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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

24 GEN. 2019

OGGETTO:Ad0zione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2019 2021

e del Programma Triennale perla Trasparenza e l Integrità 2019 2021.

IL
DIRETTORE GENERALE

VISTA la proposta di deliberazione del di pari oggetto

predisposta dalla competente Articolazione Org nizzativa e allegata a questo atto come parte

integrante:

ACQUISITI I PARERI FAVOREVOLI

DEL DIRETTORE E DEL DIRETTORE SANITARIO.

DELIBERA

DI FARE INTEGRALMENTE PROPRIA LA MENZIONATA PROPOSTA DI DELIBERA

E DI DISPORRE QUINDI COSI COME IN ESSA INDICATO.

IL DIRETTORE GENERALE (Dr. Emilio Duca)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dott. Maurizio Valorosi) /
IL DIRETTORE SANITARIO (Dr. Diamante Pacchiarini)
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Direzione  AFFARI GENERALI 

PROPOSTA DI N. 9 DEL

OGGETTO: Adozione del Piano Triennale perla Prevenzione della Corruzione 2019 - 2021

e del Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2019 2021.

Premesso:

. Che in data 28 novembre 2012 è entrata in vigore la legge 6 novembre 2012, n.190, recante

 Disposizioni per la prevenzione e la'repressione della corruzione e dell nella
Pubblica Amministrazione , in attuazione dell articolo 6 della Convenzione

dell Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione, adottata dall Assemblea
Generale dell ONU il 31 ottobre 2003 e rati cata ai sensi della Legge 3 agosto 2009, n.116
e degli articoli 20 e 21 della Convenzione Penale sulla Corruzione, fatta a Strasburgo il 27

gennaio 1999 e rati cata ai sensi della legge 28 giugno 2012, n.110;
Che in data 25 gennaio 2013 il Dipartimento della Funzione Pubblica ha adottato la circolare
n.1/2013 avente ad oggetto:  Legge n.190 del 2012 Disposizioni per la prevenzione e la

repressione della corruzione e dell  illegalità nella Pubblica Amministrazione ;
Che in data 13 marzo 2013 il Comitato Interministeriale per la Prevenzione e il Contrasto
della Corruzione e dell Illegalità nella Pubblica Amministrazione ha adottato linee
d indirizzo per la predisposizione del Piario Nazionale Anticorruzione;

Richiamati:

a) perla finalità del Piano Triennale perla Prevenzione della Corruzione:

Il 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 ;
Il Decreto Legislativo del 08/04/2013, n.39  disposizioni in materia di inconferibilità e

incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati a

controllo pubblico, a norma dell art. 1, commi 49 e 50 della L. 190/2012 ;
Il 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

(GU. n. 91 del 19 aprile 2016);
Il Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n.97  Revisione e sempli cazione delle disposizioni
in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità 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 ;
Linee guida n.5, 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 Autorità (ANAC)
con delibera n.1190 del 16/11/2016;
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11 Piano Nazionale Anticorruzione approvato dalla C.I.V.I.T., oggi A.N.A.C., con delibera
n.72 dell 11 settembre 2013 elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica;
La Determinazione dell A.N.A.C. n.12 del 28 ottobre 2015 pubblicata nella Gazzetta
Uf ciale n.267 del 16/11/2015;
La Determinazione dell A.N.A.C. n.831 del 03 agosto 2016 pubblicata nella Gazzetta
Uf ciale supplemento ordinario n. 35 del 24 agosto 2016;
La determinazione del Consiglio del 29 marzo 2017, n.358 con la quale l A.N.A.C. ha
emanato speci che Linee Guida relativamente agli enti del SSN in merito ai Codici di

Comportamento;
La Deliberazione dell A.N.A.C. n.1208 del 22 novembre 2017;
La legge 30 novembre 2017, n.179  Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di
reati o irregolarità di cui siano venuti a conoscenza nell ambito del rapporto di lavoro

pubblico o privato pubblicata nella Gazzetta Uf ciale n.291 del 14 dicembre 2017 entrata

in Vigore il 29 dicembre 2017;
La deliberazione dell A.N.A.C. n.840 del 02/10/2018 contenente parere sulla corretta

interpretazione dei compiti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza;
La Deliberazione dell A.N.A.C. n.1074 del 21/11/2018  Approvazione de nitiva

dell Aggiornamento 2018 al Piano Nazionale Anticonuzione .

b) per la finalità del Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità:
La L. 7 giugno 2000 n.150  Disciplina delle attività di informazione e di comunicazione
delle Pubbliche Amministrazioni;
Il D. Lgs. 27 ottobre 2009 n.150  Attuazione della L. 4 marzo 2009 n.15, in materia di
ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di ef cienza e trasparenza delle
Pubbliche Amministrazioni ,
Le Linee d indirizzo che la Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e

l Integrità delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT) ha emanato in materia, con i sotto

elencati provvedimenti:
o la delibera n. 06/2010: Prime linee d intervento per la trasparenza e l integrità;
o la delibera n.105/2010 inerente le  linee guida per la predisposizione del Programma

Triennale per la Trasparenza e L Integrità elaborate nel contesto della  nalità

istituzionale di promuovere la diffusione nelle Pubbliche Amministrazioni della

legalità e della trasparenza, indica il contenuto minimo e le caratteristiche essenziali
del Programma Triemiale per la Trasparenza e l Integrità, a partire dall indicazione
dei dati che devono essere pubblicati sul sito istituzionale delle amministrazioni e

delle modalità di pubblicazione,  no a de nire le iniziative informative e

promozionali sulla trasparenza;
la delibera n.120/2010 Programma Triennale per la Trasparenza: consultazione
delle associazioni rappresentate nel Consiglio nazionale dei consumatori e degli
utenti e nomina del  responsabile della trasparenza , che demanda alle singole
amministrazioni la determinazione delle modalità di consultazione con le
associazioni dei consumatori e degli utenti, con particolare riferimento a quelle
portatrici di interessi inerenti all attività svolta dall amministrazione, nonché la

designazione del responsabile della trasparenza;
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o la delibera n.2/2012 inerente  linee guida per il miglioramento della predisposizione
e dell aggiornamento del Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità 
contiene indicazioni integrative delle linee guida precedentemente adottate;
la delibera n.50/2013 inerente  linee Guida per l aggiornamento del Programma
Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2014 2016 che alla luce delle modi che
normative forniscono, ad integrazione delle delibere della CIVIT n.105/2010 e

112/2012, le principali indicazioni per l aggiornamento del programma Triennale per
la Trasparenza e l Integrità

11 D. Lgs. 14 marzo 2013 n.33  Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni;
Le Linee Guida per i siti web della PA., previste dalla Direttiva n.8 del 26 novembre 2009

del Ministero della Pubblica Amministrazione e l Innovazione che stabiliscono che i siti

web delle P.A. devono rispettare il principio della trasparenza tramite  l accessibilità totale 
del cittadino alle informazioni concernenti ogni aspetto dell organizzazione dell Ente

Pubblico, de nendo peraltro i contenuti minimi dei siti istituzionali pubblici;
La delibera del 2/3/2011 del Garante per la Protezione dei Dati Personali che de nisce le
 linee guida in materia di trattamento dei dati personali contenuti anche in atti e documenti

amministrativi, effettuato anche da soggetti pubblici per  nalità di pubblicazione sul sito

web;
Il D.P.C.M. 26 aprile 2011 che ha fornito indicazioni in ordine alla pubblicazione nei siti
informatici di atti e provvedimenti concernenti procedure ad evidenza pubblica o di bilanci,
adottato ai sensi dell art.32 della L.18 giugno 2009, n.69;
La delibera del 15/05/2014 n.243 del Garante per la Protezione dei Dati Personali che

definisce le  linee guida in materia di trattamento dei dati personali, contenuti anche in atti

e documenti amministrativi, effettuato per  nalità di pubblicità e trasparenza sul web da

soggetti pubblici e da altri enti obbligati;
Il D. Lgs. 25 maggio 2016, n.97  Revisione e sempli cazione delle disposizioni in materia

di prevenzione della corruzione, pubblicità 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 
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 modi cato dal
decreto legislativo 25 maggio 2016, n.97;
La Determinazione n.1310 del 28/12/2016  Prime Linee guida recanti indicazioni

sull attuazione degli obblighi di pubblicità e trasparenza e diffusione di informazioni

contenute nel D. Lgs. 33/2013 come modi cato dal D. Lgs. 97/2016 ,

Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27

relativo alla protezione delle persone  siche 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);

D. Lgs. 10 agosto 2018, n.101, recante  Disposizioni per l adeguamento della normativa

nazionale alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del

Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone  siche 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) ;
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Richiamata altresì:

a) per la finalità del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione:

La deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda Ospedaliera del 09/07/2013

n.971 con la quale è stato individuato il Responsabile della Prevenzione della Corruzione

nella persona del Dirigente Amministrativo Dott.ssa Serena Zenzeri, Responsabile della

Direzione Affari Generali;
La deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda del 27/01/2014 n.142 con la

quale è stato adottato il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2014 2016;
La deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda del 26/01/2015 n.128 con la

quale è stato adottato il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione 2015-2017;

b)per la finalità del Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità:
La deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda n.846 del 18 giugno 2013 con la

quale è stato disposto:
1 di procedere, nel periodo 17/22 giugno 2013 alla pubblicazione della nuova versione del

sito aziendale;
2 istituire il Comitato di Redazione del sito internet aziendale;
3 approvare le regole speci cate nelle premesse per la gestione del sito e per la

pubblicazione dei contenuti;
4 approvare e rendere operative dalla data di adozione dell atto le prime direttive

speci cate in premessa in ordine all attuazione del D. Lgs. 33/2013;
5 nominare Responsabile per la Trasparenza, ai sensi dell art.43 del D. Lgs. 33/2013, la

Dr.ssa Serena Zenzeri, Dirigente Amministrativo responsabile della Direzione Affari

Generali;
- La delibera n.995 dell 11/O7/2013 con la quale è stato approvato il Programma Triennale

per la Trasparenza e 1 Integrità 2013 2015;
o La delibera n. 118 del 23 gennaio 2014 con la quale è stato approvato il Programma

Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2014 2016;
o La delibera n. 127 del 26 gennaio 2015 con la quale è stato approvato il Programma

Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2015 2017;

e, per le  nalità del Piano per la Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per
la Trasparenza e l Integrità: la delibera n.147 del 26 gennaio 2016 con la quale è stato adottato il

Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2016 2018 ed il Programma Triennale per la

Trasparenza e l Integrità 2016 2018 , la deliberazione n.141 del 26 gennaio 2017 con la quale e

stato adottato il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2017 2019 ed il Programma
Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2017 2019 e la deliberazione n.199 del 30 gennaio
2018 con la quale è stato adottato il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2018

2020 ed il Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2018 2020;

Dato atto che questa Azienda, in conformità 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 sopra richiamata, al  ne di ottemperare al principio generale della

trasparenza intesa come  accessibilità totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli
interessati all attività amministrativa e favorire forme di controllo sulperseguimento delle
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funzioni istituzionali e sull utilizzo delle risorse pubbliche (art.1 del D. Lgs. n.33/2013 come

modi cato/integrato dal D. Lgs. n.97/2016);

Considerato che:

. ai sensi dell art.], commi 5 e 60 della Legge n.190 del 2012 le Pubbliche Amministrazioni

devono adottare il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione quale documento

fondamentale per la de nizione della strategia di prevenzione della corruzione all interno

di ciascuna amministrazione;
detto documento, di natura programmatica ingloba tutte le misure di prevenzione
obbligatorie per legge e quelle ulteriori, coordinandone gli interventi;
il Piano, è stato predisposto, con la modalità all interno dello stesso indicata e pertanto
viene proposto per l adozione (ALLA) tenendo conto di quanto raccomandato nella

determinazione dell A.N.A.C. n.12 del 28/10/2015, all interno del Piano Triennale per la

Prevenzione della Corruzione è stato inserito il Programma Triennale per la Trasparenza e

1 Integrità, come speci ca sezione;

questa Azienda ha pubblicato, nel periodo 16/01/2019 22/01/2019, per la consultazione

delle Associazioni dei Consumatori e degli Utenti nonché dei Portatori di interessi interni

ed esterni, il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2019 2021 ed il

Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2019 - 2021 sul sito aziendale, prima
dell adozione,
l adozione 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 conformità a quanto stabilito nel Piano Nazionale Anticorruzione,
nonché in occasione della prima assunzione in servizio;

Visto il DL. 24/06/2014 n.90, convertito nella Legge 11/08/2014 n.114 che all art. 19, comma 15

ha trasferito le funzioni del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio
dei Ministri in materia di trasparenza e di prevenzione della corruzione di cui all art.1, comma 4, 5

e 8, della L. n.190/2012, all Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC);

Considerato che:
- 1 ANAC nella Determinazione n. 12 del 28.10.2015, in una logica di sempli cazione degli

oneri, ha stabilito che i P.T.P.C., anche quello 2016-2018, devono essere pubblicati
esclusivamente sui siti istituzionali delle amministrazioni e non devono essere trasmessi né

all ANAC né al Dipartimento della Funzione Pubblica; ha precisato inoltre che, al  ne di

consentire il previsto monitoraggio, le amministrazioni devono mantenere pubblicati nel sito

istituzionale tutti i P.T.P.C. adottati nelle annualità precedenti;
l ANAC nella determinazione n.831 del 3 agosto 2016 ha precisato che in attesa della

predisposizione di un apposita piattaforma informatica, in una logica di sempli cazione
degli adempimenti, non deve essere trasmesso alcun documento alla stessa. Tale

adempimento si intende assolto con la pubblicazione del P.T.P.C. sul sito istituzionale,
sezione  Amministrazione Trasparente/altri contenuti prevenzione corruzione . I documenti

e le loro modi che o aggiornamenti devono rimanere pubblicati sul sito unitamente a quelli
degli anni precedenti

Ricordato che la scadenza  ssata per l adozione è individuata nel 31 gennaio 2019;

Tutto ciò premesso e considerato
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SI PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE

l) Adottare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2019 2021 contenente

all interno una speci ca sezione in cui è stato inserito il Programma Triennale per la

Trasparenza e l Integrità 2019-2021 (ALLA).

2) Incaricare i Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione di esercitare le

funzioni di cui al Piano adottato e di curare l 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 l Integrità, di monitorare il rispetto degli adempimenti
all interno della propria Struttura .

4) Dare mandato alla Direzione  Personale di procedere alla segnalazione del Piano, via e-

mail personale, a ciascun dipendente in conformità a quanto stabilito nel Piano Nazionale

Anticorruzione, nonché in occasione della prima assunzione in servizio.

5) Procedere alla pubblicazione del Piano sul 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.

6) Trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale, al Nucleo di Valutazione

Aziendale e a tutti i Responsabili delle Direzioni aziendali dell area centrale e sanitaria.

il Responsabile della Prevenzione della Corruzione

e della Trasparen
Dott.ssa Serena Zen

P.O. Prevenzione della Corruzione, Trasparenza
e Trattamento dei dati personali

Cinzia Cicognola
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PREMESSA

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,  rmata dallo

Stato Italiano il 9 dicembre 2003 e rati cata 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

illegalità nella pubblica amministrazione. Detta legge è entrata in vigore il 28 novembre 2012.

In particolare nella Convenzione sopra richiamata, era previsto che ciascuno Stato elaborasse e

applicasse misure di prevenzione della corruzione ef caci e coordinate e valutasse con periodicità
l 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 af dare l 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 legalità.
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 è stata demandata ai seguenti soggetti:
. Il Comitato Interministeriale cui compete di adottare le linee di indirizzo per l attività del

Dipartimento della Funzione Pubblica;
La Commissione Indipendente per la Valutazione , la Trasparenza e l Integrità delle
Amministrazioni Pubbliche (C.I.V.I.T. oggi A.N.A.C.), di cui all art.13 del D. Lgs.
n.150/2009 che opera anche come Autorità Nazionale Anticorruzione, con poteri istruttori,
consultivi, di vigilanza ed ispettivi sulla corretta applicazione della normativa

anticorruzione. A tale Commissione, oltre alle funzioni già riconosciute e riguardanti le

funzioni di valutazione, veri ca e della trasparenza dei sistemi di valutazione, sono

riconosciute ulteriori e nuove competenze quali:
- analisi delle cause e dei fattori della corruzione ed individuazione degli inteiventi

che ne possono favorire la prevenzione ed il contrasto;

approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione predisposto dal Dipartimento della

Funzione Pubblica, anche al  ne di assicurare l attuazione coordinata delle strategie
di prevenzione e contrasto della corruzione e dell illegalità nella Pubblica

Amministrazione elaborate a livello nazionale ed internazionale;
esprime pareri facoltativi agli Organi dello Stato e alle Amministrazioni Pubbliche in

materia di conformità di atti e comportamenti dei funzionari pubblici alla legge e ai

codici 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 dei dirigenti ai sensi dell ait.53 del D. Lgs. n.165/2001;
esercizio di ampi poteri ispettivi e di vigilanza mediante richiesta di notizie, atti e

documentazione sull effettiva applicazione e sull efficacia delle misure adottate dalle

Pubbliche Amministrazioni in materia di prevenzione e contrasto dei fenomeni di

corruzione;
rapporto annuale al Parlamento sull attività di contrasto della corruzione e

dell illegalità nella Pubblica Amministrazione e sull ef cacia delle disposizioni
vigenti in materia.

. Il Dipaltimento della Funzione Pubblica cui competono nuove funzioni:
- promozione delle norme e delle metodologie comuni per la prevenzione della

corruzione;
.. predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione (RNA);
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de nizione di: modelli standard delle informazioni e dei dati occorrenti per il

conseguimento degli obiettivi previsti dalla normativa; criteri per assicurare la

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.

Gli Organi di indirizzo politico delle Pubbliche Amministrazioni, cui 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 l analisi dei
rischi speci ci di corruzione presenti all interno della propria organizzazione ed individua i

possibili interventi organizzativi ai  ni della prevenzione.
La C.LV.LT., oggi A.N.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. è quella di assicurare l 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 più incisivi. In questa logica, l adozione del

P.N.A. non si con gura come un  attività una tantum, bensì come un processo ciclico in cui le

strategie e gli strumenti vengono via via modi cati o sostituiti in relazione al feedback
ottenuto dalla loro applicazione Inoltre l'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

accettazione e dalla concretapromozione delle stesse da parte di tutti gli attori coinvolti  .

L A.N.A.C. con determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015, pubblicata nella Gazzetta Uf ciale

numero 267 del 16/11/2015, ha fornito indicazioni integrative e chiarimenti rispetto ai contenuti del

Piano Nazionale Anticorruzione approvato con delibera 11 settembre 2013 n.72 muovendo da una

parte dalle risultanze della valutazione condotta sui Piani di Prevenzione della Corruzione di un

campione di 1911 amministrazioni, dall altra dall opportunità di dare risposte unitarie alle richieste

di chiarimenti pervenute dagli operatori del settore ed in particolare dai responsabili della

Prevenzione della Corruzione con i quali l Autorità 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 l aggiornamento è stato ritenuto necessario

dall A.N.A.C. in considerazione degli interventi normativi che hanno inciso sul sistema di

prevenzione della corruzione a livello istituzionale. Particolarmente signi cativa è la disciplina
introdotta dal DL. 24/06/2014, n.90 convertito nella L. 11/08/2014, n.114 recante il trasferimento

completo delle competenze sulla prevenzione della corruzione e sulla trasparenza dal Dipartimento
della Funzione Pubblica all A.N.A.C. e l assunzione delle funzioni e delle competenze della

soppressa Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici (AVCP)
Con determinazione n.831 del 3 agosto 2016, pubblicata nella Gazzetta Uf ciale supplemento
ordinario n. 35 del 24 agosto 2016, l 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 è in linea con le

rilevanti modi che legislative intervenute ed in molti casi dando attuazione alle nuove discipline
della materia, di cui si e dovrà tenere conto nella elaborazione del Piano Aziendale Nel PNA si fa

particolare riferimento al decreto legislativo 25 maggio 2016, n.97  Revisione e sempli cazione
delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità 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
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amministrazioni pubbliche ed al 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 . Un approfondimento speci co è 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 l ANAC ha approvato de nitivamente l Aggiornamento 2017

al Piano Nazionale Anticorruzione.

Con delibera n.1074 del 21/11/2018 l ANAC ha proceduto ad approvare in via de nitiva

l Aggiornamento al Piano Nazionale Anticorruzione 2018 .

Art.1

Normativa di riferimento

Art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana  La Repubblica tutela la salute come

fondamentale diritto dell individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli
indigenti;
Codice Penale art.]i da 318 a 322;
Decreto Legislativo 30 marzo 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  Rati ca 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,  rmata dallo Stato Italiano il 9 dicembre 2003, nonché norme di

adeguamento interno e modi che 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 produttività del lavoro pubblico e di ef cienza e trasparenza delle

Pubbliche Amministraziom e s.m.i.;
Legge 28 giugno 2012, n. 110  Rati ca 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.  Autorità

nazionale anticorruzione e s.m.i.;
Legge 6 novembre 2012, n. 190  Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione

e dell illegalità nella Pubblica Amministrazione e s.m.i.;
Legge 17 dicembre 2012, n. 221  Conversione in legge, con modi cazioni, del decreto legge 18

ottobre 2012, n.179, recante ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese ,
Decreto Presidente Consiglio Ministri 16/01/2013  Istituzione del Comitato interministeriale per
la prevenzione e il contrasto della corruzione e dell illegalità 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 illegalità nella Pubblica Amministrazione ;
Linee d indirizzo del 13 marzo 2013 del Comitato Interministeriale per la prevenzione e il

contrasto della corruzione e dell illegalità nella Pubblica Amministrazione per la

predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione;
Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33  Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche Amministrazioni e

s.m.i.

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 ;
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Decreto Legislativo del 08/04/2013, n. 39  disposizioni in materia di inconferibilità e

incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati a controllo

pubblico, a norma dell art. 1, commi 49 e 50 della L. 190/2012 e s.m.i.;
Piano Nazionale Anticorruzione approvato dalla C.I.V.I.T., oggi A.N.A.C., con delibera n.72

dell 11 settembre 2013 elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica;
Determinazione n. 1 dell 8 gennaio 2015 A.N.A.C.  Criteri interpretativi in ordine alle

disposizioni dell art.38, 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 l attuazione della normativa in
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle società 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 Uf ciale numero 267 del

16/ 1 1/2015 Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione;
n.124 Governo in materia diLegge 07/08/2015,  Deleghe al 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,
nonche' per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi

e forniture (GU. n. 91 del 19 aprile 2016);
Linee guida n.5, 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 Autorità (ANAC) con delibera n.1190

del 16/11/2016

Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n.97  Revisione e sempli cazione delle disposizioni in

materia di prevenzione della corruzione, pubblicità 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 de nitiva del Piano

Nazionale 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 modi cato dal decreto legislativo
25 maggio 2016, n.97;
Delibera n.1208 del 22/11/2017 A.N.A.C.  Approvazione de nitiva dell Aggiornamento 2017 al

Piano Nazionale Anticorruzione ,
Legge 30 novembre 2017, n. 179 - Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o

irregolarità di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato
pubblicata nella Gazzetta Uf ciale 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 de nitiva dell Aggiornamento 2018 al

Piano Nazionale Anticorruzione ,

Inoltre:

Indicazioni fornite dalla ANAC e reperite sul sito www.anticorruzioneit

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

Comitato Scienti co del CODAU
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Analisi del contesto di riferimento esterno

Il 13 dicembre 2016 si è tenuta la  giornata internazionale della lotta alla corruzione al Ministero

degli Esteri. ln detta sede Raffaele Cantone, Presidente dell A.N.A.C., ha sottolineato nel suo

intervento che  il nostro non è un Paese immune da questi fenomeni, come la storia passata ed

episodi recenti confermano. Soprattutto in Italia fatica ad una cultura di contrasto alla

corruzione, cioè una vera riprovazione sociale. Al tempo stesso essa è un reato da

discernere, perche' rimane nell ombra. In questo senso la collaborazione della collettività è

necessaria, così come lo è una mentalità che sia di osservanza delle regole e di orgoglio nel

rispettarle . Il punto centrale è quindi quello di creare un clima di  ducia nei confronti delle

Istituzioni. La legge 190/2012 interviene, osserva sempre Cantone, introducendo due macro

ambiti: 1) Coinvolgimento delle Amministrazioni attraverso la predisposizione del Piano; 2)
L ef cace attuazione del Piano; 3) L individuazione del Responsabile interno della prevenzione che

 provvede a verificarne l  attuazione e afarlo rispettare attraverso la rotazione e la formazione del

personale, la de nizione del regime autorizzatorio, le varie inconferibilità e incompatibilità per gli
incarichi dirigenziali . Un altra importante misura di prevenzione della corruzione è poi
rappresenta dalla predisposizione di un sistema di tutela del dipendente che effettua segnalazioni
(cosiddetto whistleblower) con l intento di stimolare la collaborazione dei lavoratori e tutelare chi

venga a conoscenza di pratiche corruttive, ma che abbia ritrosia a denunciare per paura di

ritorsioni. Inoltre l obbligo per le Amministrazioni di dotarsi di un Codice etico che deve

rappresentare il vademecum dei pubblici dipendenti. Un ulteriore aspetto è la necessità che non vi

siano con itti di interesse, che rappresentano il vero brodo di coltura della corruzione. Da ultimo
a

osserva ancora Cantone un sistema di prevenzione che funziona può contribuire a ridurre la

possibilità di corrompere ed essere corrotti, diminuendo drasticamente il numero di casi ed
aumentando lafiducia dei cittadini nelle istituzioni  .

Il 27 ottobre 2017, nell intervento di chiusura al Seminario G7  High level Workshop on

Corruption Measuremen  , il Presidente dell ANAC, Raffaele Cantone, ha ribadito l importanza di

riuscire a misurare la corruzione soprattutto per mettere in campo ef caci 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 veri ca quando  si svende la propria attività in

cambio di una qualche utilità. Rileva che negli ultimi anni, dopo l ultima riforma della Pubblica

Amministrazione, in una parte della dottrina si è fatto strada il convincimento che la nuova

normativa abbia introdotto di fatto una nozione di  corruzione amministrativa ben più ampia della

mera fattispecie penalistica e riconducibile in sostanza al concetto anglosassone di

maladministration. Il Presidente non condivide tale impostazione tuttavia riconosce l utilità di

questa categoria interpretativa. Precisa che è necessario cercare di capire i meccanismi attraverso i

quali si esplica la corruzione e per misuraria 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 ci si può accontentare di misurare la corruzione ma è utile

anche individuare le misure preventive messe in campo, bisogna lavorare per individuare un

indicatore in grado di valutare la bontà dei provvedimenti attuati. L impegno deve essere sul piano
internazionale, perché indicatori simili hanno solo un senso se possono essere utilizzati da più Paesi

e se si creano meccanismi che consentono una valutazione comparativa del tasso di corruzione.

ln data 13/12/2016 il R.P.C.T., al  ne di predisporre il Piano a valere per il triennio 2017-2019, ha

chiesto al Prefetto di Perugia con nota prot.6l995 di fornire notizie in ordine all eventuale esistenza

di in uenze criminogene, dirette o indirette, nel territorio di competenza che possano incidere

negativamente sull attività istituzionale dell Azienda Ospedaliera di Perugia . In data 21 dicembre
2016 con nota acquisita al protocollo generale dell Azienda con il n.63459, la Prefettura ha fornito
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elementi conoscitivi quale supporto tecnico per l analisi del contesto esterno. La Prefettura ha

precisato che  le evidenze processuali e l analisi dei risultati delle attività info investigative svolte

dagli organi competenti, non indicano un radicamento strutturato della criminalità organizzata sul

territorio provinciale che si caratterizza prevalentemente, dalla commissione di reati classi cabili
nel novero della cosiddetta  criminalità Tuttavia a conferma che le caratteristiche socio-

economiche territoriali possono costituire condizioni favorevoli ai tentativi di in ltrazioni, si sono

registrate presenze ed interessi delle ma e 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 criminalità organizzata nel tessuto

economico, nell  evidenziare l interesse di esponenti ritenuti organici a consorterie mafiose nei

settori economico commerciali (edilizia, ristorazione, ricettivo-alberghiero) hanno registrato
nondimeno l assenza di indizi sintomatici di condizionamento dell attività delle Pubbliche

Amministrazioni. Sotto ilprofilo della prevenzione sono stati disposti rigorosi controlli interforze di

natura amministrativa su attività commerciali e luoghi di aggregazione giovanile. Nel corso del

2015 e 2016 sono stati adottati rispettivamente 10 e 5 provvedimenti di interdittive antima a nei

confronti di imprese aventi sede in questa provincia, nella maggior parte riconducibili a soggetti
collegati ad ambienti della criminalità organizzata  ndranghetista. Dall analisi dell andamento

della delittuosità e degli elementi informativi forniti dalle forze di polizia, emerge che l 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

2014/2015 il numero delle denunce per reati riferiti al particolare settore risultano

prevalentemente connessi ad episodi di peculato ed abuso d laddove viceversa è pressoche'
irrilevante per quanto riguarda i reati di corruzione, concussione, turbata libertà degli incanti e

 ode in pubbliche forniture. Viene segnalato tuttavia, un leggero incremento nel 2015 delle

deleghe di attività di indagine da parte dell Autorità Giudiziaria per reati in materia di appalti
nonché segnalazioni e denunce nello stesso ambito  .

Per la predisposizione del Piano a valere per il triennio 2018-2020, analoga richiesta è stata inviata

dal R.P.C.T. al Prefetto di Perugia, con nota prot. 59966 del 22/11/2017, al  ne di acquisire, qualora
Vi fossero, ulteriori informazioni in merito.

Con nota prot. 6205 del 19/01/2018, acquisita al protocollo generale dell Azienda al 113248 del

19/01/2018, la Prefettura ha fornito gli elementi di conoscenza e valutazione come di seguito
riportati: le evidenze processuali e l analisi dei risultati delle attività info investigative indicano

che il territorio provinciale si caratterizza, prevalentemente, per la commissione di reati

classi cabili nel novero della cosiddetta  criminalità senza evidenziare un reale

radicamento stabile di forme di criminalità organizzata di tipo mafioso. Tuttavia, le consorterie

criminali hanno manifestato in più occasioni l interesse ad acquisire beni ed attività economiche

specie nei settori (edilizia, ristorazione, ricettivo-alberghiero) che risultano maggiormente
funzionali al riciclaggio e/o il reimpiego di illeciti proventi. Le risultanze informative sui tentativi

di in ltrazione della criminalità 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 legalità ha integrato le collaborazioni istituzionali già esistenti con ulteriori

azioni,  nalizzate principalmente a prevenire e scoraggiare possibili in ltrazioni 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, l area dei

reati contro la pubblica amministrazione, non si rilevano signi cative evidenze, tuttavia, la

crescente attenzione dell Autorità 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 stati registrati, infatti, dieci casi di

 ode nelle pubbliche forniture, assenti nel 2015, le ipotesi di peculato sono passate da un solo
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episodio del 2015 a ben ventidue del 2017 mentre il numero dei tipici reati corruttivi, con un solo

episodio concussione continuata, è rimasto pressoche' irrilevante  .

Per la predisposizione del Piano a valere per il triennio 2019-2021, analoga richiesta è stata inviata

dal R.P.C.T. al Prefetto di Perugia, con nota prot. 65892 del 22/11/2018, al  ne 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 attività info investigative svolte dalle Forze di Polizia, si

evince che il territorio provinciale si caratterizza, prevalentemente, per la commissione di reati

classi cabili nel novero della cosiddetta  criminalità Tuttavia, una particolare attenzione

viene riservata alla prevenzione ed al contrasto dei tentativi di in ltrazione della criminalità

organizzata nell economia legale, soprattutto in settori (edilizia, ristorazione, ricettivo

alberghiero ), che risultano maggiormente funzionali al riciclaggio e/o al reimpiego di illeciti

proventi. Per quanto concerne più speci camente l  ambito dei reati contro la Pubblica

Amministrazione, l incidenza di tali fattispecie criminose non assume particolare rilievo sul

territorio provinciale. Si registra, tuttavia, negli anni 2017 2018, un incremento delle attività di

indagine a contrasto dei predetti reati, da cui è emerso un aumento dei casi di peculato e di frodi
nelle pubbliche forniture. Di contro, con riferimento ai fenomeni corruttivi, è stato rilevato un

numero estremamente limitato di casi, che hanno prevalentemente interessato l ambito sanitario.

Nel loro complesso, le attività di polizia giudiziaria svolte dalla Guardia di Finanza hanno portato,
nel 201 7, 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 annualità, si è registrata una netta prevalenza delle ipotesi di

peculato (23 nel 2017 e 14 nel 2018) .

Relativamente al contesto interno ci si riporta a tutte le notizie/informazioni dettagliate nella
sezione Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2019 2021.

ART.3

Oggetto e finalità del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

In applicazione della normativa di riferimento di cui all articolo 1 del presente Piano, l Azienda

Ospedaliera di Perugia adotta il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione quale
documento fondamentale per la de nizione della strategia di prevenzione della corruzione e quale
documento programmatico che ingloba tutte le misure di prevenzione obbligatorie per legge e

quelle ulteriori, coordinandone gli interventi.

Il Piano disciplina l attuazione del complesso degli interventi organizzativi disposti dall Azienda

per prevenire il rischio della corruzione e dell illegalità e con la funzione di fornire una analisi del

diverso livello di esposizione al rischio delle diverse Detto Piano è

destinato a subire integrazioni/modi che . E aperto inoltre al recepimento di provvedimenti della

A.N.A.C. e comunque a qualunque ulteriore modi ca normativa/regolamentare interverrà nel

tempo. A ciò si aggiunge che detto Piano dovrà essere aggiornato annualmente, entro il 31 gennaio
di ogni anno.

Ai  ni del presente Piano, occorre precisare che il concetto di corruzione, la cui de nizione non è

presente nella L.190/2013 ma viene ripresa sulla base di quanto affermato nella circolare n.1 del

25/01/2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica, è inteso  come comprensivo delle varie

situazioni in cui, nel corso dell attività amministrativa, si riscontri l abuso da parte di un soggetto
del potere a lui al  ne di ottenere vantaggi privati. Le situazioni rilevanti sono quindi
evidentemente più ampie della fattispecie penalistica, che, come noto, è disciplinata negli artt.

318,319 e 319 ter, c.c., e sono tali da comprendere non solo l intera gamma dei delitti contro la
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pubblica amministrazione disciplinati nel titolo I], capi ], del codice penale, ma anche situazioni in

cui a prescindere dalla rilevanza penale venga in evidenza un malfunzionamento
dell  amministrazione a causa dell uso a  ni privati delle funzioni attribuite .La legge pertanto
vuole scongiurare anche il semplice atteggiamento corruttivo ossia quei comportamenti che si

traducono in una disorganizzazione amministrativa 0 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  ni privati delle funzioni o compiti attribuiti,
che possono rivestire carattere amministrativo, tecnico o sanitario 0 di altro genere e riguardare ogni
dipendente quale che sia la quali ca ricoperta.
Al  ne di comprendere la portata della norma occorre chiarire che al concetto di corruzione deve

af ancarsi quello di vantaggio che non è inteso soltanto come mero bene cio economico ma esteso

a qualsiasi utilità che al soggetto titolare del potere potrebbe derivare dal suo esercizio scorretto.

Pertanto si evidenzia la necessità che la norma venga speci cata a seconda delle attività 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:

. ridurre le opportunità che si manifestino casi di corruzione;

. aumentare la capacità di scoprire casi di corruzione;

. creare un contesto 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 l 1/09/2013 e viene precisato che

 occorre avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in speci ci reati,
contrastano con la necessaria cura dell interesse pubblico e pregiudicano dei

cittadini nell  imparzialità delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attività di pubblico
interesse  .

Ciò premesso il legislatore all art.l, comma 16 della L.]90/2012 ha individuato direttamente come

attività a rischio corruzione quelle di:

0!) autorizzazione e concessione,

b) scelta del contraente per l di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento
alla modalità di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a

lavori, servizi eforniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006,

C) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili  nanziari, nonché

attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati;
concorsi e prove selettive per l assunzione del personale e progressioni di carriera di cui

all articolo 24 del citato decreto legislativo n. 150/2009

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 Aree di rischio comuni e
,

obbligatorie.
Area: acquisizione e progressione del personale;

b) Area: af damento di lavori, servizi e forniture;
0) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto

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

diretto ed immediato per il destinatario.

L aggiornamento al PNA operato dall A.N.A.C. con la determinazione n.12 del 28/10/2015

puntualizza la necessità, 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

più rilevanti per la identi cazione e analisi dei rischi e poter quindi individuare e programmare le

misure di prevenzione speci che. Chiarisce inoltre la necessità di andare oltre l analisi delle aree

de nite  obbligatorie . Rileva che vi sono attività svolte da gran parte delle Amministrazioni che
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sono rlconduelblh ad aree con alto hvello dl probab1hta dl event1 r1sch1051 quelle relatrve allo

svolgrrnento dl att1v1ta ]) gestlone delle entrate, delle spese e del patr1momo 2) controlh ver1 che

Ispezwnr e sanzronl 3) 1ncarlchl e nom1ne 4) affarr legah e contenzroso Queste aree 1n51eme a

quelle  n ad oggr de n1te obbhgatone sono denom1nate d ora m poi aree generalr Oltle alle

aree consrderato che ogm ammlnrst1azmne ha ambrtl dl att1vrta pecuhar1 che possono far

emergere aree spem che dl r1schro, nel P T P C e 1accomandato che vengano 1ncluse ultenon a1ee

dl rlschro che r13pecchrano le spec1 clta funzronah e dl contesto d ora ln por de nlte  aree d1

nschro spem che
Nella dehbera n 831 del 3 agosto 2016 1 AN A C ha confermato le 1ndrcaz1om g1a date con 11

PNA 2013 e [ agglomarnento 2015 al PNA per quello che concerne la metodologra dl anal1sr e

valutaz1one del r1schro r1servandos1 con successwe lmee gu1da, dl apportare le mod1 che
necessar1e al srstema dr rnrsurazrone La dellbera n 1208 del 22/11/2017 d1 app1ovazrone de n1t1va

dell agg1ornamento 2017 al Plano Nazmnale Antworruzrone non ha apportato ultenon

1nd10az10n1/suggenmentr rn mento

Nella dellbera n 1074 del 21/11/2018 1ANAC ha approvato de mt1vamente 1Aggrornamento
2018 al Plano Nazronale Antrconuzwne ed ha formto mdlcaz1onr sulle modahta d1 adoz1one
annuale del P T P C presentato una r1cogmzrone der pote11 e del ruolo che la normat1va confer1sce

al R P C T affrontato Il tema del rapportr fra trasparenza, 1ntesa come obbhghr dl pubbl1cazrone e

nuova dlsc1phna della tutela del dat1 personah 1ntrodotta dal Regolamento UE 2016/679 e 11

rapporto tra RPCT e Responsab1le della Protez1one der Dan (RPD) formto 1ndrcaz1om

sul] apphcaz1one della cos1ddetta mcompatrblllta successrva (pantou age) e

sull adoz1one del codlc1 dl comportamento ed ha, moltre affrontato alcum pro ll relat1v1
all attuazrone della mlsura della rotazwne del personale
In

- mento all adoz1one annuale del PTPC ha rlch1amato 1 soggett1 tenutr all obbl1go
ad adottare 11P1ano entro Il 31 gennalo dl ogm anno

m mento al ruolo e poten del Responsab1le della Prevenzrone della Corruz1one e

della Trasparenza oltre a rlch1amare la dehbera n 840 del 02/10/2018 nella quale
sono state date mdlcazron1 operatrve ed Interpretatlve ha evrden21ato che il ruolo

princzpale che il legislatore assegna al RPCT e quello di proporre e di predispm re

adeguati strumenti interni all ammmistrazzone per contrastare linsorgenza di

fenomeni corrutt1v1 Si e escluso che al RPCT spetti accertare responsabilita e

svolgere direttamente controlli di legzttzmzia e di regolarzta amministrativa e

contabile Su tale  gura c1 sr soffennera maggrormente nel] artrcolo ad essa

dedlcato

m mento al rapportr tra la trasparenza e la nuova drsclplma della tutela del dan

personall (Regolamento UE 2016/679) ha precrsato che  il regime normativo per il

trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubbllCl e

sostanzmlmente inalterato essendo confermato il principio che esso e consentito

unicamente se ammesso da una norma di legge o nel casz prewstz dalla legge di

regolamento Pertanto fermo restando il valore riconos0iuto alla trasparenza che

concorre ad attuare il prinapzo democratico e i princzpi costituzzonalz di

eguaglianza di imparzuilita buon andamento responsabilita ed e]7 czenza
nell utilizzo delle risorse pubbliche integrita e lealta nel serwzzo alla naztone (art ]

dlgs 33/2013) occorre che le pubbliche prima di mettere a

disposzzzone sui propri Siti web istituzmnali dati e documenti (in forma integrale o

per estratto iVi gli allegati) contenenti dati personali verifichino che la

disczplina in materia di trasparenza contenuta nel dlgs 33/2013 0 altre normative

anche di settore preveda ] Obbligo di pubblicazione ....... ! attiVila di pubblica2ione
dei dati sui Siti web per fnalita di trasparenza anche se in presenza di

idoneo presupposto normativo deve avvenire nel rispetto di tutti I princzpi

11
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applicabili al trattamento dei dati personali contenuti all  art.5 del regolamento UE

2016/679, quali liceità, correttezza e trasparenza; minimizzazione dei dati;
esattezza; limitazione della conservazione; integrità 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 rispetto alle nalità per le quali i datipersonali 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.l65/2001), un ruolo importante. Relativamente agli
Enti del SSN con la determinazione del Consiglio del 29 marzo 2017, n.358 l ANAC

ha emanato speci che 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 PTPC

persegue con misure di tipo oggettivo, organizzativo (organizzazione degli dei

procedimenti/processi, dei controlli interni) ". Le linee guida sull adozione dei nuovo

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, è ben distinto da quello necessario per
laformazione del PTPC.

in merito al  pantou age cioè alla cosiddetta incompatibilità successiva rileva che

scopo della norma  e quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente,
che durante il periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione all interno
dell  amministrazione per precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose
presso il soggetto privato con cui è entrato in contatto in relazione al rapporto di

lavoro. Il divieto è anche volto allo stesso tempo a ridurre il rischio che soggetti
privati possano esercitare pressioni o condizionamenti nello svolgimento dei compiti
istituzionali, prospettando al dipendente di un  amministrazione opportunità di

assunzione o incarichi una volta cessato dal servizio, qualunque 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

l 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 veri care il rispetto
della disposizione sul pantou age da inserire nel PTPC. Nella determina l ANAC

approfondisce sia l ambito di applicazione, sia i ri essi sui soggetti privati che la

tematica delle sanzioni connesse;

in merito alla rotazione del personale l ANAC si sofferma nuovamente essendo una

misura di prevenzione della corruzione prevista esplicitamente dalla L.190/2012

(art.l, co.4, co.5, lett.b), 00.10, lett.b)), in particolare ha evidenziato che la

misura della rotazione ordinaria è stata scarsamente operata dalle amministrazioni

esaminate è emersa la tendenza a non prevedere tale misura. L ANAC ha tenuto a

precisare che  il richiamo all  autonoma determinazione circa modalità di attuazione

della misura non significa non tenere conto delle previsioni della L.]90/20]2 e delle

indicazioni fornite nel PNA 2016 . Raccomanda quindi le amministrazioni di

osservare una maggiore attenzione sia nella programmazione della misura da

effettuare nel PTPC che nell applicazione concreta. L ANAC rileva inoltre che

l attività di vigilanza ha evidenziato che non è stata prevista tale tipo di rotazione in

caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva e

inoltre è emerso che le amministrazioni, avuta formale notizia di procedimenti penali
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di natura corruttiva, non sempre procedono alla rotazione assegnando il dipendente
ad altro uf cio o servizio.

ART 4

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Il comma 7 dell art.1 della L. 190/2012 prevede che  l'organo di indirizzo politico individua, di

norma tra i dirigenti amminislrativi di ruolo di prima fascia in servizio, il responsabile della

prevenzione della corruzione

11 Responsabile della Prevenzione della Corruzione è nominato dal Direttore Generale di norma tra i

dirigenti amministrativi di ruolo in 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 e stato comunicato alla CIVIT (Commissione Indipendente per la

valutazione, la Trasparenza e l Integrità delle Amministrazioni Pubbliche).
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione propone all organo d indirizzo politico per

l 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/ Altri contenuti - prevenzione corruzione.

Ai sensi dell art.1, comma 14 della L. n.190/2012 il Responsabile della Prevenzione della

Corruzione redige una relazione annuale che offre il rendiconto sull ef cacia delle misure di

prevenzione de nite dai P.T.P.C.. Questo documento, secondo quanto anche stabilito nel Piano
Nazionale Anticorruzione dovrà essere pubblicato, entro il 15 dicembre di ogni anno, sul sito
istituzionale.

Con riferimento alla relazione annuale relativamente 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 sulla sezione

Amministrazione Trasparente, sottosezione  altri contenuti prevenzione corruzione 

Con riferimento alla relazione annuale relativamente 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 dall ANAC e cioè il 09/01/2017 sulla

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 cioè, il 10/01/2018, sulla

sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione  altri contenuti corruzione .

Con riferimento alla relazione annuale relativamente all anno 2018, 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 cioè, il 15/01/2019,
sulla sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione  altri contenuti corruzione .

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione competono gli adempimenti successivi e di

seguito elencati:

. elaborare la proposta di Piano della Prevenzione della Corruzione (art.1, comma 8 L.

190/2012);
. de nire procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in

settori particolarmente esposti alla corruzione (art.1, comma 8) ;

. veri care l ef cac'e attuazione del Piano e della sua idoneità (art.1, comma 10, lett. a);
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proporre modi che dello stesso Piano anche in corso di vigenza nel caso in cui siano

accertate signi cative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengano mutamenti

nell  organizzazione () nell  attz'vità dell  amministrazione  (art.l, comma10, lett. a);
veri care, d intesa con il dirigente competente, l effettiva rotazione degli incarichi negli
uf ci preposti allo svolgimento delle attività nel cui ambito è più 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

legalità (art.1, comma 10, lett. 0);

Inoltre il Responsabile della Prevenzione della Corruzione (vedi circolare n.1 del 25/01/2013

Dipartimento della Funzione Pubblica):
. ove, nello svolgimento della sua attività, riscontri dei fatti che possono presentare una

rilevanza disciplinare, ne informa tempestivamente il dirigente preposto all uf cio a cui il

dipendente è addetto e all uf cio procedimenti disciplinari af nché possa essere avviata con

tempestività l azione disciplinare;
nel caso in cui riscontri fatti suscettibili di dar luogo a responsabilità amministrativa,
presenta tempestiva denuncia alla competente Procura della Corte dei Conti af nché venga
accertato il danno erariale;
ove, invece, riscontri fatti che rappresentano notizia di reato, presenta denuncia alla Procura

della Repubblica 0 a un Uf ciale di polizia giudiziaria con le modalità previste dalla legge
(art.331 cpp.) e ne da tempestiva notizia all Autorità Nazionale Anticorruzione.

In capo al Responsabile incombono le seguenti responsabilità sancite dalla L.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 e s. m i., nonché sul piano disciplinare,
oltre che per il danno erariale e all immagine della Pubblica Amministrazione, salvo che

provi tutte le seguenti circostanze:

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

avere osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 dell art.l L.]90/2012;
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. Lgs. n.165/2001 e

smi., nonche' 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 con gura come incarico

aggiuntivo a quello di dirigente titolare di incarico dirigenziale; pertanto la durata della

designazione e pari a quella della durata dell incarico dirigenziale a cui la nomina accede (circolare
n.1 del 25/01/2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica).
Inoltre con determinazione dell A.N.A.C. n.12 del 28/10/2015 viene precisato che occorre che il

RPC sia dotato di una struttura organizzativa di supporto adeguata, per qualità di personale e per
mezzi tecnici, per il compito da svolgere.
La delibera A.N.A.C. n.831 del 3 agosto 2016 precisa che la  gura dell R.P.C. è stata interessata in

modo signi cativo dalle modi che introdotte dal D. Lgs. 97/2016; in particolare la nuova disciplina
è volta ad uni care in capo ad un solo soggetto l 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 è stato operato sin dalla introduzione normativa di tali due  gure.
Nella delibera sopra citata viene ribadita la necessità di rafforzare il ruolo e la struttura

organizzativa supporto del R.P.C.T. anche alla luce delle ulteriori rilevanti competenze in materia

di accesso civico attribuite al R.P.C.T. dal D. Lgs. n.97/2016.
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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 l istituzione

di un Uf cio denominato  Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e Trattamento dei Dati

Personali a supporto delle attività 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 dell RPCT nel caso rilevi o siano

segnalati casi di presunta natura corruttiva. In tale contesto l Autorità ha escluso che spetti
all RPCT accertare responsabilità e svolgere direttamente controlli di legittimità e di regolarità
amministrativa e contabile. L RPCT può acquisire direttamente atti e documenti nonche' svolgere
audizioni di dipendenti al  ne di meglio ricostruire i fatti oggetto della segnalazione. Con

Regolamento del 29 marzo 2017 (delibera n.330 del 29/03/2017) l ANAC ha chiarito le modalità di

interlocuzione con l RPCT.

