legge n. 190/2012:
art. 1, c 16

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali del procediment di: scelta del
contraente per l'affidamento di laveri, forniture e servizi, anche con riferiments alla modalita di selezione
prescelta (link aifa sotto-sezione "Bandi di Gara e Cantratti”); accordi stipulati dall'amministrazione con
soggetti privali o con aitre amministrazioni pubbliche.

tutte le Direzioni e gl
Uffici dell'Area Centrale
per i procedimenti di
competenza

Semestrale
{art. 23, c. 1)

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

art. 23, c. 1

legge n. 190/2012:
art. 1, ¢ 16

Elenco dei provvedimenti, con particelare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di:
autorizzazione ¢ concessione; concorsi e prove selettive per assunzione del personale e progressioni di
carriera.

tutte le Direzioni e git
Uffici deitArea Centrale
per i procedimenti di
competenza

Dati non pil soggetti a

pubblicazione obbligatoria ai

sensi del D.L.gs. 97/2016

Bandi digara e
contratti

Informazioni sulie
singole procedure in
formato tabellare

Dati previsti dall'articole
1, comma 32, della legge
6 novembre 2012, n. 190
Informazioni sulle singole
procedure

{da pubblicare secondo le
"Specifiche tecniche per
la pubblicazione dei dati

ai sensi dell'art. i, comma

32, dellz Legge #.
190/2012", adottate
secondo guanto indicato
nella delib. Anac
39/2016)

Delibera ANAC n.

Direzione Acquisti e

Codice Idengficativo Gara (CIG A Tempestivo
39/2016: (cI6) appali P
art. 4
art. 37, ¢. 1, lett. @)
legge n. 190/2012: Struttura proponente, Oggette det bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli operatori invitati Direzione Acquisti &
art. 1, ¢. 32 a presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, Aggiudicatario, Importo di Apoalti q Tempestivo
Delibera ANAC n. aggiudicazione, Tempi di completamente dell'opera servizic o fornitura, Importa delle somme liquidate op
39/2016:
art. 4
art. 37, ¢. 1, lett. a)

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con informazioni sui
legge n. 150/2012: contratti relative all'anno precedente {nello specifico: Codice Identificative Gara {CIG), struttura Direzione Acquisti @ Annuale
art. 1, ¢. 32 proponente, oggetto del bande, procedura di scelta del contraente, elenco degli operatord invitati a Appalt 4 (art. 1 c. 32, legge n. 190/2012)
Delibera ANAC n. presentare offerte/numerc di offerenti che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di i <€ 25 legge .
39/2016: aggiudicazione, tempt di completamento dell'opera servizio o fornitura, importo defle somme liquidate)
art. 4

Atti defle amministrazioni
aggiudicatrici e deghi enti
aggiudicatori distintamente
per ogni procedura

Atti relativi alla
programmazicne di lavori,
opere, servizi e forniture

art. 37, c. 1, lett. b)

Programma biennale deghi acquisti di beni e servizi, programma triennale def lavori pubblic e relativi

Direzione Acquisti e

Atti relativi aile procedure per
Vaffidamento di appalti pubbiict
di servizi, forniture, lavori e
apere, di concorsi pubblic] di
progettazione, di concorsi dt
idee e di concessioni. Compresi
quelli tra enti nell'mabite del
settore pubblico di cui al'art, 5
del digs n. 50/2016

d.lgs. n. 50/2016: aggiornamenti annuali Appalt Tempestivo
artt. 21,c.7e29,c. 1

Per ciascuna procedura:
art. 37, ¢. 1, lett. b)

Avyisi di preinformazione - Avlvisi di preinformaziene (art, 76, ¢. 1, 2 ¢ 3, dlgs n. 50/2016}; Bandi ed avvisi di Direziqne Acguisti e Tempestivo
d.igs. n. 50/2016: preinformazioni (art. 141, digs n. 50/2016) Appalt
artt. 29, ¢. 1
art. 37, c. 1, lett. b)

Delibera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure) Direzione Acquist @ Tempestivo

d.lgs. n. 50/2016:
artt, 29, ¢. 1

Appalti
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Livelio 1

Livelio 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)

Obbtighi di pubbiicazione
{ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.LL)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.nt.i.)

Atti relativi aile procedure
per l'affidamento di
appalt: pubblici di servizi,
forniture, tavori e cpere,
di concorsi pubblici di
progettazione, di concorsi
di idee e di concessioni.
Compresi guelli tra enti

art. 37, c. 1, lett. b)

Avvisi e bandi

Avviso {art. 19, ¢. 1, digs n. 50/2016);

Avviso di indagint di mercato (art. 36, ¢. 7, digs n. 50/2016 e Linee guida ANAC);

Avviso di formazione elenco operatori economici e pubblicazione elenco (art. 36, ¢ 7, digs n. 50/2016 ¢
Linee guida ANAC);

Bandi ed avvisi (art. 36, ¢. 9, digs n. 50/2016);

Bandi ed avvisi {art. 73, c. 1, e 4, digs n. 50/2016);

Bandi ed avvisi (art, 127, ¢ 1, digs n. 50/2016);

Avviso periodico indicative (art. 127, ¢. 2, digs n. 50/2016};

Direzione Acquisti e

neil‘mabltq de! selt‘{ore d.lgs. n. 50/2016: Avvis_u n_aEativolaH’esitu_ della i:_)mcez_iura: - Appatt Tempestivo
pubblico di cui all'art. 5 Pubblicazione a fivelio nazionale di bandi & avvisi;
del dlgs n. 50/2016 artt. 29, c. 1 Bando di concorso (art. 153, ¢. 1, digs n. 50/2016);
Avviso di aggiudicazione {art. 153, ¢. 2, dlgs n. 50/2016);
Bando di concessione, invitc a presentare offerta, documenti di gara {art, 171, ¢. 1 e 5, dlgs n. 50/2016);
Awvviso In merito alla meodifica dell’ordine di importanza del criteri:
Bando di concessione (art. 173, ¢. 3, digs n. 50/2016);
Bando di gara {art. 183, c. 2, digs n. 50/2016});
Awvise costituzione del privilegio (art. 186, ¢. 3, digs n. 50/2018);
Bando di gara {art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016)
art. 37, c. 1, lett. b) Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui risultati delia procedura di affidamento
con indicazione dei soggetti invitati {art. 36, ¢. 2, dlgs n. 50/2016); Bando 4i concorse ¢ avvise sui risultati del Direzione Acquisti Tempestivo
d.lgs. n. 50/2016: concorse {art. 141, dlgs n. 50/2016); Avvist relativi 'esito della procedura, possono essere raggruppati su base Appaiti
artt. 29, ¢, 1 trimestrale (art. 142, ¢ 3, dlgs n. 502016); Verbali di gara
art. 37, ¢. &, lett. b}
Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’esistenza di un sistema di quahificazione, di cui alf’ Allegato Direzione Acquisti &
XIV, parte 11, lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sull ‘esistenza di un sistema di qualificazione; lrEZIQHE 4 Tempestivo
d.Igs. n. 50/2016: Avvise di agpiudicazione (art. 140, ¢. 1, 3 e 4, dlgs n. 50/2016) Appalti
artt. 29, c. 1
art. 37, c. 1, lett. b) Affidamenti
Gli anti relativi agli affidamenti diretti di lavord, servizi e fornitare di sonuma urgenza e di protezione civile, con i -
specifica dell'affidatario, delle modalita della scelta e delle motivazioni che non hanne consentito U ricorse alle Dnreznqne Acquisti e Tempestivo
d'igs' n. 50/2016: procedure ordinarie (art. 163, ¢. 10, dlgs n. 30/2016); tutti gli atti connessi agli affidamentt in house in formato open Appald
artt. 29, c. 1 data di appalti pubblici e contratt di concessione tra enti {art. 192 ¢. 3, digs n. 50/2016)
art. 37, ¢. 1, lett. b) Informazioni ulterioti - Contributi e resaconti degli incontri con portatori di interessi unitamente ai progetti di
fattibilita di grandi opere e ai documenti predisposti dalla stazione appaltante {art. 22, c. 1, digs n. 50/2016}; DBirezione Acquisti e Tempestivo
d.lgs. n. 50/2016: tnformazioni utteriori, complermentari o aggiuntive rispetio a quelie previste dal Codice; Elenco ufficiali operatori Appalti
artt. 29’ c1 econormict {art. 90, c. 10, digs n, 50/2016)
Provvedimento che
determina e esclusioni
dalla procedura di
affidamento e le art. 37, c. 1, lett. b) N -
ammissioni all'esito delle Provvedimenti di esclusione e di amminssione {entro 2 giorni dalla iore adozione) Direzione Acquist e Tempestivo

valutazioni dei requisiti
soggettivi, economico-
finanziari e tecnico-

professionali.