Art 5

Individuazione Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Oltre al Referente per le attività formative già individuato dal Direttore Generale con deliberazione

n.971 del 09/07/2013, individuazione formalmente resasi necessaria stante la particolare attenzione

dedicata alla  formazione e peraltro ribadita nel P.N.A., l Azienda, in considerazione del carattere

complesso della sua organizzazione sanitaria ed amministrativa, stabilisce di individuare, quali
ulteriori Referenti i Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse (amministrative e

sanitarie) aziendali.

I Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione, al  ne di assicurare in modo

diffuso e capillare le attività di controllo, di prevenzione e di contrasto alla corruzione e

dell illegalità all interno dell Azienda, collaborano con il Responsabile attraverso proposte,
impartendo informazioni al personale assegnato, segnalando eventuali criticità, concorrono, in un

contesto unitario e coerente, alla esatta osservanza delle prescrizioni in materia di trasparenza,
curano, mediante un sistema a cascata il pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dipendenti delle

Strutture cui sono preposti, in specie di quelli addetti alle aree a più elevato rischio di corruzione ed

illegalità, nell attività di analisi e valutazione, nonché di proposta per implementare il Piano della

Prevenzione della Corruzione.

Oltre a quanto sopra, avanzano proposte per la rotazione del personale esposto a rischio, segnalano
al Responsabile della Prevenzione della Corruzione ogni evento 0 dato utile per l espletamento
delle proprie funzioni

Inoltre, al  ne di approntare un ef cace e concreto sistema di prevenzione della corruzione e

dell illegalità i Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse (amministrative e

sanitarie) aziendali assicurano in via ordinaria il controllo di regolarità dei procedimenti e delle

attività ascrivibili alla competenza delle Strutture cui sono rispettivamente preposti; il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione sovraintende alle strategie di contrasto della corruzione e

dell illegalità e quale Responsabile della Trasparenza sovraintende alle strategie  nalizzate a

garantire piena trasparenza e tese alla concreta attuazione dell ineludibile obiettivo di introdurre il

contributo degli utenti esterni sullo svolgimento delle attività aziendali.

Attraverso l apporto dei Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse si potranno
individuare preventivamente eventuali disfunzioni per evitare che queste si veri chino in concreto.
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Di seguito l Elenco dei Referenti in base all attuale organizzazione relativamente all Area

centrale amministrativa e sanitaria

STRUTTURE COMPLESSE NOMINATIVO

Acquisti e Appalti Ing. Marco Ercolanelli f.f.

Affari Generali Dott.ssa Serena Zenzeri

Bioingegneria e Ingegneria Clinica Ing. Piero Rosi

Contabilità e Bilancio Dott. Roberto Ambrogi
Economato e Servizi Alberghieri Ing. Marco Ercolanelli f.f..

Personale Dott.ssa Maria Cristina Conte

Tecnico Patrimoniale Ing. Marco Ercolanelli

Direzione Medica Ospedaliera Dott. Diamante Pacchiarini (Direttore Sanitario)
Farmacia Ospedaliera Dott. Alessandro D Arpino

Dipartimento Professioni Sanitarie Dott.ssa Gabriella Carnio

UFFICI/UFFICI di staff/STRUTTURE NOMINATIVO

SEMPLICI

Formazione e Qualità Dott. Diamante Pacchiarini (Direttore Sanitario)
Supporto Amministrativo alla Direzione Dott. Maurizio Valorosi (Direttore

Aziendale Amministrativo)
Controllo di Gestione e Servizio Informativo Dott. Emilio Duca (Direttore Generale)

Servizio Prevenzione e Protezione Ing. Piero Rosi

Sistemi Informatici e Transizione Ing. Al ero Ortali

all Amministrazione Digitale
Medicina legale e Documentazione Clinica Dott.ssa Laura Paglicci Reattelli

Come già detto a questi si aggiungono i Direttori delle Strutture Complesse e di Dipa1timento
sanitarie.

Inoltre anche:

Tutti i dirigenti, per l area di rispettiva competenza concorrono alla prevenzione della
in relazione ai compiti e funzioni assegnati.

Gli Organi e Organismi di controllo interno (Collegio Sindacale, Nucleo di Valutazione

Aziendale, ecc. . .) concorrono nel modo di seguito elencato e contenuto nell allegato 1 al P.N.A.:

. 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 attività anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa ( artt.43 e 44 D. Lgs. n.33/2013);
esprimono parere obbligatorio sul Codice di Comportamento adottato da ciascuna

amministrazione (art. 54, comma 5, D. Lgs. 165/2001).
. propongono qualunque iniziativa ritengano utile sia inserita nell ambito del P.T.P.C.

Gli OIV o Organismi con funzioni analoghe, svolgono un ruolo di rilievo anche per la veri ca della

coerenza tra gli obiettivi di performance organizzativa e individuale e l attuazione delle misure di

prevenzione della corruzione. Svolgono, altresì, i compiti previsti dall art.14 del D. Lgs.
27/10/2009, n.150 e 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 i

compiti degli OIV. Questi esprimono parere obbligatorio sul Codice di Comportamento che ogni
amministrazione adotta ai sensi dell art.54, comma 5, del D. Lgs. 165/2001. Le modi che che il D.

Lgs. n. 97/2016 ha apportato alla L. 190/2012 rafforzano le funzioni già af date agli OIV (per
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l Azienda Ospedaliera Nucleo Valutazione Aziendale) in materia di prevenzione della corruzione e

trasparenza . La normativa sugli OIV ha mantenuto inalterato il compito degli OIV di promuovere
e attestare l assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza (art.]4, 00.4, lett. g) del D. Lgs.
150/2009) evidenziando pertanto che l attività di attestazione degli OIV dei dati pubblicati continua
a rivestire particolare importanza per 1 ANAC.

L Uf cio Procedimenti disciplinari U.C.P.D. articolato in due Uf ci uno per l area della

Dirigenza e uno per l area del Comparto partecipa con i seguenti compiti:
. svolge i procedimenti disciplinari nell ambito della propria competenza (art. 55-bis D. Lgs:

n.165/2001 come modi cato ed integrato dal D.Lsg. 25 maggio 2017 n. 75)
provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell autorità giudiziaria (art. 20

D.P.R. n. 3 del 1957; art. 1, comma 3, L. n.20 del 1994; art. 331 cpp.)
propone l aggiornamento del Codice di Comportamento
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.], comma 14 della L. n.190/2012). I dipendenti segnalano le situazioni
di illecito al proprio dirigente o all U.C.P.D. (art. 54 bis del D. Lgs. n.165/2001), segnalano casi di

personale con itto d interessi (art.6 bis L. n. 241/1990; artt. 6 e 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 l apertura di eventuali procedimenti penali e/o contabili per reati i
contro la Pubblica Amministrazione subito dopo la ricezione della notizia.

Art.6

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e suoi contenuti

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione è il documento, adottato con deliberazione del

Direttore Generale, che de nisce 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, nel P.N.A. e nell aggiornamento al P.N.A., le

strategie per la prevenzione della corruzione e dell illegalità.
I contenuti essenziali del Piano erano già stati predeterminati dalla L.190/2012, all art.l, commi 5 e

9 e precisamente:
. individuazione delle attività e degli uf ci dell amministrazione più esposti al rischio di

corruzione;

previsione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a

prevenire il rischio di corruzione e degli interventi organizzativi volti a prevenire il rischio;
monitoraggio, per ciascuna attività, del rispetto dei termini di conclusione del procedimento;
monitoraggio dei rapporti tra l 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 veri cando eventuali relazioni di parentela o af nità

sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti che gli stessi soggetti e i

dirigenti e i dipendenti dell Azienda,

previsione di procedure di selezione e formazione dei dipendenti chiamati ad operare in

settori pmticolarmente esposti alla corruzione;

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

. individuazione di speci ci obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da

disposizioni di legge.
Successivamente nel P.N.A. è stato ribadito che il P.T.P.C. rappresenta un programma di attività,
con indicazione delle aree di rischio e dei rischi speci ci, delle misure da implementare per la
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prevenzione in relazione al livello di pericolosità dei rischi speci ci volto a ridurre le opportunità
che si manifestino casi di corruzione, ad aumentare la capacità di scoprire casi di conuzione ed a

creare un contesto sfavorevole alla corruzione. Avendo presente che per rischio si intende l effetto

dell incertezza sul corretto perseguimento dell interesse pubblico e, quindi, sull obiettivo

istituzionale dell Ente, dovuto alla possibilità che si veri chi un dato evento. Per evento si intende il

veri carsi o il modi carsi di un insieme di circostanze che si frappongono o si oppongono al

perseguimento dell obiettivo istituzionale dell Ente ( de nizioni del P.N.A.).
La determinazione ANAC n.12 del 28/10/2015 ha fornito indicazioni per una migliore impostazione
e realizzazione del processo di gestione del rischio di cui si è tenuto conto nel precedente Piano, nei

termini possibili stante il breve tempo a disposizione per il recepimento della determinazione

ANAC ; nel presente Piano si è tenuto anche conto di quanto contenuto nella deliberazione ANAC

n.831 del 3 agosto 2016, nella deliberazione ANAC n.1208 del 22 novembre 2017 e nella delibera

ANAC n.1074 del 21 novembre 2018.

Il presente Piano Triennale, recependo le indicazioni provenienti dalla normativa si è sviluppato
seguenti linee:

1) Individuazione aree a rischio

2) Individuazione per ciascuna area degli interventi per ridurre i rischi con indicazione della

prevedibile tempistica, dei responsabili, delle modalità di veri ca per il raggiungimento
dell obiettivo pre ssato

3) Programmazione delle iniziative di formazione

4) Individuazione dei Referenti e dei soggetti tenuti a relazionare al Responsabile della

Prevenzione della Corruzione

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

Piano Triennale della Trasparenza e dell Integrità
6) De nizione delle misure per l aggiornamento ed il monitoraggio del P.T.P.C.

7) Individuazione dei criteri per la rotazione degli incarichi nelle aree a rischio

8) De nizione dei criteri di incompatibilità e incoriferibilità degli incarichi

9) Sistemi di veri ca. del rispetto dei criteri stabiliti.

L obiettivo quindi che si intende perseguire con il P.T.P.C. è quello di individuare un documento di

programmazione dinamico da utilizzare per la riduzione delle probabilità che il rischio si veri chi

attraverso la piani cazione quale strumento per la gestione del rischio per af nare un sistema di

controllo preventivo dell illegalità.
L aggiornamento del Piano con cadenza annuale rispecchia proprio il concetto di dinamicità e

quindi dell esigenza di tenere sempre conto dei cambiamenti e af namenti introdotti da norme di

legge, dal P.N.A e dall attività di controllo e monitoraggio effettuata dagli Organi esterni a ciò

preposti.
Per la predisposizione del presente Piano il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha

utilizzato le esigue informazioni pervenute. Quelle previste nel documento e nella relazione

sintetica riepilogativa, predisposta sulla base di un modello ad hoc, devono essere trasmesse dai

Responsabili delle Direzioni/Uf ci, individuati quali Referenti. In particolare ai Referenti

competeva comunicare:

. La mappatura di tutti i procedimenti svolti;

. L indicazione rispetto al Piano attualmente vigente di modi che nella individuazione delle

attività nell ambito delle quali è più elevato il rischio di corruzione o i mutamenti

nell organizzazione o nelle attività;
L indicazione del personale coinvolto da destinare a speci ca formazione;
Gli intereventi organizzativi messi in atto per assicurare il rispetto della legge e

l osservanza della massima trasparenza nella formazione, nell attuazione e nel controllo

delle decisioni;
Gli esiti del monitoraggio effettuato sul rispetto dei termini previsti dalla legge e dai

regolamenti, per la conclusione dei procedimenti;
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. Suggerimenti in materia di rotazione del personale nell ambito degli Uf ci preposti allo

svolgimento delle attività nel cui ambito è più elevato il rischio che siano commessi reati di

corruzione;

Proporre suggerimenti uti1i al pieno conseguimento delle  nalità del Piano Aziendale di

Prevenzione della Corruzione.

Art 7

Valutazione del rischio di corruzione ed individuazione delle attività esposte

Come già precisato all art.2 il Piano Nazionale Anticorruzione individua nell Allegato 2 le Aree di

rischio comune e obbligatorie. Con determinazione ANAC n.12 del 28/10/2015 sulla scorta dei

riscontri svolti sui P.T.P.C. analizzati ha rilevato che oltre alle aree di rischio de nite  obbligatorie 
dal P.N.A., vi sono attività svolte in gran parte delle amministrazioni che sono riconducibili ad aree

con alto livello di probabilità di eventi rischiosi:

. gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

. controlli, veri che, ispezioni e sanzioni;

. incarichi e nomine;

. affari legali e contenzioso.

Queste aree, insieme a quelle de nite  obbligatorie saranno d ora in poi denominate  AREE

GENERALI . Accanto ad esse ogni amministrazione ha ambiti di attività peculiari che possono far

emergere aree di rischio speci che, già previste nel P.N.A. de nite d ora in poi  AREE DI

RISCHIO SPECIFICHE .

Questa Azienda stante la varietà delle attività espletate che possono dar luogo a comportamenti a

rischio corruttivo e al  ne di conseguire l obiettivo della individuazione preventiva delle ulteriori

aree di attività maggiormente esposte, ha proceduto ad una mappatura del rischio.

Come previsto dall Allegato 5 del P.N.A. per individuare un valore di rischio, ai  ni

dell attribuzione, si è tenuto conto degli Indici di valutazione della probabilità e degli Indici di

valutazione dell impatto nel documento indicati. Questi ultimi espressi da 1 a 5.

Con il Piano di Prevenzione della Corruzione l 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 attività nell ambito delle quali è più elevato il rischio medesimo.

La mappatura del rischio e quindi la rilevazione aziendale di tutte le attività che possono avere

rilevanza per le  nalità della L. 190/2012 è stata ritenuta indispensabile per individuare gli
interventi organizzativi necessari per prevenire il rischio nonché per individuare i 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 è stata quindi effettuata sulla base di indicatori ritenuti in astratto

potenziali fattori di rischio: il grado di discrezionalità nelle scelte e nelle decisioni; la complessità
della normativa di riferimento; l importanza degli interessi coinvolti; la complessità del processo; la

presenza di meccanismi di controllo.

L ANAC nella delibera n.831 del 3 agosto 2016 ha precisato che  resta ferma l

relativa alla gestione del rischio elaborata nel PNA 2013, come integrato dall 2015

al PNA, anche con riferimento alla distinzione tra misure organizzative generali e speci che e alle

loro caratteristiche. Quanto già indicato, nell 2015 al PNA, sia per la parte
generale che per quella speciale, è da intendersi integrativo delpresente Piano  . Nulla di diverso è

stato introdotto con la deliberazione n.1208 del 22/1 1/2017 né dalla delibera 1074 del 21/1 1/2018.

Si confermano anche nel Piano 2019 2021 le attività dell Azienda Ospedaliera che, salvo

modi che e/o integrazioni che dovessero essere adottate dalla Direzione Aziendale, si ritiene

possano presentare un rischio di corruzione e che sono quelle elencate nell Allegato 1 con indicato

il grado di rischio.
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L Allegato 1) r1porta 1 sul quall verra effettuata nel corso dr vahd1ta del Plano una anal1s1

p1u dettaghata e puntuale unrtamente al Referentr nell amb1to dl competenza al  m d1 una mrgllole
attubuzrone del grado dl rlschro e qu1nd1 del valore d1 puntegg1o congruntamente ad una p1u
anahtlca 1nd1v1duazrone ed esame del processr lsp1rata al er1terro della prudenza
In tutte le restant1 att1v1ta dell Azrenda non elencate 11 rlschlo dl corruzrone s1 con gura modesto

rn quanto nel loro svolgrmento 1 potenzrah fattou dl r1schro sr ev1denzrano con una esten51one

normalmente 11dotta

Per dare un valore e qu1nd1 de nne una scala dl rrschlo el s1 e avva131 dr una rappresentaz1one
tram1te un Slstema dl ass1 cartes1ane e S] e consrderato nelle asc1sse ] Ind1ce relat1vo all 1mpatto

economlco/reputaz1onale/rmmaglne e nelle ord1nate lIndree relat1vo alla valutazrone della

p1obabrl1ta connessa con la dlscrezlonahta ovvero presenza dl m

relazrone alla complessrta del processo
Inoltre tenuto conto delle aree sopra 1nd1v1duate del cr1te11 presentr nell allegato 5 al P N A e del

parametrr numerrcr da 0 a 5 avendo a rlfer1mento che

Valorl e frequenze della

nessuna probab1lrta
1mprobablle
poco probablle
probablle
molto probablle

.

.

.

.

.

.

altamente probablle

Valorl dl Importanza dell ]mpatto
. 0 nessun 11npatto

marglnale
rumore

sogl1a
S61'10..... superrore

La Valutaz1one complessrva del rlschlo Sl otterra moltrpllcando ll valore frequenza per 1]

valore 1mpatto

Sr rrt1ene dl sottohneare che per quanto rrguarda lef cac1a del controll1 sr e cons1derato che

nell Azrenda Ospedal1era dr Perug1a e presente un s1stema dr controlh de n1to dalle norme dr legge
e dall assetto orgamzzat1vo az1endale che costltulsce un ef cace strumento dl neutrahzzaz1onc del

uschlo e pertanto nell 1nd1v1duazmne del processr sr e attr1bu1to 1l puntegglo d1 1 dove 1 contro 

sono elevat1

Inoltre  m dell attr1buzlone del puntegg1o

relatrvo dl valutaz1one della probablllta legato alla d1screzronalrta ()

presenza dr v1ncoh normatrvr sr prenderanno 111 consrderazrone drversr elementl 1)
presenza dl p1u soggettl della stessa Struttura cornvolt1 2) comvolg1mento dl p1u
Strutture 0 dl soggettr esternr 3) presenza dl una regolamentaz1one del processo 4)
controlll sul processo s1a1n corso che success1v1

relativo all mdlce dl valutazrone del] lmpatto
economrco/reputazronale/1mmagme sr te1ra conto quah parametr1 11 va101e del

contratto e rl danno all 1n1magme 1nd1v1duando a) valore del contratto non
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superiore ad 5.000 e nessun danno all immagine - attribuzione punteggio 1 in

quanto impatto non signi cativo; b) valore del contratto tra 50000 e 40.000 con

danno all immagine di poco rilievo sia interno che esterno attribuzione punteggio
2; e) valore del contratto da 40.000  no a 200.000 con ripercussioni
sull immagine all esterno attribuzione punteggio 3; (1) valore del contratto da
200.000 a 5.000.000 con signi cative ripercussioni sull immagine all esterno e/o

con un notevole danno economico attribuzione punteggio 4; e) valore del contratto

superiore a 5.000.000 con gravi ripercussioni all esterno e/o con

conseguente danno economico attribuzione punteggio 5.

Il tutto rapportato nel sistema di assi cartesiani, come sopra definito, mostra una scala di valore del
rischio che sarà bassa, media o alta in relazione all entità del rischio e pertanto laddove il rischio è

basso le azioni già intraprese dall Azienda o comunque i comportamenti tenuti dall Organizzazione
non richiedono speci ci interventi; laddove il rischio ha un valore medio l Organizzazione deve

elevare i livelli di attenzione attraverso l implementazione di misure di controllo, attivare percorsi
di formazione del personale e prevedere la rotazione dello stesso; laddove il rischio si presenta
elevato l Organizzazione deve attivarsi immediatamente per limitare il più possibile la
discrezionalità degli operatori e con una speci ca formazione. Inoltre attivare misure per consentire
la rotazione del personale.

La ponderazione del rischio è necessaria per decidere la priorità e l urgenza degli interventi.
TABELLA valutazione del rischio

Probabilità

In base alla tabella sopra rappresentata e tenuto conto degli indici sopra illustrati il rischio si

eon gurerà:
BASSO : quando il valore è inferiore a 5

MEDIO : quando il valore è compreso fra 5 e 9

ALTO : quando il valore è superiore a 9

In presenza di un rischio valutato BASSO l Azienda dovrà attivarsi per mantenere o elevare le

condizioni dell attività in quanto il  comportamento , allo stato tenuto, la espone ad un rischio
-ridotto e quindi accettabile;

In presenza di un rischio MEDIO l Azienda deve procedere ad un approfondimento circa il

 comportamento tenuto, attivare misure di controllo volte a limitare la discrezionalità nell attività,
anche prevedendo decisioni in materia di personale dedicato alle attività in questione, ivi compresa

i
la rotazione e, implementare la formazione del personale;
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In presenza di un rischio ALTO l Azienda deve procedere ad attuare misure per eliminare quanto
più possibile la discrezionalità, prevedere la possibilità di una rotazione del personale e incentivare

maggiormente la formazione.

Art 8

Adozione di meccanismi di formazione attuazione e controllo delle decisioni

La legge n.190/2012 all art.], comma 9, lett. b, dispone che si debbano prevedere meccanismi di

formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione..

A tal  ne i Responsabili delle Strutture interessate dovranno formalizzare le procedure utilizzate,
indicare i controlli di regolarità e legittimità che devono essere effettuati, i soggetti a ciò deputati e

la tempistica dei controlli nonché procedere al monitoraggio, dando evidenza della attività sopra
descritta con relazione da produrre entro il 30 novembre di ogni anno alla Direzione Aziendale

ed al Responsabile della Prevenzione della Corruzione.

La finalità di detto monitoraggio ha l obiettivo di abbassare il grado di rischio.

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

l) Con itto d interessi

La legge n.190/2012 all art.], comma 41, prevede che il responsabile del procedimento e i titolari

degli uf ci competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endo-procedimentali e il

provvedimento  nale devono astenersi in caso di con itto di interessi, segnalando ogni situazione

di con itto, anche potenziale (art. 6-bis inserito nella L.241/1990). Tale segnalazione dovrà essere

tempestivamente effettuata dal soggetto al responsabile della Direzione/Struttura presso cui

prestano attività lavorativa o nel caso in cui si tratti di un dirigente responsabile di

Direzione/Struttura alla Direzione aziendale.

Inoltre, ai sensi di quanto stabilito ai commi 7 e 9 dell art.53 del D.Lgs.l65l2001 e s. m. i., la

Direzione Personale, in sede di predisposizione dell autorizzazione ad incarichi di propri
dipendenti, dovrà preventivamente veri care l insussistenza di situazioni, anche potenziali di

con itto d interessi prima di sottoporli all autorizzazione della Direzione Aziendale.

2) Prevenzione della corruzione nella formazione di commissioni e nell assegnazione agli
uf ci

La legge n.190/2012 all art.l. comma 46 ha inserito l art.35 bis del D. Lgs. n.165/2001 il quale
stabilisce che coloro che sono stati condannati anche con sentenza non passata in giudicato, per reati

previsti nel capo I del titolo II del libro II del codice penale, non possono.
- far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l accesso o la selezione

a pubblici impieghi;
essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uf ci preposti alla gestione delle

risorse  nanziarie, all acquisizione di beni, contributi, sussidi, ausili  nanziari 0

attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;
far parte delle commissioni per la scelta del contraente per l af damento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l erogazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili  nanziari nonche l attribuzione di vantaggi economici di qualunque
genere.
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A tal  ne, contestualmente all accettazione di qualsiasi incarico tra quelli sopra individuati, il

dipendente dovrà sottoscrivere una dichiarazione sostitutiva di certi cazione ex art.46 del D.P.R.

n.445/2000 in cui attesta l assenza di condanne penali relative ai reati previsti nel capo I del titolo Il

libro II del codice penale.
Ciò tenuto anche conto che:

- la L. 241/1990, con l art. 6 bis, a tenore del quale, tale ultima disposizione ha

introdotto un più generale obbligo di astensione, comprensivo di qualsiasi potenziale
situazione di con itto d interessi che possa in ciare il buon andamento e

l imparzialità della PA., ponendosi quindi come nonna giuridica  nalizzata ad una

più vasta ed ef cace applicazione dei principi di cui all art. 97 della Costituzione

rispetto a quanto potrebbe garantire la previsione dell art.51 c.p.c. (delibera ANAC

n.209 del 01/03/2017);
la giurisprudenza, avuto riguardo a quanto stabilito dall alt.51, ha identi cato alcune

ipotesi di applicazione concreta alle commisioni di concorso ed ha affermato che

qualora la conoscenza tra commissario e candidato, abbia una connotazione di

collaborazione che ha implicato comunanza di interessi economici o di vita

d intensità tale da far ingenerare il sospetto che il giudizio sul candidato sortisca da

conoscenza personale con il commissario e non da risultanze oggettive della

procedura sussisterebbe un obbligo di astensione (Cons. Stato Sez. VI 8 maggio
2011 n.2589). I criteri che si evincono dalla giurisprudenza formatasi e quindi in

presenza dei quali, una relazione intercorrente tra candidati e commissario, è

suscettibile di generare  11 sospetto che un concorrente possa essere favorito

nell espletamento delle prove concorsuali a chiarire che mentre deve

escludersi che rilevino rapporti professionali occasionali, non caratterizzati dal

requisito della stabilità, integrerebbero l obbligo di astensione i legami professionali
o di vita stabili, idonei a con gurare la fattispecie del suspectus se valutati

nella loro unitarietà ed interdipendenza. Il Consiglio di Stato, VI, 8 maggio 2011

n.2589; VI, 29 luglio 2008, n.3797; 17 marzo 2010, n.1567 e VI, 31 maggio 2012,
n.3276 ha ribadito che  la stessa collaborazione professionale, per assurgere a causa

di incompatibilità, deve presupporre una comunanza d interessi economici o di vita
tra i due soggetti di intensità tale da far ingenerare il sospetto che il candidato sia

giudicato non in base alle risultanze oggettive della procedura, ma in virtù della

conoscenza personale con il commissario e tale situazione si ritiene veri cata solo se

detta collaborazione presenti i caratteri della sistematicità, stabilità, continuatività ed

intensità. La stabilità e/ o sistematicità del legame, l esistenza di una cointeressenza

economica, dunque, si pongono come requisiti necessari af nchè possa operare il

criterio sintomatico di incompatibilità;
l ANAC (Autorità Nazionale Anticorruzione) con proprie deliberazioni n.209 del

01/03/2017 e n.384 del 29/03/2017 nel prendere in esame segnalazioni di con itto

d interessi riguardanti procedure di selezione pubblica ha osservato che, alla luce

delle pronunce giurisprudenziali in tema di concorsi pubblici, la collaborazione

professionale tra candidato e commissario o la comunanza di vita, per assurgere a

causa di incompatibilità, deve presupporre una comunione d interessi economici o di

vita tra gli stessi di particolare intensità e tale situazione può ritenersi esistente solo

se detta collaborazione presenti caratteri della sistematicità, stabilità, continuità tali

da dar luogo ad un vero e proprio sodalizio professionale. La stabilità e/o la

sistematicità del legame, l esistenza di una cointeressenza economica, necessitano di

venire in evidenza nell ambito della procedura al  ne di consentire di riscontrare la

ricorrenza o meno delle ipotesi di cui all art.51 c.p.c. così come delineate dalla

giurisprudenza;
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con formula di chiusura inoltre, l art.51 c.p.c. sempre in tema di astensione,
stabilisce che in ogni altro caso in cui esistano  gravi ragioni di convenienza  ;
è compito delle Amministrazioni veri care le autodichiarazioni rilasciate dai

commissari ai  ni dell art.51 c.p.c., l indicazione della tipologia di eventuali

a qualsiasi titolo intercorsi o in essere consente di effettuare uno stringente controllo,
alla luce delle richiamate ipotesi di applicazione concreta della disposizione;
il D.P.R. 16 aprile 2013 n.62  Regolamento recante codice di comportamento dei

dipendenti pubblici, a norma dell art.54 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n.165 all art. 7 declina ulteriori ipotesi che impongono obblighi di astensione dal

partecipare all adozione di decisioni o ad attività;
Da ultimo dovrà essere tenuto in considerazione che la presenza di legami idonei a radicare il

sospetto di parzialità e, dunque, a determinare anche il solo dubbio di un sostanziale  turbamento o

 offuscamento del principio di imparzialità non è necessario a comprovare che questi si possano
concretizzare in un effettivo favore verso il candidato ma è suf ciente a radicare l incompatibilità
anche il solo pericolo di una compromissione dell imparzialità del giudizio.
Come illustrato anche nella sentenza TAR Pescara, Sezione I, n.84 del 19/02/2015  .....come già

chiarito, a seguito dell entrata in vigore dell art. 6-bis della legge sul procedimento
amministrativo, il quadro normativo è oggi in parte mutato, in quanto impone a tutti i soggetti che

a qualunque titolo intervengono nel procedimento amministrativo pareri, valutazioni

tecniche e atti endoprocedimentali o adottando il provvedimento  nale) di astenersi  in caso di

con itto d interessi, segnalando ogni situazione di con itto anche potenziale . Con tale

disposizione il legislatore ha coniato un canone di generale applicazone, che postula ineludibili

esegenze di imparzialità, trasparenza e parità di trattamento. Tale norma si applica anche alle

commissioni giudicatrici, le quali debbono garantire anch esse nella loro composizione
 trasparenza, obiettività e terzietà di giudizio , rappresentando questi dei principi irrinunciabili a

tutela della parità di trattamento fra diversi aspiranti ad un posto pubblico; pertanto a tali

commissioni debbono applicarsi sia le cause di incompatibilità e di astensione del giudice
codi cate dall  art.51 c.p.c. cosi come interpretate dalla giurisprudenza che, come sopra

ricordato, ha esteso il principio dell astensione a tutte le volte in cui si possa manifestare un

 sospetto , consistente, di violazione dei principi di imparzialità, di trasparenza e di parità di

trattamento sia i principi costituzionali di cui all  art.97, così come oggi recepiti e sviluppati dagli
artt.] e 6-bis della L. 7/8/1990, n.241. Con la conseguenza che tutte le volte che sia ipotizzabile un

potenziale  conflitto di interessi il soggetto facente parte della commissione giudicatrice deve,
innanzi tutto, segnalare al soggetto che lo ha nominato  tale situazione di con itto anche

"potenziale epoi deve necessariamente astenersi (TAR Sardegna, sez.], 5/6/2013, n.459)  .

3) Inconferibilità e Incompatibilità
Il comma 49 della Legge n.190/2012 prevede una delega al Governo per l adozione, entro sei mesi

dall entrata in vigore della citata norma, di uno o più decreti legislativi volti a modificare la

disciplina vigente in materia di attribuzione degli incarichi dirigenziali e di incarichi di

responsabilità amministrativa di vertice nelle pubbliche amministrazioni di cui all art.1, comma 2,
del D. Lgs. n.165/2001 da conferire a soggetti interni 0 esterni alle PP.AA. che comportano
di amministrazione e gestione, nonché a modi care la disciplina vigente in materia di

incompatibilità tra i detti incarichi e lo svolgimento di incarichi pubblici elettivi o la titolarità di

interessi privati che possono porsi in con itto con l esercizio imparziale delle funzioni pubbliche
af date.

ll 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 conferibilità di incarichi dirigenziali per coloro che sono stati condannati, anche con

sentenza non passata in giudicato, peri reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo

del codice penale;
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b) non conferibilità di incarichi dirigenziali per coloro che per un congruo periodo di tempo,
non inferiore a un anno, antecedente al conferimento, abbiano svolto incarichi o ricopelto
cariche in . enti di diritto privato sottoposti a controllo 0  nanziato da parte
dell arnministrazione che conferisce l incarico;

0) non conferibilità 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 territoriale, con

l amministrazione che conferisce l 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 l esercizio in via esclusiva delle competenze di

amministrazione e 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 altresì: 1) i casi di incompatibilità tra gli
incarichi citati di cui ai punti 1) 2) e 3) già conferiti e lo svolgimento di attività, retribuite o no,

presso enti di diritto privato sottoposti a regolazione, a controllo o  nanziati da parte
dell amministrazione che ha conferito l incarico o lo svolgimento in proprio di attività

professionali, se l ente o l attività professionale sono soggetti a regolazione o  nanziati da parte
dell amministrazione 2) i casi di incompatibilità tra gli incarichi innanzi citati ai punti 1) 2) e 3)
già conferiti e l esercizio di cariche negli organi di indirizzo politico.

Con Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n.39  Disposizioni in materia di inconferibilità e

incompatibilità 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.190 e stata emanata apposita disciplina in materia. L obiettivo di detto decreto ( come

riportato nel parere espresso dall Uf cio Precontenzioso e Affari Giuridici dell ANAC del

12/03/2015 AG 19/lS/AC) è posto in un ottica di prevenzione. Infatti la legge ha valutato ex

ante e in via generale che:
- lo svolgimento di certe attività/funzioni può agevolare la precostituzione di

situazioni favorevoli per essere successivamente destinatari di incarichi dirigenziali
e assimilati e, quindi, può comportare il rischio di un accordo corruttivo per

conseguire il vantaggio in maniera illecita,
il contemporaneo svolgimento di alcune attività di regola inquina l azione

imparziale della pubblica amministrazione costituendo un humus favorevole ad
illeciti scambi difavori;

Con delibera n.149 del 22/12/2014  Interpretazione e applicazione del Decreto Legislativo
n.39/2013 nel settore sanitario l ANAC ha ritenuto necessario sostituire la delibera n.58 del

2013, al  ne di evitare ulteriori dubbi interpretativi e applicativi in materia.

L Azienda Ospedaliera di Perugia nell ambito della propria organizzazione e nell esercizio delle

sue attività si impegna nell attuazione di tali criteri e principi come sopra delineati.
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4) Obbllghl dl 1nf0rmaz1one

I du1gent1 e tutto 11 personale afferente alle D1rez1on1 1nd1v1duate come a r1sch1o dl corruz1one

dovranno forn1re al Responsab e della Prevenzmne della Corruzmne tutte le 1nformazmn1 che
consentano dr V1g1lare sull osse1vanza d1 quanto stab1l1to nel P1ano

In palùcolale gravano su1 Responsablh delle D1re21om gh oner1 d1 comunmaz1one d1 tutt1 quel
dan necessan a ver1 care la leg1tt1m1ta degl1 att1 adottat1 11 r1spetto del term1n1 prevrst1 dalla

normat1va per la conclus1one del procedlment1 e per mon1torare 1 rapport1 tra 1 Az1enda e 1

soggettl con 1 qual1 vengono st1pulat1 contrattl o sono dest1natarr dl vantagg1 econom1c1 al  ne

d1 ver1 care eventual1 relaz1on1 d1 parentela o af n1ta suss1stent1 t1a1 t1tolar1 gh amm1n1strator1

1 som e 1 d1pendent1 degl1 stes51 soggett1 e 1 dlpendent1 dell Az1enda

I portator1 d1 1nte1ess1 potranno segnalare 111 modo non anon1rno e elrcostan21ato al seguente
1nd1r1zzo dl posta elettron1ca resp prevconuz1one(à)ospedale perug1a rt 51tuaz1on1 con poss1b111ta
dl r1sch1o probablle d1 corruz1one

Tra 1 meccan1sm1 dl attuaz1one delle dec1s1on1 r1entrano 1 seguent1 l) r1spetto del term1n1 dl

conclusmne del proced1ment1 2) protocolh dl legallta

l) R1spetto del term] dl conclus1one del proced1ment1
l Responsab1ll delle D1re21onl dovranno mon1tora1e che vengano r1spettatl 1 terrmn1 d1

conclus1one del procedlment1 e comun1care 11 nom1nat1vo del Responsablle del proced1mento A

tal  ne dovra essere prodotto un Report entro Il 30 novembre dl ogm anno al Responsablle
della Prevenz1one della Corru21one

2) Protocolh dl legahta 0 Patto d mtegr1ta
L Az1enda ha adottato con la del1berazwne n 147 del 26/01/2016 11 documento  Patto

d 1ntegr1ta e nelle procedure d1 gara crascun partec1pante dovra obbl1gator1amente
sottoscr1vere e presentare 1nsleme all offerta Il mancato r13petto delle clausole contenute nel

 Patto d 1ntegr1ta cost1tu1sce causa dl esclusmne dalla gara 0031 come prev1sto all art1

commal7 della Legge n 190/2012

Tra 1 meccanlsm1 dr controllo delle dec1s1onl r1entrano 1 seguent1 l) monltoraggm annuale del

temp] procedlmentall 2) eontrolh del Responsablle della Prevenz1one della Corruz1one

l) Monltoragglo annuale del templ proced1mentall
I Responsab1h delle D1rez1om dov1anno attestare ll mon1toragglo annuale del rlspetto del

tempx dl conclus1one der procedlmentl Tale attesta21one deve contenere la ver1 ca della

suss1stenza dl 111ee1t1 connes31 al r1tardo avvenuta applrcaz1one del s1stema delle sanz1on1 1n

relaz1one al mancato rlspetto der term1n1

2) Controlh del Responsablle della Prevenz1one della Corruz1one

Il Responsab1le della Prevenzwne della C01ruz1one puo ch1edere ch1ar1ment1 ve1bah o scr1tt1 1n

relaz1one al term1m dl conelus1one de1 proced1rnent1 e puo r1ch1edere chlarunentl sempre
verbalmente o per 1scr1tto a mm 1 d1pendentl su eomportamentl tenutl che possano 1ntegrare
anche solo potenz1almente corruzmne o lllegahta

Art 9

Misure dl prevenz1one e gestlone del r1scln

Al  ne d1 preven1re 11 fenomeno corrutt1vo la Legge n 190/2012 ha 1ndlcato quelle a21on1 che le

pubblrche amm1mstrazrom devono porre 1n esser per p1evemrlo ed ha qu1nd1 1nd1cato gh ambra su

cu1 ag1re l) Trasparenza 2) Formaz1one del personale 3) Rotaz1one degll 1near1ch1
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1) Trasparenza
Premesso che la trasparenza e 1ntesa come access1b1lrta totale delle 1nforrnaz1on1 concernent1

l organlzzazmne e l att1v1ta delle Pubbl1che Amrmn1strazwm allo scopo d1 favor1re forme d1ffuse
dl controllo sul persegu1mento delle funz10nl lst1tuz1onah e sull utlhzzo delle r1sorse pubbllche e

che, a1 sens1 d1 quanto stab1hto all art 1 comma15 della L n 190/2012 cost1tu1sce hvello essen21ale
delle prestaz10n1 concernentl 1 dlr1tt1 soelal1 e c1V111 al sens1 dell art1colo 117 secondo comma

lettera rn) della Cost1tuz10ne secondo quanto prev1sto all art1colo 11 del decreto leg1slatwo 27
ottobre 2009 n 150 e V1ene assmurata med1ante la pubbhcaz1one nel s1to web 1st1tuz1onale delle

seguent1 1nformaz1on1 a) 1nformaz1on1 relat1ve al proced1ment1 amm1n1strat1v1 secondo c11ter1 d1
fac1le access1b1hta, completezza e sempl1c1ta d1 consulta21one con part1colare r1fer1mento a1

procedlmentl dl autor1zzaz1one o concess1one - scelta del contraente pel l af damento dl lavor1
forn1ture e serv1z1 - concess1one ed eroga21one Cll sovvenz10n1 contr1but1 suss1d1 aus1l1  nanz1ar1
nonche attr1buz1one d1 vantagg1 econom1c1 d1 qualunque genere a persone ed ent1 pubbhc1 e p11vat1
- concors1 e prove selettlve per ] assunzwne d1 personale e progress1om dl camera b) bllanc1 e

cont1 consunt1v1 c) 1nforrnazmm relat1ve a1 cost1 un1ta11 dl reahzzalene delle ope1e pubbhche e d1

produzmne del serv121 erogat1 a1 c1ttad1n1 d) es1t1 del mon1toragg1o per1od1co del r1spetto de1 temp1
proced1mentah (art 1 comma 28 della L 190/2012)
I Responsab1h delle Dlrez1où1 possono 1nd1v1duare ulter10r1 spec1 c1 obbllgh1 dl traspa1 enza r1spetto
a quell1 prev1st1 da dlspos1zmn1 dl legge al  ne della prevenz1one e del contrasto alla cor1u21one

La trasparenza dell atthlta amm1n15trat1va e altre51 ass1curata attraverso la pubbl1caz1one dl quanto
prcv1sto dal Programma Tr1ennale della Trasparenza ed Integr1ta che cost1tu1sce una se21one del
P1ano Tr1ennale per la Preven21one della Corruz1one

Anche la del1be1a ANAC n 831 del 3 agosto 2016 prec1sa che la trasparenza e una mlsura dz
estremo rzlzevo e fondamentale per la prevenzzone della corruzzone Essa e strumentale alla

promozzone dell mtegrzta e alla svzluppo della cultura della legalzta m ogm ambzto dell atfzvzta

pubblzca
Il D Lgs n 97/2016 1n mater1a d1 trasparenza ha apportato nlevant1 1nnovaz1on1 A fronte della

11modulaz1one della trasparenza on hne obbl1gatorla lart6 nel novellare lart 5 del D Lgs
n 33/2013 ha d1sc1phnato anche un nuovo accesso c1v1co molto p1u amp1o dl quello prevlsto dalla

precedente forrnula21one r1conoscendo a ch1unque 1nd1pendentemente dalla t1tolar1ta dl s1tuaz1on1

g1ur1dlcamente r1levant1 l accesso al dat1 ed al document1 detenutl nel r1spetto de1 11m1t1 relat1v1
alla tutela d1 1ntere551 pubbhc:l e pr1vat1 e salv1 1 ca51 d1 segreto o d1v1eto d1 d1vulgazmne prev1st1
dall Ord1namento

L Az1enda procedera a forn1re nelle g1ornate della 1nformaz1onl su ambedue 1 P1an1

atteso che 11 P1ano della Trasparenza 1app1esenta una se21one d1 quello della Prevenz1one della

Conuzwne e la trasparenza stessa e come detto una m1sura dl prcvenz1one della corruz1one Pe1

1 anno 2017 la g1ornata della Trasparenza come g1a avvenuto per l anno 2016 e stata organ1zzata
1nmodallta telemat1ca Relat1vamente all anno 2018 la g1omata della trasparenza e stata organ1zzata
consentendo a1 c1ttad1nl che attraverso 11 portale az1endale ne hanno fatto r1ch1esta l accesso alla

Struttura Complessa dl M1crob1olog1a tale accesso organ1zzato pe1 11 glomo 20 d1cembre e stato

 nallzzato ad 1nforrnare sulle att1v1ta 1nnovat1ve de1 laboratorl e le tecnolog1e ut1l1zzate

2) Formaz1one del personale
I d1r1gent1 1 1esponsab1h d1 pos1z1onl organ1zzatwe ed 1 d1pendent1 che svolgono att1v1ta nel settor1

espost1 a r1sch1o corruzmne 0051 come 1nd1v1duat1 nel P1ano ed 1n relazlone anche alla g1aduahta
del 11sch1o dovranno parteclpare ad un programma format1vo sulla normatlva relat1va alla

prevenzxone e repress1one della corruz1one e sm tem1 della legahta Nel programma ln Vla generale
dovranno esse1e affrontate temat1che 1nerent1 let1ca la responsab1hzzaz1one del d1pendent1 11
cod1ce d1 comportamento e la sua corretta appllcaz1one la trasparenza e gh obbllgh1 d1

pubbllcazmne le norme penal1 111 mater1a d1 reat1 contro la pubbhca amm1n1straz1one
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I perco1s1 fo1matlv1 moltre saranno or1entat1 m relaz1one alla t1pologla d1 att1v1ta svolta all 1nterno

della D1rez1one dl afferenza e de mta a r1sch1o Part1colale attenzmne sara r1volta a quelle D1rezlon1
m cul 11 grado d1 r1schlo e stato md1v1duato come  Alto Ad esemp10 la Dlrez1one Acqmst1 e

Appalt1 sara dest1natar1a dl perco1s1 format1v1 spe01 c1 conness1 con le m1sure dl prevenz1one della

corruzlone orlentat1 al passagglo degh acqu1st1 da procedure negoz1ate a quelle tram1te 1 Slstem1

CONSIP e MEPA

La prec1sa 1nd1v1duaz1one del personale da 1nser1re ne1 perco1s1 format sala effettuata su

proposta de1 Responsab1h delle D1rez1onl dal Responsab1le della Prevenz1one della Corruz1one

Nell anno 2014 s1 e curata la formazlone de1 soggett1 che ln puma battuta dovevano essere format1

(Responsab1le Prevenzlone Corruz1one D1rettorr Strutture Complesse Samtarle ed Amm1nlstratlve e

Pos1z1om Organlzzatxve) ed 1n partlcolare 11 02/04/2014 e 13/05/2014 presso la Scuola Umbra d1

Ammlnlstraz1one Pubbhca unltarnente alle altre Az1ende Samta11e della Reglone Umbr1a

Nell anno 2015 e stata effettuata ]) per 11 Responsab1le della Prevenz1one della Corruz1one

D1r1gent1 e P051z10n1 Organ1zzat1ve una g1ornata format1va  R1sk management e gest1one delle
m1su1e ant1corruz1one presso la Scuola Umbra dr Amm1n1straz10ne Pubbhca 2) una glornata
format1va antrcorruzrone e traspalenza m amb1to san1tarlo a cascata per 11 personale d1pendente
che ha v1sto la d1 100 persone presso ] Az1enda Ospedalrera e con 11 contrlbuto della

Scuola Umbra dl Ammm1straz10ne Pubbhca Nell anno 2016 dall apr1le e attrvo nella p1attaforma
FAD a21endale wwwecmperugrar 11 co1so  Antworruz1one ob1ett1v1 e strument1"

dest1nato a1 d1pendent1 dl mm 1 pro l1 e ruoh profess1onah e strutturato con d1vers1 l1velh

dettagl1o m funzmne de1 d1fferent1 blsognr format1v1 Almese dl agosto 11sultavano lscr1tt1 oltre 300

d1pendent1 Inoltre nel contesto del corso FAD  L Ammm1straz1one d1gltale lo stato dell arte un

mtero modulo e stato ded1cato alla Trasparenza e 1elat1ve temat1che Il corso e att1vo m plattaforma
dall ottobre 2014 con oltre 1000 1scrlttl  no al mese dl agosto 2016 E attualmente m corso la
rev1s1one e agg1ornamento del modulo relaz1one alle mtegraz1om e mod1 che normat1ve

sopravvenute qual1 1n partlcolare quelle del D Lgs n 97 del 25 magglo 2016 Inoltre dall ottobre

2013 e att1vo ln prattaforma 11 corso FAD  Il nuovo codwe d1 comportamento de1 pubbl101
d1pendent1 la dlsc1plma e 11 proced1mento d1sc1plmare con oltre 1300 1scr1tt1  no al mese dl agosto
2016

Nel 2017 come negh ann1 precedent1 come comunlcato con nota prot 65289 del 20/12/2017 della
D1rezrone Formaz1one e Qual1ta dell Az1enda sono stat1 mess1 a d1spos1z1one dell Intera compagme
azrendale cors1 m FAD e-learnmg su ant1001ruz1one comportamento e d1sc1plma I dat1

complessrvr dal 2012 ad ogg1 1nd1cano oltre 2700 d1pendentl lscr1tt1 dl cm 1200 hanno concluso
utrlmente 1 percorsl sono state esegu1te c1rca 6670 ver1 che d1 apprend1mento
Nel 2017 degh oltre 200 lscr1tt1 a1 predett1 cor51 FAD 11 45% sono 1nferm1er1 11 20% medlc1 e

d1r1gentl san1tar1 11 20% altro personale tecn1co san1tar1o e 11 15% altro personale dl comparto
Nel 2017 graz1e ad una convenzrone con la Scuola dl Pubbhca Ammm1straz1one dr V1lla Umbra

sono stat1 mess1 a dlspos1zmne alcun1 event1 format1v1 res1denz1ah m mater1a d1 trasparenza FOIA e

pr1vacy ed ant1corruz1one a1 quah ha preso parte (11 3) la Responsab1le della Prevenzmne della
Corruz1one e della Trasparenza ( mater1a dr antworruzrone e t1asparenza) e la Responsablle
dell Uf c1o Prevenzlone della Corruz1one Trasparenza e Trattamento del dat1 personah (n 4) su

ant1corruz1one trasparenza e pr1vacy

R15petto alla formaz1one FAD e-leammg sull antlcorruz1one 1 glud1z1 formulatl dal partempantr
(anallsr su 480 quest1onarl) ha fatto emergere che la formazrone a d1stanza m tale mater1a e stata

r1tenuta r1levante o molto rllevante ed ef cace pel la propr1a formaz1one ed ef cacemente o molto

ef cacemente descrrtta ne1 contenut1 da elrcal 80% de1 partempantl
Come comun1cato dalla Dlrezmne Formazlone e Quahta con nota prot 69978 del 12/12/2018
nell anno 2018 la formaz1one erogata 1n e-learnmg, ha 1nteressato elrca 300 operator1 del quah 11