d.lgs. n. 50/2016:
artt. 29, ¢. 1

Appalt
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Livelio 1 Liveilo 2 Denominazione del Articolo/norma di Struttura che produce Aggiornamento
singolo obblige rifeirimento {ove non Obblighi di pubblicazione ed aggiorna i dati {ove non indicato altro:_
md;cato altro: D-)L95~ n. {ove non indicate altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.} D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)
33/2013 e s.m.i.
Composizione defa |art 37, ¢. 1, lett. b)
commissicne giudicatrice Direzicne Acquisti &
e i curricula dei suoi Composfzicne della commissione giudicatrice e § curricula dei suoi componenti. ! Tempestivo
. d.lgs. n. 50/2016: Appatti
componenti,
P artt. 2, ¢. 1
Contratti
legge n. 208/2015; Qoo venuto men co {abrogaans dllart.
. R o . A N . co. , legge n. , ad opera dellart. R
a¢. 1, C .505 . Tg;to Ln(t;grale ‘dl i i co_n:fatctij lda acquisto d:tl;ena eEdi servizi di a.mpoarto u?;tarao stimato superiore ad 1 co. 1, lett, ss-bis) del d.Igs. n. 5072018, inserito
(disposizione speciale milione di euro in esecuzione del programma biennale e suci aggiornamen dall'art. 129, co. 1, tett. n), d.igs. n. 56 del
rispetto all'art. 21 del 19.04.2017
d.lgs. 50/2016)
Rescc_on_ti delfa gestior]e art. 37, ¢. 1, lett. b)
finanziaria dei contratti al Direzione Acquisti e
zes:f:jn;igoﬂ?]a loro d.Igs. n. 50/2016: Resoconti della gestione finanziaria dei contratti ai termine della loro esecuzione Appalt Tempestive
artt. 29, ¢. 1
Sovvenzioni, Criteri e modalita Criteri € modaiita At { aual determinati i criteri | dalits cu | inistrazioni d " . ; tutte Je Direziont e gli
contributi, sussidi, I con [ quali sono determinati i criteri € le modalits cut le amrministrazioni evono sitenersiperia et i oo Centrale Tempestivo
vantaggi art. 25, ¢. 1 concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e Fattribuzione di vantaggi economici di . . .
) " X per i procediment] di {ex art, 8)
economic qualunque genere a persone ed enti pubblici e provati competenza
Atti di concessione Atti di concessione Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e comunque di Tempestivo
art. 26, ¢. 2 vantaggi economici di quaiungue genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mifle art 56 c.3)
(da pubblicare in tabelle euro e
creando un collegamento Per ciascun atto:
con la pagina nella guaie T i
scno riportati | dati dei art. 27, c. 1, lett. a) 1) nome dellimpresa ¢ dell'ente e | rispettivi dati fiscali 0 # nome di altro soggetto beneficiario (a;mgssgvg)
relativi provvedimenti Tempestiva
final?) art. 27, ¢. 1, lett. b) 2) importo del vantaggic economico corrisposto (art. 26, ¢. 3)
N - . - TP Tempestivo
d(g:fB: & fatgegmeéo 4i |art. 27, ¢ 1, lett. ) 3) norma o titolo a base dell'attribuzione tutte le Direzioni e gi {art. 26, ¢. 3)
iffusione di dati da cui Uffici deifArea Centrale ;
sia possibile ficavare  |art. 27, ¢. 1, lett. d) 4y ufficio e funzionario ¢ dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo per | procedimenti di (;F;m;; ngg)
informazioni relative allo competenza Temp;stévo
stato di salute e alla  [art. 27, €. 1, lett. e) 5) modaiitd sequita per lndividuazione del beneficiario (art. 26, ¢. 3)
situazione di disagic —
N . T ti
economico-scciale degli |art. 27,¢. %, lett. §) 6) tink al progetto selezionato (aimngsclv;)
interessati, come previsto Tempestivo
dallart. 26, c. 4, del |art. 27, ¢ &, lett. f) 7} tink ai curriculum vitae de! soggetto incaricato (art. 26, . 3)
d.lgs. n. 33/2013) -
Elenco {in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli attl di concessione di sovvenzioni, Annuale
art. 27, ¢. 2 contributi, sussidi ed ausili finanziari alie imprese e di attribuzione di vantaggi economici di qualungue (art. 27, ¢. 2)
genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille euro e
Bilanci Bilandio preventivo e Bilancio preventivo
consuntivo art. 29, c. 1
Document] e allegati del bilancio preventive, nonché dati relativi al bilancio di previsione di ciascun anng in |Direzione Contabllits e Tempestivo
d.p.c.m. 26 aprile 2011: |{forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorse a rappresentazieni grafiche Bilancio (ex art. 8)