5% sono profess1on1st1 san1tarl dl comparto elrca 11 10% d1r1gentl san1tar1 @ 11 1estante 155 alt10

personale dl comparto Attrave1so unese1c1taz1one a rlsposta aperta sono state sondate le

valutazlom degll operator1 su ep1sod1 corrutt1v1 real1 e sul rapporto dl Trasparency Internat10nal
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espost1 nella eserc1tazmne e 1 l010 g1udlz1 sulla corruzrone m san1ta L es1to dlmostra una sen31b1hta

presente e alta sulla corruzwne san1ta con partlcolare nfenmento a1 fenomenl concessrvr e a1

nsch1 legatl all 1ntramoema sottolmeando l esrgenza dl magg1or1 controlll e 1nformazrone

Ulter1on percorsl format1v1 verranno svolt1 che esphca att1v1ta nelle aree ad alto

nsch1o e contmuera la forrnazrone a cascata per 1] personale
Sr specr ca che le g10rnate dl formamone sono state mserlte con obbllgo Cll partec1paz1one

3) Rotazmne degl] lncarlcln

La legge n 190/2012 al comma 5 lett b) ed al comma10 lett b) prevede quale ulterrore m15ura

preventlva del r1sch10 della corruzrone la rota21one degl1 mcar1chr ll D1rettore Generale sulla base

delle 1nd1caz1on1 del Drrettore Amm1mstratrvo e del Responsab1ll delle D1rezron1 e del Responsablle
della Prevenzmne della Corruzrone concorda con 1 Responsab1h delle Dlrez1om la rotazrone del

dlpendentl comvoltr nell rstruttorla o nel r11ascw del provved1ment1 merentl proced1ment1 ad alto

rrsch1o corruttrvo compatlbllmente con l organlco, la capa01ta e la competenza spec1 ca necessana

del personale
In ogm caso occorre tenere sempre presente la t1polog1a d1 att1v1ta per le att1v1ta fung1b1h la

rotazrone Sl potra effettuale ment1e sara p1u dlf crle per quelle ll cul amblto r1chrede una

spec1ahzzazmne non fung1b11e con le profess1onahta presentr m Az1enda I 51steml dl rotazrone del

personale afferente alle Dnez1om a fischlo che sr 1ntende prevedele dovranno garant1re contmu1ta e

coerenza agl1 1nd1rlzz1 1ntrapres1 e le necessane competenze tenuto conto della partlcolare t1polog1a
della mzsswn allendale che e quella della tutela della salute

Inoltre nella valutaz10ne della rotaz1one degl1 1ncarlchl 51 terra conto delle fas1 de1 slngoll
procedrmen n che ln concreto sono suscettlbllr del r1sch10 dl con'uz10ne e non solo ln astratto

La dellbera ANAC n831 del 3 agosto 2016 d1 approvaz1one de mt1va del Plano naz10nale

2016 ulterlormente 11 tema della rota21one del personale, conszderafa

quale mzsura arganzzzatzva preventzvafnalzzzata a lzrnztare zl consolzdarsz dz relazzanz che possano
alzmentare dmamzche zmproprze nella gestione ammznzstratzva conseguentz alla permanenza nel

tempo dz determznatz dzpendem z nel medeszmo ruolo 0 funzzone L alternanza zl r1sch10 che

un dzpendenle pubblico occupandosz per lungo tempo della stesso dz attzvzta servzzz

procedimentl e 1nstauranda relazzonl sempre con stess; utent! possa essere sottoposto a

presszonz esterne a passa lnstaurare rapport: potenzzalrnente ln grado dz attzvare dmamzche

znadeguale Dal contenuto della dellbera emerge che 11 rrcorso alla rotazlone deve essere vrsto

prrorrtar1amente come strumento ordlnauo dl 01 gamzzaz1one e utrhzzo delle r1sorse umane

La rota21one nelle aree a p1u elevato nsch1o corruttlvo 1ntrodotta dalla L 190/2012 e stata 1nserlta

dal leg1slatore come mrsura organ1zzatwa generale e ad ef cac1a prevent1va c d ord1naua Le

ammmlstraz1om sono tenute ad adottare mlsure dl rotaz1one correlate all e51genza cl1 ass1curare rl

buon andamento e la contmu1ta dell az1one ammmrstrat1va e garant1re al qualrta delle competenze
profess1onall Ln part1colare per quelle con elevato contenuto tecmco Un ruolo 1mportante m tema dx

rotazrone e svolto dalla formazmne che e una mrsura fondamentale per garantlre che s1ano acqu151te
le competenze necessarre per dar luogo alla rotazrone e 11 ruolo del perrodo dr af ancamento del

responsab1le dell attrv1ta con 11 soggetto che deve nell att1v1ta

Nella dehbera v1ene moltre ev1denz1ato che un altro cuterro che potrebbe essere adottato m luogo
della rotazrone e quello dl artlcolare 1 comp1t1 e le competenze la concent1a21one dr p1u mansrom e

p1u responsablhta m capo ad un un1co soggetto puo esporre ] amm1n1strazlone a rlsch1 come quello
che 11 soggetto possa comprere error1 () tenere compo1tamentr scorrettr senza che quest1 vengano alla

luce Il PTPC per l attuazwne dr detta m1sura e necessarlo che chlar1sca 1 cr1ter1 ( ad Es

1nd1v1duazmne degll uf c1 da sottoporre a rotazmne  ssazrone della perrod1c1ta) 1nd1v1du1 la fonte

d1 drscrpllna ( regolamento o provved1mento a carattere generale) e svrluppr un adeguata
programmazlone della rota21one ( su base pluuennale) 11 tutto da attuare con graduahta Sul cr 1ter1

deve essere data p1eventrva mformazrone alle 00 SS per le ossewazrom o proposte
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Nel PTPC sr deve dare conto della modahta dl mon1toragg1o della m1sura La rotazione inte1essa il

personale d1r1genz1ale 1t1tolar1 dl pos1z1om orgamzzatwe e 11 personale all 1ntemo dell Uf c10
Nel documento allegato A (Cronoproglamma) sono 1ndlcat1 1temp1pe1 la pred13posrz1one de1 cr1te11

d1 rotazlone I cr1ter1 stess1 51 15p1reranno alle 1nd1cazrom contenute nel PNA adottato da ANAC con

del1bera n 831 del 03/08/2016 nelle pa1t1 spem catamente ded1cate al settore sanltarro

Su tale tema nulla ha agg1unto la dehberazlone ANAC n 1208 del 22/1 1/2017

La dehbera dell ANAC n 1074 del 21/11/2018 1nvece 51 e soffermata nuovamente sul tema della
1otaz1one degll mcarrch1 ev1denz1ando come gta sopra r1portato che Il rzchzamo all autonoma

determmazzone arca dz attuazzone della non szgnzfca non tenere conto delle

prevzszonz della L 190/2012 e delle mdzcazzom farmte nel PNA 2016 moltre ha ev1den21ato la

necess1ta che la rotaz1one debba essere prev1sta anche rn caso d1 avv1o dr proced1ment1 penall ()

dlsctphnar1 per condotte dr natura corrutt1va procedendo alla assegnazrone del d1pendente comvolto

ad altro uf c1o o serv1zlo

I Responsab1h delle D1re21on1 dovranno procedere comunque alla rotaz1one del d1pendent1 co1nvoltl

m proced1ment1 penalr o dlsmphnar1 collegatr a condotte dl natura corruttlva

Art 10

Relazwne dell att1v1tà svolta

Il Responsab1le della Prevenzmne della Cor1uzrone entro 11 15 d1cembre dl ogm anno deve
elaborare su modello ANAC la relazmne annuale e pubblrcare sul s1to 1nternet nella sez1one

Trasparente Per l anno 2015 la relazrone e stata pubblrcata entro 11 15 genna1o
2016 term1ne prorogato dall ANAC anche la rela21one dell anno 2016 e stata pubb11cata ent1o 11

prev1sto e prorogato term1ne dall ANAC del 09/01/2017 La relaz1one per l anno 2017 e stata

pubbhcata 11 10/01/2018 e eroe entro 11 term1ne 1ndrcato dalla stessa Autor1ta

La relazwne per 1 anno 2018 e stata pubbhcata 11 15/01/2018 e Cloe entro 11 term1ne 1ndlcato dalla

stessa Autor1ta

Art 11

Provvedimenti a tutela della legallta nell Az1enda Ospedallera dl Perug1a

L art 54 del decreto leg1slat1vo n 165/2001 nella ve1srone ult1ma rlven1ente dall art 1 comma 44

legge n 190/2012 stablllsce che 11 Governo de msce un Cod1ce dl Comportamento del d1pendent1
delle Pubbl1che Amrmmstraz1om al fine dl ass1curare la quahta del serv1z1 la prevenzmne del

fenomem d1 corruz1one 11 r1spetto del dover1 cost1tuz1onah dl dlllgenza lealta 1mpalzlahta e

serv121o escluswo alla cura dell 1nteresse pubbllco
Il Codrce dl Comportamento v1gente al 19/06/2013 adottato con Decreto del Pre51dente della

Repubbhca 16 aprlle 2013 n62 e pubbhcato nella GU 11129 del 4/6/2013 de n1sce 1 dove11

m1n1m1 dl d1l1genza lealta e 1mparzmhta e buona condotta che 1 pubblrcr drpendent1 sono tenut1 ad

osse1 vare V1ene moltre stablhto che le prev1srom del Cod1ce sono mteg1ate e spec1 cate dal cod1c1

d1 compo1tamento adottat1 dalle srngole amm1nlstrazmnl al sens1 dell art 54 comma 5 del D Lgs
n 165/2001

Questa A21enda con dehberaz1one n257 del 25 febbra1o 2014 ha adottato 11 nuovo Cod1ce d1

Comportamento
11 Cod1ce dl Comportamento pone part1colare attenz1one alla condotta che 11 d1pendente deve tenere

. conformare la propr1a condotta al pr1nc1pr d1 buon andamento e 1mparz1ahta dell a21one

amm1n1strat1va svolge 1 propr1 comp1tr nel rlspetto della legge perseguendo l 1nte1esse

pubbllco senza abusare della pos1z1one o del poter1 dl cm e t1tolare

r1spettare 1 pr1nc1p1 dl 1ntegrlta correttezza buona fede proporz10nahta oblett1v1ta

trasparenza e 1mparzra11ta, astenendos1 m caso d1 con 1tto d 1nteressr
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non usare a  m pr1vat1 le 1nformazronr d1 cu1 d1spone per ragrom d uf c1o, ev1ta srtuaz1onl

e comportament1 che possano ostacolare 11 conetto ademp1mento del o nuocere agh
1nteressr o all 1mmagme della Pubbhca Ammm15traz1one Prerogat1ve e poten pubbl1cr sono

eser01tat1 un1camente per le  nahta d] interesse generale per le quali sono confertt1

esercrtare 1 propr1 compltl orlentando ] az1one ammrmstra'nva alla mass1ma economlclta

ef crenza ed ef ca01a La gestlone d1 nsorse pubbl1che a1  m dello svolg1mento delle

att1v1ta ammlmstrat1ve deve segulre una logica d1 contemmento del cost1 che non

pregrudlchl la qual1ta del r1sultat1

nel rapportr con 1 destmatar1 dell amm1mstratrva 11 d1pendente assrcura la p1ena
panta dl trattamento a panta dl condlz1om astenendosr altres1 da alion1 arb1trarre che

abb1ano effettr negattvr su1 dest1natan dell azrone ammlnlst1atrva o che comportmo
drscrnnlnazrom basate su sesso nazronal1ta orrglne etmca carattenstrche genet1che lmgua
rehgrone o credo, conv1nzrom personall o pohtrche appartenenza a una minoranza

na21onale, dlsablllta cond1z1om soc1al1 o dr salute eta e or1entamento sessuale o su altr1
drvers1 fattorl

drmostrare la mass1ma drspomb1hta e collaborazlone nel rapportl con le altre Pubbllche
Amm1mst1azwnr ass1cu1ando lo scamb1o e la trasm13s1one delle mformazmm e del dan m

quals1a51 forma anche telemaùca nel r1spetto della normat1va v1gente

Il drpendente moltre non accetta quanto dettagllato all art4 del Cod1ce dl Comportamento ed m

partlcolare al comma 6 dove Vlene stab1lrto che non accetta mcanchl dl collaboraz1one da soggett1
pr1vat1 che abblano o abblano avuto nel blennio precedente un 1nteresse economlco s1gm catrvo m

decls1om o att1v1ta merentr all uf mo dl appartenenza

DI part1cola1e 1mportanza al  m della L n 190/2012 e l obbllg0 dl astens1one prevrsto dall 6

comma 2 del Codlce dl Comportamento il dipendente sz astiene dalprendere deczszonz o svolgere
att1v1ta inerenti alle sue manszoni in sttuazzom di con itto anche potenZiale di interess1 con

personali del coniuge di conv1ventz di parenti di entro il secondo grado Il

conflitto puo riguardare interessi di qualszast natura anche non patrimoniali come quelli derivanti
dall intento di voler assecondare presszom politiche Sindacali () superiori gerarchia
Inoltre lart7 del crtato Cod1ce d1 Comportamento stabllrsce che  il dipendente Sl astiene dal

parteczpare all adozzone di decistoni o di attiwta che possono cainvolgere propri ovvero

sum parenti entro il secondo grado del coniuge o dei conv1ventz oppure di persone con le

quali abbia rapporti di frequentazwne abituale ovvero di soggetti ad orgamzzazzoni con cui egli o

Il coniuge abbia causa pendente o grave immzczzza ........ Il dipendente si astiene in ogni alfio caso

in cui gravz ragioni di convenienza Sull astensmne deczde il responsabile dell ujfcw di

appartenenza
In ne la1t8 del Cod1ce d1 Comportamento stab1hsce che  il dipendente rispetta le rnisure

necessarie alla prevenzione degli illeali nell amministrazzone In particolare il dipendente rispetta
le preserizzoni contenute nel piano per la prevenzwne della corruzione presta la sua

collaborazzone al responsabile della prevenzione della eorruzzone e ferma restando l obbligo di

denuncza all autorita gmdizzaria segnala al proprio superiore gerarchico eventuali sztuazzoni di

illeato nell amministrazzone di cui Sia venuto a conoscenza

L Azrenda Ospedalrera nel Plano della Prevenzmne della Corru21one reeeprsce dmamlcamente 11

Codlce dl e 1 Codlci d1scrplman az1endall ed moltre quanto contenuto nella

ANAC n 12 del 28/10/2015 e nella delrbera n 831 del 3 agosto 2016 L Allenda

Ospedahera con del1berazrone 16/11/2017 n 2271 ha approvato ll documento  Dlsposmom
regolamentarl recant1 mtegrazlom al Codlce dr Comportamento del personale del Comparto e del

personale Dlrrgenzlale dl cul alle n 355 del 14/03/2014 e n 336 del 10/03/2014 e

pr1me 1ndrcazrom operat1ve m metterla dl proced1mentr d1scrplmarl m attuaz1one del D Lgs
25/05/2017 n 75 e del D Lgs 20/07/2017 n 118 Nell annuallta 2017 era stata prev1sta una
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revisione anche sulla base delle  Linee Guida per l adozione dei Codici di Comportamento negli
enti del SS dell ANAC il cui testo è stato adottato con determinazione del Consiglio del 29

marzo 2017, n.358. Nel corso dell anno 2019 si procederà ad una revisione del Codice di

Comportamento dell Azienda anche alla luce delle ulteriori Linee Guida che saranno emanate da

ANAC nei primi mesi dell anno 2019.

Art.12

Tutela del dipendente che denuncia 0 riferisce condotte illecite

L art. 54 bis del D. Lgs. N.]65/2001 introdotto dall art.l, comma 51, L. n.190/2012 con decorrenza

dal 28/11/2012, garantisce la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti. Detto articolo è

stato sostituito con altra formulazione contenuta nell art.l della Legge 30/11/2017, n.179 In

particolare stabilisce che  il pubblico dipendente che, nell interesse dell integrità della pubblica
amministrazione, segnala al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza di

cui all articolo ], comma 7, della legge 6 novembre 2012, n.190, ovvero all Autorità nazionale

anticorruzione (ANAC), o denuncia all 'autorità giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte

illecite di cui è venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro non può essere

sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente

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 è

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 identità del segna/ante non può essere rivelata. Nell ambito del procedimento penale, l identità

del segnalante è coperta dal segreto (omissis) nell ambito del procedimento dinanzi alla Corte dei

Conti, l identità del segnalante non può essere rivelata  no alla chiusura della fase istruttoria.

Nell ambito del procedimento disciplinare l identità del segnalante non puo essere rivelata, ove la

contestazione dell  addebito disciplinare siafondata 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 identità del segna/ante sia indispensabile per la

difesa dell incolpato, la segnalazione sarà utilizzabile ai  ni del procedimento disciplinare solo in

presenza del consenso del segnalante alla rivelazione dell 'identità.

La segnalazione è sottratta all accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della Legge 7 agosto
1990, n. 241, e successive modi cazioni.

Come precisato anche nella delibera ANAC n.831 del 3 agosto 2016 la tutela del dipendente
pubblico che segnala illeciti è stata introdotta quale misura di prevenzione della corruzione,

imponendo alle amministrazioni di individuare una procedura finalizzata a garantire tale tutela e a

stimolare le segnalazioni daparte del dipendente.

Con deliberazione n. 2341 del 22/12/2016 l 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

finalità 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 e tempestivo dell avvio di detta procedura,
attraverso speci ca pubblicazione sul sito aziendale nella relativa sezione dell Amministrazione

Trasparente Altri contenuti prevenzione corruzione; 4) ha af dato l esecuzione del

provvedimento al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.
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Art. 13

e tutela dei dati personali

L applicazione del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone  siche 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) e l 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 l ANAC fornisse alcuni chiarimenti volti ha precisare la compatibilità di detta

nuova normativa con gli obblighi di pubblicazione imposti dal d. lgs. n.33/2013. L ANAC osserva

che
"

il regime normativa per il trattamento di dati personali da parte di soggetti pubblici è rimasto

sostanzialmente inalterato essendo confermato il principio che esso è consentito unicamente se

ammesso da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento Pertanto

l Azienda, prima di mettere a disposizione sui siti web istituzionali atti o documenti (integrali o in

estratto) contenenti dati personali, dovrà veri care che la disciplina in materia di trasparenza o in

altre norme, preveda l obbligo di pubblicazione e, se presente, procedere nel rispetto dei principi di

liceità, correttezza e trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della

conservazione, integrità e riservatezza.

Ra orti tra RPCT Res onsabile Prevenzione Corruzione e Tras arenza e RPD

della Protezione dei

L ANAC nella delibera n.1074 del 21/11/2018 ritiene che tali  gure non debbano coincidere in

considerazione dei numerosi compiti e responsabilità che la normativa gli attribuisce. Cosi come

peraltro affermato anche dal Garante per la Protezione dei Dati nella FAQ n.7 relativa alla  gura
dell RPD.

L RPD per le questioni inerenti la protezione dei dati personali rappresenta comunque una  gura di

riferimento per l RPCT.

Art.l4

Adeguamento del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

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

Art.15

Ef cacia temporale del Piano della Prevenzione della Corruzione

Il 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 a1ticola in un arco temporale
triennale, la previsione delle attività potrà subire modi che/aggiornamenti o revisioni in relazioni a

mutate condizioni organizzative o ad emergenti necessità anche conseguenti ai dati rivenienti

dall esperienza acquisita. Ciò al  ne di individuare e realizzare tutte quelle azioni necessarie per

attuare il più realistico sistema di interventi volti alla prevenzione ed al contrasto del rischio della

corruzione e dell illegalità rispondente alle esigenze dell Azienda.

Pertanto il presente Piano Triemiale della Prevenzione della Corruzione viene adottato quale
strumento di misura della prevenzione del rischio della corruzione che dovrà essere continuamente

af nato sulla scorta degli elementi che emergeranno successivamente alla sua applicazione.

V\
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Art 16

lanificazmne triennale delle attiVita

Si rinvia a quanto contenuto nell Allegato 2) che contlene un cronoprogramma delle attiVita e delle

azioni di miglioramento con la previsione dei tempi di attuazione ed indicazione dei soggetti cui le

attività afferiscono o interessati che tiene conto della delibela ANAC n.831 del 3 agosto 2016. Si

precisa che relativamente all anno 2017 elano state individuate delle misure da prendere sia

trasversali che esclusive e per le aree speci che individuate se non già intraprese, per prevenhe e

ridurre il rischio corruzione per le quali era stato previsto, quale indicatore di monitoraggio l invio

al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di relazioni, richieste pei la

prima volta. Tali relazioni erano utili per individuare future azioni di prevenzione della corruzione

che non era possibile indicare nel Piano 2017-201 9.

Dai dati con nota prot 61450 del 29/11/2017 della D1rez1one Acqu1st1 e Appalti e emerso

che nel corso dell anno 2017 (periodo di 11fer1mento 1° gennaio 31 ottobre) sono stati attivati

n854 contratti di beni serv1z1 e lavor1 adottati trarnite atti dellberatiVi a firma del Dnettore

Generale Nell ambito del suddetto nulne10 di contlatt1 sono state attivate le seguenti proceduie
- n 20 contratti af dati ln Vla d urgenza che costituiscono una percentuale del 2 34192% sul

totale dei contratti aggiudicati
n 174 procedure negoz1ate senza prev1a pubblicaz1one del bando (ai semi dell art 63 del D

Lgs 50/2016) che costittuscono una percentuale del 20 37471% sul totale dei contratt1

aggiudicati
n 6 procedure per le quali e pervenuta una sola offerta che costituiscono una percentuale del

0 702576 sul totale dei contratti aggiudicati

Inoltre e stato segnalato che nel corso dell anno 2017 contro 1 AZlenda Ospedaliera di Perugia non

sono stati effettuati 1100151 contro esclu51on1 relative alla mancanza del requls1t1 del ricorrente

lnoltre le effettuate da privati o da soggetti pubblic1 a favore dell Azlenda Ospedahe1a
non hanno generato costi ulteriori ne ulteriori acqu181210111 v1ncolate

Dai dati con nota prot 66806 del 27/11/2018 della DireZlone Acquisti e Appalti e emerso

che nel corso dell anno 2018 (periodo di riferimento 1° gennaio 31 ottobre) sono stati attivat1

11847 contratti di beni serv1z1 e lavori adottati tramite atti deliberativ1 a  rma del Dilettole

Generale Nell ambito del suddetto numero di contratti sono state attivate le seguenti procedure
- n 28 contratt1 af dati in Via d urgenza che costituiscono una percentuale del 3 31% sul totale

dei contratti aggiudicati
n 155 procedure negoz1ate senza prev1a pubblicazmne del bando (ai semi 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 e pe1venuta una sola offerta che costituiscono una percentuale del

0 94 sul totale dei contratti aggludwat1

Inoltre e stato segnalato che nel corso dell anno 2018 contro 1 A7ienda Ospedaliera di Perugia non

sono stati effettuati ricor31 contro le esclu510nl relative alla mancanza dei requ151t1 del ncorrente

Inoltre le donazioni effettuate da privati o da soggetti pubbllc1 a favore dell Azienda Ospedallela
non hanno generato costi ulterlon ne ulteriori acqu1s1zmn1 Pelaltro costi indotti da

donazioni sono espressamente Vietati dal Regolamento aziendale sulle donaz10nl

L dei dati acqu1s1ti paragonati a quelli dell anno 2017 most1a un modesto dei

contratti af dati Via di urgenza ed una diminuZione del iicorso alle procedure negoziate senza

prev1a pubblicazione del bando ed un aumento delle piocedure pel le quali e

pervenuta una sola offerta
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Tale andamento, peraltro riferito a soli due fa ritenere utile prevedere di acquisire gli stessi

dati anche nel Piano 2019-2021 al  ne di poter monitorare l andamento delle aggiudicazioni per

meglio individuare eventuali azioni di prevenzione della corruzione.
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AFFARI

GENERALI

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

_

VALORE

VALORE

Valutazmne

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO

Controlli

(da1
a

25)

Dìscrezmnalità

Rilevanza esterna

Valore economico

Impatto organizzativo

Impatto economico

Impatto Reputazionale

Impatto organizzativo,

del processo

Frazionabilità del processo

economico e sull'immagine

Accesso
agli
atti

deliberativ1

- --m- u-  
BASSO

Gestione

autonzzazmm
ALPI

BASSO

-   -m-n-m 
Recupero

crediti

aaendali

BASSO

:

.. ..
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.                           Riepilogo
att

ità

delle

Strutture
Complessa
per
la

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all an.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

DIREZIONE
MEDICA
DI

PRESIDIO

OSPEDALIERO

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO
Valutazione

VALO
RE

VALO
RE

rischio

RISCHIO

PROCESSO

MEDIO

MEDIO

(da1
a

25)

Valore economico

Impatto organizzativo

Impatto economico

Impatto organizzativo,

Impatto Reputazronale

Complessrtà del processo

economlco e sull'immagine

MEDIO

Liste
di

attesa

interventi

_

BASSO

Liste
di

attesa

prestazioni
ambulatoriali
2

2,25

_

_

Autorizzazione
trasporti

anitari

2,75

MEDIO

secondari

_-

Autorizzazione
trasporti

materiale

1

1,67

1,25

BASSO

sanitario

Il-

Controlli
A.L.P.l.

1,50

1,50

BASSO

_

MEDIO

P

restaz
sani
rie

CUP

_

Gestione

sperimentazioni
cliniche

_
 |||-||

_

2,25

MEDIO

cr
:

:
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11
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attmta
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
anallsu
del

NSI:th
con

al

cnten
dl

cw
all

art
5

del

PTPC

(ALLEGATO
N
1

)

AREA

TECNICO

PATRIMONIALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

_

Valutazmne

VALO
RE

VALO
RE

PROCESSO

nschm

RISCHIO

MEDIO

MEDIO
(da
1

a

25)

Impatto orgamzzatwo

Impatto

Impatto organizzatlvo,

Impatto Reputazmnale

economlco e sull'immagine

1,25

BASSO

Gesùone
3

IV]

1,17

BASSO

Geshone
 tti

Pranehe
Sicurezza
e

W
FF

_125

BASSO

a

ester 

2,50

1,25

BASSO

(es

mgegnen

ecc)

Illl

un

.PÎ IG. N
  GEN.
.

1

.

pagma
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.                           Riepilogo
attività
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

PREVENZIONE
E

PROTEZIONE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO
(da
1

a

25)

Discrezmnalità

Rilevanza

Valore economlco

Impatto economico

Impatto organlzzativo

Impatto Reputazuonale

Impatto Organizzativo,

Comple551là del processo

Frazionabilila del processo

economlco e sull'immagme

Predisposizione
DUVRl

2,50

|\)

1,75

BASSO

Veri ca

contenute
nel

prescrizioni

1,83

1,25

BASSO

DUVRI

II-

Valutezione
dei

rischi

_-

1,33

1,75

BASSO

Elaborazione
procedure
di

sicurezza
per

2,50

1,25

BASSO

le

varie

attività

donenà
D

Gestione
pratiche
per

giud

1,33

1,25

BASSO

Lgs,n.81l2008
e

D.

Lgs.

n.230/1995

Nomina

commissioni
ispettive,
di

1,75

BASSO

1,33

vigilanza
e

controllo
$.Q.

H

2 GEN 20.
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.                           Riepilogo
attività
delle

Strutture
Complessa
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

FARMACIA

:

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

.

me

:

.

wo,

ll lmmag

Valutazione

VALORE

VALORE

PROG
ESSO

rischio

RISCHIO

Liz_l

MEDIO

MEDIO

CD:

Controlli

(da
1

a

25)

.

Discrezionalità

Rilevanza esterna

Valore economico

impatto organizzativo

Impatto economico

Impatto Reputazionale

Impatto

N

Complessità del processo

Frazionabilltà del processo

ECOHOmICO e SLI

Richieste
di

fabbisogno
di

prodotti

2,50

0

1,25

BASSO

sanitari
(farmaci,

stupefacenti.
dispositw

media,
etc.),
da

acquisire
con

gare

Richieste
di

fabbisogno
di

prodotti

sanitari
(farma
,

stupeface
disposit

BASSO

medi
'

non

2,67

1,25

etc.),
per

|oni

disap
nate
da

gare

Liquidazione
delle

fatture
dei

prodotti
di

cui

sopra,
dopo

riscontro
tra

ordinato,

consegnato
e

fatturato,
eventu

1,17

1,25

BASSO

correzioni
di

ordini
e

richieste
di

note
di

credito
elo

debito

Gestione

farmaceutico
magazzino

1,17

1,00

BASSO

esternalizzaioGestione

magazzino

farmaceutico

interno

(stupefacenti
e

farmaci
in

1,17

1,25

BASSO

distribuzione
diretta)

V|

Ianza
sulla

gestione
armadi
di

BASSO

2,00

1,25

epartoAnalisi

periodiche
consumi
e

dei

costi

per

Centro
di

Responsabilltà
&

1,17

1,00

BASSO

Dipartimento
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.                           Riepilogo
attività
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

ACQUISIZIONE
BENI

SERVIZI
E

LAVORI
ed

AREA

ECONOMALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

AI

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO

Contro 

(da
1

a

25)

Discrezmnalltà

Rilevanza esterna

Valore economico

Impatto economico

Impatto organizzativo

Impatto Reputazmnale

Impatto organlzzatlvo,

Complessrtà del processo

FraZ|onablllta del processo

economico e sull'immagme

Procedura
aperta
sopra
soglia

Procedura
ristretta

sopra
soglia

1,25

BASSO

Procedura
aperta
sotto

soglia

1,25

Procedura
ristretta
sotto

soglia

I

1,25

BASSO

Procedura
competitiva

con

negoziazione

BASSO

art.
62

D.Lgs.

50/2016

Procedura
negoziata

senza

previaart

pubblicazione
bando
D

lgs

50/2016

2,50

BASSO

63,

comma
2,

lett.
a)

un

Procedura
negoziata

senza

previa

__________________________

pubblicazione
bando

Dlgs.

50/2016
,

arl

2,50

2

BASSO

63,

comma
2

lett.
b)

_

.

Procedura
negoziata

senza

previa

pubblicazione
bando

D.lgs.

50/2016,
art.

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
2,

lett.
c)

_

.

Procedura
negoziata

senza

previa

pubblicazione
bando

D.lgs.

20/2016,
art.

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
3,

lett.
a)

.

Procedura

senza

negoziata

previa

pubblicazione
bando

D.lgs.

50/2016,
art.

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
3,

lett.
b)

n
.

Procedura
negoziata

senza

previa

pubblicazione
bando
D

lgs.

50/2016
,

art

1

2
5

BASSO

63,

comma
3,

lett.
c)

"
_
.

Procedura
negoziata

senza

previa
N

pubblicazione
bando

D.lgs.

50/2016,

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
3,

lett.
d)

lli!!!

.
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AREA
ACQUISIZIONE
BENI
SERVIZI
E

LAVORI
ed
AREA
ECO

MALE

IND

|

DI
VALUTA
IONE
DELLA
PROBABILITA'

INDI

I

DI
VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

..;

Valutazione

ossezion |ap

VALO
RE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

(da
1

a

25)

610|EA

ouedul|

oueduu

 otiuemuefuo ouzdul|

ossaomd |ap

aunlîeww1,uns a oniLuouooa

Procedura

senza

negoziata

previa

pubblicazione
bando
D.lgs.
50/2016,
art.

2
v

5
0

1,25

BASSO

63,
comma
5

Dialogo
competitivo
D.lgs.
50/2016,
art.

2

5
0

1,25

BASSO

64

BASSO

Accordo
quadro
D.lgs.
50/2016,
art.
54

2,50

1,25

Procedura

Sistemi

dinamici

di

2,50

1,25

3

BASSO

acquisizione
D.Lgs.
50/2016,
art.
55

Contratti
sotto
soglia
affidamento
diretto

D.Lgs.
50/2016,
art.

36,

comma
2,

lett.

2,50

1,50

4

BASSO

e) Contratti

sotto

soglia

procedura

negoziata
D.Lgs.

50/2016,
art.

36,

2,50

BASSO

comma
2,

lett.
b)

!

Affidamento
attraverso
lI

Mercato

elettronico
D.Lgs.
50/2016

!

artt

56,

57
,

2,33

1,25

BASSO

58 Affidamento
mediante
adesione
Centrali

di

Committenza
Regionali
0

Azienda

2

3
3

1,25

3

BASSO

Capo la Af damento
mediante
adesioni

a

BASSO

2,33

1

,25

Centrali
di

Committenza
Extraregionali

Af damento
mediante
adesione
a

2,33

1,25

3

BASSO

Convenzioni
Consip

Attività
di

controllo
autodichiarazioni

possesso

req

generali,

2,33

1,25

3

BASSO

professionali.
economico  nanziari

ecc.

° HH!!-

-IIIIIIIIII
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.                           AREA
ACQUISIZIONE
BENI
SERVIZI
E

LAVORI
ed
AREA
ECONOMALE

'r

ÌC.E

M

")

INDICI
DI
VALUTAZIONE
DELLA
PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

-

..\...
.

.

.

..

....

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISC
HIO

MEDIO

MEDIO

(da
1

a

25)

BJO[BA

oalwouoaa oueduu

omezzme m oueduu

oueduu

ouedui|

ossaamd |ap

osseamd |ap

e communes

Ordinativi
di

forniture
per

acquisti
di

beni

in

conto
investimenti
(arredi,
tecnologie

2,33

2

BASSO

blomedicali,
attrezzature
ecc.)

Liquidazione
fatture
relative
a

beni

in

conto

investimenti
con

adozione
di

BASSO

determinazione
dirigenziale

I
Il

Controlli
sulla
esecuzione
di

contratti
di

5

BASSO

servizi Contro

sulla
esecuzione
di

contratti
di

1,50

BASSO

acqui
izione
di

beni
non

sanitari

1,83

Controlli
sulla
esecuzione
del

contratto

per

il

servizio
collegato
ai

decessi
in

1,83

BASSO

ambiente
ospedaliero

I
.-

Nomina

commi
sioni

di

anza
e

controllo

150:

BASSO

_
_
-

Tenuta
cassa

economale

1,00

BASSO

_
_

_ 

_

Gestione
attività
assicurativa

267

.I

1,75

BASSO

Supporto

comitato

ges ohe

e

valutazione
sinistri

1,67

1

,50

BASSO

Incarichi
a

soggetti
esterni

(es.
avvocati,
medici
specialisti,
ecc.)

2,50

-
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.                           Riepilogo

delle
Strutture
Complessa
per
la

relativa
analisi
del
rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui
all art.5
del
PTPC

N.1
)

AREA
ECONOMICO
FINANZIARIA

L-

[ 

N ...

.

.

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA
PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'
IMPATTO

INDICE
DI
RISCHIO

.

°I

.

om

.
031

.
 om

.
E l l

Valutazione

.

PROCESSO

rischio

RISCHIO

.

(da1
a

25)

.CIÈUOIZB.IOSI

6JO|EA

ezzwelî.io ouedw|

ouedw|

ossaoo.rd |ap

ossa:)on |ap

"$ 6 001 0u039

finanziari
e

Gestione
aspetti
economi

degli

investimenti
connessi
con

la

\ 

1,17

programmazione

.

I

_

Proposta
dei
bilanci
preventivi

_

Gestione
dei

budget
economia
degli

investimenti
e

dei
contributi
 na

zati

1,33

.

_

n

_

Tenuta

della

conta

a

generale

1,17

de Tenuta
della
contabilità
separata

1,17

Monitoraggio,
verifica
dell'andamento
e

dei

dei

contabilizzazione

costi,

 nanziamenti
de

investimenti,
rispetto

ai

budget
assegnati

.

ll

Registrazione
a

sistema
delle

fatture

passive

_

_

num..

Effettuazione
dei

pagamenti
e

delle

2,00

riscossioni

-

_

Gestione,
verifica
e

monitoraggio
dei

inanziari
e

di

cassa

1,50

rapporti

-
-
_

n

E'

Gestione,
verifica
e

monitoraggio
dei

ricavi
e

dei
cred

_

-

Ve

ca
e

monitoraggio
dei
debiti

1,75

Gestione

 Piattaforma 

Ministero

Economia
per

debiti
PA

.

Trasparenza
degli
atti
e

delle
procedure

economico- nanzia
ie

1,83

_

_
_-
n

_

nm.:

Collaborazione
al

percorso
attuativo

della
certificab
tà

del
bilancio

pagina
18
di

22



.                           AREA

ECONOMICO
FINANZIARIA

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA 

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

MEDIO

MEDIO

rischio

RISCHIO

Controlli

D|screzmnalltà

Rilevanza esterna

Valore economico

Impatto economlco

Impatto organlzzatlvo

Impatto Repulazmnale

Impatto orgamzzatwo,

del processo

Framenabmtà del processo

econommo e sull'1mmagme

Veri ca,

monitoraggio
e

incassi
tramite

..\

BASSO

contabilizzazione
degl

1,50

1,00

Casse
CUPAdempimenti

fiscali

dell Azienda

1,67

1,25

BASSO

connessi
con

mandati,
ricavi
e

reddito

il

Collaborazione
alla

predisposizione
del

1,17

1,50

BASSO

modello
770Predisposizione

delle

rendicontazioni

1,33

1,75

BASSO

economico
 nanziarie

Redazione
del

bilancio
d'eserc
IO

Il
1,67

1,75

BASSO

Attività
di

ven
ca

del

permanere
del

possesso
dei

req

al

fini

della

1,67

1,50

BASSO

lio

uidazione
(regolarlta
DURC)

AILA..

. . II ii.
..

.
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.                           Rie

ilogo

attività
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
anali
i

del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

FORMAZIONE
PERSONALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

DEIII3E. 

I

Valutazione

VALO
RE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

....

MEDIO

MEDIO

. 

Controlli

(da
1

a

25)

Discrezlonalità

Rilevanza esterna

Valore economico

Impatto organizzativo

Impatto economico

Impatto Reputazmnale

Impatto organizzativo,

..

del processo

economico e sull'immagine

Redazione
Piano

Formativo
Annuale

1,67

1,25

BASSO

Rilevazione
bisogni

formativi

1,33

2,00

BASSO

-

_

Valutazione
progetti
di

massima

1,33

1,50

BASSO

Gestione
Sistema
QU8IIÎÈ
ISO

9001
e

1,50

1,25

BASSO

Accreditamento
Centro
di

Formazione

I

.-

Attivazione
eventi

formativi
previsti
nel

Piano

1,50

2,00

BASSO

!

Valutazione
Progettazione

esecutiva

1,33

1,25

BASSO

Gestione
aule
e

sedi

formative

1,17

1

1,25

BASSO

Assistenza
discenti
e

docenti,

tutoraggio

1,67

3

1,25

BASSO

d aula

-

un

Rilascio

1

BASSO

frequenza
attestati
e

certificati

Formazione
esterna
e

in

comando

BASSO

Convenzioni
con

Università
ed

enti

2,00

BASSO

formati
i

per

tirocini

_

Convenzioni
con

Università
-

scuole
di

Specializzazione
di

area

medica
-

per

2,00

BASSO

inserimento
in

reti

formative
scuole

I

I
I

-
.

Ammissione
ai

tirocini
clo

strutture

2

BASSO

aziendali

-
_
_

_
m
_

Fatturazione
attiva

1

BASSO

1,00

Ammissione
alla

frequenza
volontaria

BASSO

clo

strutture
aziendali

1,25

IIIIIIpagina
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.                           Riepilogo
am
a

delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

FORMAZIONE
PERSONALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

Selezione
e

reclutamento
docenti/tutor

BASSO

2,17

1,25

Proposte
di

sponsorizzazione
eventi

2,00

1,25

BASSO

attività

formative

_

Elaborazione
protoco
e

procedure
con

indicazione
tipologie

consumab

Rilevazione
di

qualità

percepita
ed

audit

civico

2,00

nun

mn-

:n
.ALLA DELIB

. PAG...

.

GEN.

_.___._.-_.__  _ _... ._....
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Riepilogo
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

VALUTAZIONE
PERSONALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

:

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO

Controlli

(da
1

a

25)

Dlscfezro alità

-

Rilevanza esterna

Valore ECOI'IOI1NCO

Impatto economlco

N,

Impatto organlzzatlvo

Impatto Reputazronale

Impatto organizzativo,

del processo

Frazuonabrhtà del processo

economico e sull'immagine

Sistema
di

valutazione
aziendale
della

1,33

0

1,00

BASSO

performance
individuale

Gestione
di

tutte
le

procedure
giuridiche

in

materia
di

incarichi
dirigenzi

1,33

1
1

0
0

BASSO

-

organigramma
incar
hi

redazione,

revisione
e

sistematico

aggiornamento

I

-

procedure
ed

atti
di

conferimento

1,33

1,0
0

BASSO

incarico
-

gestione
delle

procedure
di

valutazione

professionale
alla

scadenza
degli

Itri

istituti

contrattuali
di

1,33

1,00

BASSO

incarichi
e

degll

cui

all art.26
0.2
del

CCNL

2002/2005

gestione
e

manutenzione
banca
dati

computerizzata
(

informazioni

anagrafiche
personale
dirigente,

1,00

BASSO

organigramma,
graduazione
e

gestione

documentale
inerente
gli

incarichi

.

scadenzario
e

valutazione

archi

zione
dello

storico
degl

carichi

1

0
0

BASSO

etc )

I

.

_

Segreteria
Nucleo

Valutazione

Aziendale

1,00

BASSO
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.                           CRONOPROGRAMMA
(ALLEGATOZ)

Azioni
di

miglioramento
adottate
e

da

adottare

Scadenza

Soggetti

responsabili

Strumenti
di

programmazione
che

I Amministrazione
Triennio

-

Direzione
Aziendale

adotterà
che

devono
essere

coordinati
con
il

P.T.P.C.T.

-

R.P.C.T.

in

particolare
il

Piano
delle

performance
ed
il

Piano

-

Dirigenti

responsab
nell ambito
di

triennale
della

formazione

competenza

Aggiornamento
P.T.P.C.T

31

gennaio
di

ogni

anno
-

Responsabile
Prevenzione
della

Piano

Triennale
di

-

aggiornamento
delle

attiVltà
a

rischio;

Corruzione
e

della

Trasparenza

Prevenzione
della

-

conseguente
aggiornamento
dei

piano
di

formazione;

(RRCT)

Corruzione

Invio

relazione
(su

modello
ad

hoc)

con

allegato

l aggiornamento
Tutti
i

Referenti
dei

R.P.C.T.

della

mappatura
dei

processi
e

la

valutazione

dei

rischi
entro

Î

30

nwembre
di

ogni

anno;

Aggiornamento
Piano
della

Trasparenza

31

gennaio
di

ogni

anno
-

Responsabile
della

Trasparenza

Codice
di

comportamento
Adeguamento
del

Codice
di

comportamento
aziendale

Riferimento

Responsabile
Prevenzione
della

con

quanto
previsto
a

elio

nazionale
e

dal

P.T.P.C.T.,

deliberazione
n.257
del

prevedendo
fra

l altro:

Corruzione
e

della

Trasparenza

25/02/2014

(R.P.C
T
)

in

collaborazione
con
la

.

un

sistema

discrplinare
che

includa
le

sanzioni
per
i

Direzione
Personale.

casi
di

illecito,

specificando
le

azioni
da

compiere
in

Revisione
del

Codice
di

caso

vengano
meno
le

condizioni
di

compahb
ità

a

ncarico;

Comportamento:

La

mancata
risposta
alle

richieste
di

contatto
e

di

inserimento
dello

informativa
del

R.P.C.T.
da

parte
dei

soggetti

specifico
dovere
di

obbligati
in

base
a

e

disposi
i

del

P.T.P.C.T.
è

collaborare
attivamente

sanzionata
discip

'narmente;

con

R.P.C.T.
la

cui

le

condizioni
ostative
al

conferimento
degli

incarichi

violazione
deve

essere

dirigenziali
e

comunque
di

responsabilità;

ritenuta

particolarmente

le

dichiarazioni
di

grave
in

sede
di

insussistenza
delle

cause
di

inconferibiiità
all atto
del

conferimento
del

ncarico

responsabilità

che

devono
rilasciare
gli

interessati;

disciplinare.



.                           la

periodicità
del

rilascio
delle

stesse;

b)

inserimento
di

la

regolazione
dei

casi
di

conflitto
di

interesse;

disposizioni
dedicate
al

l obbligo
di

astensione
in

caso
di

conflitto
di

interesse;
personale

ispettivo.

le

misure

sanzionatorie
verso
chi

esercita
azioni
C)

inserimento

discriminatorie
nei

confronti
del

dipendente
dell obbligo
di

riservatezza

(whistleblower)
che
ha

denunciato,
fuori
dei

casi
di

relativamente
al

responsabilità
a

titolo
di

calunnia
o

diffamazione,
decesso
|n

owero
per
lo

stesso
titolo
ai

sensi

dell articolo
2043

. ALL/l

del

codice
civile,

all'autorità
giudiziaria
o

alla

Corte

ospedaliero
per

gli

dei

conti,

owero

riferisce
al

proprio

superiore
addetti
al

servizio

gerarchico
o

al

R.P.C.T.
condotte
illecite
di

cui

sia

(Riferimento

venuto
a

conoscenza
in

ragione
del

rapporto
di

determinazione
n.12

lavoro;

ANAC
del

28/10/2015).

d)

recepimento
delle

:

le

azioni

sanzionatorie
verso
chi

viene
meno
alla

raccomandazioni
ed

tutela
della

riservatezza
a

favore
del

whistleblower,

gli

incarichi
e

le

attività
non

consentite
ai

indicazioni
pratiche

dipendenti/collaboratori
dell Azienda

contenute
nelle
Linee

Guida
ANAC

adottate

con

delibera
del

Consiglio
n.358
del

29/03/2017
e)

Ulteriori
Linee
Guida

ANAC
previste
per
i

primi
mesi
del

2019

Entro
il

2019

Aggiornamento
delle

competenze
degli

U.C.P.D.
alle

Riferimento
deliberazioni

Responsabile
Uffi
io

Supporto

previsioni
del

Codice

n.

336
del

10/03/2014
e

Amministrativo
alla

Direzione

n.355
del

14/03/2014

Aziendale
in

collaborazione
con
il

R.P.C.T.

Adeguamento
degli
atti
di

incarico
e

dei

contratti
di

effettuarsi
entro
tre

-

Direttore
Direzione

Personale

nuova
stipula
al

Codice
di

comportamento

mesi

dall adozione
del

Codice
diComportamentorevisionato



.                           Monitoraggio
annuale
sulla

attuazione
del

Codice

Incontro
annuale
fra
l

-

U.C.P.D.
Dirigenti
e

Comparto

soggetti

interessati
°

R.P.C.T.

entro

ottobre,
DSU

richiesta
di

uno
di

loro.

Formazione
dei

Dirigenti
perla

corretta

conoscenza
e

Entro
6

mesi

R.P.C.T.
'

collaborazione
con
il

applicazione
del

Codice

dall adozione
del

Codice

Responsabile
Formazione
e

Qual
à

revisionato.

Informazione
a

tutto
il

personale

dell adozione
del

Tempestiva,
-

Direttore
Direzione

Personale

Codice

revisionato

all adozione

Formazione
di

tutto
il

personale
per
la

corretta

Entro
12

mesi

Responsabile
Formazione
e

conoscenza
e

applicazione
del

Codice

dall adozione
del

Codice

Qualità

revisionato.

Rotazione
del

personale

Informativa
sui

criteri
di

rotazione
del

personale
alle

Per

la

OO.SS.

complessità
-

Direzione
Aziendale,

gestionale

organizzativa
dell Azienda
è

ancora
in

corso
la

predisposizione
delle

prescrizioni
e

linee

d indirizzo
in

materia
di

rotazione

comprensiva:
a)della

previsione
del

periodo
di

formazione

del

personale
per

l acquisizione
di

adeguate

competenze
professionali;
b)

del

individuazione
delle

Direzioni/uffici
da

sottoporre
a

rotazione,

C)

fissazione
della

periodicità;
d)

programmazione
della

rotazione
(su

base



.                           pluriennale);Informativa
alle

OO.SS.
-

Referente
Aziendale
Relazioni

entro
30

giorni
dalla

Sindacali

predisposizione
del

documento

ALLA

Invio

dell informativa
al

-

Referente
Aziendale

Relazioni

R.P.C.T.
entro
30

giorni

Sindacali

dala

predisposizione
del

.:

documento

onferimento
e

Adozione
di

atti

contenenti
criteri

per
il

conferimento
e

Delibera
n.

2399
del

-

Direzione
Aziendale

utorizzazioneincarichi
l autorizzazione
di

incarichi.

29.12.2016

l

-

Direttore
Direzione
Personale

ncompatibilità
per
le

Definizione
del

sistema
di

controllo
a

campione
sulle

Formalizzazione
della
-

Direttore
Direzione

Personale

posizioni
dirigenziali

dichiarazioni
rese
dai

dirigenti

procedura
utilizzata
da

effettuarsi
entro
il

termine
slittato
al

30

aprile
2019.

Invio
a

R.P.C.T.
della

procedura
entro
il

mese

di

maggio
2019

Attività

successive
alla

Inserimento
nei

nuovi

contratti
di

assunzione
del

Effettuato

'

Direttore
Direzione

Personale

cessazione
dal

servizio

personale
della

clausola
che

prevede
il

divieto
di

prestare
attività

lavorativa
(a

titolo
di

lavoro

subordinato

o

di

lavoro

autonomo)
per
i

tre

anni

successivi
alla

cessazione
del

rapporto
nei

confronti
dei

destinatari
di

adottati
prowedimenti
odi

contratti
conclusi
con

l apporto

decisionale
del

dipendente



.                           A|

rinnovo
dei

contratti
dei

Dipendenti
viene

inserita
la

Effettuato

-

Direttore
Direzione

Personale

clausola
di

divieto
sopra

riportata

E

Al

momento
della

cessazione
dal

servizio
del

personale

Adempimento
da

-

Direttore
Direzione

Personale

atempo

indeterminato
obbligo
per
il

dipendente
di

effettuarsi
a

decorrere

sottoscrivere
una

dichiarazione
con
cui
si

impegna
al

dalla
data
di

adozione

rispetto
del

divieto
di

pantou age
(allo

scopo
di

evitare
del

P.T.P.C.T.

. ALLA

lt PAG

contestazioni
in

ordine
alla

conosci
tà

della

norma)

2019/2021

 .. .

inserimento
nei

bandi
di

gara
0

negli
atti

prodromici
agli

Effettuato

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

affidamenti,
anche

mediante
procedura

negoziata,
della

Appalti

condizione
soggettiva
di

non

aver

concluso
contratti
di

lavoro

subordinato
o

autonomo
e

comunque
di

non

aver

attribuito
incarichi
ad
ex

dipendenti
che

hanno

esercitato

poteri

autoritativi
o

negoziali
per

conto

dell Azienda,
nei

loro

confronti
per
il

triennio

successivo
alla

cessazione

del

rapporto

prevedendo
le

seguenti
sanzioni:

e

sanzioni
sull atto:
i

contratti
di

lavoro

conclusi
e

gli

incarichi
conferì
in

violazione
del

divieto
sono
nu

sanzioni
sui

soggetti:
|

soggetti
privati
che

hanno

concluso
contratti
o

conferito
incaric
in

violazione

del

divieto
non

possono
contrattare
con

l Azienda
per

i

successivi
tre

anni
ed

hanno

l obbligo
di

restituire

eventuali
compensi

percepiti.

Tutela
del

dipendente
Tutti
i

Dipendenti
che

sono

venuti
a

conoscenza
di

-

Dirigente
interessato,

pubblico
che

segnala
gli

condotte
illecite
in

ragione
del

rapporto
di

lavoro,

-

U.C.P.D.
Comparto
e

genza;

illeciti

(whistleblower)
dovrebbero

denunciare
il

fatto
al

proprio

superiore

°

R.P.C.T.

gerarchico
owero

all U.C.P.D
0

all

che

devono

garantire
le

adeguate
misure
di

tutela
e

riservatezza
nel

rispetto
di

quanto
previsto
dall art.
54

bis
del

d.lgs.
n.

165

del

2001
.L'Azienda

assicura
che

questi
non

può

essere
in

alcun

modo

sanzionato,
licenziato
o

sottoposto
ad

una

misura

discriminatoria,
diretta
o

indiretta,
avente
effetti
sulle

condizioni
di

lavoro
per

motivi

collegati

direttamente
o

indirettamente
alla

denuncia,
parimenti

Dipendente



.                           responsabile
di

calunnia
o

diffamazione
sarà

segnalato

all'U.C.P.D..
ll

dipendente
che

ritiene
di

aver

subito
una

discriminazione
per
il

fatto
di

aver

effettuato
una

,-

segnalazione
di

'llecito
deve
dare

notizia

circostanziata

dell avvenuta
discriminazione
R.P.C.T

Nell'ambito
del

procedimento
disciplmare,
l'identità
del

segnalante
non

può

essere

rivelata,
senza
il

suo

F

consenso,
sempre
che
la

contestazione
dell'addebito

disciplinare
sia

fondata
su

accertamenti
distinti
e

ulteriori

rispetto
alla

segnalazione.
Qualora
la

contestazione
sia

fondata,
in

tutto
o

in

parte,
sulla

segnalazione
denhta

può

essere

rivelata
ove
la

sua

conoscenza
sia

assolutamente
indispensabile
per
la

difesa
del

incolpato.

La

denuncia
e

sottratta

all'accesso
previsto
dagli

articoli

.GEN.

22
e

seguenti
della

legge
7

agosto
1990,
n.

241,
e

successive
modificazioni.

,.

:

Predisposizione
modulo

per

ricevere
le

informazioni
Procedura

attivata
e

R.P.C.T:
in

collaborazione
con
il

ritenute
utili

per

individuare
gli

autori
della

condotta

regolamentata
-

Responsabile
dell Ufficio
Servizi

ecita
e

le

circostanze
del

fatto
e

garantire
la

necessaria
Riferimento

Delibera
n.

Informatici

riservatezza;

2341de|

22/12/2016

Creazione
di

una

casella
di

posta

elettronica
che

cripta

automaticamente
"den
a

del

mittente,
che

viene

decriptata
solo
nei

casi

necesse
'

dicati
sopra,
a

cura

del

R.P.CT..
e

da

un

Operatore
designato
dal

Responsabile
dei

Serviz

informatici,
che

sono
tenuti
alla

massima

riservatezza,
le

sanzioni

riportate
.

Formazione
del

personale

Formazione
nell ambito
della

Prevenzione
della

Formazione
peri

-

R.P.C.T

Corruzione,
sud

a

in

due

grandi

categorie:

Direttori
di

8.0.
Area

.

Responsabile
S.S

Formazione
e

Amministrativa
e

R.P.C

Qualità

T

EFFETTUATA

Formazione
specialistica
attraverso

percorsi
articolati,

Formazione
spe

ca

destinata
alle

 gure

principali
della

prevenzione
della

nelle
aree
a

rischlo

corruzione:

slittata
entro
l anno

.

R.P.C.T.

2019.

.

Referenti
perla

Prevenzione
della

Corruzione

1°giornata
(7

ore
)

o

l

Dirig_enti
Posizioni

organizzative
e

gli

Operatori



.                           da

questi
indi

iduati
delle
aree
a

maggior
rischio

.

Dirigenti
dei

Dipartimenti
sanitari
e

delle

relative

Strutture
complesse

E\

Con
i

seguenti
obiettivi
tratti
dal

Piano

Nazionale

Anticorruzione
(aggiornamento

2017):

.

assunzione
di

decisioni
 con

cognizione
di

causa";
per
la

riduzione
del

rischio
che

l azione

illecita
sia

compiuta

inconsapevolmente;

conoscenza
e

condi
'

ione
deg

strumenti
di

prevenzione
(politiche,

misure)
da

parte
dei

diversi

soggetti
che
a

vario
titolo

operano

nell ambito
del

processo
di

prevenzione;

creazione
di

competenza
specifica
per
lo

0

svolgimento
dell attività
nelle
aree
a

più

elevato

|
\

rischio
di

corruzione;
confronto

;

.2...4. GEN. N PAG

tra

esperienze
diverse
e

prassi

amministrative
distinte
da

ufficio
ad

reso

possibile
dalla

compresenza
di

personale
 in

formazione 
proveniente
da

esperienze

professionali
e

culturali

diversificate
per

la

costruzione
di

 buone
pratiche

amministrative"
a

prova
di

impugnazione
e

con

sensi
Ie

riduzione

del

rischio
di

corruzione;
assunzione
di

comportamenti
volti
ad

evitare

l insorgere
di

prassi

contrarie
alla

corretta

interpretazione
della

norma
di

volta
in

volta

app
icab
e;

Dovrà
inoltre

consentire
ai

soggetti
deputati
di

essere
in

grado
di

analizzare

(determinazione
ANAC
n.12
del

28/10/2015
e

delibera
ANC
n.831
del
3

agosto
2016)

tutte
le

diverse
fasi
del

processo
per
la

mappatura,

individuazione
del

rischio
e

l identificazione
delle

misure

di

prevenzione
con

analisi
anche
del

contesto
esterno
ed

interno
e

con

maggiore
specificità
in

relazione
alle

peculiarità
del

settore

sanitario.

Per

conseguire
detti

obiettivi
formativi
,

anche

mediante

varie

modalità
ed

eventi
di

formazione
l Azienda
oltre



.                           __

che

delle

proprie
risorse
interne

potrà

awalersi
della

collaborazione
di

agenzie
spec"

'zzate
e,

in

particolare

della

Scuola
Umbra
di

Pubblica

Amministrazione
 V
la

Umbra"
con

riferimento
alla

programmazione
regionale

per
il

confronto
tra
le

varie

esperienze
per
la

crescita
e

l ampliamento
delle

professionalità

La

formazione
generale
del

livello

aziendale
sarà

Formazione
a

cascata

LLA.

principalmente
rivolta
a

favorire

l acquisizione
delle

per
il

personale
già

conoscenze
e

delle

abilità

necessarie,
a

seconda
del

avviata
e

da

proseguire

ruolo

ricoperto,
alla

corretta

attuazione
del

Codice

nell anno
2019.

disciplinare
e

del

Piano

Triennale
della

Prevenzione

della

Corruzione,
dei

principi
di

comportamento

_.2019. N PAG il

eticamente
e

gi

icamente
adeguati.
Detta

formazione,

sviluppata
in

incontri
di

in

media
4

ore

potrà

essere

curata
anche
da

 R.P.C.T.,
dai

Referenti
e

da

altri

docenti

individuati.
Inoltre
dovrà

essere
awiata
la

formazione
a

tutto
il

personale
sanitario
e

amministrativo
sugli

obblighi
di

astensione
e

sulle

sanzioni
in

caso
di

violazione

Dovranno
essere
inoltre

previsti
moduli

formativi
per
la

Formazione
specifica

gestione
dei

conflitti

d interesse
nei

di

processi
pe

'

personale

procurement
in

sanità.

coinvolto
in

commissioni
giudicatrici,

collegi

tecnici
per

stesura
atti
di

gara,

ecc...:
d
a

effettuarsi
a

partire

dall anno
2019

Aggiornamento
della

formazione
2019-2021
da

de nire

nei

successivi
P.T.P.C.T.

Saranno
previsti
inoltre

incontri
di

aggiornamento
a

seguito
di

modifiche
sostanziali
del
P

T.P.C.T.



.                           Patti
di

integrità
negli

Predisposizione
di

protocolli
di

legalità
o

patti
di

Patto

d lntegrità
-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

affidamenti

integrità
per

l affidamento
di

commesse

elaborato
e

adottato
con

Appalti

deliberazione
n.147
del

26/01/2016

Inserimento
negli
aW'

nei

bandi
di

gara
e

nelle

lettere

lnserimento
negli

avvisi,
°

Direttore
Direzione

Acquisti
e

di

invito
la

clausola
dl

salvaguardia
che
il

mancato

nei

bandi
di

gara
e

nelle

Appalti

lettere
di

invito

rispetto
del

protocollo
di

legalità
o

del

patto
di

integrità
da

luogo

all esclusione
dalla

gara
e

alla

risoluzione
del

contratto.

Azione
di

sensibilizzazione
Pubblicazione
P.T.P.C.T.

appena
adottato
nel

sito

web

'.R.P.C.T.

e

rapporto
con
la

società

aziendale
a

disposizione
della

cittadinanza.

civile

Casella
di

elettronica
del

posta

Responsabile

Prevenzione
Corruzione

perla

segnalazione
di

episodi
di

.

corruzione,
cattiva

amministrazione
e

conflitto

d'interessi

(resp.prevcorruzione@ospedale.
perugia.it)

Annualmente
sarà

organizzata
la

 Giornata
della

Entro
il

31

dicembre
di

-

Direzione
aziendale

Prevenzione
dea

Corruzione
e

della

Trasparenza 
ogni

anno

°

R.P.C.T.

anche
con

pOSSIb
tà

di

realizzazione
in

modalità
on

-

Responsabile
URP

ALLAD

line
ove
è

previsto
di

norma:

. .

-

Responsabile
Formazione
e

uno

spazio
di

presentazione
dei

dati

dell Azienda
e

dei

Qualità

risultati
conseg
sia
in

termini
di

prestazioni
erogate

'

Responsabile
Ufficio

Controllo
di

che
d

risorse
ut

zzate;

Gestione
e

Servizio

informativo

.-

-

un

tavolo
di

confronto
con
le

associazioni
di

i

volontariato
e

dei

consumatori,
e

con
gli

altri

portatori

d interesse.
L incontro

rappresenta
un

momento
di

confronto
e

di

ascolto
per

conseguire
alcuni

degli

obiettivi

fondamentali
della

prevenzione
della

corruzione

e

della

trasparenza
la

partecipazione
dei

cittadini
e

dei

loro

rappresentanti,
per

individuare
le

informazioni
di

concreto
interesse

per
la

collettiv'
degli

utenti
|

dei

cittadlni

nell attivrta

coinvolgimentodell amministrazione
al

 ne
di

migliorare
la

qualità
dei

servizi
e

il

controllo
sociale



.                           Relazioni
del

R.P.C.T.

Direzione
aziendale,
creazione
di

un

canale

°

Direttore
Generale

con
gli

altri

soggetti

preferenziale
di

comunicazione
per

garantire
l immediata

aziendali

-

Direttore
Sanitario

adozione
di

tutte
le

misure

necessarie.

-

Direttore

Amministrativo

[

Referenti
sono

parte

integrante
del

sistema
aziendale

-

Soggetti
individuati

quali

Referenti

della

prevenzione
della

corruzione,
la

collaborazione
con

(vedi

Relazione
al

P.T.P.C.T.)

il

R.P.C.T.
deve

essere
molto

stretta
e

a

loro

sono

affidati
specit 
ci

compiti
di

relazione
e

segnalazione,
al

di

là

del

canale

informativo
sempre
aperto
con
il

R.P.C.T.,

"

è

previsto
un

incontro
collegiale

semestrale.
Segnalano

immediatamente
al

R.P.C.T
icasi

icorruzione
in

senso

lato.
|

Referenti
rimettono

annualmente
entro
il

30

novembre
Entro
il

30

novembre

di

ogni

anno
una

relazione
al

R.P.C.T.,
indicando
le

di

ogni

anno.

TO\

criticità

riscontrate,
gli

eventuali
casi

di

iL.

corruzione/violazione
del

codice
di

comportamento
per

2 4 ti..6. ..

gli

aspetti
di

competenza
dello

stesso,
i

bisogni
formativi

e

le

azioni
di

miglioramento
individuate
a

mappatura
dei

processi
e

la

valutazione
dei

rischi,
al

fine
di

aggiornare

e

migliorare
il

P.T.C.P.T.

U.C.P.D.,
per
dati
e

informazioni
circa
la

situazione
dei

-

U.C.P.D.
Dirigenza
e

Comparto

procedimenti
disciplinari,
nel

rispetto
della

normativa

sulla
tutela
dei

dati

personali,
relazionano
al

R.P.C.T.
ed

immediatamente
la

presenza
di

casi

particolarmente

gravi
che

richiedono
un

intervento
immediato
sull 

organizzazione.

_l_

N.V.A.
ed

altri

organismi
di

controllo
interno

per

l attività

-

Componenti
N.V.A.

di

mappatura
dei

processi
e

valutazione
dei

rischi,

propongono
annualmente

modifiche
e

miglioramenti
del

P.T.P.C.T.Dirigenti,
svolgono
attività

informativa
su

situazione
a

-

Tutti
i

Dirigenti

potenziale
rischio

corruttivo
nEl

confronti
del

10



.                           Responsabile
della

Struttura
cui

afferiscono

Responsabile
della

formazione,
in

sinergia
con
il

Responsabile
della

Formazione
e

R.P.C.T.

predispone
il

piano

formativo
triennale
ed

Qualità

:

annuale
dedicato
alla

prevenzione
della

corruzione
ed

alla

trasparenza
e

ne

veri ca

semestralmente
l ef cacia

dello

stesso.

ALLA

Dipendenti/collaboratori
dell Azienda,
ogni

-

Tutti
i

dipendenti
e

collaboratori

dipendente/collaboratore
può

contattare
all e-mail

dell Azienda

dedicata

(resp.prevcorruzione@ospedaleperugia.it)

....

| R.P.C.T.,
per
la

richiesta
di

informazioni,
effettuare

segnalazioni
e

suggerire
possi

azioni

migliorative,

quale

soggetto
attivo
della

prevenzione
della

corruzione.

.

In

casi

particolari
iedere

incontri
con
la

struttura

GEN. PAG il

dedicata
alla

prevenzione
della

corruzione.

Si

ricorda
il

dovere
di

ognuno
di

segnalare
le

situazioni
di

condotta
ecita
di

cui

sono

venuti
a

conoscenza,
in

ragione
del

rapporto
di

lavoro,
al

proprio

dirigente
o

al

R.P.C.T.
o

U.C.P.D..

Disponi
tà

nel

sito

web

aziendale
della

procedura

-

Tutti
i

dipendenti
dell Azienda

protetta
per
le

segnalazioni
da

parte
del

personale

dipendente:illeciti whistleblowin

Monitoraggi
interni

Ogni

Responsabile
delle
aree
a

maggior
rischio

definisce

di

ogni
unità

operativa

Tutti
i

Direttori/Responsabili
per

un

sistema
di

monitoraggio
sui

propri

processi,
la

priorità

l area
di

rispettiva

competenza.

è

data
dal

livello
di

rischio

riscontrato,
e

Io

invia
al

R.P.C.T.
per

eventuali

osservazioni.
Segnala
allo

stesso

immediatamente
le

anomalie
riscontrate
e

se

rileva

violazioni:
.

di

rilevanza

'plinare
ne

da

tempestiva

comunicazione
all'Uf cio

procedimenti
disciplnari

peri

necessari

11



di

responsabilità 
contabile,
presenta

tempestiva

denuncia
alla

competente
procura
della

Corte
dei

lI
.

conti,con

ipotesi
di

notizia
di

reato
ne

da

tempestiva

denuncia
alla

Procura
della

Repubblica
0

ad

un

Uf ciale
di

Polizia

Giudiziaria.

Al LA

..N PAG.

Comunica
al R.P.C.T.
al

nizio

dell anno
i

tempi

previsti

per
la

conclusione
dei

singoli

procedimenti,
già

predisposti
per
la

trasparenza.

La

Direzione
Personale

comunicherà
il

numero
e

l esito
Invio

Report
entro
il

31

'

Direttore
della

Direzione
Personale

dei

controlli
a

campione
eseguito
sulle

autodichiarazioni
dicembre
di

ogni
anno

presentate
dal

personale,
in

particolar
modo

quelli

relativi
all 

|nconferi
lità.

Monitoraggio
dei

rapporti
Ogni

Responsabile
predispone
un

sistema
di

amministrazione/soggetti

-

Tutti
i

Direttori/Responsab
per

monitoraggio
dei

rapporti
tra
gli

operatori
coinvolti
nel

esterni

l area
di

rispettiva

competenza

processo
decisionale
ed
i

soggetti
con
i

quali
sono
stati

stipulati
contratti,
o

sono

interessati
a

procedimenti
di

autorizzazione,
concessione
o

erogazione
di

vantaggi

economici
e

non
0

sottoposti
a

controlli
ai

fini

della

verifica
di

eventuali
relazioni
di

parentela
o

affinità
o

di

interesse

economico,
la

priorità
è

data
dal

livello
di

rischio

riscontrato,
e

lo

invia

all R.P.C.T.
per

eventuali

osservazioni.Segnala
allo

stesso

immediatamente
le

anomalie

riscontrate
e,

se

rileva

violazioni,
si

comporta
di

conseguenza
come

sopra

indicato.

Controllo
a

campione
della

L R.P.C.T.
sulla
base
della

risultanze
della

valutazione
Controllo
:;

campione
'

R.P.C.T.

struttura
deputata
alla

del

rischio
e

dei

programmi
di

controllo
dei

Responsabili
annuale

Prevenzione
della

stabilisce

annualmente
ll

controllo
a

campione
da

corruzione

effettuare
sulle

attività.

12



.                           Di

seguito
sono

indicate
le

misure
da

prendere
sia

trasversali
che

esclusive
e

perle
aree
s

ecifiche

individuate,

se

non
già

intraprese
per

prevenire
e

ridurre
il

rischio

corruzione

Titolo

Azioni
di

miglioramento
adottate
e

da

adottare

Scadenza

Soggetti

responsabili

Riduzione
della

I

dirigenti
devono
favorire

l applicazione
dei

processi
ad

Indicatore
di

-

Tutti
i

Direttori/Responsabili
di

discrezionalità
dei

processi
evidenza

pubblica
e

trasparen
,

che

siano

disciplinati
da

monitoraggio:
relazione

Struttura

normative
nazionali,
regionali
o

inquadrati
in

regolamenti
entro
il

30I11
di

ogni

aziendali,
in

mancanza
di

tutto

questo
è

necessario
anno

attestante

stabilire
a

monte
i

criteri
che

saranno
seguiti,

dandone

l avvenuta

comunicazione
all R.P.C.T.

applicazione
da

inviare

al

R.P.C.T.

Lu

Informatizzare
per

quanto

possibile
tutti
I

processi,

-

Tutti
i

Direttori/Responsabili
di

partendo
da

quelli
a

maggior
rischio.
Il

programma
deve

Struttura
in

collaborazione
con
il

dare
modi

evidenziare
le

modifiche
effettuate
con

data

e

autore
delle

stesse.

Responsabile
Ufficio
Sistemi

Informatici
e

Transizione

all Ammi
istrazione

Digitale

della

responsabilità
delle
varie
fasi
del

Indicatore
di

_l_.

Tutti
i

Dirigenti
Responsa
ili

processo
su

più

soggetti
per
l

itare
che
chi

predispone

monitoraggio:
relazione

l atto
sia
lo

stesso
che
lo

autorizza
e

lo

liquida.

entro
il

30/11
di

ogni

anno

attestantel avvenutasuddivisione
da

inviare

all R.P.C.T.

Porre
in

atto

sistemi
di

controllo
per
la

veri ca
della

Indicatore
di

-

Direttore

dell Esecuzione
di

ogni

corrispondenza
sia

per
i

beni
e

soprattutto
per
i

servizi

monitoraggio:
relazione

contratto

fra

quanto
previsto
nel

capitolato
d appalto,
integrato
da

entro
il

30I11
di

ogni

quanto
offerto
in

sede
di

gara,
e

quanto

effettivamente
anno

attestante
la

fornito,

individuando
per

ogni

struttura
un

direttore

regolarità
dei

controlli

dell esecuzione

da

inviare
al

R.P.C.T.

13



.                           Reclutamento,
gestione
e

trattamento
giuridico
ed

economico
del

personale
interno
ed

esterno

Assunzioni
a

tempo

per
i

concorsi
per

l accesso
del

personale
sono

Indicatore
di

 l

indeterminato
e

determinato

-

Direttore
Direzione

Personale

ben

definiti
a

livello

nazionale,
occorre

monitorare
con

monitoraggio:
relazione

attenzione
che

non

vengano
disattesi.
Ad

esempio
||

entro
il

30/11
di

ogni

rispetto
della

regola

dell'anonimato
nel

caso
di

prova
anno

attestante

scritta
e

la

predeterminazione
dei

criteri
di

valutazione
l avvenuto

delle

prove
allo

scopo
di

evitare

reclutamenti
di

candidati

monitoraggio
da

particola
i.

La

commissione
deve

essere

inviare
al

R.P.C.T.

composta
da

persone
non

facilmente
influenzabili
dalle

pressioni
esterne,
si

ricorda
che

già
nei

concorsi
dedicati

all area
della

dirigenza
la

nomina
di

uno
dei

componenti

è

a

sorteggio.

Contratti
libero

professionali
Più

delicata
è

l attribuzione
d

ncarichi

professionali,
che

Indicatore
di

lcollaborazione

-

Direttore
Direzione

Personale

S|

presta
ad

una

maggior

discrezionalità,
comunque

monitoraggio:

sono
già

previsti
avvisi

pubbl
|

e

procedure
di

segnalazione

comparazione.
Occorre

vigilare
sulla

corretta

immediata
all R.P
.

C.T.

applicazione
della

procedura
selettiva

di

eventuali
criticità

Progressioni
di

carriera

Per

premiare
la

correttezza
del

dipendente
nella
sua

Indicatore
di

-

Direttore
Direzione

Personale

valutazione
complessiva
ai

fini

del

ndennità
di

risultato

monitoraggio:
relazione

nonché
delle

progressioni
di

carriera
occorre

verificare
entro
il

30I11
di

ogni

che
non
v

no

stati

provvedimenti
disciplinari
nei

suoi

anno

attestante

confronti.
Allo

stesso
tempo
prima
di

autorizzarlo
allo

l avvenuta
verifica
da

cc

svolgimento
di

incarichi

extra-istituzione
occorre
inviare
al

R.P.C.T.

ver'ficare
che

non

siano

state

irrogate
san
ioni

disciplinari
a

carico
del

soggetto
ovvero
che
non
S|

stia

svolgendo
nei

suoi

confronti
un

procedimento

disciplinare.
a)

lntensi cazione
dei

contro
a

campione
sulle

dichiarazioni
sostitutive
di

certi cazione
di

atto

notorio

:

rese
dai

dipendenti

:

14



.                           Area
di

rischio
contratti

pubblici

Indi

iduazione
dei

fabbisogni
G 

appalti
di

beni
e

servizi
sono

già

ampliamente
invio
a

R.P.C.T.
|

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

disciplinati
dalle

Direttive
europee
e

da

norme
e

report
entro
il

30/11
di

Appalti

regolamenti
a

livello

nazionale
ed

aziendale.

ogni

anno
in

cui

sia

Tuttavia
la

fase

preliminare
delle

gare

rappresenta
uno

rendicontato
il

dei

momenti
più

delicati
in

volta

quanto

rapporto
tra
i

contratti

all individuazione
del

fabbisogno.
E 

necessario
che
il

affidati
in

via

fabbisogno
Sla

valutato
dal

punto
dl

vista

d urgenza
ed
il

totale

quali/quantitativo,
economico
ed

anche
in

base
al

livello
dei

contratti
affidati

d

nnovazione
del

bene/prodotto,
servizio
che

nell arco

dell 

si

intende

porre
in

gara.

annualità.

lmlpostazione
della

strategia

L impostazione
della

strategia
di

acquisto
è

cruciale
per

invio
a

R.P.C.T.
di

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

assicurare
la

cquisto

rispondenza
del

intera

procedura
di

report
entro
il

30/11
di

Appalti

approwigionamento
al

perseguimento
del

pubblico
ogni

anno

contenente

interesse
nel

rispetto
dei

principi

enunciati
dal

Codice
dei
il

numero
di

procedure

Contratti
Pubb'
.

Sono

diversi
gli

eventi

rischiosi
che
si

negoziate
senza

previa

possono

considerare,
diversi
sono

gli

elementi
che

pubblicazione
del

ALLA

possono

considerarsi
rivelatori
e

diversi

possono
essere

bando,

rispetto
al

gli

indicatori
per
la

identificazione
del

rischio.
Quindi

numero
totale
di

l adozione
di

misure
idonee
e

fondamentale.

procedure
attivate
da

gennaio
ad

ottobre.

l

N.Fase
di

selezione

Nella
fase
di

selezione
le

amministrazioni
sono

chiamate
Invio
a

R.P.C.T.
di

'

Direttore
Direzione

Acquisti
e

a

porre
in

essere
misure

concrete
per

prevenire
conflitti

report

contenente
il

Appalti

di

interesse
o

poss

applicazioni
distorte
delle

diverse

rapporto
tra
il

numero

disposizioni
del

Codice.
In

questa
fase

sono

diversi
|

di

procedure
attivate

pOSSIb
eventi

rischiosi
che
si

possono
verificare,
diversi

nell anno
e

il

numero

sono
gh

elementi
che

possono

considerarsi
rivelatori
di

per

le

quali
e

una

possibile
non

corretta
gestione
della

procedura
e

pervenuta
una

sola

diversi

possono
essere
gl'

indicatori
perla

identificazione
offerta,
per
la

stessa

del

rischio

Quindi
l in

iduazione
di

misure
per

categoria

prevenire
'l

rischio

 corruttivo 
e

fondamentale.

merceologica,
in

quell anno
da

trasmettere
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Introduzione

Richiamato quanto contenuto nell introduzione al Pr

esta Azienda in
ograrnma Triennale per la Trasparenza e

l Integrità 2013 2015 pubblicato da qu ottemperanza a quanto prescritto all art. 
del decreto legislativo n. 33 del 14/03/2013, quanto contenuto nei Programmi Triennali per la
Trasparenza e l lntegrità 2014 2016, 2015-20
questa Azienda.

17, 2016 2018 e 2017-2019 sempre pubblicati da

Ricordate che l accezione di trasparenza alla quale si fa riferimento è quella di accessibilità totale
delle informazioni concernenti l organizzazione e l attività delle pubbliche amministrazioni, allo
scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sull utilizzo delle risorse pubbliche. E 

democratico, quale condizione di garanzia
quali cata come istituto in attuazione del principio
delle libertà individuali e collettive, nonché dei diritti

civili, politici e sociali ed espressione del diritto ad una buona amministrazione.
Tale accezione assume, di conseguenza, una dimensione più ampia rispetto a quella collegata al
diritto di accesso alle informazioni in funzione della titolarità di un interesse speci co e soggettivo(artt. 22 e ss. della L. 241 del 1990 e smi.).
L accessibilità totale presuppone l accesso da palte della collettività a tutte le informazioni
pubbliche. Il modo principale con il quale si ottempera tale disciplina è la pubblicazione sui siti
istituzionali di una serie di dati, individuati in base a

della norma sulla trasparenza è quello di
precisi obblighi normativi. Lo scopo quindi

favorire la partecipazione e l effettivo controllo
sull operato delle Pubbliche Amministrazioni, af nché il perseguimento del pubblico interesse si
realizzi in modo ef ciente ed ef cace, senza spreco di risorse e in un continuo miglioramento.In questo modo, attraverso la pubblicazione on line, si offre la possibilità agli stakeholder di
conoscere sia le azioni ed i comportamenti strategici adottati con il  ne di sollecitame ed
agevolarne la partecipazione ed il coinvolgimento, sia l andamento della performance ed il
raggiungimento degli obiettivi espressi nel ciclo di gestione delle performance.
Ribadito inoltre che le disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell illegalità hanno fatto del principio della trasparenza uno degli assi portanti delle politiche di
prevenzione della corruzione così come anche riportato nella delibera n.50/2013  Linee Guida perl aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e l integrità 2014-201 6.
Conseguentemente il Piano Triennale per la Trasparenza e l Integrità deve essere coordinato con
quello Triennale della Prevenzione della Corruzione.
La delibera n.50/2013 della CNIT (oggi ANAC) tenuto conto delle rilevanti modi che normative
fornisce linee guida e indicazioni per l aggiomamento del Programma Triennale per la Trasparenza
e l Integrità e per il suo coordinamento con il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione.
Richiama l attenzione sull opportunità che all interno del Programma vengano previste misure di
monitoraggio e di vigilanza sull attuazione degli obblighi di trasparenza (art.lO, cc.2 e 7 e art. 43,c.2 del D.Lgs. n. 33/2013) in relazione all autonomia organizzativa delle singole amministrazioni e
ricorda che concorrono alla corretta attuazione del Programma, oltre al Responsabile della
Trasparenza, tutti gli uf ci dell amministrazione, sia centrali che periferici e i relativi dirigenti.

Il presente Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità è stato elaborato quindi tenendo
conto delle diverse normative che possono costituire la disciplina di riferimento e in coerenza agliindirizzi e linee guida degli Organismi preposti; in particolare è stato elaborato avendo a riferimento
tutte le normative e le delibere richiamate nei precedenti Programmi con le ulteriori indicazioni
contenute nella delibera n.50/2013
la Trasparenza e l Integrità 2014

 Linee guida per l aggiornamento del Programma Triemiale per
/2016 della Commissione Indipendente per la Valutazione la



ALL

c2019

Trasparenza e l Integrità delle Amministrazioni Pubbliche- Autorità Nazionale Anticorruzione
(oggi ANAC).
Tiene inoltre in considerazione anche della deliberazione n.243 del 15/05/2014 del Garante per la
Protezione dei Dati Personali  Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per  nalità di pubblicità e trasparenza sul web
da soggetti pubblici e da altri enti obbligati , pubblicata sulla Gazzetta Uf ciale n.134 del
12/06/2014.

Tiene altresì conto della determinazione n.12 del 28 ottobre 2015 dell A.N.A.C. Autorità Nazionale
Anticorruzione che, nel precisare che la trasparenza è uno degli assi portanti della politicaanticorruzione impostata dalla L. 1 90/2012, raccomanda di inserire il Programma per la Trasparenzaall interno del PTPC, come speci ca sezione, circostanza attualmente prevista solo come possibilitàdall art.10, comma2 del D. Lgs. 14/03/013, n.33)
Il presente Programma Triennale per la Trasparenza e 1 Integrità, inserito pertanto come speci casezione all interno del P.T.P.C., manifesta le iniziative e gli atti attraverso i quali l Azienda
Ospedaliera si fa garante dell attuazione del principio di trasparenza come sopra delineato ed inteso
come accessibilità totale ad una serie di dati dell organizzazione e all attività delle proprie Strutture,in funzione di servizio agli utenti e di trasparenz
pre gge di garantire l accessibilità alle notizie

a per la collettività. In questo senso il Programma si
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 e le modalità di erogazione degli stessi, promuovendo al
tempo stesso l integrità e la legalità dell attività amministrativa.
Tiene conto inoltre della delibera ANAC n.831 del 3 agosto 2016 nella quale viene ribadito che la
trasparenza è una misura di estremo rilievo fondamentale per la prevenzione della corruzione. Essa
è posta al centro di molte indicazioni e orientamenti internazionali in quanto strumentale alla
promozione dell integrità, allo sviluppo della cultura della legalità in ogni ambito dell attività
pubblica.
All attuale quadro normativo in materia di trasparenza il D. Lgs. n.97/2016 ha apportato rilevanti
innovazioni: un nuovo ambito soggettivo di applicazione degli obblighi e delle misure in materia di
trasparenza; il perseguimento dell obiettivo di razionalizzare gli obblighi di pubblicazione vigentimediante la concentrazione e riduzione degli oneri gravanti sulle amministrazioni pubbliche anche
con l introduzione di due misure di sempli cazione (possibilità di pubblicazione di informazioni
riassuntive aggregate in sostituzione di quella integrale; consente all ANAC di modulare gliobblighi di pubblicazione in relazione alla natura dei soggetti, alle dimensioni e alle attività svolte).Il decreto ha poi disciplinato un nuovo accesso civico, molto più ampio di quello della precedente
formulazione, riconoscendo a chiunque, indipendentemente dalla titolarità di situazioni

dei limiti
giuridicamente rilevanti, l accesso ai dati e ai documenti detenuti dalle P.A., nel rispettorelativi alla tutela di interessi pubblici e privati, e salvi i casi di segreto o di divieto di divulgazione
previsti dall ordinamento. L adeguamento alle modi che introdotte da detto decreto dovrà avvenire
entro il 23/12/2016 sia con riferimento agli obblighi di trasparenza sia all accesso civico.
Tiene conto altresi della determinazione ANAC n.1309 del 28/12/2016  Linee Guida recanti
indicazioni operative ai  ni della de nizione delle esclusioni e dei limiti all Accesso Civico di cui
all art.5 co.2 del D. Lgs. 33/2013 e della delibera ANAC n.1310 del 28/12/2016  Prime Linee
guida recanti indicazioni sull attuazione degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di
informazioni contenute nel D. Lgs. 33/2013 come modi cato dal D. Lgs. 97/2016 .
Tiene altresì conto della delibera ANAC n.1074 del 21/11/2018 laddove evidenzia le implicazioni
susseguenti all applicazione del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone
 siche, 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) e all entrata in
vigore a decorrere dal 19/09/2018 del decreto n.101 che adegua il Codice in
materia di Protezione dei Dati Personali (decreto legislativo n.196/2003) al nuovo Regolamento
Europeo. Tali implicazioni hanno reso necessario, da parte di ANAC, fornire chiarimenti circa la

4
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compatibilità di detta nuova normativa con gli obblighi di pubblicazione imposti dal d. lgs.
n.33/2013 e fornire precisazioni circa i rapporti tra la  gura di RPD e RPCT che ritiene non
debbano coincidere in considerazione dei numerosi compiti e responsabilità che la normativa gliattribuisce. Cosi come peraltro affermato anche dal Garante per la Protezione dei Dati nella FAQn.7 relativa alla  gura dell RPD.

1. Organizzazione e funzioni dell Azienda

In merito si riporta quanto contenuto nei precedenti Programmi Triennali con alcune integrazioni
necessarie in considerazione degli adempimenti, compiti e sviluppi posti in essere nel corso delle
annualità 2013, 2014, 2015,2016 , 2017 e 2018.
L Azienda Ospedaliera di Perugia  S. Maria della Misericordia (di seguito  Azienda Ospedalieradi Perugia ), si ricorda, nasce con la pubblicazione nella Gazzetta Uf ciale della Repubblica
Italiana del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3/3/1994 nel quale, ai sensi dell art. 4
comma 1 del D. Lgs. 502/1992, viene riconosciuta quale Ospedale di rilievo nazionale e di alta
specializzazione da costituire in Azienda Ospedaliera. L Azienda diventa operativa dal 13/2/1995
quando con il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 104 viene nominato il primo
Direttore Generale e de nita la sede legale.
L Azienda Ospedaliera di Perugia, è dotata di personalità giuridica pubblica e di autonomia
imprenditoriale, amministrativa, contabile, tecnica, patrimoniale e gestionale (cfr. art. 3, comma 1
bis, D. Lgs. 502/92) ed è posta sotto la vigilanza della Regione medesima, quale ente strumentale
dell ente regionale, che mantiene funzioni di indirizzo tecnico, di promozione e di supporto.
Con l emanazione della Legge Regionale 19 dicembre 1995 n. 51  Norme in materia di contabilità,
di amministrazione dei beni, di attività contrattuale e di controllo delle Aziende sanitarie regionali 
pubblicata nel B.U.R. Umbria 27 dicembre 1995, n. 64, SO. n. 1. e successive modi che e

integrazioni si è data piena attuazione ai fondamentali principi di riforma sanitaria (D.Lgs. 502/92,
D.Lgs. 229/99 e s.m.i.), con particolare riferimento al processo di aziendalizzazione delle ex Unità
Sanitarie Locali.

Con successive norme, delle quali si richiama la più recente, l Azienda Ospedaliera di Perugia Santa Maria della Misericordia , ai sensi dell art. 20 della Legge Regionale n. 11 del 09 aprile
2015 e s.m.i., è sempre riconosciuta quale Azienda del Servizio Sanitario Regionale di rilievo
nazionale di alta specialità con personalità giuridica pubblica e autonomia organizzativa,
amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale, tecnica e imprenditoriale.
Nell ambito della programmazione sanitaria regionale (art. 20 L.R.U. n.1 1/2015) organizza i propriservizi e l attività di competenza attenendosi ai seguenti criteri:

a) autonomia organizzativa dei livelli decisionali, al  ne dell ef cienza 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;

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

d) decentramento decisionale verso i dipartimenti e le strutture al  ne di favorire la più ampia
partecipazione e l apporto delle professionalità del Servizio sanitario regionale ai processi
organizzativi e operativi.

Deve sottolinearsi che la natura giuridica dell Azienda Ospedaliera di Perugia è destinata a mutare
in quanto la stessa è stata individuata, in attuazione del D. Lgs. 517/1999 quale Azienda

dall' art. 20 L.R.U. nll/2015, il quale prevede che la costituzione,
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l attivazione, l organizzazione e il funzionamento è disciplinato da un Protocollo d Intesa previstodal D. Lgs. 517/1999 stipulato dalla Giunta Regionale con l Università degli Studi di Perugia.Il processo formativo dell'Azienda Ospedaliero Universitaria ne prevede la concreta costituzione in
seguito alla sottoscrizione di Protocolli Attuativi, stipulati tra il Direttore Generale ed il Rettoredell Università degli Studi di Perugia.
I Protocolli Attuativi disciplinano in particolare l atto aziendale ed il regolamento di organizzazionee funzionamento dell Azienda Ospedaliero Universitaria nonché la ripartizione paritetica deirisultati economici della gestione, come risultano dal bilancio consuntivo annuale.
L Azienda Ospedaliero Universitaria verrà, poi, ad essere formalmente costituita con Decreto delPresidente della Giunta Regionale, su conforme Deliberazione della Giunta Regionale, che prendeatto della avvenuta sottoscrizione dei Protocolli Attuativi. La formale costituzione decorre dal
giorno successivo alla pubblicazione nel Bollettino Uf ciale della Regione Umbria. La concretaattivazione dell Azienda Ospedaliero Universitaria avviene con la costituzione degli Organi, altermine dell espletamento delle relative procedure.
In data 14 maggio 2013 è stato sottoscritto dal Magni co Rettore dell Università degli Studi di
Perugia e dalla Presidente della Giunta Regionale il Protocollo Generale d Intesa in attuazione
dell art.1, comma 1 del D. Lgs. 21 dicembre 1999 n.517, del D.P.C.M. 24 maggio 2001, della
Legge 30 dicembre 2010 n. 240 e della Legge regionale 12 novembre 2012, n. 18. Le parti hanno
successivamente ride nito alcuni aspetti dell accordo e tale ride nizione è stata formalizzata con il
nuovo Protocollo Generale d Intesa, sottoscritto in data 20 aprile 2015.
In data 22 luglio 2016 è stato sottoscritto dai rappresentanti delle Aziende Sanitarie di Perugia eTerni e dell Università degli Studi di Perugia il primo dei tre protocolli attuativi vale a dire ilProtocollo Attuativo per la disciplina dell organizzazione e del funzionamento delle costituendeAziende Ospedaliere-Universitarie di PerugiaeTemi, i cui contenuti sono stati resi ef caci dalladeliberazione di Giunta Regionale n.893 del 1°
unitamente al citato Protocollo con deliberazione 3

agosto 2016, recepita dall Azienda Ospedaliera
1 agosto 2016 n.1558.

Il percorso di costituzione delle Aziende Ospedaliere-Universitarie attualmente in corso, richiede
ancora l adozione di atti e di una serie di ulteriori adempimenti in corso di de nizione.
Inoltre in data 22 luglio 2016 tra l Università degli Studi di Perugia e l Azienda Ospedaliera di
Perugia è stato concordato lo schema tipo di Protocollo per l attribuzione delle responsabilità di
Dipartimento dell  Azienda Ospedaliera di Perugia, al  ne di assegnare l inearico di Responsabile di
Dipartimento e per assicurare il funzionamento del Collegio di Direzione, organo del quale i
Responsabili di Dipartimento sono membri di diritto.
Con deliberazione di Giunta Regionale n.894 del 1° agosto 2016 avente ad oggetto  Protocollod Intesa tra Università degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina
provvisoria dei Responsabili dei Dipar
37 della lr. 11/2015

timenti assistenziali ad attività integrata. Valutazione ex art.'

, la Regione Umbria ha ritenuto lo schema tipo del Protocollo d Intesa tral Università degli Studi di Perugia e l Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina provvisoria dei
Responsabili dei Dipartimenti assistenziali ad attivltà integrata, allo stato degli atti, congruo, data ladichiarata continuità con l organizzazione dipartimentale aziendale attuale dell Azienda
Ospedaliera di Perugia; in data 12 ottobre è stato sottoscritto dai rappresentanti dell Azienda
Ospedaliera di Perugia e l Università degli Studi di Perugia il  Protocollo d Intesa tra Università
degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina dei Responsabili dei
Dipartimenti assistenziali ad attività integrata ,
Generale n. 1834 del 13 ottobre 2016.

recepito con atto deliberativo del Direttore

Con deliberazione n.1835 del 13 ottobre 2016 dell Azienda Ospedaliera di Perugia si è procedutoalla costituzione e designazione dei componenti il Collegio di Direzione aziendale.
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Di seguito si forniscono alcune informazioni di carattere generale.
La sede amministrativa dell Azienda è situata in Piazzale Giorgio Menghini nn.8/9 06129 Perugia
La sede legale è situata presso l Ospedale S. Maria della Misericordia S. Andrea delle Fratte
06132 Perugia.
Il sito internet istituzionale è il seguente: www.ospedaleperugiait
Il logo aziendale è quello di seguito raf gurato:

2. Mission

Si conferma anche nel Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità 2019 2021 la mission
aziendale stante il diritto fondamentale cui si riferisce.
L Azienda Ospedaliera assicura la tutela della salute come diritto fondamentale della persona e
interesse della collettività ai sensi dell articolo 32 della Costituzione e delle disposizioni statali e

regionali.
I principi ispiratori dell Azienda si basano sulla centralità del cittadino ed il soddisfacimento dei
suoi bisogni assistenziali. La mission aziendale persegue il miglioramento della salute del cittadino
garantendo e offrendo prestazioni e servizi. La mission aziendale è di garantire a tutti gli utenti i più
elevati livelli di salute, coniugando assistenza, ricerca e didattica. A tal proposito si ricorda quanto
riportato nei Piani Triennali della Trasparenza 2013-2015, 2014 2016, 2015-2017, 2016-2018, e
2017-2019 ed in particolare nelle relazioni annuali dalle quali emergeva che le attività assistenziali
ospedaliere si attestavano sempre più nelle tre principali funzioni caratterizzanti la mission
aziendale: l ospedale dell emergenza; l ospedale di alta specialità e di attrazione sia per i residenti
umbri che extraregionali; l ospedale del territorio con la medio/bassa specialità.
Inoltre l Azienda Ospedaliera di Perugia sta sempre più integrando, attraverso la stipula di
protocolli d intesa interaziendali, la propria attività con quella delle aziende territoriali umbre non
solo per poter garantire una migliore continuità 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.
Per quanto concerneva i servizi, era già stato evidenziato l aumento; infatti, erano stati offerti ai
cittadini, Unità di degenza psichiatrica Servizio psichiatrico di diagnosi e cura, il Parto indolore
H24 del Servizio anestesiologico, sia nel miglioramento della qualità delle procedure assistenziali e

della loro valutazione: la diffusione del progetto  Ospedale senza Dolore a tutte le Unità di
degenza con la misurazione routinaria del dolore; il controllo di qualità della documentazione
clinica e la valutazione delle strutture accreditate, la partecipazione all Osservatorio Nazionale
Buone Pratiche in Sanità dell Agenas con la pubblicazione di sette buone pratiche e al network
degli Ospedali con i Tre Bollini il massimo riconoscimento che l Osservatorio Nazionale sulla
salute della donna ONDA assegna alle Strutture di eccellenza nella cura delle patologie femminili.
Inoltre erano stati messi in campo inte1venti organizzativi innovativi quali l Organizzazione Snella

Lean Organization, noto come metodo Toyota, all interno dell Area Emergenza/Urgenza ed era
stata istituita la figura  on demand dell Infermiere Amico, una  gura di vicinanza a chi entra in
Pronto Soccorso, per ottimizzare i  ussi nei momenti critici con la riduzione dei tempi di attesa e di
attraversamento in Pronto Soccorso che aveva portato al riconoscimento della menzione speciale da
parte dell Associazione Italiana Formatori al Premio Basile 2011 come  modello di innovazione
organizzativa in sanità . L adozione di percorsi diagnostico terapeutici  snelli scienti camente
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validati, era stata sperimentata nella riorganizzazione del percorso del paziente con traumatologia
ortopedica con notevole aumento del livello di ef cienza della Struttura.(fonte Relazioni Annuali).Anche nella Relazione al Bilancio d Esercizio 2012 era stato ribadito che l Azienda Ospedaliera di
Perugia, senza scopo di lucro, ha la  nalità di proteggere, promuovere e migliorare la salute della
popolazione residente e presente nel territorio regionale mediante programmi e azioni coerenti con

gli obiettivi dettati dalla legislazione sanitaria e sociosanitaria nazionale e regionale.
Per il raggiungimento delle  nalità sopra ricordate, l Azienda Ospedaliera di Perugia ha disciplinatola propria organizzazione ed il proprio funzionamento improntando l attività ai criteri di ef cacia,
ef cienza ed economicità, nel rispetto del vincolo di bilancio e dell equilibrio economico.