art.5,c. 1
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Livello 1

Livello 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimento {ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
3372013 & s.m.i.)

Obkblighi di pubblicazione
(ove non indicate altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.L.)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.L.)

art. 29, . 1-bis

contabile

Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperte in modo da Direzione Contability e Tempestivo
. consentire P'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. Bilancio (ex art. 8}
d.p.c.m, 29 aprile 2016 '
Bilancio consuntivo
art. 29, ¢c. 1
Documenti e allegat! del bilancio consuntivo, nonché dati relativi & bilancio consuntivo di ciascun anno in | Direzione Contabilita e Tempestivo
d.p.c.m. 26 aprile 2011: forma sintetica, aggregata e semplificata, anche can il ricorso a rappresentazioni grafiche Bilancio (ex art. 8)
art. 5, ¢. 1
art. 29, c. 1-bis et e comunti . . _
Dati refativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da Direzione Contabilita e Tempestivo
. consertire 'esportazione, il trattaments e il riutilizeo, Bifancio {ex art. B)
d.p.c.m. 29 aprile 2016 '
Piano degli indicatorie |Plano degli indicatorie  |art. 29, ¢. 2
risultati attesi di risultati attesi di bilancio ! o . o i . ) _ o
bilancio Pianc degli tndicateri e risultati attesi di bilancio, con fintegrazione delle risuitanze osservate in termini di
d.igs. n. 91/2011: raggiungimento dei risultati attesi e Je motivazioni degl eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in Direzione Contahilith Tempestivo
artt. 19 e 22 corrispondenza di ogni nuovo esercizio di hilancio, sia tramite fa specificazione di nuovi obiettivi e indicator, Bitancio (ex zrt 8)
sia attraverso aggiornamento dei valori obiettivo e fa soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure oggettc )
d.lgs. n. 118/2011: di ripianificazione
art. 18-bis
Beni immobili e Patrimonio immobiliare |Patrimonio immobitiare
gestione o . " ) , Direzione Tecnico Tempestive
patrimonic art. n. 30 Informazioni identificative degli immaobill posseduti € detenuti Patrimoniale (ex art. 8)
Canoni di locazione o Canoni di locazione o
affitto affitto rezione Tecni T .
art. n. 30 Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti Due;song ecnica empestivo
Patrimoniale (ex art. 8)
Controlli e rilievi |Organismi indipendenti |Atti degli Organismi
4 S . ) ) _— i Valutazi Al i i i
sul’amministrazio jdf vatutazione, nuclei di |indipendenti di Attestazione dell'0IV o di altra struttura analoga nell'assoivimento degfi obblighi di pubblicazione Nucleo di Valutazione nnuale e in relazione 3 delibere
ne valutazione o altri valutazione, nudlei di Azendale ANAC
organismi con funzioni valutazione o altri
analoghe organismi con funzioni Documento dell'O1V di validazione della Relazione sulla Performance {art. 14, <. 4, lett. ¢), d.gs. n. Nucleo di Valutazione Tempestivo
analoghe 150/2009) Azendale P
Relazione dell'CLV sul funzionamento complessivo de! Sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei Nucleo di Valutazione Tempestivo
controlli interni {art. 14, c. 4, lett, a}, d.lgs. n. 150/2009} Azendale P
art. 31
Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione , nuclei di valutazione o altri arganismi con funzioni Nucleo di Valutazione Tempestivo
analoghe, procedendo affindicazione in forma ananima dei dati personali eventualmente presenti Azendale {ex art. 8}
Organi di revisione Relazioni degli organi di 5
amministrativa e revisione amministrativa e Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di previsione o budget, alle relative |Direzione Contabilita a Tempestivo
contabile variazioni & al conto consuntivo o bilancio di esercizio Bilancio {ex art. 8)
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JLivello 1 Livello 2 Denominazione del Articolo/norma di Struttura che produce Aggiornamento
singolo obbligo rife_rimento {ove pon Obblighi di pubblicazione ed aggiorna i dati {ove non indicato aEtro:.