La mission dell Azienda Ospedaliera di Perugia si concretizza, in sostanza, nella funzione
pubblica di tutela della salute, mediante l adozione di criteri di ottimizzazione dei risultati da un

punto di vista clinico - epidemiologico ed economico- nanziario.
Lo scopo è quello di fornire prestazioni ed attività ef caci, essenziali ed appropriate in modo

efficiente ed economico.

La visione strategica dell Azienda mira a creare un ambiente organizzativo basato
sull appropriatezza delle prestazioni e dei servizi erogati in risposta ai bisogni dei cittadini,
promuovendo modelli organizzativi innovativi sulla base anche di una corretta gestione delle risorse
disponibili.
I principi ispiratori che orientano l Azienda sono in sintesi basati sui seguenti valori:

. la centralità del cittadino nel servizio sanitario attraverso una pratica professionale attenta;

. l equità degli interventi da garantire attraverso l appropriatezza delle prestazioni e delle
attività erogate in una logica di miglioramento continuo compatibile con le risorse
disponibili;

la trasparenza dei processi decisionali e delle politiche aziendali esplicitando i livelli di
responsabilità ed autonomia dei professionisti;
la solidarietà garantendo l accessibilità e la fruibilità dei servizi a tutti i cittadini;
l innovazione continua sia in ambito clinico-assistenziale che gestionale organizzativo nel
rispetto del principio della distinzione tra attività di programmazione, indirizzo e controllo,
di competenza degli organi istituzionali, ed attività di organizzazione e gestione, di
competenza dei dirigenti;
la valorizzazione, responsabilizzazione e coinvolgimento della dirigenza e delle risorse
professionali dell azienda a tutti i livelli;

l orientamento delle attività in senso progettuale e, quindi, per obiettivi, correlate
direttamente da una parte ai bisogni dell utenza, mutevoli e differenziati, e dall altra, alle
effettive risorse a disposizione;
la promozione del modello dipartimentale nell Azienda;
la sicurezza delle prestazioni intesa come l insieme di regole, procedure e comportamenti
 nalizzati a garantire la tutela dei pazienti e dei lavoratori.

L Azienda  Ospedaliera di Perugia, integrata con la Facoltà di Medicina e Chirurgiadell Università degli Studi di Perugia e le sue Scuole di Specializzazione, per il complesso di
tecnologie, di speci che professionalità e per tipologia di prestazioni fornite, è un punto di
eccellenza sia per la Sanità Umbra che per quella Nazionale.

Per quanto riguarda ] ancheprogetti, in considerazione del fatto che le Aziende
Ospedaliero/Universitarie sono sistemi organizzativi che hanno come  mission la didattica, la
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ricerca e l assistenza, si ricorda
realizzati/implementati :

quanto già riportato nei precedenti Programmi e cioè che sono stati

1) Ospedale paperless. Percorso di informatizzazione.
Si è implementato tutto il processo di informatizzazione del percorso clinico del paziente ricoverato.Si parte dall accettazione informatizzata al Pron
elaborati dai servizi diagnostici.

to Soccorso,  no all acquisizione di tutti i referti

sicurezza per le prescrizioni e somministrazi

Sono stati implementati i percorsi informatizzati per quasi tutte le Strutture di degenza, di messa in
oni dei farmaci. Sono stati inoltre informatizzati iblocchi operatori. In de nitiva si sta completando la Cartella Clinica Informatizzata che andrà adalimentare il  Fascicolo elettronico per ciascun residente umbro (previsto dal Decreto n.69/2013) .2) Ospedale senza dolore: la iniziativa cardine è la misurazione sistematica del dolore al letto delmalato ed eseguita, come la febbre, almeIl0 due volte al giorno, una attività ormai praticata in tuttele unità di degenza. Questo progetto mira

è il presupposto per il conseguente tratt

a dare una visibilità al dolore, pari agli altri segni vitali ed
amento. In questo ambito l Azienda Ospedaliera di Perugiaha effettuato corsi di formazione a più di mille operatori, tra medici ed infermieri.

3) Ospedale Accreditato. Dopo le nove strutture già accreditate o con certi cazione europea, nel2014 è iniziato il percorso per l accreditamento di tutti i Dipartimenti sanitari che coinvolge tutti iprofessionisti medici e infermieri .

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

4) Ospedale Aperto. Consiste nell umanizzazione del percorso di accoglienza e delle funzioni
alberghiere sia per i degenti che per i Visitatori. Sono stati ride niti gli orari per la distribuzione delvitto; sono stati ampliati gli orari di visita nei giorni feriali; le terapie intensive e le rianimazioni si
sono aperte ai visitatori; sono stati pubblicati sul sito aziendale i moduli per il consenso informato.
L Ospedale di Perugia ha inoltre acquisito un account Twitter  @ospedaleperugia per interagirecon i cittadini.

5) Ospedale Ecosostenibile. La raccolta differenziata è stata attivata in tutti i reparti con punte diadesione che arrivano anche al 40%.
italiani di grande dimensione che h

Tale risultato colloca l Ospedale di Perugia tra i primi ospedali
anno raggiunto questo obiettivo.

Nel corso dell anno è stato attivato un im
rinnovabile di circa 4mila metri sui tetti sen

pianto fotovoltaico di ultima generazione per energia
za impatto ambientale.

Inoltre è attiva una nuova Centrale di Tri
ridurre l immissione di C02 nell atmosfe

generazione che oltre ad economie di gestione, permette di
ra di 4mila e 400 tonnellate per anno.

Grazie alla convenzione con Umbria Ac
 mineralizzata che permette di ridurre l im

que è stato installato il primo distributore di acqua
patto ambientale di migliaia bottiglie di plastica.6) Ospedale Donna. Per il sesto anno consecutivo l Azienda Ospedaliera di Perugia, unico

Ospedale dell Umbria, ha ottenuto, da una commissione di esperti dell Osservatorio Nazionale sullasalute della Donna (ONDA), i 3 Bollini Rosa, massimo riconoscimento per la presenza di servizinell ambito di specialità di maggiore riliev() clinico ed epidemiologico per la popolazionefemminile, per l appropriatezza del percorso diagnostico-terapeutico, per i servizi, e perl accoglienza delle pazienti e per la tutela della loro dignità .
Il risultato dei 3 Bollini Rosa risulta maggiormente signi cativo se si considera che appena dieci
sono state le strutture ospedaliere del Centro Itali
lo stesso risultato.

a (Toscana, Marche e Lazio) chehanno conseguito

L aumento del parto indolore H24, con la diminuzione dei parti cesarei; la costituzione di team
multidisciplinari per la cura del tumore al seno e della tiroide e la gestione delle emergenzeostetriche emorragiche e l ac
del tumore al seno, hanno acc

quisizione di apparecchiature di ultima generazione nella diagnostica
resciuto il brand dei servizi del nostro Ospedale.

all interno della Degenza di Ostetricia e Gineco

A tale proposito è signi cativa anche l attivazione delle Stanze di Lucina, un area ubicata
logia, allestita per il percorso assistenziale di parti siologici, gestiti esclusivamente dall 0stetrica, per le donne che ne fanno richiesta. Tale scelta
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risponde al concetto di appropriatezza delle cure all interno del Percorso Nascita mediante speci ci
percorsi assistenziali differenziati per pro li di rischio, evitando la medicalizzazione non necessaria
con una conduzione ostetrica protetta, nel rispetto delle condizioni di sicurezza.
Inoltre FIASO si è fatta promotrice della raccolta sistematica di quelle pratiche che, nella
quotidianità delle Aziende sanitarie e ospedaliere, hanno prodotto, risultati importanti e validi in
diversi ambiti, clinici, organizzativi, economici e di sicurezza per i pazienti.
Per l Azienda Ospedaliera di Perugia sono stati inseriti e pubblicati nel  Libro Bianco tre progetti
(Formazione ed inserimento del personale neoassunto; Ricerca-Intervento:  Umanizzazione delle
cure in terapia intensiva ; Ospedale senza dolore), con un riconoscimento particolare identi cato
con il bollino blu per il progetto della formazione ed inserimento del neoassunto.
Si ricorda l attività dell anno 2015, come illustrata dalla Direzione Aziendale nel corso di un
incontro aperto, in data 23 dicembre 2015, in ordine alla quale si era evidenziato che il 2015 si era
caratterizzato come l anno delle innovazioni tecnologiche ed organizzative. L Azienda Ospedalieradi Perugia ha ultimato infatti la realizzazione dell edi cio denominato CREO per un investimento
di oltre 14 milioni di euro completando così la piastra dei servizi di diagnostica, arricchita dal
recente allestimento del laboratorio multidisciplinare di biologia  cinica e  computazionale per la
medicina personalizzata (investimento di oltre 1 milione e 500 mila euro).Tali apparecchiature,
come precisato dal Direttore Generale, consolidano l eccellenza raggiunta dall Azienda Ospedaliera
nella medicina di precisione nel campo oncologico ed onco-ematologico e permettono di sviluppare
progetti di ricerca traslazionale per le malattie rare e le patologie neurodegenerative.

Mantenendo come

INNOVAZIONI ORGANIZZATIVE ATTUATE NEL CORSO DEGLI ANNI
lo conduttore il cittadino al centro sono stati riorganizzati i Dipartimenti di

Chirurgia e di Medicina.

Uno degli obiettivi prioritari è stato quello di eliminare i ricoveri inappropriati ed il fenomeno dei
 letti aggiunti m corsia.

Istituzione dell Osservazione Breve Internistica e l attivazione dell Unità di DegenzaInfermieristica.
In particolare il regime di OBI riduce i ricoveri potenzialmente inappropriati garantendo la
sicurezza per il paziente ed il percorso diagnostico più congruo.
Nel corso del 2015 si è portata a compimento anche la riorganizzazione delle chirurgie secondo
un ottica dipartimentale al  ne di migliorare i volumi di attività e gli indicatori di performance
monitorati dai principali sistemi di valutazione nazionali.

Rispondendo ai criteri epidemiologici relativi al cancro al seno e seguendo le indicazioni
raccomandate dal Parlamento Europeo e dalla Conferenza Stato Regioni , è stata attivata una
BREAST UNIT autonoma con i propri letti dedicati anche in previsione di un aumento dell attività
assistenziale.

Impegno costante è stato profuso per migliorare percorsi di umanizzazione che hanno condotto ad
importanti risultati; tra questi si menziona che con la precedente attivazione delle stanze di Lucina
in un area ubicata all interno della Degenza di Ostetricia e Ginecologia, allestita per il percorso

richiesta.

assistenziale di parti  siologici, gestiti esclusivamente dall Ostetrica, per le donne che ne fanno

L Ospedale di Perugia e  Ospedale Donna , unico Ospedale dell Umbria, ad aver ottenuto da una
commissione di esperti dell Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna (ONDA), i 3 Bollini
Rosa, massimo riconoscimento per la presenza di servizi nell ambito di specialità di maggiorerilievo clinico ed epidemiologico per la popolazione femminile, per l appropriatezza del percorso
diagnostico-terapeutico, per i servizi, e per l 

dignità.
accoglienza delle pazienti e per la tutela della loro

L Azienda come Ospedale Aperto; oltre alle rianimazioni aperte con orari estremamente  essibili
per i Visitatori si ricorda l attività di pet-therapy sottolineando la possibilità che è stata data ad una
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giovane paziente di tenere nella propria stanza di degenza il proprio cane

, notizia questa che harichiamato l attenzione dei principali media con oltre 1 milione e 700 mila visualizzazioni.
I progetti di qualità realizzati/implementati nel corso degli anni:
 Ospedale paperless  Percorso di Inforrnatizzazione
Nel 2015 si è implementato l intero processo di informatizzazione del percorso clinico del pazientericoverato. L integrazione in un unica piattaforma ha permesso la realizzazione del Dossier Clinicodell Azienda Ospedaliera di Perugia con un modello unico aziendale per la lettera di dimissione e latracciabilità di tutte le attività. Si parte dall accettazione informatizzata al Pronto Soccorso,  no
all acquisizione di tutti i referti elaborati dai servi
online.

zi diagnostici che i cittadini possono visualizzare

Il 50% dei referti di radiologia vengono consultati on 

laboratorio. Più del 30%
line così come oltre la metà dei referti di

dei referti di anatomia patologica vengono visualizzati su web.
Sono stati implementati i percorsi informatizzati per tutte le Strutture di degenza, di messa insicurezza per le prescrizioni e somministrazioni dei farmaci. Sono stati inoltre informatizzati iblocchi operatori.
La terapia informatizzata ha ormai sostituito la scheda cartacea in tutte le strutture di degenza consomministrazioni registrate mensilmente tramite lettore barecode.
Nel corso del 2015 è stata messa a regime la modalità online per tutte le richieste di prestazioni perinterni garantendo il monitorag
dematerializzazione e la rendic

gio in tempo reale dell appropriatezza e dei tempi di risposta, la
ontazione tempestiva e puntuale.

Progetto relativo alla Cartella Infermieristica lnformatizzata che permette la compilazione online di
tutta la documentazione assistenziale.
La Cartella Clinica lnformatizzata che andrà ad alimentare il  Fascicolo elettronico per ciascunresidente umbro.

Importanti progetti come il wi- free per pazienti ed ospiti e le App per il cittadino tra cui
l HELPPGPS, la nuova app che si propone come strumento fondamentale per chi richiede soccorsoin una situazione di pericolo e allo stesso tempo per chi si presta a fornirlo. Attraverso la pressionedi un semplice tasto, la centrale viene alle
segnalando.

rta della situazione di emergenza che l utente sta

 Ospedale Accreditata 
Nel 2015 è stato ultimato il percorso per l accreditamento di tutti i Dipartimenti sanitari che
coinvolge tutti i professionisti medici einfermieri.
Il processo di accreditamento standardizza ed uniforma le procedure assistenziali elevando la
qualità e la sicurezza delle cure.

 Ospedale Ecosostenibile 
E stato ultimato anche l allestimento di un nuovo impianto fotovoltaico nell edi cio CREO che
pennette di azzerare il consumo di energia elettrica per l illuminazione.
Riorganizzazione dell area ching
da Agenas

ica che ha consentito di adeguarsi ai nuovi parametri proposti sia
Piano Nazionale Esiti che dal Bersaglio MES e migliorato gli indicatori esistenti e ivolumi di attività previsti dagli standard nazionali

nuovo modello si coniugherà comunque con l Osser
per determinate patologie. L adozione di questo
vazione Breve Intensiva che sta di per se dandobuoni risultati, limitando soprattutto i ricoveri imappropriati nei reparti chirurgici. La Week Surgerymultidisciplinare diventata una sorta di contenitore di chirurgia a basso grado di assistenza in cui

con uiranno principalmente i pazienti di classe B (intervento a 60 giorni entro la prenotazione del
ricovero) che rappresentano una importante componente nelle liste di attesa chirurgica. Questariorganizzazione ha l obiettivo di veicolare l attività chirurgica verso una intensità di cura dove
spazi di degenza e di attività il più possibile indistinti per vocazione e caratterizzati per diversa
intensità assistenziale. La Direzione Sanitaria in collaborazione con le Strutture coinvolte el Uf cio Controllo di Gestione e Sistema Infor

monitoraggio puntuale e continuo sia della W

mativo ha messo a punto un panel di indicatori per il
eek Surgery che dell Osservazione Breve Intensiva in

modo tale da poter intervenire e correggere tempestivamente eventuali scostamenti dal target

11



.......... ......... ALLA

H 0 

assegnato. Questo nuovo percorso organizzativo è stato ampliato e si è cercato sempre più di averedelle strutture chirurgiche attinenti agli indicatori del Piano Nazionale Esiti, evitando
parcellizzazioni della casistica.

Innovare in sanità e avvicinabile al termine di appropriatezza e solo adeguando o
implementando i modelli già esistenti, quali l Osservazione Breve, si può tendere a ciò. L Azienda
Ospedaliera di Perugia si è già dotata, oltre che di
specialistico (intemistica, pediatrica,

quella di pronto soccorso, di alcune di esse di tipo
chirurgica, urologica e oncoematologia pediatrica) che giàstanno contribuendo alla riduzione progressiva di questi ricoveri inappropriati e questa nuova

organizzazione  essibile sta dando i suoi risultati. Questa nuova organizzazione ha fatto si chemolti ricoveri impropri siano stati evitati, fornendo ai pazienti un assistenza adeguata alle proprieesigenze e in parte a limitare il fenomeno dei letti aggiuntivi. In ne le Osservazioni Brevi potrannocontribuire alla riduzione di quei ricoveri ordinari medici con degenza di un giorno come sta ormai
accadendo da alcuni anni. Un altro obiettivo di aPpropriatezza dell area chirurgica, su cui si èlavorato e di sicuro si continuerà a lavorare è la riduzione dei ricoveri chirurgici ordinari con
ammissione e dimissione

pernottamento) 
nella stessa giornata 0 di quelli de niti one daysurgery (con

l ASL

Dal maggio 2016 è attivo il protocollo di intesa tra l Azienda Ospedaliera di Perugia e
Umbria 1 per l attivazione della chirurgia pediatrica presso l Area Chirurgica dell Ospedaledi Assisi; tale progetto quale prima misura per la realizzazione di un attività in regime di ricoverodiurno e ambulatoriale presso l Ospedale di Assisi per lo sviluppo di un attività di chirurgia

con l Azienda Ospedaliera di Peru

pediatrica attraverso lo sviluppo di un percorso assistenziale ef cace ed appropriato in integrazione
gia. Inoltre tale progetto ha come obiettivo la riduzione delle listed attesa chirurgica per le patolo

collaborazione tra Azienda os

gia pediatrica di media e bassa complessità. Questo nuovo tipo di
pedaliera e Azienda territoriale, la creazione di un  pool di

professionisti itineranti che spostandosi da un struttura di un presidio a una di un altro puòcontribuire allo sviluppo di una cultura dell integrazione e della multidisciplinarietà, garantendo
comunque l applicazione di percorsi diagnostico terapeutico assistenziali appropriati ed idonei
per il paziente e inoltre come già sottolineato in precedenza a concorrere all annoso problemadell abbattimento delle liste di attesa chirurgica. La rati ca del protocollo d intesa rientra inoltrenello sviluppo di strategie condivise che favoriscono il contenimento della mobilità passivaextraregionale, attraverso una rete integrata delle attività dei diversi Presidi Ospedalieri, con
particolare riferimento alle prestazioni di ricovero di Ortopedia e Protesi Ortopediche, Oncologiachirurgica e medica, Chirurgia Pediatrica e Riabilitazione. Questo della chirurgia pediatrica puòrappresentare sicuramente un nuovo passo verso la reale integrazione Ospedale Territorio che
potrà portare bene ci a entrambe le parti.

L Azienda Ospedaliera di Perugia continua a essere un  Ospedale Donna , che si è visto
assegnare, unico ospedale in Umbria, da una commissione di esperti dell Osservatorio Nazionalesulla salute della Donna (ONDA) i 3 Bollini Rosa, massimo
servizi nell ambito di specialità di ma

riconoscimento per la presenza di
ggiore rilievo clinico ed epidemiologico per la popolazionefemminile, per l appropriatezza del

l accoglienza delle pazienti e per la tutel
percorso diagnostico-terapeutico, per i servizi, e per
a della loro dignità. L Azienda Ospedaliera di Perugia si èdistinta per molteplici eventi che ancora di più hanno identi

Aperto; oltre alle rianimazioni aperte con orari estremam

 cato la nostra azienda come Ospedale
ente  essibili per i visitatori si ricordal attività di pet-therapy soprattutto in Oncoematologia Pe

pazienti psichiatrici. Tutte queste iniziative, insieme a tut

diatrica, clown in corsia, cinema per i
te le altre che sono state intraprese nel

corso de fanno si che l Azienda Ospedaliera di Perugia sia sempre più un ospedale con il cittadinoal centro del sistema, dove umanizzazione e cura si fondono in un connubio imprescindibile perrispondere sempre più alle esigenze dell utenze e alle trasfOrrnazioni del SSN.
Il 2017 è stato un anno in cui il monitoraggio sugli indicatori proposti sia da Agenas PianoNazionale Esiti che dal Bersaglio MES è stato sempre più stringente. I principali indicatori sonostati ribaltati nel processo di budget alle Strutture, perché solo un continuo e costante controllo , non
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coercitivo ma costruttivo può portare al miglioramento delle performance aziendali. L adeguarsi
agli standard proposti può conseguentemente portare non solo a un miglioramento dei risultati
dell Azienda Ospedaliera ma soprattutto a una migliore allocazione delle risorse a disposizione che
di questi tempi, insieme all innovazione, alla creatività organizzativa è l unico strumento per
rimanere sostenibili e mantenersi in linea con gli standard ospedalieri declinati dal Ministero della
Salute. La miriade di indicatori ormai a disposizione può consentire il vero salto di qualità, lo scarto

imprescindibile per rimanere ai primi posti della sanità nazionale e non solamente in termine di
volumi ma soprattutto in termini di esito. Questo percorso può essere e deve essere fatto insieme
agli attori principali del sistema sanitario, professionisti, direzioni e Regione.

Le Aziende sono sistemi organizzativi tra i più complessi che
hanno come  mission la didattica, la ricerca e l assistenza. Sono chiamate ad un miglioramento
continuo che solo il circolo virtuoso delle conoscenze e delle buone pratiche può alimentare. Per
questo si ritiene di ricordare alcuni dei progetti di qualità realizzati negli anni precedenti: si è
implementato l intero processo di informatizzazione del percorso clinico del paziente ricoverato. Si
parte dall accettazione informatizzata al Pronto Soccorso,  no all acquisizione di tutti i referti
elaborati dai servizi diagnostici che i cittadini possono visualizzare on line. Il completamento della
richiesta informatizzata di consulenza per pazienti ricoverati ha di fatto eliminato il cartaceo che
ancora era presente in Azienda, garantendo una migliore tracciabilità delle richieste, certezza nella
quanti cazione dei tempi refertazione, in modo tale da correggere quei comportamenti che in
qualche modo potevano in uenzare la durata della degenza del paziente. Il progetto relativo alla
Cartella Infermieristica Informatizzata è continuato nel corso degli anni in modo tale da poter
compilare on line tutta la documentazione assistenziale. Nel corso dell anno 2017 è stata portata a

compimento anche tutta quella serie di interfacce mancanti tra i vari sistemi informativi e

informatici presenti in Azienda in modo tale da avere un sistema organico che non solo faccia da
contenitore di tutta l informazione sanitaria ma che sia in grado di restituire tutta una serie di dati,
sia per l adempimento ai debiti informativi verso Regione e Ministero che per il controllo strategico
degli obiettivi assegnati e per poter apportare azioni tempestive ed ef caci in caso di marcati
sforarnenti.

L AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA IN CIFRE

Come illustrato nella deliberazione n.2406 del 13/12/2018 di adozione del Piano della
performance 2019 2021, l attività di ricovero dell Azienda Ospedaliera di Perugia per gli anni
2016-2017 si può sintetizzare con i dati riportati nella tabella sottostante

Attività di ricovero Azienda Os edaliera di Peru A 2016 2017

ìfl'

Posti Letto 743,1 752,7 9,6

Ricoveri (Ammessi,Dimessi,Trasferiti) 37.881 37.481 -400 -1,1

Giornate di degenza ricoveri 251.343 254.215 2.872 1,1

Giornate di degenza dimessi 250.737 253.603 2.866 1,1

Dimessi (Totale SDO) 33.563 33.174 -389 -1,2

Dimessi medici 0-2 giorni 5.830 5.631 -199  3,4
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Dunes31 ch1rurg101 0 1 glorno 2 560 2716 156 6,1

D1me551 ch1rurgm ord1nan 11755 11919 164 1,4
% dunessl con DRG chnulglco sul totale del

d1m6551 35 0/ 35 09%

Numero part1 1971 1 884 -87

Numelo parti cesare1 568 494 -13 0

/o cesare: 28 8/ 26 2/ -2 6%

T1 ap1ant1 140 146 4,3

Traptantz rene 20 13 -7 -35 0

Trapzantl mtdollo asse 103 114 11 10,7

Irapzam z cornea 17 19 11,8

Peso medlo DRG 1,26 1,28 0,02

Peso med10 DRG ch1rurgml 2,02 2,01 -0,01

Degenza med1a 7,47 7,64 017 

Tasso ch utlh7zo 92 4% 92 5% 012%

Att1v1ta dl ricovero Allenda Os edaher (1 P ue

Alta spemahta Reg1one Umbna 3011 3136 125 4,2

Medlo bassa specmhla Usl Umbrla 1 25 447 25 050 -397 -1,6

bassa spec1ahta Usl Umbna 2 1 930 1 801 -129 -6,7

Alta spe01ahta Fuor1 Reglone 520 526 1,2

Medlo bassa 5 Fuor1 Re 10116 2 655 0,2

..

Letto 48,8 51,5 2,7

Dlmessl Day Hosp1tal/Day Surgery 5 739 5 533 -206  3,6
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Day Hospital/Day Surgery con 1 accesso 5.224 4.976 -248 -4,7

Day Hospital/Day Surgery & ciclo 515 557 42 8,2

Ricoveri con DRG chirurgico 3.358 3.150 08  6,2

% DRG chirurgici sul totale dei dimessi DH/DS 58,5% 56, 9% 0,0

Accessi totali
10.734 11.473 739 6,9

Accessi medi
1,87 2,07 0,20

Peso medio DRG
0,87 0,91 0,04

Fonte Archivio SDO

L attività di ricovero svolta all interno dell Azienda Ospedaliera di Perugia è rivoltaprincipalmente a residenti dell ASL Umbria 1 (82,9° o). Il restante 17% è così suddiviso: 7,0% perresidenti nell ASL Umbria 2, 8,4% per pazienti provenienti da fuori regione e il rimanente 1,7% percittadini stranieri. I residenti dell ASL Umbria provengono principalmente dal Distretto delPerugino (55,1%) seguiti da quelli residenti nel Distretto del Lago Trasimeno (12,5%) e da quelliprovenienti dalla Media Valle del Tevere (9,7%). Importante rilevare come nel corso del tempol Azienda Ospedaliera di Perugia stia cercando di ridurre il volume di attività di ricovero in regimeordinario, in modo tale da poter recuperare giusti livelli di appropriatezza; per far si nel corso degliultimi anni sono state istituite alcune osservazior]e brevi di tipo specialistico (pronto soccorso,pediatrica, urologica, chirurgica e internistica) af nché i pazienti possano essere inseriti nei percorsie nei setting assistenziali più appropriati.

Nella tabella successiva vengono presentati i dati dell attività, in percentuale, di ricoverodegli anni 2016 2017 scomposti per provenienza e dipartimento di dimissione, da dove si evince(valutando anche i numeri assoluti) come le attività per pazienti provenienti da fuori regione sianopercentualmente più importanti nel Di

quello di Scienze Chirurgiche.
partimento di Scienze Onco Emato Gastroenterologiche e in

Scomposizione percentuale per provenienza e Dipartimento di dimissione dell Azienda
Ospedaliera di Perugia. Anni 2016- 2017

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E
16 21117

ACCETTAZIONE
88,3 86,5 49 5,8 5,3 67 1 5 1,0 1000 1000

VASCOLARI

DIPARTIMENTO DI SCIENZE CARDIO TORACO

841 85,4 7,0 6,4 79 7,2 1,0 09DI SCIENZE ONCO EMATO 100,0 100,0

GASTROENTEROLOGICHE 68,8 68,4 11,8 10,9 175
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE ED ORGANI

17,9 1,9 28 100,0 100,0
SENSORIALI

785

..-..

79,5 10,3 9,8 99 9,3 1,4 1,4 100,0
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 87,0 857 6,1 6,0 4,3 47 27 36 100,0DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E
MEDICINA SPECIALISTICA ] 89,1 90,0 48 4,8 4,9 44 1,3 09DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E 100,0 100,0

MEDICINA SPECIALISTICA 2 867 88,1 63 5,5 5 15,7 1,3 1,3 100,0 100,0
.
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DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIRURGICHE 79,2 79,7 7,1 6,9 12,5 12,2 1,1 1.2 100,0 100,0DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI E DI LABORATORIO 62,5 58,8 20,3 19,1 17,2 22,1 0,0 0,0 100,0 100.0

UNITA' DI DEGENZA INFERMIERISTICA 92 88 8 5 4.2 04 100,0

ZI

Fonte Archivio SDO

L alta specialità rappresenta per un azienda ospedaliera un fattore quali cante soprattutto in
una azienda come quella di Perugia, che non solo rappresenta 1 ospedale di riferimento per la
regione, ma si pone come uno dei maggiori complessi sanitari compresi tra Roma e Firenze.
L attività di alta specialità nell Azienda Ospedaliera di Perugia rappresenta 1 11% dell attività in
regime ordinario ed è maggiormente concentrata nei dipartimenti di Scienze Cardio Torace
Vascolari, Neuroscienze ed Organi Sensoriali e in quello di Emergenza e Accettazione (tabella sotto
riportata). In quest ultimo dipartimento l attività di alta specialità riguarda il 28% circa dell attività
totale in regime ordinario (tabella a seguire), mentre nei dipartimenti di Scienze Cardio Toraco
Vascolari, di Scienze Onco Emato Gastroenterologiche e di Neuroscienze ed Organi Sensoriali essa
varia tra il 13,9% e il 18%.

Attività di alta specialità (regime ordinario) nell Azienda Ospedaliera di Perugia. Anni 2016
2017

CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA 190 195 22 18 -4 212 213

UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA 109 105  4 10 10 119 115 -4

40 29  11
APIA INTENS CARDIO HIRURGICA  3 44 30

CHIRURGIA TORACICA 162 153 -9 56 50 -6 218 203 -15

CARDIOCHIRURGIA 230 192  38 1 I 11 241 203 -38MEDICINA INTERNA VASCOLARE D URGENZA STROKE
UN1T

61 61 10 66 71

CARDIOLOGIA 166 194 28 12 12 178 206 28

CARDIOLOGIA-UTIC 18  9 -l 20 10  10

CARDIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCOLARE 31 27  4 32 30  2

CHIRURGIA VASCOLARF
 6 53 60 284 285

HMATOLOGIA CON TRAPIANTO MIDOLLO OSSEO 164 185 21 106 97 -9 270 282 12

GASTROI-ÌNTEROLOGIA
10

ONCOLOGIA MEDICA 52 44 -8 -1 58 49  9

16



. 201GEN 11

CLINICA OTORINOLARINGOIATRICA 29 25  4 35 33  2

NEUROCHIRURGIA 375 374 -1 51 52 426 426

CLINICA NEUROLOGICA -2 15 16

NEUROFISIOPATOLOGIA 16 11 -5 22 18 -4 38 29 -9

UNITA' SPINALE UNIPOLARE
10 13

UNITA' DI DEO ZA PSICHIATRch

Attività di alta specialità (regime ordinario) nell Azienda Ospedaliera di Perugia. Anni 2016
-2017 (s

CLINICA OSTETRICAE GINECOLOGICA/OSTETRICIA E
GINECOLOGIA 20 26 21 28

CLINICA PEDIATRICA
-1

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 15 10  5 17 18 32 28

NEONATALOLOGIA 138 159 21 10 -1 148 168 20

CHIRURGIA PEDIATRICA 10 10 10 13

UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO 21 14 -7 21 16 -5

MEDICINA DEL LAVORO 25 12 -13 25 13 -12

GERIATRIA 24 29 25 33

66 14  3 58 69 11

MEDICINA INTERNA 50 65 15 -4 55 66 1 ]

CLINICA DERMATOLOGICA 11 16 -1 12 16

MALATTIE INFETTIVE 22 22 23 27

NEFROLOGIA DIAL 28 21 -7 -2 31 22 -9

17
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CHIRURGIA GENERALE 107 131 24 10 114 141 27

CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA 458 534 76 63 66 521 600 79

CLINICA UROLOGch 111 129 18 21 25 132 154 22

CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA 18 22 -3 23 24

BREAST UNIT

CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA

CHIRURGIA MAXILO-FACCIALE

Attività di alta ll Az aliera di Perugia. Anni 2016 2017.

ANNO

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE 375 358 931 930 28,7 27,8
DIPARTIMENTO DI SCIENZE CARDIO TORACO
VASCO LA R1 1039 1.008 6.077 14,6 14,7
DIPARTIMENTO DI SCIENZE ONCO EMATO
GASTROENTEROLOGICHE 336 341 1.674 1.553
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE ED ORGANI

16,7 18,0

SENSORIALI 524 518 3.268 3.214 13,913,8
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 216 247 6.205 6.028 3,4 3,9
DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E

MEDICINA SPECIALISTICA 1 129 131 3.021 2.968 4,1 4,2
DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E

MEDICINA SPECIALISTICA 2 121 131 3.313 3.260 3,5 3,9
DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIRURGICHE 791 928 4.933 4.987 13,8
DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

15,7

E DI LABORATORIO 64 68 0,0 0,0
UNITA DI DEGENZA

Fonte Archivio SDO

Nell anno 2017 sono stati eseguiti 20.247 tra interventi chirurgici (regime ordinario e day
surgery), procedure ambulatoriali, quali interventi di cataratta, tunnel carpale, iniezione intravitreale
di sostanze terapeutiche, laser a eccimeri e interventi otorinolaringoiatrici, e DRG medici con

impegno di risorse equivalenti ai DRG chirurgici. L anno 2017 ha visto il consolidamento di quanto
avviato nell anno precedente, ovvero la delocalizzazione degli interventi chirurgici, infatti, nel
2016, sono stati siglati con l ASL Umbria 1 protocolli d intesa interaziendali per l espletamento di
attività di chirurgica pediatrica presso il presidio ospedaliero di Assisi, di chirurgia
otorinolaringoiatrica presso il presidio ospedaliero di Pantalla, di chirurgia ginecologica presso il
presidio di Castiglion del Lago, e di attività di ricovero e di specialistica ambulatoriale per 10 i
scompenso cardiaco presso il presidio ospedaliero di Assisi. Questa joint venture tra le due aziende
ha portato per l ospedale di Perugia ha contribuito, in parte, a una contrazione degli interventi
chirurgici ma ha dato risposte sul fronte delle liste d attesa. Infatti questo nuovo tipo di

18
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collaborazione tra Azienda ospedaliera e Azienda territoriale, la creazione di un

professionisti itineranti 
pool di

che spostandosi da un struttura di un presidio a una di un altro può
contribuire allo sviluppo di una cultura dell integrazione e della multidisciplinarietà, garantendo
comunque l applicazione di percorsi diagnostico terapeutico assistenziali appropriati ed idonei
per il paziente e inoltre come già sottolineato in precedenza a concorrere all 
dell abbattimento del

annoso problema
le liste di attesa chirurgica. La rati ca del protocollo d intesa rientra inoltre

nello sviluppo di strategie condivise che favoriscano il contenimento della mobilità passiva
extraregionale, attraverso una rete integrata delle attività dei diversi Presidi Ospedalieri, con

particolare riferimento alle prestazioni di ricovero di Ortopedia e Protesi Ortopediche, Oncologia
chirurgica e medica, Chirurgia Pediatrica e Riabilitazione. Questo nuovo modello può rappresentare
sicuramente un nuovo passo verso la reale integrazione Ospedale Territorio che potrà portarebene ci a entrambe le parti. Inoltre sempre nel 2016 l Azienda Ospedaliera di Perugia ha stipulatodei protocolli d intesa interaziendali anche l ASL Umbria 2 per l espletamento nel presidio
ospedaliero di Foligno delle attività di chirurgia maxillo facciale, chirurgia vascolare e per la
radioterapia intraoperatoria (IORT), per rispondere al meglio alle esigenze assistenziali della
popolazione dei territori di competenza attraverso la riduzione della mobilità passiva e per un
utilizzo ottimale dei servizi nella rete regionale ospedaliera, sia intermini di spazi che di risorse
umane. Nel 2017 ci sono stati nell Azienda Ospedaliera di Perugia 1884 parti, in calo del 4,4%
rispetto all anno precedente ma in linea con la tendenza nazionale (fonte Istat: 458.151 nati nel
2017 e 473 .438 nel 2016). L anno 2017 ha però messo in evidenza un aumento della percentuale dei
parti  siologici (73,8% contro il 71,2% dell anno precedente) e di conseguenza una diminuzione
dei tagli cesarei (26,2% nel 2017) e in particolare dei cosiddetti parti cesarei primari che passanodal del 2016 al 16,6% del 2017 ( gura sotto riportata). La performance dell anno 2017 è
sicuramente positiva se confrontata con i dati del Rapporto Annuale sull Attività di Ricovero
Ospedaliero del Ministero della Salute (dati riferiti all anno 2016) che vedono la percentuale dei
tagli cesarei in Italia pari al 34,9% e del 28,8% in Umbria e

21,7% in Italia e del 18,5% in Umbria.
quella dei parti cesarei primari del

Scomposizione percentuale dei parti fisiolo
TC. Anni 2007 2017

gici e dei parti cesarei primari e con precedente
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L Azienda Ospedaliera di Perugia continua a essere un  Ospedale Donna , che per il nono
anno si è visto assegnare, unico ospedale in Umbria, da una commissione di espertidell Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna (ONDA) i 3 Bollini Rosa, rnassimo
riconoscimento per la presenza di servizi nell ambito di specialità di maggiore rilievo  1111ico ed
epidemiologico per la popolazione femminile, per l appropriatezza del percorso diagnostico 
terapeutico, peri servizi, e per l accoglienza delle pazienti e per la tutela della loro dignità.
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L Azienda Ospedaliera di Perugia si è distinta nel corso dell anno per molteplici eventi
che ancora di più hanno identi cato la nostra azienda come Ospedale Aperto; oltre alle rianimazioni
aperte con orari molto  essibili per i visitatori si ricorda l attività di pet therapy soprattutto in
Oncoematologia Pediatrica, clown in corsia, cinema per i pazienti psichiatrici. Tutte queste
iniziative, insieme a tutte le altre che saranno intraprese nel corso dell anno 2019 fanno si che
l Azienda Ospedaliera di Perugia sia sempre più un ospedale con il cittadino al centro del sistema,dove umanizzazione e cura si fondono in un connubio imprescindibile per rispondere sempre piùalle esigenze dell utenze e alle trasformazioni del SSN.

Una attività che caratterizza di sicuro una Azienda Ospedaliera è quella trapiantologica e

presso l Azienda Ospedaliera di Perugia è stata individuata dal 15/03/2013 la Struttura Regionale di
Riferimento per i Trapianti (SRRT) dotata di un proprio regolamento, di protocolli operativi
(secondo le indicazioni del Centro Nazionale Trapianti) e di idonee risorse umane e strumentali.
Attualmente in azienda vengono effettuate tre tipologie di trapianto: renale, midollo osseo e cornea.
Nel 2017 si sono stati eseguiti 146 trapianti
e 53 allogenici), 13 di rene e 19 di cornea.

(140 nel 2016) di cui 114 di midollo osseo (61 autologi

Nell anno 2017 al Pronto Soccorso dell Azienda Ospedaliera di Perugia Vi sono stati 61.223
accessi (168 accessi medi giornalieri. Oltre il 71% degli accessi avviene tra le 8 e le 20 (43.674). Il
dato che maggiormente salta agli occhi è che ci si è rivolti, principalmente al Pronto Soccorso percasi di medio bassa gravità, infatti il 70,2% degli accessi sono quelli relativi al codice verde,
mentre un altro 10%  e rappresentato dai codici bianchi (tabella sotto riportata).

Attività di triage di Pronto Soccorso. Anno 2017

Rosso 1038 1,7

Giallo 8.644 14,1

Verde 42.968 70,2

Bianco 6.111 10,0

Ex dare arto 2 454

Fonte First Aid

Questi dati servono sicuramente a far ri ettere e soprattutto a far pensare a una diversa
organizzazione della rete territoriale, perché così facendo si continuerà a congestionare la porta

accesso dell ospedale di riferimento regionale con accessi che con molta probabilità non
sarebbero nemmeno dovuti arrivare al Pronto Soccorso. In un ottica di recupero dell appropriatezzadel ricovero Ospedaliera di Perugia ha ormai messo in campo da anni forme alternative al
ricovero ospedaliero. Il primo segnale di questo cambiamento è stato l istituzione dell Osservazione
Breve in Pronto Soccorso, seguita poi dall avvio di quella pediatrica, chirurgica, urologica e in ne
nel luglio 2015 di quella internistica (Tabella sotto riportata).

.

..

Attività di Osservazione Breve. Anni 2016 2017

.
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Pronto Soccorso 1.095 1.066 173 158 198 153 1 468 1.381

1nternistica 1.422 1.239 308 286 41 30 1 776 1.558

Chirurgica 1.084 953 643 621 97 94 1 824 1.685

762Urologica 750 170 223 125 70 1 064 1.046

Pediatrica 1.443 1.598 386 477 25 18 11 18 1 865

Ta
2.111

7 997

100,0

Questo processo di ride nizione di risorse e di setting assistenziali innovativi, resosi
necessario per regolamentare i  ussi dei pazienti sia in entrata che in uscita, ha portato nel maggio
del 2015, con Deliberazione del Direttore Generale n.770 del 04/05/2015 alla attivazione dell Unità
di Degenza Infermieristica; tale azione nasce non solo dall esigenza di garantire la continuità
assistenziale a quei soggetti che terminato il percorso clinico acuto non possono essere

adeguatamente assistiti a domicilio ma anche per poter migliorare l utilizzo dei posti letto in area

medica, ottimizzando la degenza media, l appropriatezza dei ricoveri al  ne ridurre anche il
fenomeno dei letti aggiunti, senza dimenticare il tentativo di integrare le strutture ospedaliere con

quelle territoriali condividendo percorsi assistenziali integrati per le dimissioni protette. Nello stesso
periodo, con Deliberazione del Direttore Generale n.930 del 05/06/2015 viene cessata la Struttura
Complessa di Medicina Interna e Scienze Oncologiche e i posti letto nella sua dotazione assegnati
in egual misura alla Struttura Complessa di Medicina Interna e a quella di Medicina Interna,
Vascolare e d Urgenza Stroke Unit sotto forma di letti tecnici di osservazione breve. Tali sforzi
organizzativi sono possibili solamente grazie alla predisposizione al cambiamento e a una forte
volontà di cambiare rotta in direzione di quelli che sono non solo i nuovi modelli, ma soprattutto per
garantire sempre al cittadino utente il giusto e corretto intervento fornito nei modi e nei tempi
adeguati sulla base degli standard riconosciuti con un bilancio positivo tra bene ci, rischi e costi,

LA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

Il Decreto Legislativo n. 150/2009 stabilisce che le pubbliche amministrazioni valutino
annualmente la performance individuale e organizzativa di strutture e dipendenti, adottando un

apposito sistema di valutazione e misurazione, e proprio per questo l Azienda Ospedaliera di
Perugia si è dotato di un sistema di budgeting adeguato alla rilevazione della performance
organizzativa, ispirandosi anche a quanto stabilito dalla Giunta Regione Umbria con Delibera
n.52/2012 in cui si impartivano alle Aziende sanitarie indirizzi unitari per l adozione di sistemi di
Valutazione del personale. La performance non può comunque essere sintetizzata in due universi
individuo e organizzazione ma deve essere ragionata come la fusione di questi mondi, in quanto
un organizzazione complessa e variegata come quella sanitaria senza l individuo non funziona e per
contro l individuo da solo se non inserito nell organizzazione da luogo a pochi bene ci, per se
stesso e per gli altri.

L utilizzo integrato di sistemi di valutazione individuali e di equipe porta sicuramente ad un

miglioramento di alcune performance, dei processi di qualità, alla migliore gestione delle risorse nei
processi organizzativi, alla veri ca degli obiettivi gestionali e alla valorizzazione delle competenze
e delle potenzialità individuali. In sintesi si può affermare che la performance rappresenta il
contributo che una organizzazione e/o struttura apporta attraverso la propria azione al
raggiungimento delle  nalità e degli obiettivi, nonché alla soddisfazione dei bisogni per i quali
l organizzazione e stata costituita.
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Misurare la performance in un Azienda Ospedaliera signi ca misurare il grado di
raggiungimento degli obiettivi che ci si è posti, in riferimento anche a quali obiettivi la Regione
assegna alla Direzione per l anno in corso. Proprio per queste motivazioni bisogna dotarsi di un

sistema di monitoraggio snello e quanto più puntuale per potere correggere in corsa eventuali
signi cativi scostamenti, per apportare quelle modi che organizzative o comportamentali che
consentano di attestarsi intorno allo standard atteso oppure rinegoziare e ritarare l obiettivo anche
per cause esogene non imputabili direttamente all organizzazione.

Nell Azienda Ospedaliera di Perugia la performance dei principali indicatori viene
monitorata costantemente attraverso un sistema di reporting sia verso il top management che verso

le Strutture in modo tale da poter avere sempre un feedback tra gli attori del sistema azienda. Tale
strumento da solo però non basta, perché senza un standard a cui avvicinarsi, un goal da realizzare, i
dati sarebbero solo sterili numeri senza un apparente signi cato e proprio per questo af anco al
sistema di monitoraggio dei principali indicatori di attività, di ef cacia, ef cacia, appropriatezza,
esito, qualità e processo è stato costruito il processo di budgeting. Grazie ad esso i numeri che
derivano dagli indicatori assumono un signi cato più ampio perché essi non solo descrivono un

andamento, una tendenza ma si paragonano e si raffrontano con uno standard, consentono

operazioni di benchmark tra unità omologhe dell Azienda stessa non al  ne di creare graduatorie,
ma per migliorare la performance dell unità stessa e di conseguenza dell Azienda nel suo

complesso. Solamente avendo sistemi che permettono dei confronti consente nell ambito di una

 sana competizione il miglioramento e in un momento storico come questo dove l attenzione su

indicatori ed esiti si fa più stringente ben Venga che all interno delle Aziende sanitarie si sviluppino
strumenti non solo atti alla misurazione della performance ma utili alla valorizzazione
dell individuo e dell organizzazione di cui esso fa pa1te.

IL SISTEMA DI BUDGETING DELL AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

COERENZA TRA PIANO DELLA PERFORMANCE, PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
FINANZIARIA E SISTEMA DI BUDGETING

Si è sopra richiamato come il Piano della Performance sia uno degli strumenti previsti dal D.
Lgs n. 150/2009 per la valutazione della performance; l articolo 5 comma 1 (obiettivi de niti in
coerenza con quelli del bilancio) e l articolo 10 comma 1 lettera a) (adozione di un documento
denominato piano della performance da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo della
performance  nanziaria e di bilancio dove siano individuati indirizzi e obiettivi strategici e

operativi) del suddetto decreto stabiliscono quindi i paletti all interno di cui ci si debba muovere per
de nire il piano della performance in maniera integrata con il processo di programmazione, con il
sistema di budgeting e con il bilancio di previsione. Il ciclo di gestione della performance deve
essere strutturato in modo tale che gli obiettivi assegnati siano correlati e collegati alla
piani cazione strategica. Le principali componenti per poter gestire il ciclo sono quindi: il bilancio
di previsione annuale, linee strategiche di indirizzo, piano della performance e sistema di budgeting
per l assegnazione degli obiettivi per le singole strutture.

Di seguito si forniscono notizie/dati/inforrnazioni riprese dal Piano della Performance anno 2019-
2021, adottato dall Azienda con Deliberazione n. 2406 del 13.12.2018.

BILANCIO ANNUALE DI PREVISIONE E BILANCIO DI ESERCIZIO

L Azienda Ospedaliera di Perugia con Deliberazioni del Direttore Generale n. 1046 del
21/05/2018 e n.1866 del 26/09/2018 ha approvato il Bilancio di Esercizio anno 2017 e con

Deliberazione del Direttore Generale n. 2508 del 14/12/2017 ha adottato il bilancio preventivo
economico dell anno 2018 e del programma triennale dei lavori. Per la redazione di quest ultimo è

22



E

PAG. tt

stata recepita la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1252 del 30/1/2017 in cui erano contenutigli indirizzi vincolanti per la predisposizione del bilancio di previsione per l esercizio 2018. Ilmonitoraggio degli scostamenti risp
contabili quali modelli ministeriali

etto al bilancio di previsione viene effettuato tramite strumenti
regionali CE per il Conto Economico, report di monitoraggiomensile della spesa del personale

particolare interesse ai consumi di

e alcuni report di contabilità analitica per centro di costo con
farmaci, presidi e diagnostici.

LINEE STRATEGICHE DI INDIRIZZO

Le linee strategiche d indirizzo espongono gli obiettivi strategici aziendali da perseguire eda ribaltare alle strutture coinvolte nel processo di budgeting .

PIANO DELLA PERFORMANCE

Il Piano della Performance è lo strumento di collegamento tra gli obiettivi strategici, che siintende perseguire, contenuti nel bilancio annuale di previsione, gli obiettivi assegnati dalla Regionedell Umbria e il processo di budget aziendale. Gli obiettivi che sono riportati nel piano dellaperformance rappresentano l architrave
l anno successivo. Essi devono essere

su cui costruire e sviluppare il processo di budgeting per
costruiti per misurare la performance della struttura a cuisono stati assegnati, inoltre devono ess

personale. Le prerogative fondamentali
ere collegati al sistema di valutazione e incentivazione del
di tali obiettivi sono l oggettività e la misurabilità, devonoessere in ne costruiti per essere raggiungibili.

PROCESSO DI BUDGETING

Una gestione aziendale ef cace
, ef ciente e sostenibile richiede il potenziamento delleprocedure del Controllo di Gestione con

l introduzione di sistemi operativi di

una implementazione in progress del processo di budget e

 governo ciinico . Si rende infatti indispensabile, assicurarestrumenti gestionali atti a sviluppare le azioni necessarie per costruire una organizzazione  essibilein grado di garantire la pronta e tempestiva adozione delle continue
gestionali del

innovazioni organizzative eSistema Sanitario Regionale. La programmazione perl 01 ganizzazione delle attività aziendali, prevede l individuazione di obiet
 budget , quale guida per
tivi e risorse, all interno diben de nite compatibilità istituzionali e  nanziarie, il tutto  nalizzato a una maggioreresponsabilità dei dirigenti e al miglioramento continuo della qualità dell assistenza. Il processo dibudgeting è quindi quel processo che armuaimente de nìsce gli obiettivi che ogni struttura deveperseguire.

ll budget è il momento dei  p
questa Sl innesca una negozlaZlOl'le CO

atti chiari tra il top management e le sue articolazioni, in
ndiViSione di obiettiVi e risultati da iaggiungerevalutando da entrambe le paiti quali Siano l pas51

come target. ll budget assegnato e sintetizzato
da percorre per raggiungere cio che ei e posto

in apposite schede dove gli obiettiVi vengonosuddivisi per dirigenza e comparto e a cui vengo
momento della valutazione del personale. I risulta

no assegnati dei pesi; esso rappresenta il primo
ti ottenuti saranno poi collegati con il sistema divalutazione e di incentivazione del personale dell azienda al  ne di corrispondere il giusto premio aogni dipendente.

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA E INDIVIDUALE

Nell Alienda Ospedaliera di Perugia la performance dei pr1nc1pali indicatori Vienemonitorata costantemente attraverso un Slstema di reporting Sla verso il top management che versole Strutture in modo tale da poter avere sempre un feedback tra gli attori del Sistema a21enda Talestrumento da solo pero non basta perche senza uno standard a cm avvrc1nars1 un goal da realizzare[ dati sarebbero solo sterili numeri senza un apparente Signi cato e proprio per questo af anco al
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sistema di monitoraggio dei principali indicatori di attività, di ef cacia, ef cacia, appropriatezza,
esito, qualità e processo è stato costruito il processo di budgeting. Grazie ad esso i numeri che
derivano dagli indicatori assumono un signi cato più ampio perché essi non solo descrivono un

andamento, una tendenza ma si paragonano e si raffrontano con uno standard, consentono
operazioni di benchmark tra unità omologhe dell azienda stessa non al  ne di creare graduatorie,
ma per migliorare la performance dell unità stessa e di conseguenza dell Azienda nel suo

complesso. Solamente avendo sistemi che permettono dei confronti consente nell ambito di una

 sana competizione il miglioramento e in un momento storico come questo dove l attenzione su
indicatori ed esiti si fa più stringente ben venga che all interno delle aziende sanitarie si sviluppino
strumenti non solo atti alla misurazione della performance ma utili alla valorizzazione
dell individuo e dell organizzazione di cui esso fa parte. Le linee guida di riferimento sono:

a)Decreto Legislativo n. 150/2009  Ottimizzazione della produttività del lavoro
pubblico e di ef cienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni ;

b)Delibera della Giunta Regione Umbria 11. 52/2012 de nizione di indirizzi unitari per
le aziende sanitarie sull adozione di sistemi di valutazione del personale;

c)Decreto del Presidente della Repubblica n. 105/2016 valutazione della performance
delle Pubbliche Amministrazioni;

d)Linee Guida per il Piano della Performance Ministeri n.1 Giugno 2017;
e) Deliberazioni del Direttore Generale n.68 e n.69 del 15 Gennaio 2014 de nizione del

processo e la metodologia di valutazione del personale della dirigenza e del
comparto.

OBIETTIVI STRA TEG/CI

Gli obiettivi strategici che la Direzione strategica intende perseguire sono:

a) riorganizzazione delle chirurgie: diversi cazione dei percorsi di chirurgia programmata
e chirurgia di urgenza; riorganizzazione logistica delle due strutture, individuazione di
un pool di chirurghi per la gestione della osservazione breve specialistica,
identi cazione di unità monotematiche specialistiche dedicate a speci che patologie
(disease unit);

b) riorganizzazione delle medicine: il riassetto logistico delle strutture di medicina
consentirà la istituzione di un area di osservazione breve intensiva direttamente
correlata al pronto soccorso, rispondendo sia ai parametri normativo organizzativi sia
al miglioramento della appropriatezza della presa in carico del paziente superando la
logica delle osservazioni brevi specialistiche, che potrebbe rappresentare il primo step
verso la creazione di una vera e propria medicina di urgenza;

0) rafforzamento dei protocolli interaziendali con le aziende territoriali;
d) identi cazione e costituzione del reparto per detenuti all interno del vecchio

Silvestrini;
primary nursing ossia un modello che prevede che un singolo infermiere sia
responsabile dell erogazione, qualità e appropriatezza dell assistenza per tutta la durata
della degenza di un paziente;
cruscotto direzionale attraverso lo sviluppo di un software di consultazione, per la
direzione strategica e le strutture complesse, dell attività di ricovero, dell andamento
del budget e tutti gli indicatori misurabili e collegabili ai database aziendali;

g) implementazione del dossier clinico informatizzato del paziente;

h) costituzione e formazione rete dei referenti p
infettivo ed infezioni correlate all assistenza;

er il monitoraggio e controllo rischio
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i) adesione alla nuova procedura perla prevenzione e trattamento delle lesioni da
pressione attraverso gruppi di miglioramento in tutta l area medica;

j) implementazione cruscotto aziendale sul monitoraggio dotazione organica e principaliesiti infermieristici;
k) consolidamento e awio del modello Primary Nursing;
l) implementazione dimissioni protette con Sistema Atl@nte;
In) realizzazione di gruppi di miglioramento per la corretta compilazione della

documentazione assistenziale informatizzata;
n) formazione speci ca sul lavaggio delle mani e rilevazione trimestrale sulle terapieintensive secondo il progetto OMS  Mani Pulite ;
o) della nuova procedura sulla gestione delle stomie.

PROCESSO AZIENDALE DI BUDGET/NG

NEGOZIAZIONE E CONDIVISIONE DEL BUDGET D ESERCIZIO

La Direzione dell Azienda Ospedaliera di Perugia, attua il processo di budgeting inteso
come principale strumento d integrazione tra i diversi processi aziendali. Il modello adottato per il
Controllo di Gestione dall Azienda, non si limita alla sola analisi della performanceeconomica/finanziaria ma, attraverso questa metodologia,
clinico , un sistema di monitoraggio, individuando un insie

ha previsto, a sostegno del  governo
me di indicatori di processo e di esito

delle prestazioni erogate per migliorarne continuamente I appropriatezza e l ef cacia delle stesse. Il
processo di budgeting è il punto cardine attraverso il quale i1 top management piani ca le risorse, le
linee strategiche e gli obiettivi, previsti in ambito nazionale, regionale e aziendale, su base annuale e
con assegnazione mirata alle diverse articolazioni aziendali , conferendo gli obiettivi da perseguire,le risorse con cui raggiungerli e che alla  ne dell esercizio avranno effetti sul sistema di valutazione
e di incentivazione del personale. Il budget, come in precedenza detto, rappresenta il momento dei
patti chiari tra direzione e strutture, è proprio qui che le strategie delineate trovano il proprio i
compimento. Un processo di budget però non può esistere se non è supportato da un sistema di

tempestivo ed ef ca
Gestione e il Sistema Informati

ce, un sistema di tipo bidirezionale che vede al centro il Controllo di
vo. Il supporto di un monitoraggio costante consente sicuramente di

allocare meglio le risorse anche in corso d opera, di tarare meglio obiettivi già assegnati anche a
causa di fattori esogeni non preventivabili in fase di assegnazione.

Sistema di comunicazione per il processo di budgeting

-
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Le fasi del processo di budgeting sono le seguenti:

1 esplicitazione obiettivi nel piano della performance;
trasmissione delle proposte degli obiettivi da parte delle Strutture Complesse alla
Direzione aziendale;
elaborazione da parte dell Uf cio Controllo di Gestione e Sistema Informativo delle
schede di budget per Struttura Complessa e Dipartimento;
condivisione e formalizzazione degli obiettivi e delle risorse di budget tra la
Direzione e le Strutture Complesse con l elaborazione del budget d esercizio;
monitoraggio trimestrale degli obiettivi assegnati, attraverso il sistema di reporting ,

per la veri ca degli scostamenti dallo standard assegnato.

Il processo di budgeting dell Azienda coinvolge a cascata tutti i dipendenti ed è così
articolato:

I.Budget di Dipartimento
2. Budget di Struttura Complessa

La valutazione dei risultati del budget viene in ne trasmessa all Uf cio Valutazione del
Personale e al Nucleo di Valutazione Aziendale (NVA) per poi poter procedere alla valutazione di
seconda istanza e, con il supporto tecnico dell Uf cio Controllo di Gestione, valutare le eventuali
controdeduzioni a obiettivi non raggiunti presentate dalle Strutture.

LA SCHEDA DI BUDGET

La scheda di budget e lo strumento attraverso cui vengono de nitivi gli obiettivi da
perseguire assegnati alla struttura, le risorse a disposizione con cui poterli conseguire e i parametri
di valutazione dei risultati. Le scheda di budget di ogni struttura è cosi composta:

0 Scheda A: scheda risorse umane (fotogra a statica del personale al primo
giorno dell anno);

. Scheda B: scheda economica per farmaci, presidi, diagnostici e altro materiale
(assegnazione delle risorse economiche con cui perseguire gli obiettivi);
Scheda C: obiettivi generali elo speci ci previsti per la dirigenza (declinazione
degli obiettivi assegnati ai dirigenti della struttura);
Scheda D: obiettivi generali e/o speci ci previsti per il Comparto (declinazione
degli obiettivi assegnati il personale del comparto della struttura).

Gli obiettivi contenuti nelle Schede C e D sono  nalizzati a migliorare la qualità
dell assistenza sanitaria nelle sue varie accezioni e in particolar modo a favorire
l integrazione tra gli operatori. Tale integrazione può essere di diversi tipi: logistica
(utilizzo e delle risorseintegrato degli spazi in dotazione), organizzativa
(coordinamento dell utilizzo di risorse tecnologiche e umane per il miglioramento
dell organizzazione dell Azienda e della singola struttura), clinica (coordinamento
spazio temporale dell atto medico per il processo produttivo sul percorso di cura del
paziente al  ne di favorire la riprogettazione dei percorsi assistenziali o diagnostico
terapeutici) e culturale (progressiva condivisione di quei comportamenti clinico
assistenziali e organizzativi attraverso l individuazione e adozione di protocolli, linee
guida, percorsi diagnostico terapeutici e modelli organizzativi che facciano si che
l azienda oltre ad essere al passo dei tempi sia anche innovativa e sostenibile).

Gli elementi principali di novità per il processo di budgeting anno 2018 sono stati
l assegnazione di obiettivi speci ci e personali per le  gure apicali della struttura (direttore o
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responsabile e coordinatore) e l inserimento nella scheda del comparto di obiettivi speci ci
per gli operatori socio sanitari (OSS) e ausiliari. Tale schema utilizzato nell anno precedente,
viene confermato per l anno 2019, quindi gli obiettivi generali assegnati avranno una pesatura
diversa tra le  gure apicali e le altre  gure.

TEMPISTICA DEL PROCESSO DI BUDGETING

La fase propedeutica al processo di budgeting è contrassegnata, oltre che dalla
stesura del piano della performance da un periodo di confronto e dialogo con le strutture
sanitarie e tecnico amministrative dell Area Centrale per poter condividere con loro e
raf nare gli obiettivi da proporre alle strutture sanitarie. Il budget e un processo di
programmazione e organizzazione dell attività aziendale attraverso cui la Direzione de nisce,
tenuto conto delle risorse necessarie, l insieme degli obiettivi che, in un certo periodo di
tempo, le strutture dovranno perseguire, nella maniera più ef cace ed ef ciente possibile. La
de nizione dei programmi di attività, ottenuta attraverso un tale processo, è  nalizzata al
miglioramento della qualità assistenziale nel suo complesso. Proprio per le suddette
motivazioni il processo di budgeting, oltre alla mera assegnazione degli obiettivi, è un
momento di confronto e di ascolto reciproco tra top management e strutture
dell organizzazione. Gli obiettivi che vengono assegnati, prevalentemente, si riferiscono ad un

periodo annuale, ma alcuni di essi sono o la naturale prosecuzione di alcuni assegnati negli
anni precedenti o il primo passo per una realizzazione che vedrà i propri frutti negli anni
successivi. Quindi, una volta condivisa la metodologia di budget con il top management,
sentite e accolte totalmente o parzialmente le proposte delle strutture di area centrale,
l Uf cio Controllo di Gestione predispone le schede di budget con gli obiettivi per il budget

esercizio, che verranno poi discusse, condivise e formalizzate tra la Direzione Aziendale e i
Responsabili e Coordinatori di Struttura Complessa. Gli obiettivi, per il personale del
comparto afferente al Dipartimento delle Professioni Sanitarie sono stati individuati attraverso
il confronto trai vari coordinatori e il Dipartimento delle Professioni Sanitarie.

E previsto, per le Strutture assegnatarie di un budget, un monitoraggio trimestrale
dell andarnento degli indicatori che misurano i singoli obiettivi da parte dell Uf cio Controllo
di Gestione. Inoltre alle strutture con attività di ricovero vengono restituiti a cadenza
bimensile dei report per il monitoraggio della propria attività. La Direzione é invece
informata, con cadenza mensile o bisettimanale sull andarnento generale e analitico delle
attività e sull andamento dei consumi dei beni sanitari.

Per quanto riguarda l analisi trimestrale degli scostamenti tra i risultati parziali e gli
obiettivi di budget, entro i 30 giorni successivi all invio del report, dietro richiesta della
Direzione Strategica o dei Responsabili di Struttura, vengono organizzati degli incontri per
esaminare congiuntamente i risultati provvisori, soprattutto se relativi agli obiettivi che si
discostano da quanto programmato, e valutare l eventuale necessità di modi care il budget
assegnato. Per aumentare l autorevolezza del processo di budgeting e proseguire nel processo
culturale, avviato in azienda, di delle  gure apicali delle strutture,
come già avviato nell anno 2018 verrà richiesto ai direttori di Struttura Complessa di
organizzare almeno tre riunioni l anno per discutere dei dati di attività e delle performance
conseguite dalla struttura.

VALUTAZIONE FINALE DEL GRADO DI RA GGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI

Per ogni azione de nita nella scheda di budget e previsto uno o più indicatori con il
relativo valore di riferimento con cui valutare alla  ne dell anno le attività delle varie strutture
ed avere quindi, la dimensione del raggiungimento degli obiettivi per la promozione del
Governo Clinico. Spetta all Uf cio Controllo di Gestione per conto della Direzione
Aziendale, allo scadere dell anno, effettuare la veri ca dell ottemperanza degli obiettivi. Per

27



.. ALLA

FAG.

le Strutture Complesse sia di area sanitaria sia di area amministrativa, tenuto conto delle
priorità d azione della strategia aziendale, è stato attribuito ai vari obiettivi un peso peculiare
per ognuno di essi. La valutazione  nale della componente della dirigenza e di quella del
comparto di ogni Struttura si otterrà sommando i valori ottenuti per ognuno degli obiettivi
assegnati alla stessa. La valutazione del ra

Struttura de niti e assegnati, per l 
ggiungimento degli obiettivi generali di speci ci di

area Sanitaria viene espressa in percentuale, da un minimo
di 0 ad un massimo di 100 con val
obiettivi stessi.

ori intermedi in relazione al grado di raggiungimento degliIl punteggio totale assegnato alle Strutture di area sanitaria e di area
amministrativa sarà pari a 100. Ogni Struttura di area sanitaria avrà due punteggi assegnati
uno per la Dirigenza e l altro per il Comparto e ciò comporterà una diversa valutazione delle
due componenti. Per la dirigenza il punteggio  nale sarà composto dalla somma del
punteggio della Scheda B (consumi beni sanitari) a cui è assegnato un peso pari a 10 e quellodella Scheda C il cui valore complessivo è pari a 90, mentre per il comparto il punteggio nale sarà calcolato su quanto totalizzato per gli obiettivi riportati nella scheda C  no ad un
massimo di 100 punti. Per 1 area amministrativa la somma degli obiettivi è pari a 100. La
novità, come per altro già esplicato precedentemente, introdotta nel processo di budgetinganno 2018 è la suddivisione degli obiettivi per responsabilità, ovvero nella scheda della
dirigenza ci sarà la suddivisione per gli obiettivi del direttore 0 responsabile di struttura e la
sua équipe dirigente, mentre in quella del comparto la divisione sarà tra coordinatore/i, équipeinfermieristica (comprendendo in essa che ostetrich

riabilitatori) e OSS/ausiliari.
e, tecnici di laboratorio e di radiologia e

Per ogni obiettivo viene assegnato dalla Direzione e dall Uf cio Controllo di
Gestione un valore prestabilito a seconda dell importanza strategica che esso riveste. Ogniobiettivo può prevedere più indicatori di misurazione, alcuni quantitativi, altri de niti in
termini di adempimenti per i quali il valore atteso è rappresentato da un giudizio che potràassumere le seguenti modalità: raggiunto, parzialmente raggiunto o non raggiunto che verrà
valutato dall Uf cio Controllo di Gestione.

GESTIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE. DA LLA PERFORMANCE ORGANIZZA TI VA A
QUELLA INDIVIDUALE.

L Azienda Ospedaliera di Perugia, tramite l Uf cio Controllo di Gestione ha de nito un
sistema di monitoraggio intermedio degli obiettivi assegnati, al  ne di favorire il pienoraggiungimento di essi 0 di rimodularli in caso di un vistoso scostamento dal target assegnato e peradottare utili e tempestive misure di intervento correttivo. L analisi sugli scostamenti generalmenteè trimestrale ma nulla impedisce che il monitoraggio sia più frequente al ne di poter megliovalutare l eventuale distanza tra quanto atteso e quanto sino a quel punto realizzato. Questoconsente alla Direzione Aziendale di poter porre in atto, in maniera tempestiva e concordata con i
Direttori di Struttura interessati, idonee misure correttive per migliorare la gestione o modi care
alcuni comportamenti sempre con il ne di migliorare i livelli performance individuale e aziendale.Nel corso dell anno, a fronte di cause esogene non preventivabili in fase di negoziazione, è facoltàdella direzione aziendale rinegoziare
conclusione dell esercizio è compito

gli obiettivi non più in linea con quanto ci si era posti. A
dell Uf cio Controllo di Gestione eseguire la valutazione di

prima istanza, tenendo conto non sol0 del valore raggiunto per ogni obiettivo ma anche di alcune
variabili (es. aumento pazienti, chiusura periodica di una o più sale operatorie ecc.) che hannoin uito sulla perfomance  nale. Una volta conclusa questa fase saranno inviati ai responsabili di
Struttura ed ai coordinatori i risultati ottenuti e questi avranno facoltà di presentare eventuali
controdeduzioni per quei obiettivi che non hanno raggiunto; allo stesso tempo sarà inviato alla
Direzione Aziendale e al Nucleo di Valutazione Aziendale un documento riepilogativo sulle
performance raggiunte dalle varie strutture nel budget di esercizio. Trascorsi i tempi tecnici di
presentazione delle controdeduzioni il Nucleo di Valutazione Aziendale, avvalendosi dell Uf cio
Controllo di Gestione in qualità di organo tecnico, valuterà la documentazione trasmessa e avrà
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facoltà di decidere se accettare totalmente o parzialmente o non accettare le controdeduzioni
presentate. Terminata questa fase, si darà avvio alla valutazione di ogni dipendente, che tramite
apposite credenziali dovrà accedere a un portale informatico e procedere alla propria
autovalutazione. Terminata questa fase e compito del valutatore (direttore di struttura, coordinatore,
posizione organizzativa) decidere, dopo confronto con il valutato, se il punteggio
dell autovalutazione è da confermarsi o meno. Terminate tutte le fasi di questo processo di
valutazione individuale, si calcolerà il punteggio  nale di performance di ogni dipendente calcolato
tramite media ponderata del risultato ottenuto dal processo di budgeting (performance di struttura di
appartenenza) e punteggio individuale. A questo punto, salvo eccezioni di contestazione e relativo
contradditorio, ogni dipendente sarà inserito nell apposita fascia di valutazione e si darà seguito alla
corresponsione della relativa retribuzione di risultato.

3. Organizzazione aziendale

Si conferma e si ripropone il modello di organizzazione aziendale già esplicitato nell ambito dei
precedenti Programmi Triennali per la Trasparenza e l Integrità.

L Azienda Ospedaliera di Perugia ha rideterminato l organizzazione aziendale con Delibera del
Direttore Generale n. 703 del 7/6/2006 e successive modi cazioni /integrazioni e rivisitazioni,
ultime delle quali sono le deliberazione n.1557 del 31 agosto 2016 , n.1749 del 12/09/2018 e n.1782
del 13/09/2018.

L organizzazione aziendale è costituita da una direzione strategica: Direttore Generale, Direttore
Amministrativo e Direttore Sanitario.

La base della organizzazione dell Area Centrale è sostenuta da due livelli organizzativi: il primo
livello è costituito dalle Direzioni di linea Le strutture in linea si articolano in Strutture Complesse
e Strutture Semplici. Il secondo livello è costituito dalle Direzioni di Staff e dalle direzioni di Uf ci.

Il contesto organizzativo gestionale privilegiato è rappresentato, nell ambito ospedaliero, dalla
struttura dipartimentale, con individuazione di Dipartimenti e l implementazione di una compiuta
organizzazione dipartimentale.

Il Dipartimento è individuato quale ambito organizzativo in cui sono attribuite ai professionisti
speci che responsabilità gestionali sia nelle aree di miglioramento e valutazione delle loro
performance e sia nelle modalità di integrazione della loro operatività.

In tale contesto, anche alla luce di quanto asserito nel Protocollo d Intesa tra Regione
dell Umbria ed Università degli Studi di Perugia, 1 organizzazione dipartimentale rappresenta il
modello ordinario di gestione operativa dell Azienda al  ne di assicurare l esercizio integrato delle
attività assistenziali, con quelle di competenza della Facoltà di Medicina e Chirurgia di didattica e
di ricerca.

I Dipartimenti ad Attività Integrata svolgono tutte le funzioni necessarie a garantire l esercizio
coordinato ed integrato delle attività di assistenza con quelle di ricerca e di formazione coerenti con
la speci ca area assistenziale. Inoltre assicurano la pratica attuazione ed il rispetto delle speci che
normative e regolamenti aziendali, ed in particolare: sicurezza nei luoghi di lavoro, radioprotezione,
gestione dei ri uti sanitari, libera professione intramoenia, tutela dei dati personali, accesso agli atti,
etc

La riorganizzazione aziendale dei Dipartimenti persegue quindi l obiettivo di sempli care la
situazione organizzativa complessiva dell Azienda, per una con gurazione moderna e con una

sempre più marcata connotazione di alta specialità.
Nel contesto dell organizzazione dipartimentale è presente anche il Servizio Infermieristico

Tecnico Sanitario Riabilitativo e Ostetrico (S.LT.R.O.) con la  nalità di promuovere lo sviluppodelle aree professionali sanitarie attraverso azioni di supporto tecnico-scienti co, predisposizione di
strumenti di programmazione, organizzazione, gestione e veri ca dell assistenza, nell ambito dei
programmi di prevenzione, cura e riabilitazione. Il S.I.T.R.O., articolato nelle aree professionali
infermieristica, ostetrica, tecnica e della riabilitazione, è una struttura organizzativa dell Azienda
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Ospedaliera posta in linea alla Direzione Sanitaria. E costituito dall insieme del personale
infermieristico, ostetrico, tecnico sanitario e della riabilitazione, nonché dagli operatori socio-
sanitari, operatori tecnici addetti all assistenza e dal personale ausiliario specializzato dei servizi
socio-assistenziali.

L Azienda Ospedaliera di Perugia è attualmente articolata in 52 Unità Operative Complesse (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. Essi sono:

0 Dipartimento Emergenza e Accettazione;
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari;
Dipartimento di Scienze Gneo-Emato-Gastroenterologiche;
Dipartimento di Neuroscienze e Organi Sensoriali;
Dipartimento Materno Infantile;
Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Specialistica l;

0 Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Specialistica 2;
- Dipartimento di Scienze Chirurgiche;

Dipartimento di Diagnostica per Immagini e di Laboratorio.

Gli organi che compongono il Dipa1timento sono: il Direttore di Dipartimento, il Consiglio
di Dipartimento e l Assemblea di Dipartimento. Il Direttore è un Responsabile di Struttura

complessa e Viene nominato dal Direttore Generale dell Azienda in caso di Dipartimento
ospedaliero e d intesa col Rettore dell Università nel Dipartimento universitario, secondo le
modalità previste dalle normative nazionali e regionali vigenti. Il Direttore è scelto in base a

requisiti di esperienza e capacità clinica, gestionale, scienti ca e formativa, di norma nell ambito di
una tema proposta dal Consiglio di Dipartimento, nella quale siano rappresentate le componenti
ospedaliera e universitaria. Per l individuazione della terna ciascun membro del Consiglio può
esprimere una sola preferenza. Le modalità di elezione sono regolamentate da speci co documento.
La durata dell incarico è triennale ed è rinnovabile e sottoposta a revoca. In sede di prima
applicazione la durata dell incarico è annuale. Il Direttore garantisce il funzionamento del

Dipartimento stesso ed esercita le funzioni di rappresentanza. Il Direttore è sovraordinato ai direttori
di struttura limitatamente agli aspetti di natura gestionale attinenti al DAI ed assume responsabilità
in ordine ai seguenti processi:

1 presiede il Consiglio di Dipartimento lo convoca almeno ogni due mesi e cura l attuazione
delle decisioni assunte;

2 convoca almeno una volta all anno l Assemblea del Dipartimento;
3 veri ca la conformità dei comportamenti e dei risultati con gli indirizzi generali forniti dalla

Direzione Aziendale;
è responsabile del raggiungimento degli obiettivi di assistenza;
promuove le attività del Dipartimento e vigila sull osservanza delle leggi e regolamenti;
assicura il perseguimento della qualità dell assistenza anche attraverso il ricorso a

metodologie e strumenti del governo clinico, promuovendo l adozione di linee guida e la
de nizione di percorsi clinico assistenziali, al  ne di adeguare i comportamenti
professionali a criteri di appropriatezza ed ef cacia, sulla base delle migliori evidenze
scienti che disponibili;
negozia con la direzione Aziendale, insieme ai Direttori di Struttura Complessa il budget
globale di Dipartimento per le attività assistenziali;

8 predispone annualmente una relazione sul raggiungimento degli obiettivi negoziati;
9 formula criteri clinici di priorità di accesso alle prestazioni e vigila sulla loro corretta

applicazione anche al  ne dei tempi di attesa;
10. promuove l innovazione tecnico professionale ed organizzativa;
11. promuovere la valorizzazione professionale;
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12. cura lo sviluppo delle relazioni interne ed esterne.

Il Direttore di Dipartimento è responsabile della gestione del budget assegnato al
Dipartimento, che costituisce il piano di attività
stesso.

per la gestione complessiva del Dipartimento

Altro organo dell Azienda Ospedaliera di Perugia è il Collegio di Direzione formato dal
Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, dai Direttori dei Dipartimenti
Assistenziali e dal Responsabile del S.LT.R.O.; tale organo è preposto alle attività cliniche di
governo, programmazione e valutazione delle attività tecnico sanitarie e di alta integrazione
sanitaria.

L organizzazione dell Azienda Ospedaliera di Perugia si articola in:
. dipartimenti assistenziali integrati (DAI);
. strutture Complesse e Staff della Direzione Generale, Direzione Amministrativa e

Direzione sanitaria;
strutture complesse;
strutture semplici dipartimentali;
strutture semplici;
incarichi di alta specializzazione;
incarichi professionali;

.

.

.

.

.

.

posizioni organizzative e incarichi di coordinamento che con deliberazione n.2597
de128/12/2018 sono stati convertiti in Incarichi di Organizzazione..

Il personale dell Azienda Ospedaliera di Perugia al 31/12/2017 era composto da 2.882
unità tra personale ospedaliero (2.668 dipendenti) e personale universitario in convenzione (214

professionali.
unità) a cui vanno aggiunti 73 contratti di collaborazione coordinata e continuativa e contratti libero

4. Programmazione aziendale

La programmazione aziendale si esplicita all interno dei seguenti vincoli normativi:
Decreto Legislativo n.502/1992;
Decreto Legislativo n.5 1 7/1993;
Patto per la Salute 2010 2012;
Patto per la Salute 2014 2016;
Manovre economiche nazionali (Spending Review) e Leggi di Stabilità annuali;

- Legge n.190/2012  Disposizioni per la prevenzione e repressione della corruzione e

dell illegalità nella pubblica amministrazione ;
Decreto Legislativo n.33/2013  Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte della pubblica
amministrazione ;

0 Decreto Ministeriale n.70/2015  Regolamento recante de nzione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all assistenza ospedaliera ;

- Legge Regionale n.1 1/2015 Testo unico in materia di sanità e servizi sociali;
e Legge Regionale n.10/2016 Modi cazioni e integrazioni alla Legge Regionale

- Piano Nazionale Cronicità del15 Settembre 2016;
Piano Sanitario Regionale 2009 2011;

- Delibera CIVIT 1 12/2010;
Delibera CIVIT 6/2013.
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La programmazione aziendale negli ultimi anni è stata sicuramente in uenzata dal
ridimensionarnento che ha subito il Fondo Sanitario nazionale che di riflesso si è ripercosso sul
Sistema Regionale della Regione dell Umbria. Nel corso degli ultimi anni il top management
dell Azienda Ospedaliera di Perugia ha dovuto mettere in campo una serie di azioni virtuose per far
convivere, a risorse uguali o decrescenti, il bilancio, la qualità delle cure e l appropriatezza
organizzativa. La programmazione di un azienda sanitaria non è solamente di tipo economico ma

anche e soprattutto di tipo organizzativo e in alcuni casi Vi sono degli elementi esterni di benchmark
che talune volte possono condizionare alcune scelte strategiche aziendali. La batteria di indicatori
presenti nella piattaforma del Laboratorio MeS della Scuola Superiore Sant Anna di Pisa insieme al
Programma di Valutazione degli Esiti (PNE) di AGENAS rappresentano i principali  in uencer 
nella programmazione di un azienda sanitaria; infatti il set d indicatori del MeS mostra l andamento
dei principali indicatori aziendali e il loro posizionamento rispetto a determinati livelli di
performance (benchmark) mentre gli indicatori annuali del PNE posizionano rispetto al livello
nazionale sia i livelli di output (volumi di attività) e di outcome (indicatori di esito).

Le scelte aziendali sono comunque influenzate non esclusivamente da Vincoli di bilancio,
dagli indicatori sanitari ma anche dai compiti cui l azienda deve adempiere, ossia l alta
specializzazione, l emergenza ma anche l attività tipica di un ospedale cittadino. La popolazione di
riferimento è quella della provincia di Perugia qui sotto è riportata la sua distribuzione per distretto
di residenza

Distribuzione per area di geografica di residenza della popolazione della provincia di Perugia
al 1° Gennaio 2017.

Distretto Alto Chiascio 54.766 8,3

Distretto Alto Tevere 76.063 11,5

Distretto del Perugino 194 765

Distretto dell Assisano 62 269 9,4

Distretto Media Valle del Tevere 55 727 8,4

Distretto del Lago Trasimeno 57 773

Provincia di Perugia appartenenti USL

Umbria 2 159 4,1

Fonte Dati: Istat
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5. I dati e le informazioni

I dati e le informazioni pubblicate sul sito istituzionale sono selezionate in ottemperanza alle
prescrizioni di legge in materia di trasparenza e indicazioni contenute nella delibera n.1310
dell ANAC  Prime Linee guida recanti indicazioni sull attuazione degli obblighi di pubblicità,
trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel D. Lgs. 33/2013 come modi cato dal D. Lgs.
n.97/2016 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 1 della delibera
n.50/2013.

Le categorie di dati da pubblicare sono volte a creare e favorire un rapporto diretto fra il cittadino e

la pubblica amministrazione, nonché una gestione del pubblico che consenta un miglioramento
continuo nell erogazione dei servizi all utenza. Questi obblighi non vanno intesi come eccezioni
rispetto alla regola di riservatezza ma come applicazioni di una regola di pubblicità che può 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 risewatezza
secondo quanto già indicato nella delibera n.105/2010, paragrafi 3.1 e 3.2 e tenendo altresì conto
della delibera del 2 marzo 2011 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 da soggetti pubblici per  nalità di pubblicazione e diffusione sul web, del contenuto del
parere del garante su uno schema di decreto legislativo concernente il riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle P.A.
del 7 febbraio 2013 ed inoltre della deliberazione n. 243 del 15/05/2014 del Garante per la
Protezione dei Dati Personali  Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per  nalità di pubblicità e trasparenza sul web
da soggetti pubblici e da altri enti obbligati , pubblicata sulla Gazzetta Uf ciale n. 134 del
12/06/2014.

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

. la pubblicazione on-line dovrà essere effettuata in coerenza con quanto riportato nel
documento linee Guida per i siti web delle PA (art. 4 Direttiva 8/09 del Ministro per la
Pubblica Amministrazione e l Innovazione, in particolare con le indicazioni, contenute nel
suddetto documento, relative ai seguenti aspetti
trasparenza e contenuti minimi dei siti;
aggiornamento e visibilità dei contenuti;
accessibilità e usabilità;
classi cazione e semantica;..... formati aperti;

. contenuti aperti
In base a quanto disposto con deliberazione del Direttore Generale n.846 del 18 giugno 2013
 Prime misure per la gestione del nuovo sito internet aziendale e per l attuazione del D. Lgs. 14
marzo 203, n. 33, tutti i dirigenti responsabili delle Strutture Amministrative dell Azienda hanno
l obbligo 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
cioè da interessare più strutture amministrative, i dirigenti interessati dovranno tempestivamente
predisporre una proposta di attuazione del Decreto Legislativo n. 33 del 14/03/2013 da Sottoporre
all approvazione del Direttore Amministrativo.
Nelle tabelle di seguito (Allegato I) si riportano gli obiettivi di trasparenza e contenuti speci ci da
pubblicare sul sito web aziendale ed in particolare:
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le 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 amministrazioni dal D. Lgs. n.33/2013, contenuta nell allegato n. 1 della
delibera n.50/2013);
la relativa fonte normativa con descrizione del contenuto degli obblighi di pubblicazione;
la Struttura che produce ed aggiorna tali dati ;

tempistica di pubblicazione/aggiornamento.

Si ribadisce quanto già evidenziato nel P.T.P.C. 2019-2021 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 dei Dati Personali (Decreto Legislativo n.196/2003) al nuovo Regolamento
Europeo. Occorre altresì tenere conto dei chiarimenti forniti dall ANAC volti ha precisare la

compatibilità di detta nuova normativa con gli obblighi di pubblicazione imposti dal D. Lgs.
n.33/2013. L ANAC infatti ha precisato che  il regime normativa per il trattamento di dati
personali da parte di soggetti pubblici è rimasto sostanzialmente inalterato essendo confermato il

principio che esso è consentito unicamente se ammesso da una norma di legge o, nei casi previsti
dalla legge, di regolamento  . Pertanto l Azienda, prima di mettere a disposizione sui siti web
istituzionali atti o documenti (integrali o in estratto) contenenti dati personali, dovrà veri care che
la disciplina in materia di trasparenza o in altre norme, preveda l obbligo di pubblicazione e, se

presente, procedere nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, minimizzazione dei
dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza.

6. Accesso Civico

L obbligo previsto dalla normativa previgente al D. Lgs. n. 97/2016 poneva in capo all Azienda di

pubblicare speci ci documenti, informazioni o dati e comportava il diritto di chiunque di richiedere
i medesimi, nei casi in cui era stata omessa la loro pubblicazione. Il Decreto legislativo n. 97/2016 è
intervenuto a modi care alcuni aspetti dell accesso civico, così come era delineato 5
del D. Lgs. n.33/2013. Il decreto infatti riscrive la disciplina dell accesso civico ampliandone la

portata, tanto da renderla potenzialmente illimitata ed equivalente a quella che nei sistemi

anglosassoni è de nita Freedom of information act (Foia). Nella sua nuova formulazione infatti,
l art.5, 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  ne di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali
e sull utilizzo delle risorse pubbliche. Anche nel nuovo assetto disegnato dal D. Lgs. n. 97/2016 la
richiesta di accesso civico non richiede motivazione e non è sottoposta a limiti in ordine alla
legittimazione soggettiva del richiedente. Ne viene ribadita la gratuità, disponendo espressamente
che il rilascio di dati o documenti in formato elettronico o cartaceo e gratuito, salvo il rimborso del
costo effettivamente sostenuto e documentato dall Amministrazione per la riproduzione su supporti
materiali. Pertanto con la nuova formulazione del D. Lgs. n. 97/2016, fermo restando l 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 ad  un interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione

giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale è chiesto l accesso  , viene individuato,
accanto all acceso civico 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 e dati in
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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 potrà essere indirizzata alternativamente: 1) alla Direzione che detiene i dati, i documenti
o le informazioni, 2) all Uf cio Relazioni con il Pubblico; 3) al Responsabile della 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 i dati, le informazioni o i documenti richiesti e a

comunicare al richiedente l avvenuta pubblicazione dello stesso, indicandogli il relativo

collegamento ipertestuale. Nel caso in cui la richiesta abbia ad oggetto documenti 0 atti dei quali
non è prevista la pubblicazione obbligatoria (documenti ulteriori) i dirigenti responsabili, veri cato
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 quaranta in
caso di presenza di controinteressati. I limiti all accesso civico sono disciplinati dall art. 5 bis del D.

Lgs. n.33/2013 cosi come modi cato dal D. Lgs. n.97/2016, che individua una elencazione tassativa
e che permette di ri utare l accesso civico, nel caso in cui esso possa comportare un pregiudizio
concreto alla tutela di interessi pubblici inerenti le situazioni ivi indicate; può altresì essere ri utato
per salvaguardare gli interessi privati inerenti le situazioni indicate sempre nell a1ticolo sopra citato.
Inoltre si deve tenere conto di quanto previsto nella determinazione ANAC n.1309 del 28/12/2016
 Linee Guida recanti indicazioni operative ai  ni della de nizione delle esclusioni e dei limiti
all Accesso Civico di cui all art.5 00.2 del D. Lgs. 33/2013 .
Tutte le informazioni inerenti l accesso civico ed il modulo per la richiesta sono pubblicate in
Amministrazione Trasparente - Altri contenuti accesso civico.

Con deliberazione 09/04/2018 n.715 e stato adottato il Regolamento per l esercizio dei diritti di
accesso agli atti ed ai documenti dell Azienda Ospedaliera di Perugia.

7. Albo Pretorio 0n-line

L Azienda ha attivo l Albo Pretorio on-line quale strumento operativo funzionale alla pubblicazione
di atti e provvedimenti amministrativi avente effetto di pubblicità legale. Pertanto sul sito web
istituzionale dell Azienda è presente un apposita sezione denominata  Albo Pretorio on-line .

8. Posta Elettronica Certi cata

La Posta Elettronica Certi cata (PEC) è 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 sempli care i rapporti tra privati e la pubblica Amministrazione.
La casella di Posta Elettronica e gestita dall Uf cio Protocollo che afferisce alla Direzione Affari
Generali. L indirizzo di Posta Elettronica, pubblicato sul sito istituzionale, al quale far pervenire
comunicazioni uf ciali, tramite e-mail certi cata è il seguente: aos eru ia ostacert.umbria. it
In relazione al grado di utilizzo dello strumento, tanto nei rapporti con le altre Pubbliche
Amministrazioni che con i cittadini, l Azienda ha esteso l utilizzo della PEC ed ha assegnato alle

indirizzi di PEC nominativi.

direzioni aziendali che producono, per il tipo di attività, documentazione oggetto di corrispondenza,

La  nalità è quella di informatizzare il più possibile i servizi al cittadino piuttosto che limitarsi alla
inforrnatizzazione dei mezzi di trasmissione.

35



|

TJ ..........ÀLLA

PAG.

9. Informazioni relative all Uf cio Relazioni con il Pubblico

l Uf cio Relazioni con il Pubblico (URP) è il servizio che l Azienda mette a disposizione dei
cittadini per facilitare i rapporti tra Ospedale e cittadini. L obiettivo è quello di contribuire a

migliorare la qualità dei servizi sanitari attraverso l attività di:
. ascolto e orientamento dell Utente, cercando di aiutarlo a risolvere eventuali problematiche

coni servizi e le strutture;

accoglienza di segnalazioni e proposte;
raccolta e relativa gestione dei reclami e degli encomi che l utenza desidera porre
all attenzione dell Azienda;
monitoraggio del grado di soddisfazione degli Utenti.

L URP in un ottica di informazione e comunicazione rende note: l ubicazione, orari e modalità 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 Caita dei Servizi nella versione on line sempre aggiornata è intesa come strumento di
informazione per le persone che necessitano di assistenza ospedaliera ambulatoriale. La presenza
della Carta dei Servizi offre all Azienda l occasione per stabilire un patto tra i propri utenti, gli
operatori e gli amministratori che consente di realizzare un servizio sempre più attento alle esigenze
di tutte le paiti interessate. I principi fondamentali sono: uguaglianza intesa come erogazione delle
prestazioni senza distinzione di sesso, razza, lingua ceto sociale, religione e opinioni politiche;
imparzialità intesa come erogazioni delle prestazioni attraverso comportamenti equi e obiettivi;
continuità in quanto l Azienda garantisce continuità 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 cioè le prestazioni sono appropriate quando sono al tempo stesso peitinenti
rispetto alle persone, circostanze e luoghi, valide da un punto di vista tecnico-scienti co e
accettabili sia per gli assistiti, i loro familiari che per gli operatori.
Sin dall anno 2015 si era previsto l incremento di meccanismi per veri care lo stato di percezione
dei cittadini nei confronti dei servizi erogati e di risposta ai fabbisogni sia sanitari che informativi
attraverso la struttura a ciò deputata U.R.P.

10. Politica della qualità e benessere organizzativo

L Azienda ha da tempo individuato indirizzi, strategie e impegni in relazione agli obiettivi di:

.

misurazione miglioramento qualità professionale;
miglioramento ef cienza e appropriatezza organizzativa,

. miglioramento gestione rischio clinico

. miglioramento qualità percepita ed equità d accesso
Tutti obiettivi, quanti cabili e misurabili, con i rispettivi traguardi temporali, da condividere con
tutti gli operatori. Per quanto riguarda gli obiettivi speci ci per ogni funzione vengono de niti
annualmente dalla Direzione in collaborazione con i Responsabili di Dipartimento, Struttura
Complessa (Reparti, Servizi. . .) e diffusi a tutto il personale dipendente.
Per quanto riguarda il Benessere Organizzativo la Commissione (ANAC) nella seduta del 29
maggio 2013, ha elaborato un documento contenente anche modelli per la realizzazione di indagini
sul personale dipendente volte a rilevare il livello di benessere organizzativo e il grado di
condivisione del sistema nonché la rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico.
Detto documento ha quindi ad oggetto i modelli che gli DIV/struttura analoga devono utilizzare per
realizzare le indagini sul personale dipendente. I risultati sono strumentali all attuazione del ciclo
della performance; ciò nella prospettiva di fornire all Amministrazione informazioni e dati in forma
strutturata utili per attivare azioni di miglioramento e quindi assicurare elevati standard qualitativi
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ed economici del serviziotramite la valorizzazione dei risultati e della performance organizzativa
ed individuale secondo quanto previsto dall articolo 2 del D. Lgs. n.150/2009. L indagine
comprende tre rilevazioni: benessere organizzativo; grado di condivisione del sistema di
valutazione e valutazione del proprio superiore gerarchico. Il documento ANAC fornisce poi
modelli, strumenti, metodologie e chiarimenti speci ci ad ai quali si rinvia. Era previsto che al
termine della rilevazione, l Amministrazione doveva pubblicare i risultati dell indagine nel proprio
sito web ex art.20, comma 3 del D. Lgs. n.33/2013 nella sezione  Amministrazione Trasparente .
Tale obbligo è venuto meno ai sensi del D. Lgs. n. 97/2016.