indicato altro: D.Lgs. n. {ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.) D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)
33/2013 e s.mui.)
Corte dei conti Rilievi Corte det Conti . o o . Ufficio Supporto )
Tutti i rilievi ancorché recepiti, unitamente agli atti cui si riferiscono, delia Corte det conti riguardant - . Tempestivo
. . . AR , L. . o i R Amministrativo alla
l'organizzazione e l'attivita dell'amministrazione o di singok uffici I . (ex art, 8)
Direzione Aziendale
Servizi erogati sctast: dedi :far\.rizir;I Carta dei servizi e Formazione e Qualita /
andard di quali standard di qualita i i i
q art. 32, ¢c. 1 Carta dei servizi o documento contenente gii standard di qualita dei servizi pubbilici Ufﬁqo ControEEc‘d‘l Tempestivo
Gestione e Servizio (ex art. 8)
informativo
Class action Class action d.Isg. N. 198/2009: Notizia def ricorso in giudizio proposto dai titolard di interessi giuridicamente rilevanti ed omegenei nef Ufficio Supparto
it 1' ’2 ' confronti delle amministraziont e del concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto Amrninistrativo alla Tempestivo
art. I, ¢ svolgimento della funzione o la corretta ercgazione di un servizio Direzione Aziendale
d.Isg. N. 1 : Ufficio Supperto
ot g 2 98/2009 Sentenza di definizicne del giudizio Amministrativo alla Tempestivo
art. 4, ¢ Direzione Aziendale
d.Isg. N. 198/2009: Ufficio Supporta
it 4 5 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Amministrativo alla Tempestive
art. 4, C. Direzione Aziendale
Costi contabilizzati i il i
Costi contabilizzati Ufficio Controlio di
. 3 art. 10 ¢. 5 Gestione e Servizio
(da pubblicare in tabelle) t 32' 2 Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e H refativo andamento nel tempo  {Informativo / Direzione (a:n?gaie 5
art. 32, ¢. 2, lett. a) Personale / Dirazione o
Medica Ospedaliera
Liste di attesa Liste di attesa
{obbligo di pubblicazione
a carico di enti, aziende e
strutture pubbliche e art. 41 c. § Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per Direzione Medica Tempestivo
private che erogano o ciascuna tipologia di prestazione erogata Ospedaliera (ex art, 8)
prestazioni per conto del
Servizio Sanitario)
Servizi in rete Risultati deile indagini
sulla soddisfazione da
parte degli utenti rispetto .
alla quaiita dei servizi in d.Isg. n. 82/2005: Ufficio Sistemi Informatici
rete e statistiche d: art.7,¢. 3 Risultat! delle rilevazioni sufla soddisfazicne da parte degli utenti rispetto alla qualita dei servizi in rete resi  je Transizione .
. N X . . A X . . N Tempestivo
utilizzo dei servizi in rete |COMe modificato dall'art.  |all'utente, anche in termini di fruibilitd, accessibilitd e tempestivita, statistiche di utilizzo del servizi in rete al! 5mm|nlstraznone
8, c. 1, del d.igs. 179/2016 Dighale
Pagamenti Dati sui pagamenti Dati sui pagamenti Trimestrale
dell'Amministrazio . Dati sui propri pagamenti in relazione affa tipologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e | Direzione Contabilita e . . .
art. 4-bis, c. 2 ¢ beneficiari Bl (in fase di prima attuazione
ne (da pUbblea in ta%)E“e) & Geneticlan flancio semestgaEe}
Dati sui pagamenti det |Dati sui pagamenti in
servizio sanitario forma sintetica e Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamendi effettuati, distinti per tipologia ¢ Javore, Direzione Contabiith e Trimestrale
nazionale aggregata art. 41, c. 1-bis bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all'ambitc temporale di riferimento € ai Bilancio {in fase di prima attuazione
heneficiari semestrale}
(da pubblica in tabelle)
Indicatore di Indicatore di tempestivita
tempestivita dei dei pagamenti Indicatore dei tempi medi di pagamente relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali e Direzione Contabifitd e Annuale
pagamenti forniture (indicatore annuaie di tempestivita dei pagamenti) Bilanclo (art. 33, ¢ 1)
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Livello 1