11. Collegamenti con il piano della prestazione e dei risultati

Come è stato in più parti evidenziato il Programma Triennale per la Trasparenza e l Integrità sotto il
pro lo dinamico è correlato al concetto di Performance in quanto si pone in relazione al ciclo di
gestione della stessa prevedendone la piena conoscibilità 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 il Programma per la Trasparenza e l Integrità oltre ad essere uno degli aspetti della fase di
pianificazione strategica all interno del ciclo della Performance, consente di rendere pubblici agli
stakholder i contenuti ed i risultati conseguiti.
Anche la predisposizione del Programma Triennale della Trasparenza e dell Integrità 2019 2021,
af data al Responsabile della Trasparenza individuato con deliberazione del Direttore Generale 18
giugno 2013 n. 846 ha richiesto e richiede il coinvolgimento delle Strutture coinvolte nella
predisposizione e aggiornamento del documento che sono:

Struttura Complessa Affari Generali
Struttura Complessa Personale

Struttura Complessa Acquisti e Appalti
Struttura Complessa Tecnico Patrimoniale
Struttura Complessa Contabilità e Bilancio
Struttura Complessa Bioingegneria e Ingegneria Clinica
Struttura Complessa Economato e Servizi Alberghieri
Struttura Semplice Formazione e Qualità
Uf cio Sistemi Informatici e Transizione all Amministrazione digitale
Ufficio Supporto Amministrativo alla Direzione Aziendale
Uf cio Medicina Legale, Risk Management e Documentazione Clinica
Uf cio Controllo di Gestione e Sistema Informativo
Uf cio Supporto Tecnico Amministrativo al Controllo di Gestione
Struttura Semplice Servizio di Prevenzione e Protezione
Direzione Medica Ospedaliera
Direzione Farmacia Ospedaliera
Dipartimenti Assistenziali

Strutture Complesse Sanitarie

Dipartimento delle Professioni Sanitarie

12. Modalità di predisposizione e pubblicazione del Programma della Trasparenza e

dell Integrità

Le Strutture competenti alla produzione dei dati, nel caso di necessità di pubblicazione sul sito di
nuovi contenuti o di modi ca di quelli presenti devono procedere preliminarmente ad acquisire
l assenso dei Referenti della pubblicazione. Le determinazioni assunte devono essere comunicate al
Responsabile della Trasparenza ai  ni del monitoraggio interno ed anche per l aggiornamento del
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P1ogramma Tuennale della Trasparenza e dell Integrrta V1ene ancora nbadlto che 01ascun

Responsab1le dr Struttura/Uf cw e responsab e dell attuazmne della parte del Programma
Tr1ennale con r1fer1mento alla pubbllcazwne delle 1nformazwnr dl proprra competenza
Nel corso degll ann1 s1 e provveduto ad adeguare ed 1ntegrare le part1 ancora da msenre rn

conform1ta al dettato normat1vo prevedendo dr completare p1esum1b11mente quelle pal'tl ancora

carent1 nel p1u breve tempo pos51brle

13 Inmatwe per favorire la trasparenza e la cultura dell mtegnta e della legallta

Pubbl1caz1one sul s1to lstltuzronale del Codlce dl Comportamento de1 d1pendent1 pubbllcr dl cul al
D P R 16/04/2013 n 62 che s1 1nser 1sce nella loglca dell ademprmento dell obbllgo dl trasparenza
Le 1n1z1atlve a sostegno della trasparenza della legallta e della promozmne della cultura
dell 1ntegr1ta che s1 1ntendono persegurre nell amblto del Plano 2019 2021 sono la cont1nuazrone

dl quelle che s1 erano prospettate ner precedentr Fram

Nell anno 2016 nella plattaforma FAD az1endale www ecmperugla 1 nel contesto del corso FAD
 L Ammrnrstrazmne d1g1tale lo stato dell arte 51 e reso att1vo un 1ntero modulo ded1cato alla

Trasparenza e relat1ve tematlche Il corso e stato att1vato 1n prattaforma dall ottobre 2014 e V1

rrsultano oltre 1000 1scr1ttr  no al mese dl agosto 2016 Inoltre dall ottobre 2013 e attrvo ln

prattaforma Il corso FAD  Il nuovo codlce dl comportamento del pubblrc1 d1pendent1 la dlsc1pllna
e 11 procedrmento d1sclpllnare con oltre 1300 1scrrtt1  no al mese Cl] agosto 2016

Nell anno 2017 sono stat1 mess1 a dlsp031zrone dell 1ntera compagme azrendale corsr ln FAD e 

learnlng su antrcorruz1one comportamento e d1scrpllna 1 dat1 compless dal 2012 ad ogg1
1nd1cano oltre 2700 d1pendent1 rscr1tt1 dl cur 1200 hanno concluso utllmente 1 percors1 sono state

esegurte crrca 6670 ver1 che dr apprend1mento
Nel 2017 deglr oltre 200 lscr1ttr al predettr cors1 FAD 11 45% sono 1nfenn1err 11 20% medlcr e

d1r1gentl san1tar1 11 20% altro personale tecmco san1tarlo e 11 155 altro personale dl comparto
Nel 2017 grazre ad una convenzmne con la Scuola dl Pubbllca Ammmrstrazlone dl Vllla Umbra
sono statl messr a d1sposrzmne alcum event1 formatrv1 re51denzlall rn mateua dl trasparenza FOIA e

pr1vacy ed ant1con'uzrone a1 quah ha preso parte (n 3) la Responsabrle della Prevenz1one della
Corruzwne e della Trasparenza (ln mater1a dl ant1corruzmne e trasparenza) e la Responsab e
dell Uf clo Prevenzwne della Corruzrone Trasparenza e Trattamento del Dat1 Personah (n 4) su

antrcorruz1one trasparenza e pr1vacy
Come comun1cato dalla Dlrezrone Formaz1one e Qualrta con nota prot 69978 del 12/12/2018
nell anno 2018 la formaz10ne erogata m e learnlng, ha 1nteressato crrca 300 operatorl del qualr 11
75% sono profess1omstl san1tau d1 comparto cnca 11 10% dlrlgentr san1tar1 e 11 restante 155 altro

personale dl comparto
Sr prevede dl effettuare nel corso dell anno 2019 ulterrorl cors1 dl formaz10ne rn matena dr
antroorruzwne trasparenza anche attraverso d1verse per consentrre a mm 1 pro ll e ruoh

professmnall la parte01pazrone
Relat1vamente all anno 2018 la Glornata della Trasparenza e stata organ1zzata consentendo ar

c1ttadrn1 che attraverso 11 portale az1endale ne hanno fatto rlchlesta l accesso alla Struttura

Complessa dl M1crobxologla tale accesso organrzzato per 11 glorno 20 dlcembre 2018 e stato

 nallzzato ad 1nformare sulle att1v1ta 1nnovatrve del laboratorl e le tecnologle utlhzzate
Inoltre le attrv1ta Cll promozlone che 51 1ntende att1vare con Il supporto della competente Struttura
Forrnaz1one e Quahta dell Azrenda nel co1so dell anno 2019 e p01 prosegulre negll ann1 2020 e

2021 saranno r1volte

1 al pe1sonale che lavora ln spec1 cr amb1tr ad alto uschlo dl corruz1one

2 al personale san1tarro

In partrcolare e stato rlch1eSto alla suddetta Struttura l organ1zzazrone dl cors1 da destlnare al

personale dell A21enda Ospedahera che non e stato ancora formato m matena dl ant1corruz1one e
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trasparenza, anche attraverso diverse sessioni per consentire a tutti i pro li e ruoli professionali la

partecipazione e con avvio entro il mese di febbraio 2019. L organizzazione di giornate di
formazione speci ca (ciascuna della durata di 7 ore) dedicate alle aree a maggior rischio per
iniziare con le Direzioni Acquisti e Appalti e Personale e destinate ai dirigenti e posizioni
organizzative che operano in detto settore e vertenti sulle materie speci che oggetto delle attività
afferenti alle Direzioni sopra citate. Tale tipologia di formazione potrebbe essere organizzata anche

coinvolgendo le altre Aziende Sanitarie Regionali. Si è proposto l avvio entro il mese marzo 2019.
Di prevedere la Giornata della Trasparenza per il mese di ottobre 2019. Di prevedere la
formazione del personale dirigenziale per la corretta conoscenza e applicazione del Codice di

Comportamento; se ne ripropone l avvio entro il mese di aprile 2019.
Si prevede anche un corso per il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza, per i Responsabili delle Strutture Complesse Amministrative, per i titolari di Uf ci e

di funzioni strategiche, per coloro quindi che partecipano alla formazione ed attuazione delle
misure di prevenzione,  nalizzato ad acquisire elementi per la costruzione del PTPC (analisi di
contesto, esterno ed interno, mappatura dei processi, individuazione e valutazione del rischio,
identi cazione delle misure e modalità di veri ca e monitoraggio e controllo delle misure. . ..) con

indicazione di avvio entro il mese di maggio 2019.

Formazione speci ca per i personale coinvolto in commissioni giudicatrici, collegi tecnici, per
stesura di atti di gara ecc., con moduli dedicati alla gestione dei con itti di interesse e

incompatibilità, con proposta di avvio entro il mese di aprile 2019.
E stata inoltre programmata la formazione obbligatori rivolta a tutto il personale (sanitario e

amministrativo) sugli obblighi di astensione e sulle conseguenze scaturenti dalla loro violazione e

sui comportamenti da seguire in caso di con itto d interessi. Sanzioni applicabili per omessa () falsa
dichiarazione sulla sussistenza delle situazioni di rischio; effetti della violazione delle disposizioni
sul con itto di interessi sul procedimento amministrativo e sul provvedimento conclusivo dello
stesso prevedendone l avvio entro il mese di marzo 2019.
Si prevedono inoltre comunicati stampa sullo stato di attuazione nonché su qualsiasi iniziativa
aziendale in materia di trasparenza, legalità, cultura dell integrità e sulla prevenzione della
corruzione.

14. Ascolto degli stakholder

Al di rendere possibile un ascolto attivo degli stakholder interni (sindacati, dipendenti) ed
esterni (cittadini, associazioni, imprese. . .) l Azienda sta valutando di perfezionare sul sito web una

sezione dedicata e denominata  Contributo alla trasparenza per chiedere informazioni. Detta
sezione sarà curata all interno delle attività dell URP per intensificare la funzione di ascolto, sia in
chiave valutativa della qualità dei servizi offerti (audit, reclami e segnalazioni), che in chiave
propositiva in merito agli ambiti su cui attivare azioni migliorative.

15. Sistema di monitoraggio interno sull attuazione del Programma

Premesso che con il termine aggiornamento del dato non si intende necessariamente la modi ca del
dato, essendo suf ciente un controllo dell attualità delle informazioni pubblicate, anche a tutela di
eventuali interessi individuali coinvolti. Si ricorda quanto già esplicitato nei precedenti Programmi
Triennali della Trasparenza e Integrità e cioè che per dar conto dell avvenuta veri ca dell attualità
delle informazioni pubblicate è 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:

cadenza annuale per i dati che, per loro natura, non subiscono modi che frequenti o la cui
durata è tipicamente armuale,
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cadenza semestrale, per i dati che sono suscettibili di modi che frequenti ma peri quali la
norma non richiede espressamente modalità di aggiornamento eccessivamente onerose in

quanto la pubblicazione implica per l Amministrazione un notevole impegno, a livello
organizzativo e di risorse dedicate;
cadenza trimestrale per i dati soggetti a frequenti cambiamenti;
aggiornamento tempestivo per 1 dati che e indispensabile siano pubblicati
nell immediatezza dell adozione.

Laddove la norma non menziona in maniera esplicita l aggiornamento, si deve intendere che
l Amministrazione sia tenuta alla pubblicazione e, di conseguenza, a un aggiornamento tempestivo.
Per quanto attiene la durata dell obbligo di pubblicazione, l art.8, c.3 del D. Lgs. n.33/2013 dispone
che i dati, le informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della
normativa vigente, siano pubblicati per un periodo di cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio
dell anno successivo a quello da cui decorre l obbligo di pubblicazione, e comunque  no a che gli
atti pubblicati producono i loro effetti.
Alla scadenza del termine di durata dell obbligo di pubblicazione, i documenti e le informazioni e i
dati sono comunque conservati e resi disponibili all interno di distinte sezioni del sito archivio,
collocate e debitamente segnalate nell ambito della sezione  Amministrazione Trasparente , fatti
salvi gli accorgimenti in materia di tutela dei dati personali nonché l eccezione prevista in relazione
ai dati di cui D. Lgs. n.33/2013, che per espressa previsione di legge, non debbono
essere riportati nella sezione archivio. Detto articolo è stato solo in parte modi cato in relazione
all introduzione dell istituto dell accesso civico generalizzato. La durata ordinaria della

pubblicazione rimane  ssata in cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio dell anno successivo a quello
in cui decorre l obbligo di pubblicazione e salvo quanto già previsto sulla durata della

pubblicazione collegata alla durata degli effetti degli atti pubblicati e ai termini previsti in materia
di tutela dei dati personali. Una importante modi ca è quella apportata all art.8, comma 3, dal D.

Lgs. n. 97/2016: 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 è assicurata mediante la possibilità di presentare l istanza di
accesso civico generalizzato.
Come già precisato nei precedenti Programmi il monitoraggio per l attuazione del programma è
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 veri ca dei contenuti
pubblicati sul sito  nalizzata anche alla veri ca dell usabilità del complesso delle informazioni
pubbliche.
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n.

190
del

2012
(link
alla

sotto sezione
Altri

contenuti/Anticorruzione)

Trasparenza
(PTPCF)

Trasparenza

Atti

generali

Riferimenti
normativi
su

Riferimenti
norma

.

con
i

rela

nk
a

e

norme
ci

legge

statale
pubb
cate
ne
a

banca
dati

"Normattiva"
Direzioni
/

Uff

che

Tempe
o

l

elaborano
tto

organizzazione
e

attività

che

regolano

istitu2ione,

l'organizzazione
e

l attività
delle

pub

iche

ammi

istrazioni

(ex
art.
8)

Atti

amministrativi

Direttive,
circolari,

programmi,
istruzioni
e

ogni
atto
che

dispone
in

generale
sulla

organizzazione,
su
e

.

1

funzioni,
sug

obiettì
sui

procedimenti,
owero
nei

qu

Direzioni
/

Uff
i

che

Tempestivo

generali

art.
12,
C

si

determina

l'interpretazione
di

nonne

giuridiche
elaborano
lotto

(ex
art.
8)

che

riguardano
o

dettano

disposiziioni
per

i app

azione
di

esse.

Documenti
diprogrammazione

Direttive,
documento
di

programmazione,
obiettivi

strategici
in

materia
di

prevenzione
della
corru
ne
e

Direzioni/uf 
'

he

Tempestivo

elaborano
|

tico

strategico-gestionale

(ex
art.
8)

.AL'LA.

e

testi
uf 

aggiornati
de

iSiatuti
e

delle

norme
di

le

ge

region
|,

che

regolano
le

funzioni,

Direzioni
/

uf 

che

Tempestivo

Statuti
e

leggi

regionali
art.
12,
c.2

l'organizzazione
e

lo

svol

ento
de

att

tà
di

competenza
da

am

raz
ne

elaborano
!

tto

(ex
art.
8)

art.
12,
c.1

Codice
d

are,

recante

ndicazione
delle

infrazioni
del

codice
di

ipl

are
e

relative
sanzioni

Codice

disciplinare
e

Direzioni
/

Uf ci
che

codice
di

condotta

(pubbl
az

ne
on

ne
in

altern
a

al

affs
ha

luogo
access
e

a

tutti
(art.
7,
.

n.

300/1970)

Tempestivo

d.lsg

.

elaborano
l'atto

.

 .\ 

Codice
di

condotta
inteso

quale
codice
di

comportamento

.(

art.
55,
c.2

One

Informativi
per

Scadenzario
obblighi

4 GEN ;.. PAG. il.

duzdmi
ed

imprese

amministrativi

Scadenzario
con
in

mazione
d

le

date
di

ef caaa
dei

nuovi
ob

ghi

amministratiw
a

carico
di

cittadini
e

Direzioni
/

che

art.
12,

c.1-bis

Tempestivo

imprese
introdotti
dalle
amm

strazioni
secondo
le

moda

de 
e

con

DPCM
8

novembre
2013

elaborano
l atto

.

Organizzazione
Artimlazione

deg

Uf ci

Articola
ne

degli
Uf ci

Indicazione
delle

competenze
di

ciascun
uf cio,
anche
ci

el

dirigenziale
non

generale,
i

nomi
dei

Contro
o

di

gestione
e

art.
13,

c.1,

b)

Tempestivo

genn"

responsa
dei

mgoli
uf ci

Serv
o

Informativo

(ex
art.
8)

Organigramma

ustrazione
in

forma

sempli cata,
ai

 ni

della

piena

accessi
tè
e

comprensibi
tà

dei

dati,

Contro
o

di

gestione
e

Tem

pestivo

(da

pubblicare

art.
13,

c.1,
lett.
c)

ci

 orga

zzazione

dell'amministrazione,
mediante

l'orga

gramma
o

analoghe

rappresentazioni
gra che
Serv
o

Informativo

(ex
art.
8)

forma
di

organigramma,

in

modo
tale
che
a

ciascun
uf cio
sia

BSSEQ
nato
un

k

ad

una

Contro
o

di

gestione
e

Tempestivo

art.
13,

c.1,
lett.
b)

Norm
da

genti

responsabili
dei

singoli
uf ci

Serv
o

Informativo

(ex
art.
8)

pagina

contenente
tutte
le

.

.

informa
ni

previste
dalla

norma)

Telefono
e

posta

Telefono
e

posta

Elenco

completo
dei

numeri
di

telefono
e

delle

caselle
di

posta

elettronica
istituzmn

'

e

de
e

caselle
di

elettronica

posta

elettronica
cero  cata

dedicate,
cu

cittadino
possa

rivolgersi
per
qua

richiesta
inerente
i

compiti
Uff
in

Relazioni
con

Tempestivo

art.
13,

c.1,
lett.
d)

isdtuzionali

Pubb
ico

(ex
art.
8)

Consulenti
e

Titolari
di

înarichi
di

Consulenti
e

collaborated

Estremi
degli
atti
di

conferimento
di

di

co

aborazmne
o

di

consulenza
a

soggetti
esterni
a

qualsiasi
Direzione
Personale
/

collaboratori

collaborazione
o

titolo

(compresi
que

af dati
con

di

co

aborazione
coordinata
e

continuativa)
per
i

quali
e

consulenza

Formazione
e

Qua
/

(da

pubblicare
in

tabelle)

previsto
un

compenso
con

indicazione
d

soggetti
percettori,
della

ragione
de

incarico
e

del

ammontare
Direzione
Conta
tàe

erogato

Tempestivo

art.
15,
(2.2

ocio
/

Direzione

(ex
art.
8)

Economato
S.A.
/

Supporto
Amm

'

tra

vo

alla

Direzione
Aziendale

Pagina
1

di

18



.                           .

Livello
1

Livello
2

Denominazione
del

Articolo/norma
tii

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

dicato
altm-

indîoato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm.
)

e

sm
.)

Per

ciascun
titolare
di

incarico:

Direzione
Personale/

Formazione
e

Qu

ità
/

Direzione
Conbab
e

Tem

pestivo

art.
15,
c.

1,

lett.
b)

1)

curriculum
vitae,

redatto
in

conform
al

vigente
mod
lo

europeo

B|

ancio
/

Direzione

(ex
art.
8)

Economato
S.A.

Uf cio

.

0:

Supporto

Amministrativo

i

alla

Direzione
Aziendale

Direzione
Personale
/

Formazione
e

Qualnà/

Direzione
Conbab
tè:
e

Z)

dat

rela

svolg
mento
di

incarichi
o

alla

titolarità
di

cariche
in

enti
|

d

itto

privato
regolati
o

Tempestlvo

art.
15,
c.

1,

lett.
c)

El

ancio/

Direzione

Fnan
ti

dalla
pub

amministrazione
o

allo

svolg

ento
di

attività

profession

(ex
art.

Economato
S.A
/

uf 
o

Supporto
Am

nistrativo

alla

Direzione
Aziendale

ALLA

Direzione
Personale
/

Formazwne
e

Qu

iia/

3)

compensi
comunque
denominati,

relatrvr
al

rapporto
di

lavoro,
i

o

di

collaborazione

Direzione
Contab
tà
e

Tempesovo

art.
15,
c.

1,

lett.
d)

(compre
que

af dati
con

contratto
d

co

ahora
ne

coordinata
e

continuativa),
con

spec
ca

evidenza
Bilancio
/

Direzione

(ex
art.
8)

delle

eventua

componenti
varia
o

legate
a

valutazione
del

sultato

Economato
S.A.
/

Uf c
a

supporto

Amministrativo

alla

Direzione
Aziendale

Direzione
Personale
/

art.
15,
6.2

Forma

neeQu
ia/

..

Dire

one

Conta
ae

.24 BEN

Tabelle
relative

agli

elenchi
dei

consulenti
con

indicazione
di

oggetto,
e

compenso
:le

incarico

Bilancio
/

Direzione

Tempestivo

d.lsg.
n.

165/2001:

(comunicate
alla

Funzione
pubb
ica)

(ex
art.
8)

Economato
S.A.
/

Uf cio

art.
53,
c.

14

Supporto
Amm

strativo

a

a

Dire
ne

Aziendale

Direzione
Personale
/

Formazione
e

Qua

d.lsg.
n.

165/2001:

Dire
one

Conta
ae

Attestazione
cl

'awenuta
veri ca
o

nsussistenza
.uanoni,

anche
poteri
,

di

con itto

nteresse
Ban
/

Direzione

Tempestivo

art.
53,
c.

14

Economato
S.A.
/

Uf c'

Supporto

Amministrativo

alla

Direzrone
Aziendale

Pelsonale

Trtolari
di

incarichi

Incarichi

amministrativi
di

Per

titolare
di

incarico:

dirigenziali

vertice

am

ver oe

art.
14,

c.1,
lett.
a)

(da

pubblicare
in

Atto
di

con

l indicazione
della

durata

dell'incarico

Tempestivo

art.

Direzione
Personale

14,

c.1-bis

(ex
art.
8)

art.
14,

c.1,
lett.
b)

Curriculum
redatto
in

conformirà
al

vigente
modello

europeo

Direzione
Personale

Tempestivo

art.
14,

c.1 bis

(ex
art.
8)

Paginaldi
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Livello
1

Livello
2

Denominazione
del

di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
al:

cato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.

'

)

.Lgs.
rl.

33/2013
e

s.m
)

33/2013
e

s.m
)

Compensi
di

qualsiasi
natura

connessi

all assunzione
de

ricarico
(con

speci ca
evidenza
delle

eventuali

componenti

Tempesnvo

Direzione
Personale

variabili
a

legare
alla

valutazione
del

risultato)

(ex
art.
8)

Art.
14,

c.1,
lett.
c)

art.
14,

(Ll bis

Tempestivo

importi
di

viaggi
di

servizio
e

missioni
pagati
con

fondi

pubblici

Direzione
Personale

(ex
art 
8)

.

Art.
14,

c.1,
lett.
cl)

Dati

relativi

all'assunzione
di

altre

enti

pubblici
o

privati,
e

relativi

compensi
qualsiasi
titolo

Tempestivo

G.

art.
14,

c.1-bis

corrisposti

Direzione
Personale

.

\

(ex
art.
8)

Art.
14,

c.1,
lett.
e)

Altri

eventuali
incarichi
con

oneri
a

carico
della

 nanza
pubblica
e

indicazione
dei

compensi
spettanti

Direzione
Personale

Tempestivo

art.
14,

c.1 bis

(ex
art 
8)

P

Nessuno

ALLA D
"

|

art.
14,

c.1,
lett.
f)

])

dichiarazione
conveniente
diritti
reali
su

beni

immobili
e

su

beni

mobili
iscritti
in

pubblici
regish i.

titolarità
di

(va

presentata
una
sola

volba

20

art.
14,

c.1-bis

.

imprese.
azioni
di

società.
quote
di

partecipazione
a

socie
.

esercizio
di

funzioni
di

o

di

sindaco
di

entro
tre

mesi
dalla

elezuone,

società.
con

l'apposizione
della

formula
«sul
mio

onore

afferma
che
la

dichiarazione
al

vero»
[Per
il

Direzione
Personale
d

ann
a

a

dal

conferimento

legge
n.

441/1982
il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
grado.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

de

o

e

resta
pubbl
ata

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)
e

riferita
al

momento

dell assunzione
dell incarico]

 no
a

a

de

art.
2,

c.1,

punto
1

carico
o

..

del

mandato)

".

4 BEN.-.

art.
14,

c.1,
lett.
f)

2)

copia
dell

art.
14,

c.1-bis

 ultilna

dichiarazione
dei

redditi
soggetti

all'imposta
sui

redditi
delle

persone
 siche

[Per
il

il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
grado,

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

eventualmente

Entro
tre

mesi
dalla

nomina
o

dal

Direzione
Personale

evidenza
del

mancato

(N
.

e

necessario
con

appositi

accorgimenti
a

cura

dell interessato
::

della

conferimento
del

ricarico

legge
n.

441/1982

amministrazione,
la

pubblicazione
dei

dati

sensib
i)

art.
2,

c.1,

punto
2

art.
14,

c.1,
lett.
f)

art.
14,

c.1-bis

3)

attestazione
concernente
le

variazioni
della

situazione
patrimoniale

intervenute
nell'anno

precedente
e

copia
della

dichiarazione
dei

redditi
[Per
il

soggetto
il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
grado.
ove
gli

stessi
vi

Direzione
Personale

Annuale

legge
n.

441/1982
consentano
(NB:

dando

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)]

art.
3

_l 

d.lgs.
n.

39/2013

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

delle
cause
di

inconferibilirà
dell'incarico

Tempestivo

art.
20,
c.3

zuone

Personale
(an:.
ZO,

c.1,

d.lgs
rl.

39/2013)

d.lgs.
n.

39/2013

Annuale

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

delle
cause
di

incompatibil
a

al

conferimento
dell'incarico

Dire

ne

Personale

art.
20,
c.3

(art.
20,
c.

2,
d

gs 
N.

39/2013)

art.l4,
c.

1-ter,

secondo

Annuale

periodo

Ammontare
complessivo
dein

emolumenti
percepiti
a

carico
della

 nanza
pubblica

Dlre

ne

Personale

(non
oltr

30

marzo)
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.Livello
1

Livello
2

Denominaz
ne

del

Articolo/norma
di

che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazrone

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altm:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm.
.)

33/2013
e

s.

')

nl:arichi

Incaric
|

dirigenziali,
a

Per

ciascun
titolare
di

incarico:

dirigenzi
(dirigen

qua|5la5l
 tolo

conferiti,

non

generali)

ivi

inclusi
quelli

conferiti
art.

discrezionalmente
14,

c.1,
lett.
a)

Tempes
o

.

.

Ano
di

conferimento.
con

l indicazione
della

durata

dell incarico

Direzione
Personale

da

organo
di

in

220

art.
14,

c.1-bis

(ex
art.
8)

po

tico

senza

procedure

pubbliche
di

selezione
e

art.
14,

(2.1,
lett.
b)

titolari
di

posizione

Curriculum
redatto
in

conformità
al

vigente
modello

europeo

Direzione
Personale

Tempe
0

art.

organizzativa
con

funzioni
14,

c.1-bis

(ex
art.
8)

dirigenziali

7

Compensi
di

qualsiasi

connessi

all assunzione
dell'incarico
(con

speci ca
evidenza
delle

eventuali

componenti
Direzione

Personale

Tempestivo

1

(da

pubblicare
in

tabelle

variabili
o

legate
alla

valutazione
del

risultato)

(ex
art.
8)

Art.
14,

c.1,
lett.
c)

che

distinguano
le

, 

art.
14,

c.1-bls

L

seguenti
situazion

Tempestivo

importi
di

viaggi
di

servizio
e

missioni
pagati

con

fondi

pubblici

Direzione
Personale

enti,

dirigenti

(ex
art.
8)

indiv
duali

A LAD

Art.
14,

c.1,
lett.
d)

discrezionalmente,
titolari

Dati

relativi

all'assunzione
di

altre

cariche,
presso
enti

pubblici
o

e

relativi

compensi
a

qualsiasi
titolo

Direzione
Personale

Tempestivo

.

art.
14,

c.1-bis

corrisposti

(ex
art 
8)

di

posiz'one

organizzativa

con
fun

ni

dirigenziali)

ll.i£ll

Art.
14,

c.1,
lett.
e)

Tempestivo

Altri

eventuali
incarichi
con

oneri
a

carico
della

finanza
pubblica
e

indicazione
dei

compensi
spettanti

Direzione
Personale

art.
14,

c.1 bis

(ex
art.
8)Nessuno

GEN .2

art.
14,

c.1,
lett.
f)

1)

dichiarazione
concernente
diritti
reali
su

beni

immobili
e

su

beni

mobili
iscritti
in

pubblici
registri.

di

(va

presentata
una
sola

volta

art.
14,

c.1-bis

F!

imprese.
azioni
di

quote
di

partecipazione
a

società.
esercizio
di

funzioni
di

amministratore
o

di

sindaco
di

entro
tre

mesi
d

la

ele

one,

Direzione
Personale
d

la

nomina
o

dal

confe

mento

f

con

l'apposizione
della

formula
«sul
mio

onore

affermo
che
la

al

Vero»
[Per
il

24

soggetto
il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
giallo.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

ata

..

legge
n.

441/1982

de

e

resta
pubbl

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)
e

riferita
al

momento

dell'assunzione

 no
alla

cessazmne
de

lnoarlco
o

L..

art.
2,

c.1,

punto
1

del

mandato)

art.
14,

c.1,
lett.
f)

2)

copia

dell'ultima
dichiarazione
dei

redditi
soggetti

all'imposta
sui

redditi
delle

persone
 siche

[Per
il

soggetto.
il

art.
14,

c.1-bls

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
grado

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

eventualmente

Entro
tre

mesi
dalla

nomina
o

dal

Direzione
Personale

evidenza
del

mancato
consenso)]
(NB

necessario
limitare.
con

appositi

accorgimenti
a

cura

dell'interessato
o

della

Cane

ento
de

canc0

legge
n.

441/1982

amministrazione,
la

pubblicazione
dei

dati

sensibili)

art.
2,

punto
2

.

art.
14,

c.1,
lett.
f)

art.
14,

c.1-bis

3)

attestazione
concernente
le

variazioni
della

situazione
patrimoniale

intervenute
nell anno

precedente
e

copia
della

Direzione
Personale

Annuale

dichiarazione
dei

redditi
[Per
il

soggetto.
il

coniuge
non

e
i

parenti
entro
il

secondo

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)]

legge
n.

441/1982

art.
3d.lgs.

n.

39/2013

Tempestivo

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

delle
cause
di

inconferibilità
dell incarico

Direzione
Personale

art.
20,
c.3

(art.
20,
c

.1
!

d
.

lgs
n.

39/2013)

d.lgs.
n.

39/2013

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

delle
cause
di

incompatibilità
al

conferimento
dell'incarico

Direzione
Personale

Tempestivo

art.
20,
c.3

(art 
20,

c.1,

d.lgs
n.

39/2013)

art.14,
c.

1-ter,

secondo

Annuale

Ammontare
complessivo
degli

emolumenti
percepiti
a

carico
della

 nanza
pubblica

Direzione
Personale

pe odo

(non
oltre
il

30

marzo)

art.
15,
c.
5

Elenco
delle

posizion

genzial,
ntegrato
dal

relatrvr
titoli
e

curricula,
attribuite
a

persone,
anche

esterne

Direzione
Personale

Dan
non

più

soggetti
a

Elenco

posizioni

alle

pubbliche
amm
nistra
,

n

duate
discrez

nalmente
d

organo
nd

nap
co

senza

ohh

gatoria
ai

sensi

dirigenziali
discrezionali

procedure
pubbliche
di

selezione

del
D

Lgs

97/2016
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Livello
2

Denominazione
del

Articolo/norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

sungolo
obbligo

riferimento
(ove

non

Ohh
gh
d

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

ndicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm.
)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
.)

33/2G13
s.m.i.)

Direzione
Personale

Posti
di

funzione

n.

Tempestivo

Numero
e

tipologia
dei

posti
di

funzmne
che
si

rendono
disponibi
nella

dotazione
organica
e

relati
I

criteri

disponibili

art.
19,
c.

1-bis

di

scelta

Dirigenti
cessati

Dirigenti
cessati
dal

rapporto
di

lavoro

art.
14,

c.1,
lett.
a)

Atto
di

nomina.
con

l indicazione
della

durata

dell incarico

Direzione
Personale

Nesssuno

(documentazione
da

pubblicare
sul

sito

web)
art
.

14,

c.1,
lett.
b
)

Curriculum
vitae

Direzione
Personale

Nesssuno

Compensi
di

qualsiasi
natura

connessi

all'assunzione
dell incarico

(con

speci ca
evidenza
delle

evenniali
componenti

Direzione
Personale

Nesssuno

variabili
o

legate
alla

valutazione
del

risultato)

Art.
14,

c.1,
lett.
c)

importi
di

viaggi
di

servizio
e

missioni
pagati

con

fondi

pubblici

Direzione
Personale

Nesssuno

Art.

Dati

relativi

all assunzione
di

altre

cariche.
presso
enti

pubblici
o

privati,
e

relativi

compensi
a

qualsiasi
titolo

14,

c.1,
lett.
d)

Direzione
Personale

Nesssuno

corrisposti

:

Art.
14,

c.1,
lett.
e)

Altri

evennrali
incarichi
con

oneri
a

carico
della

 nanza
pubblica
:

indicazione
dei

compensi

Direzione
Personale

Nesssuno

art.
14,

c.l,
lett.
f)

!)

copie
delle

dichiarazioni
dei

reddi

rifen
'

a]

periodo

dell'incarico.

copia
della

dichiarazione
dei

redd
'

successiva
al

termine
del]

ricarico.
enim
un

mese
dalla

scadenza
del

termine
di

legge
per
la

della

dichiarazione
[Per
il

soggetto.
il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
 io
il

secondo

Direzione
Personale

Nesssuno

legge
n.

441/1982
grado.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)]
(NB:

necessario

art.
2,

c.1,

punto
2

limitare.
con

appositi

accorgimenti
a

cura

dell interessato
o

della

la

pubblicazione
dei

dati

sensibili) 

art.
14,

C.1,
lett.
f)

Nessu
no

3)

dichiarazione
concernente
le

variazioni
della

situazione
patrimoniale

intervenute
dopo

l'ultima

attestazione
[Per
il

(va

presentata
una
sola

volta

soggetto.
il

coniuge
non

separato
ei

parenti
entro
il

secondo
grado.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

Personale

legge
n.

441/1982

entro
tre

mesi
da

cessazione

eventualmente
del

mancato

art.
4

de

incarico)

Sanzioni
per

Sanzioni
per

mancata
o

comunicazione
dei

dati

incompleta

comunicazione

Prowedimenti
sanzionatori
a

carico
del

responsabile
della

mancata
o

incompleta

comunicazione
dei

dati
di

cui

all'articolo
14,

concernenti
la

situazione
patrimoniale
complessiva
del

titolare
dell

ricarico
al

momento

dell assunzione
.

Tempestivo

dei

dati
da

parte
dei

art.
47,
c.
1

elione

Personale

titolari
d

incarichi

della

carica.

di

imprese,
le

partecipazioni
azionarie

proprie.
nonché
tutti

compensi
cui
da

diritto

(ex
art.
8)

l'assuzione
della

carica

dirigenzial

.

Posizio

organizzative
Posiz
oni

orga

zzative
art.

14,
C.

1-qulnquies

Direzione
Personale

Tempestivo

I

curricula
dei

titolari
di

posizioni

organizzative,
redatti
in

conformità
al

vigente
modello

europeo.

(ex
art.
8)

Dotazione
organica

Conto

annuale
del

Conto

annuale
del

personale
e

de
e

rela
e

spese

sostenute,
ne

'arnbito
del

quale
sono

rappresentati
i

dati

personale

relati
i

art.

la

dotazione
organ'
a

e

al

personale

ìri

serv
o

e

al

rela
vo

costa,
con

dica
one

Annuale

16,
c.

ezione

Personale

la

sua

distribuzione
tra
le

diverse
qua

 che
e

aree

professional
con

pa

alare

riguardo
al

personale

(art
.15
c.

1)

assegnato
agli

uf ci
di

diretta

collaborazione
con
g

organ 
n

zzo

polit
0

Costo

personale
a

tempo

Costo

complessivo
del

personale
a

tampa

indeterminato
in

serv
o,

articolato
per

aree

profes
nal
,

con

indeterminato

Annuale

art.
16,
c.

pa

colare

riguardo
al

personale
assegnato
ag

uf c

retta
co

aborazione
con
g

orge

nd

zzo

Direzione
Personale

(art
16,
c.

2)

CO

Personale
non
a

tempo

Personale
non
a

tempo

indeterminato

indeterminato
a

rt
.

1
7

C

Personale
con

rapporto
di

lavoro
non
a

tempo

'ndeterrri'nato,
'

compreso
personale
assegnato
ag

uf c

Annuale

Direzione
Personale

di

diretta

collaborazione
con
gli

organi
di

ind

izzo
p

(am
17
C.

1)

(da

pubblicare
in

tabelle)

_ l 
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.

Livello
1

2

del

Àrticolo/ilorma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obb
ghi
di

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
)

e

s.m

Costo

personale
non
a

tempo

indeterminato
art.
17,
c.
2

Costo

complessivo
del

personale
con

rapporto
di

lavoro
non
a

tempo

indeterminato,
con

particolare

Direzione
Personale

Trimestrale

riguardo
al

personale
assegnato
agl

uf ci
di

collaborazione
con

organi
dl

indirizzo
po

ICD

(art.
17
c.

2)

(da

pubblicare
in

tabelle)

Tassi
di

assenza

Tassi
di

assenza

art.
16,
c.
3

Tass

assenza
del

personale
d

per
uff
ci

:!

dirlgen
le

Direzrone
Personale

(art.
16
c.

3)

(da

pubblicare
in

tabelle)

Incarichi
conferiti
e

Incaric
|

confer

art.
18

autorizzati
ai

dipendenti
autorizzati
ai

dipendenti

(dirigenti
e

non

(dirigenti
e

non

dirigenti)

Elenco
degli

incarichi
conferiti
o

autorizzati
a

ciascun

dipendente
(dirigente
e

non
di

gente),
con

Direzione
Personale

Tempestivo

dirigenti)

d.lgs.
n.

165/2001:
l indicazione

dell'oggetto,
de
a

durata
e

del

compenso
spettante
per

ogni

incarico

(ex
art.
8)

art.
53,
C.

14

(da
n

in

tahe
e

collettiva

Contrattazione
colle

art.
21,
c.
1

Riferimenti

perla

consultazione
dei

contratti
e

accordi
collett

nazionali
e

le

eventu

Tempestlvo

Direzione
Personale

d.lgs.
n.

165/2001:

interpretazioni
autentiche.

(ex
art.
8)

art.
47,
c.
8

ne

Contra

ntegrativi

integrativa

Contratti
mtegnatrvr
stipulati,
con
la

relazmne

tecnico- nanzrana
e

qu

la

lustrativa
certi cate
da

di

art.
21,
c.2

controllo
(collegi
dei

revisori
dei

conti,

collegio

sindacale,
uf d

centra
di

ancio
o

analoghi
organi
prevrsti

Direzione
Personale

Tempe
o

d

pettivi

ordinamen

(ex
art.
8)

Costi

contratti
integrativi
art.
21,
c.
2

':

Speci che
informain
5

costi
della

contrattazione
ntegrativa,
cert

da

rgan

controllo

interno,

al

Ministero
de

Econo

ede

nanze,
che

pre

spone,
a

a

scopo,
uno

spe

 co

Annuale

d.lgs.
n.

150/2009:

Direzione
Personale

mod
lo

di

rilevazione,
d'intesa
con
la

Corte
dei

Conti
e

con
la

Presidenza
del

Consig
o

dei
M 

 str 
-

(art.
55,

6.4,

d.lgs
n.

150/2009)

Dina

menta
de

funzione
pubblica

art.
55,
C.
4

Organismo

GIV
o

struttura
analoga

In

lpendente
di

Nomrnatrw

Tempestivo

azione
Affari

Generali

della

(ex
art.
8)

(da

pubblicare
in

tabelle)
Art.10,
c.

8,

lett.
c)

perfomance
(olv)

Curricula

Tempestivo

Direzrone
Affari

Genera

(ex
art
.

5)

Delibera
CIV1T

n.

12/2013

Compensi

Affari

Genera
i

Tem

pestivo

Pa
r.

14.2

(ex
art.
8)

Bandi
di

concorso

Bandi
di

concorso

Band

concorso
per

reclutamento,
a

qualsiasi
titolo,
di

personale
presso

I'amm

rstrazione
nonche'

art.
19

criteri

Direzione
Personale

Tempestivo

valutazione
de
a

Commissione
e

le

tracce
delle

prove
scn'tte

(ex
art.
8)

(da

pubblicare
in

tabelle)

Performance
Sistema
di

misurazione
.

ema
di

misurazione
e

e

della

Delibera
CIV1T

valutazione
della

U 'icro

Controllo
di

Performanae

Performance
n.

104/2010

Sistema
'

misurazione
e

della

Performance
(art.
7,
d

lgs.
n.

150/2009)

Ge
i

ne
e

Tempestivo

Par.
1

Informativo

Piano
della

Performance
Piano
della

Performance

Uf 
io

Controllo

art.
10,
c.

8,

lett.
b)

Piano
della

Performance
10,

d.lgs.

150/2009)

Gestione
&

Servi21o

Tempestivo

Informativo

(ex
art.
8)

Pagina
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.                           .

Livello
1

Livello
2

ne

del

Articolo/norma
di

struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro

D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

(ove
non

indicato
altro

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s. 
)

33/2013
e

s.m.'
)

.

Relazione
sulla

Relazione
sulla

Performance

Performance

Uf cio

Controllo
di

Tempestivo

art.
10,
c.

8,

lett.
b)

Relazione
sulla

Performance
(art.
10,
d.

5.

150/2009)

Gestione
e

Serv
io

Informativo

(ex
art.
8)

Ammontare
complessivo
Ammontare

complessivo

DÌlEZÌOHE
Personale

Tempestivo

dei

premi

Ammontare
complessivo
dei

premi

collegati
la

perfomance

dei

premi

(ex
art.
8)

art.
20,
c.
1

effe

mente

distribu'
'

Direzione
Personale

Tempestivo

Ammontare
dei

pre

(da

pubblicare
in

tabelle)

(ex
art.
8)

.

Dati

relativi
ai

premi

Dali

relativi
ai

premi

Criteri
defin
nei

sistemi
di

misurazione
e

valutazione
d

la

performance
per

l'assegnazione
del

trattamento
Direzione
Personale

Tempestivo

accessorio

(ex
art.
8)

(da

pubblicare
in

tabe
e)

uzione
del

trattamento
accessorio,
in

forma

aggregata,
al ne
di

dare

conto
del

lo

di

selettività

Tempestivo

art.
20,
c.
2

Direzione
Personale

utilizzato
ne
a

buzione
dei

premi
e

degl

ncen

(ex
art
.

8)Tempestivo

Grado
di

differenziazione
dell'ut

della
prem
la

sia

perid
igentl
la

perl

lpencienti

Direzione
Personale

(ex
art.
8)

Benessere
organizzativo

organizzativo
art.
20,
c.
3

Dati
non
più

soggetti
a

Liv
|

di

benessere

organinaù'vo

Formazione
e

Qualità

pubblicazione
ob

gatoria
ai

sensi

del

D.Lgs.

97/2016

Enti

controllati
Enti

pubblici
vigilati

Enti

pubblici
vigilati

Elenco
degli
enti

pubbli
,

comunque
denoml
ati,

istituiti,
v

|

e

 nanziati
dall amml
|

trazione
owero

per

art.
22
:

c.1,
lett.
a)

i

qua

am

strazione
abb
l

potere

nomina
degl
am

tratori
d

'ente,
con

azione
delle

Direzione
Conta
ae

Annuale

.

(da

pubblicare
in

tabelle)

funzioni

e

delle
att

ta

svolte
in

favore
de

 amm

trazione
a

de
e

a

tà
d

servizio
pubb
co

Ban

(art.
22,
c.

1)

af date

....

!\

.

Per

ciascuno
degli
enti:

Direzione
Conta
I

e

Annuale

1)

ragione
sociale

Ban

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contabr
tà
e

Annuale

2)

misura

dell'eventuale
partecipazione d

amministrazione

B

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Conta
t ae

Annuale

3)

durata
di

mpegno

B

arlon

(art.
22,
c.

1)

ALLA

Dire2|one
Conta

Annuale

art
.

22,
c.
2

4)

onere

complessivo
a

qualsiasi
titolo

gravante
per

l anno
sul

bilancio
del

amministrazione
B

anclo

(art

c.

1)

5)

numero
dei

neg
'

organi
di

governo
e

economico

Direzione
Conta

Annuale

complessivo
a

ciascuno
di

essi

spettante
(con

l'esclusione
dei

rimborsi
per

Vitto
e

alloggio)

B

anclo

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Conta
tae

Annuale

5)

risultati
di
b

nolo
degli
u

lml
tre

esercizi
 nanziari

B

anno

(art.
22,
c.

1)

:

7)

incarichi
di

amministratore
d

lente
e

relativo

trattamento
economico

complessivo
(con

l esclusione
del

Direzione
Conta
ae

Annuale

rimborsi
per

vitto
e

loggia)

Bilancio

(art.
22,
c.

l)

d.lsg.
n.

39/201

D

EZIOHE
Conta
à

Tempestivo

iarazione
sulla

insussistenza
di

una
d

le

cause
d

nconfe
'

'

a

del

ncarlco
(link
al

ode

'ente)

B

anclo

art.
20,
c.
3

(art.
20,
c.

1,

d.lgs
n.

39/2013)

D

enone
Conta
à

Annuale

d.lsg.
n.

39/2013-

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

le

cause
di

incompati
ità
al

conferimento
de

ricarico
(

k

al

sito

dell'ente)

Bilancio

art.
20,
c.
3

(art.
20,
c.

2,

d.lgs
n.

39/2013)

Direzione
Conta
tà

Annuale

art.
22,
c.
3

Collegamento
con
I

Siti

istituzionali
degli
enti

pubb
Cl

Vlg
tl

Bilancia

(art.
22,

1)
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1

Livello
2

Articolo/norma

Struttura
che

produce

Agg

ornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove

non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

'ndicato
altro:

altro

D.Lgs.
n.

(ove
non
in

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
.)

___.

s.m
.)

Società

partea'pate
Società

le

sociehî
di

cui

Fammi

detiene

direttamente
quote
di

partecipazione
anche

minoritaria,

art.
22,

c.1,
lett.
b)

con
l'in

cazione
de

ent
a,

de
e

funz
oni

attribuite
e

delle

svolte
in

favore
del

 ammrnrstrazione
0

Direzione
Contab
l

à

e

Annuale

(da

pubblicare
in

tabe
e)

del

att

la
di

serv
o

pubblico
af date,
ad

esclu
one
d

le

soc

partecipate
da

amm

strazioni
E

anc

(art.
22,
c.

1)

pubbliche,
quotate
in

mercati

regolamentati
e

loro

contro
late
(ex
art.
22,
c.

6,

d.lgs 
n 

33/2013)

Per

ciascuna
delle

società

Direzione
Contab
tè
e

Annuale

i

1)

ragione
sociale

an

(art 
22,
c.

1)

Direzione
Cantah
ità

Annuale

2)

misma
d

eventuale

partecipazione
de

B

(art.
22,
c.

1)

D

ez

one

Contab
à

Annuale

3)

durata
de

mpegno

(art.
22,
c.

1)

Direzmne
Contab
ità

Annuale

art.
22,
c.

2

4)

onere

complessivo
a

qual
asi

titolo

gravante
per

l'anno
sul

lancio
del

ammi

Bilan
l

(art.
22,
c.

1)

Dire2|one
Contati
ità
e

Annuale

5)

numero
dei

rappresentanti
d

neg

organi
di

governo
e

trattamento
economico

Bilanao

complessivo
a

ciascuno
di

essi

spettante

22,
c.

1)

D

ezone
Contati
tà
e

Annuale

6)

risultati
d

lancio
degli
ul

mi

tre

eser

 nanziari

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contab
tè
e

Annuale

7)

Larich
di

amm

(ratore
della

società
e

rela
ivo

trattamento
economico

complessivo

nuo

(art.
22,

1)

d.lsg.
n.

39/2013:

Direzione
Contab
ità
e

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una
de
e

cause
d

nconferib
ità
d

Tempestivo

art.
20
c.

3

ricarico
(link
al

srto
de

 ente)

Bi

nero

(art.
20,
c.

1,

d.lgs
n.

39/2013)

d.lsg.
n.

39/2013:
D

raz

ne

sulla

nsussistenza
di

una
de
e

cause

ncompao 
tà
al

conferimento
de

carico
(

nk
al

ez

one

Contab
a

Annuale

art.
20
c.
3

de

'ente)

no

(art.
20,
c.

2,

lgs
n.

39/2013)

Direzione
Contab
ità
e

Annuale

art.
22,
C.
3

Collegamento
con
i

istituzionali
delle

società

partecipate

Bilancio

(art
22,
c.

1)

Prowecl'mentj

Prowedimenti
in

materia
di

costituzione
di

societàa

partecipazione
pub
ica,

acquisto

partec'paziosoa

società
già

costituite,
gestione
delle

partecipazioni
pubbliche,
a

enazione
di

partecipa
'

Direzione
Contab
tè
e

Tempestivo

art.
22,
c.

1,

lett.

d-bìs

quotazione
di

società
a

controllo
pubblico
in

mercati

regolamenoati
e

razione
zzazione

periodica
de
e

Bilancio

(ex
e

rt.

8)

partecipazioni
puhhl
he,

prevrsti
dal

decreto

legislativo
ai

sensi
del

articolo
18

della

legge
7

agosto

2015,
n.

124

(art.
20
d

lgs

175/2016)

Prowedimentì
con
cu

le

amministrazioni
pub
l

he

socie

 ssano
obiettiw

specr cr,
annua
l

e

plurienna
,

sul

Direzione
tà

Tem

pestivo

d.lsg.
n.

175/2016:
complesso
de

spese

funzionamento,
comprese
qu

le

per

personale,
de
e

società
contro
ate

ilanclo

(ex
art.
8)

art.
19,
c.

7

Direzione
Contab
tà

Prowedimentr
con
cu

le

società
a

o

pubb
co

garantiscono
il

concreto

perseguimento
degli

ohiettw1

Tempestivo

speu
ci,

annua
e

plurienn
|,

sul

complesso
delle

spese
di

funzionamento

Bilancio

l 

(ex
art.
8)

Enti
di
d

itto

privato
Enti
d 
d

itto

privato

Elenco
degli
enti
di

diritto
privato,

comunque
denomina
I,

in

controllo
d

amministrazione,
con

ndicazione

oontmllati

art.
22,

c.1,
lett.
c)

Direzione
Contab
tà

Annuale

controllati

le

funzioni
attribuite
e

de
e

att

tà

svolte
in

favore

o

de
e

di

serwzw

Bilancio
.

(art.
22,
c.

1)

pubb
cn

af date

(da

pubblicare
in

tabelle)

Per

ciascuno
degli
en

-

eZ|one
Contab
ta
e

Annuale

1)

ragione
sociale

lancio

(art.
22
,

c.

1)

Direzione
Cantal:
tè
e

Annuale

Z)

misura
de

 eventuale

dell'ammrnrstrazione

Bilancio

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contab
tè
e

Annuale

3)

durata
de

impegno

Bilanclo

22,
c.

1)

Direzione
Contab
e

Annuale

art.
22,
c.
2

4)

onere

a

qual
asl

titolo

gravante
per

l'anno
sul
b

ancio
d

mm

strazione

lancio

(art.
22,
:.

1)
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Livello
1

Livello
2

Denomina
ne

del

Articolo]
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove

non

Obblighi
di

pubb

mazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro

D.Lgs.
ri.

33/2013
e

sm

indicato
altro

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
albo.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s. .
.)

33/2013
e

s.m.i.)

5)

numero
dei

rappresentanti
del

amministrazione
negli

organi
di

governo
e

trattamento
economico

Direzione
Conta
I

Annuale

complessivo
a

ciascuno
di

essi

spettante

Ban

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Conta
l

Si'

Annuale

6)

|

nCÌO

degli
ultimi
tre

eserci1i

Ban

(art.
22,
c 

1)

Direzione
Conta
I

Annuale

7)

incarichi
l

amministratore
dell ente
e

relativo

trattamento
economico

complessivo

Ban

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contabi
Si'

Tempestivo

Dichiarazione
su

di

una

delle

cause
di

inconfer
tà

de

ricarico
(link
al

sito
d

ente)

d.lsg.
n.