tivello 2

Denominazione del
singolo cbbligo

Articelo/norma di
riferimento (ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)

Obblighi di pubblicazione
(ove nen indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro!
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

repressione defla

corruzione e dell'iliegalita

Corruzione € della
Trasparenza

! . ' S . Direzione Contabilita e Trimestrale
art. 33 Indicatore trimestrale di tempestivitd dei pagamenti Bilancio (art. 33, ¢ 1)
Ammontare complessivo o it ;
dei debiti . . L . e Direzione Contabilita e Annuale
Ammontare complessivo del debiti e il numero defle imprese creditrici Bilancio (art. 3%, ¢ 1)
:;:!:;ai:;?amentl ,IBAN € Pagamentl art, 36 Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del
informatici versamento in Tesoreria, tramite | quali | soggett versanti possono effettuare i pagamenti mediante Direzione Contabiit e Tempestivo
dd 82/2005: bordfico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale 1 soggetti versanti Bifancio (ex art. 8)
+1gs. n. / - possono effettuare § pagamenti mediante bofiettino postale, nonché i codici identificativi del pagamento da :
art. 5, ¢ 1 indicare obbligatoriamente per il versamento
i Nuclei di valutazi L ] .
Opere pubbliche v;_?ﬁec'a ;::I?m ORE € Informazioni realtive ai
) : o nuclei di ione e . o . . . . . .
investimenti pubblici UC_€ di valutaz Infow§2|oni_§e{at:ve al.nuclg c_il.valutazwne e veFiﬂc.a dgg.h.ln\{ehstlme‘ntl pubphc;, incluse -Ie f_unz;om &l niezione Tecnico Tempestivo
verifica art. 38, ¢. 1 compiti specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti e i lore nominativi Patrimoniale (ex art, 8)
degli investimenti pubblici {obbligo previsto per le amministrazioni centrali e regionali) :
(art. 1, & n. 144/1999)
Atti di programmazione 38 2 e 2-hi
deile opere pubbliche art. 38, ¢. 2 e 2-bis Attl di programmazione delle opere pubbliche {fink alla sotto-sezione !Bandi Gara e Contratti”).
Atti di programmazione A titolo esemphﬁcat;vo: . ] - L L . A . Direzione Tecnico Tempestivo
: - Programma friennale dei faveri pubblici, nonche i relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 d.lgs. n : .
delle opere pubbliche Patrimoniale (exart. 8,¢. 1)
d.lgs. n. 50/2016: 50/2016
art. 21 ¢, 7 e art. 29 - Documento plurfennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del d.lgs. n. 228/2011, {per i Ministari)
.21, ¢ .
Tempi costi e indicatori : 3 niear . irezi i Tempesti
di re;;iizzazion o delie T{emp’r CPSF§ unitari e Informazioni relative ai tempi & agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corsc 0 completate Earf.;:one_ 1"ecn=co t 58 twi
‘ indicatori di realizzazione atrimoniale ot 38, ¢ 1)
opere pubbliche . A
deile opere pubbliche in
corso o completate.
da pubblicare in tabelle
(dap " lart. 38, ¢. 2 - . .
sulla base delio schema Informazioni relative ai Costi unitarl di realizzazione dell bbliche i etate Direzione Tecnico Tempestivo
tipo redatto dal Ministero ‘ormazioni refative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o comp Patrimoniale (art. 38, c. 1)
dell'econcmia e delta
finanza d'intesa con
I'Autorita nazionale
anticorruzione )
Altri contenutt Prevenzione della Piano triennale di Respansabile della
;E’I:evenzzoqe corruzione PrEVe'?Zi‘}“e della art. 10, c. 8, lett. a) Pianc triennale per la prevenzione della corruzione e dellz trasparenza e suoi allegati, le misure integrative |Prevenzione della Annuale
elia Corruzione corruzione e della e O TR di prevenzione della corruzione individuate ai sensi defi‘articolo 1,comma 2-bis della legge n. 190 del 2612 |Corruzione e della
frasparenza Trasparenza
Respon;abale della art.43, ¢. 1 Responsabile della
Prevenzione della Prevenzione della
Corruzione e della I. 0. 190/2012: Responsabile della prevenzione defla corruzione e della trasparenza Corruzione e della Tempestivo
Trasparenza L ’
P at.1,c 8 Trasparenza
Regolamenti per la Responsabile della
prevenzione e la . ) i " ) i It .
Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e deffillegalitd {laddove adottati) Prevenzione della Tempestivo
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Livelio 1

Livelio 2

Denominazione del
singolo obbligo

Articolo/norma di
riferimente (ove non
indicato altro: D.lgs. n.
33/2013 e s.m.i.)}

Obblighi di pubblicazione
{ove non indicato altro: D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.}

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiernamento
{ove non indicato altro:

D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Relazicne del
Responsabile defla
Prevenzione della
Corruzione

1. n. 190/2012:;
art. 1, ¢ 14

Relazione del Responsabile delfa Prevenzione della Corruzione recante i risultati deli'attivita svolta (entro il
15 dicembre di ogni anno)

Responsabile della
Preverzione della

Corruzione e delfa
Trasparenza

Annuale

{exart 1, c. 14, I n. 190/2012)

Provvedimenti adottati
dalfA.N.AC. ed atti di

L. n. 190/2012:

Pravvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza e

Responsabile della
Prevenzione delia

adeguamento a tali art. 1,c. 3 controllo nefl'anticorruzione Corruzione e defla Tempestivo
provvedimenti Trasparenza
Atti di accertamento delle Fficio S
violazioni d.lgs. n. 39/2013: Ufficio Supporto
rt918 35 12013 Atti di accertamento delfe violazioni deile disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013 Amministrativo alla Tempestivo
art. 1g, ¢ Direzione Aziendale
Altri contenuti Accesso civico Accesso civico semplice”
- Accesse civico concernente dati, art. 5, ¢ 1 N.ome del Re-:s-ponsabste QeEEa prg\:en2|0r!1e deii}a‘ corruzione & della trjdsp.arer}za cui presgr_ltata la r_l;htesta Respansabile delia
documenti e informazioni di accesso civico, nonché modalita per 'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle prevenzione delia
soggetti 2 pubblicazione | 241/1990 caselle di posta elettronica istituzionale e nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di Corruzione e della Tempestivo
bgb§g .p €gge n. : / ritardo 0 mancata risposta, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselie di posta elettronica Trasparenza
obbiigatoria art. 2, ¢. 9-bis istituzionale P
Accesso civice
"generalizzato” . art. 5. c. 2 Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per I'esercizio di tale |Direzioni/Uffici Tempestivo
concernente dati e e diritto, con indicazione dei recapiti teiefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionaie competenti P
documenti ulteriori
Reqistro degli accessi
Linee Guida ANAC FOIA |Eienco defie richieste di accessa (atti, Givico & generalizzata) con indicazione dell'oggstto e della data della | Direzioni/Uffici Semestrale
{Del. 1309/2016) richiesta nonché del relativo esito con fa data della decisione competenti
Altri contenuti Accessibilita e Catalogo |[Catalogo di dati, metadati .
- Accessibilith e |di dati, metadati e e banche dati d.lgs. n. 82/?005'_ Cataloge dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni, da  |Ufficio Sistemi Informatici
Catalogo di dati, |[banche dati art. 53, ¢. 1-bis modificato |pubblicare anche tramite fink af Repertorio nazionale dei dati territoriali (www.endt.gev.it), al catalogo e Transizione Tempestivo
metadati e banche dall'art. 43 del d.igs. dei dati delia PA e defle banche dati www.dati.gov.it e htip:/ fbasidati.agid.gov.it/catalogo gestiti | ai'Amministrazione P
dati 179/2016 da AGID Digitale
Regolamentt
d.gs. n. 82/ 2?05: Ufficio Sistemi Informatici
art. 53, c. 1-bis Regolamenti che disciplinano 'esercizio della facolta di accesso telematico e § riutilizzo dei dati fatti salvii  |e Transizione Annuale
modificatc dall'art. 43 del |dat presenti in Anagrafe Tributaria al'Amministrazione
d.Igs. 179/2016 Pigitale
Cbiettivi di accessibilita
@ bbii o d.l. n. 179/2012:
a pubblicare secondo le e s Sy it - . Ufficio Sistemi Informatici
art. 9,¢. 7 .
indicazioni contenute [ Obiettivi di accessibilitd dei soggetti disabili agli strument? informatici per 'anno corrente & Transizione Annuale