39/2013:

B

(art.
20,
C.

1,

d.lgs
n.

39/2013)

Dichiarazione
su

insussistenza
di

una

delle

cause
di

incompati
al

conferimento
d

ricarico
(link
al

Direzione
Contabilità
e

Annuale

art.
20,
c.
3

sito

dell'ente)

B|
a

ncio

(art.
20,
c.

2,
d
.

lgs
n.

39/2013)

Contabilità
e

Annuale

art.
22,
C.

3

legamento
con
i

siti

istituzionali
degli
enti
di

diritto
privato

controllati

Bi

ancio

(art.
22,
c.

1)

Rappreseniazione

Rappresentazione
gra ca

Una
o

più

rappresentazioni
gra che
che

evidenziano
i

rapport
tra

am

stramne
e

g

enti

pubb

D

ezone
Conta
lità
e

Annuale

grafica

art.
22,
c.

1,

lett.
d)

Bua
ficio

l _
vigila
',

le

società

partecipate,
gli

enti
di

diritto
privato

contro

(art.
22,
c.

1)

Attività
e

Dati

aggregati
attività
Dati

aggregati
attività
an:.
24,
c.
1

Contro
0

Gestione
e

Dati
non
p

ù

soggetti
a

prooedimen
i

amministrativa

amministrativa

Dati

relatm
a

a

attività

amministrativa,
informa

aggregata,
per

settori
di

attmtà,
per

competenza
degli

Serv

Informativo
pubbl
az

ne
ob

atoria
ai

sensi

organi
e

degli
uf Ci,
per

tipologia
di

procedimenti

del

D.Lgs
.

Q7/2016

Tipologie
di

Tipologie
di

procedimento

Per

ciascuna
tipologia
di

procedimento:

procedimento

tutte
e

Direzioni
e

gli

(da

pubblicare
in

tabelle)

Uf ci
de

'Area

Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
a)

1)

breve

descrizione
del

procedimento
con

indicazione
di

tutti
i

nferimenti

per
i

procediment

(ex
art.
8)

competenza

L

tutte
le

Direzioni
e

gli

.

.

Uf c
de

'Area

Tempestivo

L\

Art.
35,
c.

1,

lett.
b)

2)

unità

organizza

eresponsab
dell istruttoria

:

pe

procediment

(ex
art.
8)

competenza
tutte
le

D

ezioni
e

gl

uzionale
Uf c
de

'Area

Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
c)

3)

l'uf cio
del

procedimento,
unitamente
ai

recap'
'

telefon
la

casella
di

posta

elettronic

per
i

procedimenti
di

(ex
art.
8)

competenza

.

dicazione
del

nome
del

tutte
le

D'

ezioni
e

gl'

4)

uve

diverso,
uf 
'o

competente
'adozione
del

prowed mento
 nale,
con

Uf ci
de

'Area

Centrale

responsabile
d

 uff
io

unitamente
ai

rispettivi
recap

itelefonici
e

alla

casel
di

posta

elettronica

Tem

pestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
c)

per
i

procedimenti
di

(ex
art.
8)

istituzionale

competenza
tutte
le

Direzioni
e

gli

5)

moda
àcon
le

qu
|

interessati
possono

ottenere
le

relative
ai

procedimenti
in

corso
che

Uf a

dell Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
C.

E

1,

lett.
e)

li

riguardino

peri

procedimenti
i

(ex
art.
8)

-:

competenza

-

tutte
le

Direzioni
e

gli

6)

termine
 ssato
in

sede
di

normativa
del

procedimento
perla

conclusione
con

l'adozione
di

un

Uf Ci

dell Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
f)

prowe
mento

espresso
e

ogni
altro

termine

procedimentale
vente

peri

procediment

(ex

8)

competenza
tutte
le

Direzioni
e

gli

7)

proce
imenti

per
i

qua

prowedimento

dell'ammlnistrazione
può

essere

sostituito
da

una
dic

iarazione
Uf c1

dell Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
9)

d

nteressato
owero

procedimento
può

conclude
con

Mio assenso
de

am

strazione

per
i

procediment

(ex

8)

competenza
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Livello
2

Denominazione
del

Àrticolo/
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove

non

Obblighi
di

pubblica
ne

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro

altro

D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
')

33/2013
e

s.m.i.)

tutte
le

Direzioni
e

g

8)

strumenti
|

tutela

amministrativa
e

giurisd
ionale,

riconosciuti
da
a

legge
in

favore
del

nteressato,
nel

Uf c

dell'Area
Centrale

Tem
pe

Art.
35,
c.

1,

lett.
h)

corso
del

procedimento
ne

confronti
del

prowe
ento

 nale

owero
ne

cas

adozione
del

pe

procediment

(ex
art.
8)

prowedimento
oltre
I

termine

predeterminato
per
la

sua

conclusione
e
i

modi
per
a

arh

competenza
tutte
le

Direzioni
e

gl

|
.

Uf c

dell Area
Centrale

Tempes
0

Art.
35,
c.

1,

lett.

9)

link
di

accesso
al

serv
0

on
I

e,

ove
sia
9

dispo
bie
in

rete,
0

tempi
prev

per
la

sua

attivazione
pe

procedimenti
di

(ex
art.
8)

competenza

.

l

10)

moda
tà

per

l effettuazione
dei

pagamen

eventualmente
necessari,
con
i

cod

IBAN

identi cativi
del

tutte
le

D

ezioni
e

gl

conto
di

pagamento,
ovvero
d

mputa
ne

del

versamento
in

Tesoreria,
tra

qua

soggett
versanti

Uf c
oe

'Area

Centrale

co

banca

ent

icativi
del

conto

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
1)

possono
effettuar

'

pagamenti
med 
nte
ho

o

postale,
owero
g

corrente
postale
sul

quale
i

soggetti
versanti

possono
effettuare
i

pagamenti
mediante
bollettino

postale,
per
|

procedimenti
di

(ex
art.
8)

ALLA

competenza

nonche
|

co

ICI

iden  catiw
del

pagamento
da

indicare

obbligatonamente
per
|

versamento

tutte
le

D

azioni
e

gl

Uf ci
de

'Area

Centrale

11)

nome
del

soggetto
a

cui
è

attribuito,
in

caso
di

inerzia,
il

potere

sostitutivo,
nonchè
modal
è

per

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
m)

attivare
tale

potere,
con

indicazione
dei

recapiti
telefonici
e

dei

caselle
di

posta

elettronica
isomzionale

per
l

procedimenti
di

(ex
art.
8)

I

competenza

2"LLI

Per
i

procedimenti
ad

istanza
di

parte:

tutte
le

D'

ezioni
e

gl

1)

atti
e

documenti
da

allegare
all

istanza
e

modu
stica

necessaria,
compre5|

ifac-simile
per
le

Uf ci
de

'Area

Centrale

Tem

pestivo

Art.
35,
c.

-î

1,

lett.
d)

peri

procedimenti
|

(ex
art.
8)

competenza

5

_ 

tutte
le

Direzioni
e

gli

2)

uf 
ai

quali

rivolgersi
per

informamom,
orari
e

mod
ta
di

accesso
con
in

reazione
da

ind

ll l22l,

Uf a

dell'Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
ci)

.

.

recap
tì

telefon
e

cas
le

di

elettronica
istitu

nale
a

cui

presentare
le

stanze

per
i

procediment

(ex
art.
8)

competenza

Monitoraggio
tempi

Monitoraggio
tempi

art.
24,
c.
2

tutte
le

D

azioni
e

gl

Dati
non
più

soggetti
a

procedimentali

procedimentali

Uf c
de

'Area

Centrale

pubblicazione
ob

atoria
ai

sensi

].

n.

190/2012:

Risultati
del

monitoraggio
periodico

concernente
il

rispetto
dei

tempi

procedimentali

per
i

procedimenti
di

del

D.Lgs.

97/2016

competenza

art.
1,

c.

28

Dichiarazioni
sostitutive

Recap

dell uf cio

.

.

Reca
'ti

telefoni
'

e

casella
di

posta

elettronica
istituz'onale
del

uf cio

responsab
e

perle

volte
a

tutte
le

D

azioni
e

gl

e

one

d'uf 

responsabile

Uf ci
de

'Area

Centrale

dei

dah

garantire
e

verificare
la

trasmissione
dei

dati
o

accesso
diretto
deg

stessi
da

parte
dele

Tempesti'vo

art.35,c.3

amministrazioni
precedenti

'acquisizione
d'uf cxo
dei

dati
e

allo

svolgimento
dei

control
sulle

dichiarazioni
per
i

procedimenti
di

(ex
art.
8)

sostitutive

competenza

Prowedirnenti
Prowedimenti

organi

Prowedimenti
organi

art.
23,
C.
1

en

'fìnaii
d

scelta
del

indirizzo
politico

Elenco
d

proweoime
con

parocoiare
rif

ento
a

prowe

tutte
le

Direzioni
e

gli

indirizzo
politico

oontraente
per

'af damento
di

lavori,

forniture
e

servm,
anche
con

riferimento
a

a

moda
tà

dl

selezuone
Uf ci

dell Area
Centrale

Semesoale

190/2012:
prescelta
(l'nk
alla

"Bandi
di

Gara
e

Contratti");
accordi

stipulati
da

amm

con

per
i

procedimenti
di

(art
.

23,
c.

1)

legge
n.

art
.

soggetti
privati
o

con

altre

amministrazioni
pubbliche.

competenza

1,

c.

16

Prowedimenti
erga

Prowedimenti
organi

art.
23
C.
1

/

tutte
le

Diraioni
e

gli

mdmzzo
pain

indirizzo
politico

Elenco
o

prowedimen
,

con

particolare
mento
ai

prowe
menti
 nali
dei

procediment

Dati
non
più

soggetti
a

Uf c
de

 Area

Centrale

.

autorizzazione
o

concessione;
concorsi
e

prove

selettive
per

l'assunzione
del

personale
e

progression

pub

azmne
ob

atona
ai

sen

legge
n.

190/201
.

carriera.

peri

procediment

del

D.Lgs.

97/2016

art.
1,

c.

16

competenza
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Livello
1

Livello
2

dé

Articolo/norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

ngolo

obbligo

riferimento
(ove
non

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

Obblighi
di

pubblicazione

in

altro.
D.Lgs.
n.

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.

.

33/2013
e

sm.
)

Provvedimenti
dirigenti

dirigenti
amministratiw

art.
23,
c.
1

Elenco
dei

prowedimenti,
con

particolare
riferimento
ai

prowedimenti
 nali
0

procediment
scelta
del

tutte
le

Direzioni
e

gli

contraente
per

l'af damento
di

lavor,

forniture
e

serv
,

anche
con

mento
a

a

moda
tà
d

selezione
Uf c
de

'Area

Centrale

Semestrale

con

legge
n.

190/2012:
prescelta
k

alla

sotto-sezione
"Bandi
d

Gara
e

Contratt
accordi

stipulati
da

ammiri

per
i

procediment'

(art.
23,
c 

1)

art.
1,

c.

16

soggetti
privati
0

con

altre

amministrazioni
pubbliche.

com

petenza

Prowedimenti
di

enti

Prowedimen
d

genti

amministmtivi

art.
23,
c.
1

tutte
le

Direzioni
e

gli

amrm

stratrv

Elenco
dei

prowedimenti,
con

particolare
riferimento
ai

prowedmenti
 na

'

dei

procedimenti
di:

Dati
non

più

soggetti
a

Uf ci
de

'Area

Centrale

autorizzazione
e

concessione;
concorsi
e

prove

selettive
per

l assunzione
del

personale
e

progressioni
|

pubblicazione
ob

gatoria
ai

sensi

legge
n.

190/2012:

per
i

procediment

can-iera.

del

D.Lgs.

97/2016

art.
1,

c.

16

Competenza

Bandi
di

gara
e

Informa
|

ni

sulle

singole

procedure
in

formato

Delibera
ANAC
n.

Direzione
Acqu

Codice

Identi cativo
Gara

(CIG)

Tempestivo

391201
.

Appak

Dati

previsti

dall'articolo
art.
4

__...

1,

comma
32,

della
legge

6

novembre
2012,
n.

190

art.
37,
c.

1,

lett.
a)

Informazioni
sulle

singole

.

procedure

legge
n.

190/2012
.

Struttura

proponente,
Oggetto
del

bando,

Procedura
di

scelta
del

contraente,
Elenco
deg

'

operatori
imitati

Direzione
Acquisti
e

art.
1,

C.

32

a

presentare

offerte/Numero
di

offerenti
che

hanno

partecipato
al

procedimento,
Aggiudioatario,
Importo
di

Tempestivo

u..i

Appalti

(da

pubblicare
secondo
le

Delibera
ANAC
n.

aggiudicazione,
Temp

completamento
serv
o

fornitura,
Importo
d

le

somme
quidate

- 

"Speci che
tecniche

per
la

39/2016'

pubblicazione
dei

dati
ai

art.
4

sensi

dell'art.
1,

comma
art.
37,
c.

1,

lett.
a)

32,

della

Legge
n.

190/2012",
adottate

Tabelle

riassuntive
rese

eramente
scaricati
n

un

formato
gi

ale

standard
aperto

con

informazmni
sui

secondo
quanto

indicato
legge
n.

190/201

contratti
relative
all'anno

precedente
(n

lo

specifico:
Co

e

Ident

icativo
Gara

(CIG),

struttura

Direzione
Acqu

Annuale

nella
delib.
Anar:

39/2016)
art.
1,

c.

32

proponente
,

oggetto
del

bando,

procedura
di

scelta
del

contraente,
elenco

degl

tati
a

.

Appalt'

(art.
1

c.

32,

legge
ri

190/2012)

Delibera
ANAC
n.

presentare

offerte/numero
di

offerenti
che

hanno

partecipato
al

procedimento,
aggiudicatario,
importo
di

tempi
di

completamento
dell'opera
servmo

fornitura,
importo
de

somme
quidate)

39/2016.
art.
4

Atti
de
e

amministrazioni

art.
37
,

c.

1,

lett.
b)

aggiudicatr
I

e

deg
l

enti

Atti
rela
IVI

alla

Programma
biennale

degli

acquisti
di

beni
e

serv
,

programma
triennale
dei

lavori
pubb
ci

e

relatiw

Direzione
Acquisti
e

aggiud
catari
d

ntamente

programmazione
lavo
i,

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

aggiornamenti
annua

Appalti

per
og

procedura

opere,
servizi
e

forniture

.

artt.
21,
c.
7

e

29,
c.
1

.

Per

ciascuna
procedura:

Atti

relativi
alle

procedure
per

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

l'af damento
di

appalti
pub

50/20
I

6);

Bandi
ed

avvisi
di

di

servizi,

forniture,
lavori
e

Avvisi
di

preinformazione
-

Avvisi
di

preinfonnazione
(art.
70.
c.

i.

e

3.

dlgs
ri.

Direzione
Acquisti
e

Tempestivo

opere,
di

concorsi
pubblici
di

d.lgs.
ri.

50/2016"

preinformazioni
(an.

dlgs
i:.

Appalti

progettazione,
oncorsi
di

idee
e

di

artt.
29,
c.
1

Compr

quel
tra

enti

del

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

settore
pubblico
di

cui

all art.

Direzione
Acquisti
e

Delibera
a

contrarre
o

atto

equivalente
(per
tutte
le

procedure)

Tempestivo

del

dlgs
n.

50/2016

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalti

arti:.
29,
c.
1
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Livello
1

Livello
2

del

Articolo]
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

ed

aggiorna
i

dati

Obblig
'

"pubblicazione

(ove
non

indlr.ato
alt

indimto
altro:

D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.
)

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.'.)

33/2013
e

s.m
.)

Atti

relativi
alle

procedure

Avvisi
e

bandi

per

l af damento
di

Awiso
(art.
19
c

1

dlgs
n.

50/2016);

AW
so
di

mda
.

.

appalti
pubbl

servizi,

di

mercato
(art.
36,
:.

7,

dlgs
n.

50/2016
e

Linee
guida

ANAC);

forniture,
lavo
e

opere,

Awiso
di

formazione
elenco

operatori

e

pubblicazione
elenco

(art.
36,
c.

7,

dlgs
n.

50/2016
e

Linee
guida

ANAC);

di

concorsi
pubb
i

di

Bandi
ed

awisi
(art.
35,
c.

9,

dlgs
n 

50/2016);

progetiazione,
di

concorsi

Bandi
ed

avv
i

(art.
73,
c.

1,
e

4,

dlgs
n.

50/2016);

d

ee
e

di

concessioni.
art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Band
ed

aw

(art.
127,
c.

1,

dlgs
n.

50/2016);

Compresi
quel
tra

enti

Aw so
period
co

indicativo
(art.
127,
c.

2,

dlgs
n.

50/2016);

nell'ma
o

del

settore

Awiso
relativo
all'esilio
della

procedura:

Direzione
Acquisti
e

Appalti

Tempestivo

pubblico
di

cui

all'art.
5

d.lgs.
n.

50/2016:

Pubblicazmne
a

livello

nazionale
di

bandi
e

an51;

del

dlgs
n.

50/2016

artt.
29,
c.
1

Bando
d

concorso
153,
:.

1,

dlgs
n.

50/2016);

Awiso
di

aggiud

(art.
153,
c.

2,

dlgs
ri.

50/2016);

Bando
di

invito
a

presentare
offerta,

documenti
di

gara
(art.
171,
c.
1

e

5,

dlgs
n.

50/2015);

AW|so
in

merito
alla

mod
ca

dell ordine
dl

importanza
del

Bando
di

concessione
(art.
173,
c.

3,

dlgs
n.

50/2016);

Bando
di

gara
(art.
183,
c.

2,

dlgs
n.

50/2016);

Awiso

costituzione
del

privilegio
(art.
185,
c.

3,

dlgs
n.

50/2016);

Bando
di

gara
(art.
188,
c.

3,

dlgs
n.

50/2016)

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Awiso
sui

risultati
della

prooedura
di

af damento
-

Avviso
sui

risultati
della

procedura
di

af damento

eon

indicazione
dei

soggetti
invitati

(art.
36.
c.

dlgs
n.

50/2016);
Bando
di

concorso
e

avviso
sui

risultati
del

Direzione
Acquistl
e

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

concorso
(art.
I4l.
dlgs
n.

50/2016):
Avvisi
relativi
l esito
della

procedura.
possono

essere

raggruppati
su

base

Appalti

artt.
29,
c.
1

142.
3,

dlgs
n.

50/2016):
Verbali
di

gara

art.
37,
l:.

1,

lett.
b)

Awusl

sistema
di

quali mzmne
-

Avviso

di

un

sistema
di

di

cui

all'Allegato

Direzione
Acquisti
e

parte
Il.

lettera
H;

Bandi.
avviso

periodico
indicativa:
avviso

sull'esistenza
di

un

sistema
di

quali cazione:

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalt

Awiso
di

aggiudicazione
(art.
140.
e.

l,
3

e

dlgs
n.

50/2016)

artt.
29,
c.
1

Af damenti

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Gli
atti

relativi
agli

af damenti
diretti
di

servizi
e

forniture
di

son-una

e

di

protezione
civile.
con

speci ca

delle

modalità
della
scelta
e

delle

motivazioni
che
non

hanno

consentito
il

ricorso
alle

Direzione
Acqulstl
e

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalti

procedure
ordinarie

(an.

c: 

lo

dlgs
n.

50/2016);
tutti
gli

atti

connessi

af damenti
in

in

formato
open

artt.
29,
c.
1

data
di

appalti
pubblici
e

contratti
di

concessione
tra

enti

(an.
192
c.

3.

dlgs
n.

50/2016)

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Infomazioni
ulteriori
-

e

resoco

ncorltl'i
con

portata

teressi

unitamente
ai

progetti
|

ramo
ra
di

grandi
opere
e

al

documenti
predisposti
dalla

stazione

appaltante
(art.
zz,
: 

1,

dlgs
n.

Direzione
Acquisti
e

lnfutrnazmru
ulteriori,

complementari
aggiuntive
rispetto
a

quelle

previste
dal

Codice;
Elenet:
uf ciali

operatori

Appalti

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016'

economici
90,
|:.

10,

dlgs
n.

50/2015)

artt.
29,
c.
1

Prowedimento
che

determina
le

esclusioni

dalla

procedura

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

af damento
e

le

ammissioni
all'esito
delle

Dire
arie

Acqu

Prowedumenti
di

esclusione
e

di

ammlnssione
(entro
2

giorni
dal

loro

adozione)

Tempestivo

valuta
o

de
I

requ

d.lgs.
n.

50/2016

Appalti

soggett
,

econo
O-

aitt.
29,
c.
1

 nanziari
e

tec

profess
nal
.
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Livello
1

Livello

Denominazione
del

di

Struttura
che

produce

Aggiamamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

ohh
'

hi

di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non
in

cato

altro:
D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.

'

)

D.Lgs.
ri.

33/2013
e

s.m.i.)

e

sm
.)

.

ne
de
a

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

commissione
giu

catrice

e
i

curricula
dei

suoi

.

Direzione
Acquisti
e

Composizione
della

commissione
giudica
e

e
|

curricula
d

uoi

componen

Tem

pestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

Appal

componenti.

artt.
29,
c.
1

Contratti

legge
n.

208/2015:

art.
1,

c.

505

Testo

di

ttti
I

contratti
di

acquisto
di

beni
e

di

servm
di

mporto
unitario
stimato

superiore
ad
1

Direzione
Acquisti
e

m

ione
|

euro
in

esecuzione
del

programma
biennale
e

suoi

aggiornamenti

Tempe

(disposizione
speciale

Appalti

rispetto
al

art.
21

del

d.lgs.

50/2016)

Resoconti
della

gestione
art.
37,
c.

1,

lett.
b)

 nanziaria
del

al

Direzione
Acquisti
e

termine
della
loro

Resoconti
della

gestione
 nanziaria
dei

contra
al

term
e

della
loro

esecuzione

Tempestwo

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalti

esecu
ne

artt.
29,
c.
1

Sowenzmni,
Criteri
e

modalità

Criteri
e

modalità

amc..

tutte
le

Direzioni
e

gl

oontribu
,

suss

A

con

qualisono
deter

ri

e

le

mod
ità

cu
le

amm

strazioni
devono
attenersi

perla

art.
26,
c.
1

concessione
di

sowenziom,
contributi,
sussidi
ed

aus

i nanziari
e

 attribu

di

Ui c
de

 Area

Centrale

Tempestivo

ne
di

vantaggi
econo

economici

qualunque
genere
a

persone
ed

enti

pubbl
i

e

provati

per
|

procediment 

(ex
art.
8)

competenza

Atti

concessione

Atti
di

concessione

Atti
di

concessione
di

sowenzioni,
contributi,
sussidi
ed

aus

 nanz 
'

a

e

prese
e

comunque
di

.

art.
26,
c.
2

Tempestivo

vantaggi
economici
di

qualunque
genere
a

persone
ed

enti

pubb
ci
e

privati
di

importo
superiore
a

mi

(da

pubblicare
in

euro

(art.
26,
c.

3)

creando
un

collegamento

Per

ciascun
atto:

con
la

pagina
nella

quale

.

art.
27,
c.

1,

lett.
a)

1)

nome
dell'
|

Tempestivci

sono

portati
i

dali
de

mpresa
o

dell ente
e
i

dati

 scali
o

il

nome
di

soggetto

bene ciario

(

art.
25,
C.

3)

rela
vi

prowedimenti

Tempestivo

 n

i)

art.
27,
c.

1,

lett.
b)

2)

importo
del

vantaggio
economico

corn sposto

(art.
26,
c.

3)

art.
27,
c.

1,

lett.
c)

3)

norma
0

titolo
a

base
o

Tempestlva

(NB:
è

fatto
d'

iet0
di

i 

tutte
le

D

azioni
e

gl

(art.
26,
c.

3)

. ii.

diffusione
di

dati
da

cui

Uf a
de

Area

Centrale

art.
27,
c.

1.

rativo

Tempestivo

sia

possibile
ricavare

lett.
d)

4)

uf cio
e

funzionario
o

dirigente

responsabile
del

relativo

procedimento
am

per
i

procedimenti
di

informazioni
relative
allo

26,
c.

3)

competenza

stato
di

salute
e

alla

art.
27,
c.

1,

lett.
e)

S)

moda
tà

seguita
per

l ind

iduazione
del

bene ciario

Tempestivo
(art.
26,
c.

3)

situazione
di

disagio
art.
27,
c.

6)

ink
al

progetto

selezionato

Tempestivo

economico-sociale
deg

lett.
f)

(art.
26,
c.

3)

come

previsto
art.
27,
c.

Tem

pestivo

dall art.
26,
c.

4,

del

lett.
f)

7)

ink
al

curriculum
vitae
del

soggetto
incaricato

(art.
26,
c.

3)

d.lgs.
n.

33/2013)

.

Elenco
(in

formato
tabe
are

aperto)
dei

soggetti
benef'

'

ri

deg

oncessione
owenzlon
|,

art.
27,
c.

contributi,
sussidi
ed

aus

 nanuan
al

Annuale

imprese
e

di

attribuzmne
di

vantaggi
economici
di

qualunque

genere
a

persone
ed
en
|

pub

e

privati
|

importo
superiore
a

in

e

euro

(art.
27,
c.

2)

Bilanci

Bilanci
o

preventivo
an

preventivo

consuntivo

art.
29,
c.

Direzione
Conta
itae

Documenti
e

legati
del

bilancio

preventivo,
nonché
dati

relatm
al

bilancio
di

prewsmne
di

ciascun
anno
in

Tempestivo

d.p.c.m.
26

aprile
2011:
forma

sintetica,
aggregata
e

sem

cata,

anche
con

ricorso
a

rappresentazioni
gra che

B

ncio

(ex
art.
8)

art.
5,

c.
1

\ 
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Livello
1

Livello
2

Denominazione
del

di

memento

Struttura
che

produce
AQ

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

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.

')

33/2013
e

._.

. .

art.
29,
c.

1 bis

.Dati

relat

alle

entrate
e

alla

spesa
dei

b lanci

in

formato
tab

lare

aperto
in

modo
da

Direzrone
Contab
tà
e

Tempestivo

consentire
esporta
ne,
il

trattamento
e

riut

zza.

lancio

(ex
art.
8)

d.p.c.m.
29

aprile
2016

Bilancio

consuntivo

lil. ..

art.
29,
c.
1

Documenti
e

allegati
del

bilancio

consuntivo,
nonché
dati

relatiw
al

bilancio

consuntivo
di

ciascun
anno
in

Direzione
Cantat;
tà
e

Tempestivo

d.p.c.m.
26

aprile
2011:

forma

sintetica,
aggregata
e

semp
 cata,
anche
con
|

r

orso
a

rappresentazioni
gra che

lancio

(ex
art.
8)

ALLA

art.
5,

c.
1

art.
29,
c.

1-bis

Dati
rel

alle

entrate
e

alla

spesa
deib
n

onsun

formato
tabellare

aperto

modo
da

Direzione
tà
e

Tempestivo

l

trattamento
e

.. ..

consentire

zza.

anela

(ex
art.
8)

cl.p

.m.
29

aprile
2016

Piano
degli

indicatori
e

Piano
degli

indicatori
e

art.
29
:

c.2

di

bilancio
risultati
atte5|
di

bilancio

Piano
degli

indicatori
e

risultati
attes

ancio,
con

tegrazione
d

le

risultanze
osservate
in

term

d.lgs.
n.

91/2011:

raggiungimento
dei
r'

uliati

e

le

motiva
on

degli

eventuali

scostameno'
e

gl

agg

artt.
19
e

22

corrispondenza
di

ogni

nuovo

esercrzro
di

nuo
(:

.

iornamend
.

Direzione
Conta
tè
e

Tempe

.

.

ancio,
sia

tramite
la

spec'

icazione

eaton,

Bilancio

(ex
art.
8)

sia

attraverso

laggiomamento
dei

valori

obiettivo
e

la

soppressione
di

obiettiw
gia

raggiunti
oppure
oggetto

d

pan

reazione

d.lgs.
".

118/2011:

art.

18-b15

Beni

mmobili
e

Patrimonio
immob
are

Patrimonio
immobiliare

Direzione
Tecnico

patrimonio

art.
n.

30

Infomazioni
identi cative
oe

imma
|

possedutiedetenuti

Tempe

Patrimon
le

(ex
art.
8)

Cano

loca

neo

Canoni
di

locazione
o

af tto

af tto

art.
n.

30

Tempestivo

Canoni
di

locazione
o

di

af tto
versati
o

percepiti

Pa

Direzione
Tecnico

le

(ex
art.
B)

Controlli
e

n

|ew

Organismi
indipendenti
Atti

degli

Organismi

sull amministrazio
di

valuizzione,
nuclei
di

Nucleo
di

Valutazione
Annuale
e

in

relazrone
a

d

ibere

indipenden 
di

Attesta
ne

dell'olv
o

di

altra

struttura
analoga
ne

'assol

mento
degli

obblighi
l

pub

cazione

ne

valutazione
0

altri

valutazione,
nuclei
di

Azendale

ANAC

organismi
oon

funzia

valutazrone
o

altri

analoghe

organismi
con

funz:onr

Documento
deil olV
di
v

dazione
della

Relazione
sulla

Performance
(art.
14,
c.

4,

lett.
c),

d.lgs.
n.

Nucleo
di

Valutazione

analoghe

150/2009)

Azendale

Tempestlvo

Relazione
dell OiV
sul

funzionamento
complessivo
del

Sistema
di

valutazione,
trasparenza
e

integrità
d

'

Nucleo
di

Valutazione

controlli
interni

(art.
14,
c.

4,

lett.
a),

d.lgs.
n.

150/2009)

Azendale

Tempestivo

art.
31

Altri
atti

degli

organismi
in

pende
di

valutazione
,

nucl
di

valutazione
0

altr

organismi
con

funzioni

Nucleo
di

Valutazione

Tempestivo

analoghe,
procedendo

lrndicazione
in

forma

anonima
del
d

'

person

ventualmente
presenti

Azendale

(ex

8)

Organi
di

revisione

Relazioni
degli

organi

amministrativa
e

revisione

amministrativa
e

Relazio
degli

organi
di

re

one

amministrativa
e

contabile
al

bilanao
di

prewsrone
o

budget,
alle

relative

Direzione
conta

Tempestlvo

contabile

contabile

variazioni
e

al

conto

consuntivo
o

bilancio
di

eserc
0

Bilancio

(ex
art.
8)
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.
Livello
1

2

Denominazione
del

norma
di

che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblig
'

'

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altr

altro:
D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.'
)

e

sm
.)

.

corte
dei

R

Vi

Corte
dei

Con

Uf cio

Supporto

Tutti

evi

ancorchè
recepi
|,

unitamente
ag

atti
cui
si

riferiscono,
della

Corte
dei

conti

riguardanti

Tempestivo

Amministra
ivo
al

l organizzazione
e

la

ta

de

amm

stranone
o

d

ngo

uf 

(ex
art.
8)

Direzione
Aziendale

Servi

erogati

dei

servizi
e

Carta
dei

serv 
e

Formazione
e

Qualità
/

standard
lli

qualità

standard
di

qualità
.

Uf cio
Control
di

Tempestivo

art.
32,
c.
1

Carta
dei

servm
o

documento
contenente
gli

standard
di

qualità
dei

servm
pubb
[

Gestione
e

Servmo

(ex
art.
8)

informativo

Class
act
n

Class
action

.

.

.

.

Notizia
del

ricorso
in

giu

composto
da

tola
d

nteress
'

9

camente
rilevant
ed

omogene
|

nei

Uf cio

Supporto

d.lsg.
N.

198/2009:
confronti
d

le

amministrazioni
e

d

oncessmna
erv

pub
o

al

fne
di

np

are
[

corretto

Am

stra
o

alla

Tempe

art.
1,

c.

2

Direzione
Amendale

E

svolgimento
della

funzmne
o

la

corretta

erogazione
di

un

servizio

d.lsg.
N.

198/2009:

Uf cio

Supporto

Sentenza
di

de nizione
del

giudizio

Amministrativo
alla

Tempestivo

art.
4,
c.

Z

Direzione
Aziendale

l

d.lsg
.

N.

198/2009:

Ufficio

Supporto

'Il

Misure

adottate
in

ottemperanza
alla

sentenza

Amministrativo
alla

Tempestwo

art.
4,
c.
6

:

Direzione
Aziendale

Costi

contabilizzati
Costi
conta
zzati

Uf cio

Controllo
di

ALLA D

Ges one
e

Servizio

(da

pubblicare
in

tabelle)
art.

10,
c.

5

Annuale

Costi

contabilizzati
dei

servizi
erogati
agli

utenti,
sia

 nali
che

intermed
r

lative

andamento
nel

tempo

Informativo
/

ezmne

art.
32,
c.

2,

lett.
a)

ne

(art.
10,
c.

5)

Personale/
Dire

Medica

Ospedaliera

Liste
di

attesa

Liste
di

attesa
(obbligo
di

pubblicazione

.

a

carico
di

enti,

aziende
e

Direzione
Medica

pubbliche
e

art.
41,
c.

6

Criteri
di

formazione
delle
liste
di

attesa,
tempi
di

attesa
previsti
e

tem

medi

effettivi
ttesa

per

Tempestlvo

ciascuna
tipologia
di

prestazione
erogata

private
che

erogano

Ospedaliera

(ex
art.
B)

prestazion
per

conto
del

Serviz
o

Sanitario)

Servizi
in

rete

Risultati
delle

indagini

sulla

soddisfauone
da

parte
degli
utenti

rispetto

alla

qualità
dei

servm
in

d.lsg.
ri.

82/200

Uf cio
Sistemi

Informatici

rete
e

statistiche
di

art.
7,

c.
3

ultaù
delle
r

vanom
sulla
sodd

laZ|one
da

parte
degli

uten

petto
alla

qua
la
d

I

servi

rete
resi
e

Trans
one

Tempestivo

utilizzo
dei

servizi
in

rete

come

modi cato
dall'art.
8,
al

utente,
anche
in

termini
di
fr

ta,

acces

e

tempesb v
statist
che
di

ut

zza
d

serviz
rete

D

tale

a

Ammin
trazione

:.

1,

del

d.lgs.

179/2016

Pagamenti
Dati
sui

pagamenti
Dati
sui

pagamenti

dell'Ammm-strazio

Dati
sui

propri

pagamenti
in

relazione
al

Direzione
Conta
ta
e

Trimestrale

art.

4-bis,
:.

2

tipologia
di

spesa

sostenuta,
all ambito

temporale
di

riferimento
e

ne

ai

bene ciari

(in

fase
di

prima

attuazione

(da

pubblica
in

tabelle)

semestrale)

Dati
sui

pagamenti
del

Dati
sui

pagamenti
in

servizio
sanitario

forma

sintetica
e

Dati
rela

a

tutte
le

spese
e

a

tutti
i

pagamenti
effettuati,
sdnti

per

tipologia
di

lavoro,

.

Trimestrale

nazionale

bene
o

serv

Dire1ione
Conta
tae

aggregata

art.
41,
c.

1 bis

n

relazione
alla

tipologia
di

spesa

sostenuta,
all ambito

temporale

errmento
e

ai

(in

fase
di

prima

attuazione

bene aan

B

ancio

semestrale)

(da

pubblica
in

Indicatore
di

Indicatore
di

tempestività

dei

Indicatore
dei

tempi
medi
di

pagamento
relatiw
a

l

acqwsn
di

beni,

servm,

prestazioni
professionali
e

Direzione
Conta

Annuale

dei

pagamenti

.

pagamenti

forniture
(

datore

annuale
di

tempest
a

dei

pagamenti

Bi

ancio

(art
.

33
.

c.

1)
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2

Denominazione
del

di

struttura
che

produce

Aggiornamento

Singolo
obbligo

riferimento
(ove

non

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altr
'

Obblighi
di

pubblica
'

ne

altro:
D.Lgs.
n.

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
)

33/2013
e

s.m.
)

Direzione
Cantal)
tè
e

Trimestrale

art.
33

Indicatore
trimestrale
di

tempestiwtà
dei

pagamenti

B

ancio

(art.
33,
c.

1)

Ammontare
complessivo

dei

debiti

Direzione
Conta
|

Annuale

Ammontare
complessivo
d

de

e

|

numero
de

mprese
creditrici

B

ancio

(art.
33,
c.

1)

IBAN
e

pagamenti
IBAN
e

pagamenti
art.
36

Nelle

richieste
di

pagamento:
icodici
IBAN

identi catm
del

conto
|

pagamento,
owero
di

imputazione
del

infon'natici

versamento
in

Tesoreria,
tram

qual

soggett
versanti

possono
effettuare

pagamen
mediante

DireZione
Conta
à

Tempestivo

boni co
bancario
o

postale,
ovvero
gli

dentiiica
del

conto

corrente
postale
sul

quale

soggetti
versa

d.lgs.
n.

82/200
.

Ban

(ex
art.
8)

possono
effettuare
i

pagamenti
mediante
ho

ettino

postale,
nonchè
i

codici

iden  catiw
del

pagamento
da

art.
5,

c.
1

indicare
ci:

gatoriamente
peril

versamento

Opere

pubblidie
Nuclei
ili

valutazione
e

Infomazioni
realtìve
ai

veri ca
degli

nuclei
di

valutazione
e

!

investimenti
pubblici

Informazioni
relative
ai

nuclei
di

valutazione
e

veri ca
deg

mve

menti
pubb
i,

incluse
le

funzioni
e
i

.

Direzione
Tecnico

Tempestivo

veri ca

art.
38,
c.
1

comp
spe
 c

ad

essrattr
,

le

procedure
e

c

teri
d

dua

ne

dei

componen
oro

nomina

Pan-imo
ale

(ex
art
.8)

deg

rivestimenti
pubbl
i

(obbligo
previsto
perle

amm
stra

centra
e

regione

(at.
1,
|.

n.

144/1999)

Atti
di

progmmmazione

.

1

delle
opere

pubblidie

art.
38,
c.

2

e

2-bis

Atti
di

programmazione
delle

opere
pubbl
he

ink
al

sotto-sezione
!Eandi
Gaia
e

Contratti
).

Alt

Antola
esempi
ca

0

'

programmazione

Direzione
Tecnico

Tempestivo

-

Programma
trennale
o

lavori

pubblici,
nonchè
i

rela

rnamenu
annu
,

ai

sensi
art
.

21

d.lgs.
n

Patrimoniale

delle
opere
pub

'

he

50/2015

(ex
art.
8,

C.

1)

d.lgs.
n.

si)/201
.

-

Documento
pluriennale
di

piani cazione
ai

sensi
de

art.
2

del

d.lgs.
ri.

228/2011,
(peri

Ministeri)

art.
21,
c.

7

e

art.
29

.ALLA DELiB

Tempi
e

Direzione
Tecnico

Tempestivo

di

realiznzione
delle

Tempi,
costi

unitari
e

Informazioni
relative
ai

tempi
e

agi

realizzazione
de

opere

pubbliche
corso
o

completate

indicatori
di

realizzazione

Patrimoniale

(art.
38,

1)

opere

pubbliche

delle

opere
pub

che
in

corso
o

completate.

(da

pubblicare
in

tabel
,

art.
38,
c.

2

sulla
base
dello

schema

BEN ZQiQN . . .. ..

Informazioni
relative
ai

costi

unitari
di

realizzazione
del

Direzione
Tecnico

Tempeso'vo

tipo

redatto
dal

Ministero

opere
pub

iche
in

corso
o

completate

Patrimoniale

(art.
38,
c.

1)

'.

dell economia
e

della

.'._.!

 nanza
d intesa
con

24,

l'Autorità
nazmnaleanticorriizione

)

Altri

contenuti

Prevenzione
della

Piano

triennale
di

Prevenzione
corruzione

R&SDOHSB
dea

Prevenzione
della

Piano

triennale
per
la

prevenzione
de

Prevenzione
d

a

della

Corruzione

corruzione
e

de
a

trasparenza
e

suoi
a

egao',
le

misure

integrative

Annuale

corruzione
e

della

art.
10,
c.

8,

lett.
a)

di

prevenzione
della

corruzione
indmduate
ai

sensi
d

l'articolo
1,corrima
2 bis
della

legge
190
del

2012

Corruzione
e

della

trasparenza

Trasparenza

Responsabile
della

art.43,
c.
1

dea

Prevenzione
della

ResponsaPrevenzione
d

a

Corruzione
e

della

Responsabile
della

prevenzione
della

corruzione
e

de

trasparenza

Tempeso'vo

!.

n.

190/2012:

Corruzione
e

della

Trasparenza

Trasparenza

art.
1,

c.
8

Regolamenti
perla

Responsabile
de
a

prevenzione
e

la

Prevenzione
d

a

Regolamenti
per

e

la

repressione
della

corruzione
e

de

egalité

(laddove
adottati)

Tem

pestivo

repressione
della

Corruzione
e

della

corruzione
e

dell

Ilegalità

Trasparenza
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Livello
1

Livello

Denominazione
del

AmooÎo/
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove

non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

in

cato
altro.

D.Lgs.
n.

(ove
non

uni cato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.'.)

n.

33/2013
e

s. .
.)

sm
)

Relazrone
del

Responsabile
della

Responsabile
della

I.

n.

190/2012

Relazione
del

Responsabile
della

Prevenzione
:]

la

Corruzione
recante
sultati
de

att

svolta
(entr

Prevenzione
del

Annuale

Prevenzione
della

Corruzione
e

de
a

art.
1,

c.

14

15

dicembre
di

ogni

anno)

(ex
art.
1,

c.

14,
.

n.

190/2012)

Corruzione

Tmsparenza

Prowedimenti
adottati

Responsabile
della

da

A.N.AC.
ed

atti
di

I.

n.

190/201

Prowedimentì
adottati
dal

A.N.AC.
ed

att

adeguamento
a

tali

prowediment
mate

lenza
e

Prevenzione
della

Tem
pes
o

adeguamento
a

tali

art.
1,

c.
3

controllo

nell an corruzione

Corruzione
e

de
a

prowedimentì

Trasparenza

Atti
di

accertamento
de
e

Uf cio

Supporto

v

lazioni

d.lgs.
n.

39/2013:
A
|

|

accertamento
delle

violazioni
d

le

disposrzronr
I

cui
al

d.lgs.
n.

39/2013

Amministrativo
alla

Tempestivo

art.
18,
c.
5

Direzione
Aziendale

Altri

Accesso
civico

Accesso
ciw
o

semplice"

-

Accesso
ci

da

esta
di

concernente
dati,

art.
5,

c.
1

Nome
del

Responsabile
della

prevenzione
de
a

corruzione
e

de
a

trasparenza
cui
è

presentata
la

'

accesso
c

ico,

nonchè
modalità

per

l esercizio
di

tale

diritto,
con

indica2ione
dei

recapiti
telefonia
e

d

e

Responsabile
de
a

documenti
e

informa
ni

Prevenzione
della

casal
d

posta

elettronica
istituzionale
e

nome
del

titolare
del

potere

sostitutivo,
attiva
nei

ca5i
di

Tempestivo

soggetti
a

pubblicazione
legge
n.

241/1990

Corruzione
e

de
a

ritardo
o

mancata
posta,
con

indicazione
dei

recap

telefo
e

delle

caselle
di

posta

elettronica

obbligatoria

art.
2,

c.

9-bis

isotr 

Trasparenza

.

VÌCO

"genera
zzato"

Norm
Uf ci

competenti
cui
è

presentata
la

richiesta
di

accesso
civico,

nonchè
mod
ta

per

l'eserc
o

di

tale

art.
5,

C.

2

Tempestivo

concernente
dati
e

tto,
con

cazione
dei

recapiti
telefon
ci
e

delle

caselle
di

elettronica
is

ituzionale

competen
[

documenu'
ulte
 o

'

Registro
degli

accessi

Linee
Guida
ANAC
FOIA
Elenco
de

data
della

richieste
di

accesso
(atti,

civico
e

generalizzato)
con

indicazione
de

'oggetto
e

de

Direzioni/uf 

Semestrale

richiesta
nonché
del

relativo
con
la

data
della

decisione

(Del.

1309/2016)
.

competenti

.

Altri

contenuti

Acoessibilità
e

Catalogo
Catalogo
di

dati,

metadati

iltàe
di

dati,

meladati
e

e

banche
dati

d.lgs.
n.

821200

Catalogo
dei
da
|,

dei

metadati
de n
e

delle

relative
banche
dati
in

possesso
delle

amministrazioni,
da

Uf cio
Sistemi

Informatici

di

dati,

banche
dati

art.
53,
c.

1 bis

modi cato
pubb
care

anche
tram
te

k

al

Reperto
o

naz

onale
d

dah

territo

(www.endt.gnv.it),
al

catalogo
e

Transi
one

dei

dati

della
PA
e

del

Tempestivo

e

banche

dall'art.
43

del

d.lgs.

banche
dati

www
da

.gov
i:

e

hu:

/hasidat
ag

d.gov.

gest

a

Amm

trazmne

dan

da

AGID

D

tale

179/2015

Regolamenti

d.lgs.
n.

82/2005:

.

Uff

5

stemi

Informa

art.
53,
c.

1-bis

Regolamenti
che
disc

ano

l esercizio
d

la

facoltà
di

accesso

telematico
e

nu

ino
dei

dati
fatti
sa

e

Transizmne

Annuale

modi cato
dall art.
43

dei

dati

present
in

Anagrafe
Tributaria

a

Amministrazione

,.
.

!.

Digita
le

8.

r

d.lgs.

179/2015

Obiettiw
di

ità

PAG. ii

d.l.
n.

179/2012:

.

ALLA

(da

pubblicare
secondo
le

art.
9,
c.
7

Gb
re

Uff

Sistemi
Informa

indicazioni
contenute
nella

di

accessx

oggett
sab

ag

strumenti
forma

per

anno

corrente

convertito
co

modi cazioni

e

Tran

one

Annuale

(entro
31

marzo
di

ogni

anno)
e

lo

stato
di

attuazione
del

Piano
per
l uti
zzo
del

telelavoro"
nel

Pf°P
a

Amministrazione

circolare

dell'Agenzia
per

organizzazione

(ex
art.
9,
c.

7,

n.

179/2012)

dalla
legge

17.12.2012
n.

Digitale

5

l Italia

ri.

1/2016
221

e

s.m.'.)

:
:
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del

di

che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

dicato
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.)

e

s.m

Altri

conten

Dati

ulteriori

-

Dati

uiteno

(NB:
nel

caso
di

pubb

azione
di

da
'

non

previsti
da

norme
d

legge
art.

7-bis,
c.
3

tutte
le

DIlEZION
e

g

si

deve

procedere
alla

Dati,

informazioni
&

lteriori
che
le

pubbl
he

am
'

'strazioni
non

hanno

l'obbligo
di

pubblicare
de

Area

Centrale

anommizzazinne
dei

dati
[.

n.

190/2012:
ai

sensx
della

normativa
vigente
e

che
non

sono

rlconduc
alle

sottosezmm
ndicate

perl

procedimenti
di

competenza

personal

eventualmente
art.

c.

lett.
{)

presen

nwrtud

quanto
disposto
dal

art.

4,

c.

3,
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UFFICIO DELIBERAZIONI

DELATTESTAZIONI RELATIVE ALLA DELIBERA N 2 4 GEN 2019
La deliberazione sopra indicata alla quale questo documentoe allegato

CONSTA DI FOGLI incluso il presente ed inclusi 9 îal

Perugia, ESP BIL D EDI D LIBE ATIVO

ARA ZERI24 GEN 2019

ESECUTIVA IMMEDIATAMENTE non essendo a controllo

|: HA CONSEGUITO ESFCUTIVITA IL
_

EI PER PROWEDIMENTO POSITIVO DELLA GIUNTA REGIONALE N DEL 

CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA IL

I] PER DECORRENZA DEL TERMINE DI LEGGE PER IL CONTROLLO SENZA RILIEVI DA PARTE

DELLA GIUI\TA REGIONALE CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA IL

[| ALTRO (esecutlwta dopo dl chlanmenll par2|ale annullamento dell'atto
annullamento ecc Spe rflcare gli estremi del prowedlmentî)

Perugia 24 GEN 20I9 ESPO ILE LPO NTO DELIBERATIVO

DOTT SA S NA ZERI

sopra |ndlcata alla quale questo documento e allegato

2 4 GEN 2019
VIENE PUBBLICATA all albo prelono dell Azrenda Ospedaliera dl P rugla il

per la durata dl 15 glornr

Perugia L RESPONSAB DE

24 GFN 2019 SEENAENZERI

Questa copia della delibera sopra Indicata e conforme al suo ongmale e3|stente presso questo e cons!

dln pagine Inclusa la presenîe

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DELIBERATIVO

DOTI" SSA SERENA ZENZERI
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