nelia circolare
del'Agenzia per {'Italia
Digitale n. 1/2016 e
sm.il

convertito co modificazioni
dalla legge 17.12.2012 n.
221

{entro i 31 marzo di ogni anno) e lo stato di attuazione del "Piano per l'utilizzo del telelavoro™ nella propria
organizzazione

allAmministrazione
Digitale

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

1y
j\f‘
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tivello 1

Livello 2

Denominazione del
singolo obbtigo

Articolo/norma di
riferimento (ove non
indicato altro: D.Lgs. n.
33/2013 es.m.i)

Obblighi di pubblicazione
(ove non indicato altro: D.Lgs. n,. 33/2013 e s.m.L.)

Struttura che produce
ed aggiorna i dati

Aggiornamento
{ove non indicato altro:
D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.)

Altri contenuti
- Dati ulteriori

Dati ulteriori

Dati ulterior:

{NB: nel caso di
pubblicazione di dati non
previsti da norme di legge
si deve procedere alla
anonimizzazione dei dati
personali eventualmente
presenti, in virty di
guanto disposto dall'art.
4, ¢. 3, deld.lgs. n.
33/2013)

art. 7-bis, ¢. 3

L n, 190/2012:
art. 1, . 9, lett, )

Dati, informazioni & documenti uiteriori che le pubbliche amministrazioni nen hanno I'obbligo di pubblicare
ai senst della normativa vigente e che non sono riconducibill alle sottosezioni indicate

tutie le Direzioni e gl
Uffici dell'Area Centrale
per i procediment di
competenza
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UFFICIO DELIBERAZIONI

Stewmema delf Ospedule di 5. Meriu della Misericordio 8 Perugia

™~

ATTESTAZION! RELATIVE ALLA DELIBERA N. jf 551 ?} DEL

La deliberazione sopra indicata, alla quale questo documento & aliegato -
o ;

consTaDIFoeLl 4 ) & incluso i presente ed inclusi gii allegat”

e

Perugia,

\_

’ ESECUTIVA IMMEDIATAMENTE, non essendo soggetia a controllo \

[] HACONSEGUITO ESECUTIVITA’ IL

L RES?’CJNSAB!L;@EL PROZEDIMENTO DELIBERATIVO
rd

S DOTT.fSS}A)?L’i\?JAbRISTiNA CONTE /

] PER PROVVEDIMENTO POSITIVQO DELLA GIUNTA REGIONALE N. DEL

CHE HA RICEVUTG LA DELIBERA 1L

[ PER DECORRENZA DEL TERMINE Bi LEGGE PER 1. CONTROLLO SENZA RILIEVI DA PARTE

DELLA GIUNTA REGIONALE, CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA IL

7 ALTRO (esecutivita dopo richiesta di chiarimenti, parziale annuliamento dell'atto,
annuilamente integrale, ecc.. — Speciﬁcare{__gli estremi dei provvedimenti}

Perugia, . . - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DELIBERATIVO
\ S ./ DOTT.SSA MARIA-CRISTINA CONTE

La deliberazione sopra indicata, alia quale guesto documento & allegato,

VIENE PUBBLICATA ali"albo pretoric delf Azienda Ospedaliera di Perugia it

per la durata di 15 giomni.

Perugia, IL RESPOE;SABiLE DEL PROCEDIMENTO DELIBERATIVO

/DOTT.SSA MARIA CRISTINA CONTE

&

e

o

/

Questa copia della delibera sapra indicata & conforme al suo originale esistente presso questo ufficio e consta
di n. pagine inclusa la presente

Perugia, L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DELIBERATIVO
DOTT.SSA MARIA CRISTINA CONTE




