REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

Via Dei Vestini s.n.c. -~ 66100 Chieti
C.F.eP. Iva 02307130696

DELIBERAZIONE

DEL
DIRETTORE GENERALE

- 569 27 IR

Oggetto: Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2024-
Adozione.

IL DIRETTORE GENERALE

Thomas Schael, nominato con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 543 del 11 Settembre
2019 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modifiche
ed integrazioni;

VISTA Tallegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Dirigente Responsabile della

U.0.8.D. Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing, i qualita di Responsabile della
Prevenzione della corruzione e della Trasparenza, datata Zéz 6{4 2 éf/ﬁ&

+]

DATO ATTO dell'attestazione di regolarita e legittimita dell’atto da parte del Dirigente della
predetta Unita Operativa, come acquisita in calce alla proposta medesima;

ACQUISITI i pareri espressi ed attestati in calce dal Direttore Amministrativo Aziendale e dal
Direttore Sanitario Aziendale per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA
di fare integralmente propria la m¢nzionata proposta di deliberazione, che forma parte integrante

e sostanziale del presente atto ¢ di/ disporre in conformita della stessa.

Parere favorevole ( _ Il Direttore Amministrativo Aziendale
( Giovanni Stroppa )

II Direttore Sanitaric Aziendale
{ Angelo Muraglia )

Parere favorevole
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Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

Via Dei Vestini s.n.c. - 66100 Chieti
C.F. e P.lva 02307130696

Proposta di deliberazione
per il

Direttore Generale

Oggetto: Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2024
- Adozione.

I Dirigente Responsabile della UOSD Sistema Informazione Comunicazione e Marketing,
Responsabile della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza, previa istruttoria e
attestazione di legittimita e regolarita tecnica del provvedimento,

Premesso:

-che la legge 190 del 6.11.2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dellillegalita nella Pubblica Amministrazione”, ha introdotto nuove misure e migliorate quelle
esistenti per la prevenzione e il contrasto della corruzione e dellillegalita all'interno della Pubblica
Amministrazione;

-che, in attuazione della sopra citata legge, é stato emanato il D.lgs. n°33 del 14 marzo 2013,
avente ad oggetto “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, con il quale sono state
introdotte ulteriori disposizioni per l'attuazione del principio della trasparenza, gia disciplinato
con Legge n.69/2009 e 150/2009, ed & stata ulteriormente definita la portata di tale principio che
deve essere inteso come accessibilitd totale alle informazioni concernenti lorganizzazione e
I'attivita delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche, a garanzia delle
libertd individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, disponendo la
pubblicazione di una notevole quantita di dati, informazioni e provvedimenti sui siti web
istituzionali,

-che, Il d.lgs. 97/2016 «Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivoe 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», ha apportato numerosi cambiamenti
alla normativa sulla trasparenza, rafforzandone il valore di principio che caratterizza
l'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni e i rapporti con i cittadini;

Preso atto che, la nuova disciplina, perseguendo lobiettivo di semplificare le attivita delle
amministrazioni nella materia, ha unificato in un solo strumento (PTPCT), il Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione {PTPC) e il Programma triennale della trasparenza e dellintegrita
{PTTI), con l'individuazione delle modalita di attuazione della trasparenza in una apposita sezione,
come parte integrante del PTPC;

Dato Atto che il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) della
Asl Lanciano Vasto Chieti &€ Giustinantonia Chieffo, Dirigente Responsabile della UOSD Sistema
Informazione Comunicazione e Marketing, gia confermata per tale incarico con disposizione di
servizio n. 21410-CH del 27.04.2016;
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-che con deliberazione n. 305 del 19/03/2021 veniva approvate il Piano triennale della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 2021-2023, in applicazione a quanto
previste dalla normativa vigente;

Considerato che il Piano ha valenza programmatica e, come in esso disposto, tutte le previsioni
ivi contenute possono essere oggetto di aggiornamento o revisione, in quante l'adozione del Piano
non si configura come un’attivitd ultimata e definita, bensi come un insieme di processi che
gradualmente possono essere modificati, integrati e migliorati;

Preso atto:

- che YAutorita Nazionale Anticorruzione {ANAC) con determinazione n°12 del 28 ottobre 2015 ha
approvato l'aggiornamento 2015 al PNA e con delibera n. 831 del 3 agosto 2016 ha approvato il
Piano Nazionale Anticorruzione 2016, con i quali ha voluto fornire ai Soggetti che interagiscono
nel Sistema Sanitario specifiche raccomandazioni da osservare per la redazione ed attuazione dei
rispettivi PTPCT, tenendo conto del particolare ambito di applicazione, del contesto ambientale,
della tipologia e del livello di complessita dell’organizzazione sanitaria e del sistema di relazioni in
essa esistenti, dando indicazioni sulla predisposizione dei Piani delle aziende sanitarie e degli altri
soggetti ad esse assimilabili, nonché orientare la pianificazione strategica dei soggetti medesimi
verso ulteriori interventi finalizzati a rafforzare la gestione del rischio e a prevenire e contrastare
eventuali fenomeni di corruzione per particolari aree sensibili;

-che PANAC, con I'approvazione definitiva dell’aggiornamento 2018 al PNA 2016, giusta delibera
n. 1074 del 21.11.2018, che costituisce un atto di indirizzo per le pubbliche amministrazioni,
nella Parte generale, ha fornito a tutti i soggetti destinatari del PNA chiarimenti in merito ai dubbi
interpretativi sorti per la corretta applicazione della disciplina in materia di prevenzione della
corruzione, evidenziando inoltre che, anche se la prospettiva temporale del Piano & di durata
triennale, esso deve essere adottato ogni anno entro il 31 gennaio. Pertanto, le amministrazioni
sono tenute ad adottare, ciascun anno, alla scadenza prevista dalla legge, un nuovo completo
PTPCT, che include anche un’apposita sezione dedicata alla trasparenza, valido per il successivo
triennio;

~che la Trasparenza, come sopra riportato, costituisce apposita sezione del Piano Anticorruzione,
elaborata secondo le linee guida ANAC “recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs. 33/2013 come modificato
dal d. Igs. 97/2016", adottate dall’Autorita con delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016, sezione
nella quale vanno indicati le azioni, i flussi informativi attivati o da attivare per dare attuazione
agli obblighi generali di pubblicazione di cui ai menzionati decreti, nonché le misure di
trasparenza individuate come misure specifiche di prevenzione della corruzione;

- che 'ANAC, con l'approvazione del PNA 2019, giusta Delibera n. 1064 del 13 novembre 2019,
consolida “in un unico atto di indirizzo tutte le indicazioni date fino ad oggi, integrandole con
orientamenti maturati nel corso del tempo e che sono anche stati oggetto di appositi atti
regolatori” (PNA e relativi aggiornamenti dal 2013 in poi}, con l'obiettivo di fornire uno strumento
di lavoro organico ed utile per chi & chiamato a elaborare ed attuare le misure di prevenzione della
corruzione, ribadendo che occorre sviluppare a tutti i livelli organizzativi una responsabilizzazione
diffusa e una cultura consapevole dell'importanza del processo di gestione del rischio, in quanto
per la qualitd del PTPCT e delle relative misure ¢ per la sua efficacia, & fondamentale e decisivo il
coinvolgimento di tutto il personale; infatti, Pefficacia del sistema dipende anche dalla piena e
attiva collaborazione della dirigenza, del personale non dirigente e degli organi di valutazione e di
controllo;

- che L'allegato 1 al PNA 2019 costituisce un documento metodologico, l'elemento forse pia
importante del Piano, col quale l'Autorita fornisce indicazioni utili per la progettazione, la
realizzazione e il miglioramento continuo del “Sistema di gestione del rischio corruttive” che
sostituisce l'allegato 5 del PNA 2013, rappresentando, pertanto, l'unico riferimento metodologico
da seguire nella predisposizione del PTPCT per la parte relativa alla gestione del rischio corruttivo
che aggiorna, integra e sostituisce le indicazioni metodologiche contenute nei precedenti PNA;

Preso atto della Deliberazione dell' ANAC n. 1 del 12 gennaio 2022 che ha differito la scadenza per
la presentazione del PTPTC 2022-2024 al 30 aprile 2022, rappresentando che : -II differimento &
motivato dal perdurare dello stato di emergenza sanitaria e dalla volonta di consentire ai RPCT di
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svolgere le attivitd necessarie per la predisposizione del Piano; -per l'elaborazione dei PTPCT ci si
potra avvalere delle indicazioni fornite nel PNA 2019-2021; -il presidio di fatti corruttivi o ipotesi
di disfunzioni amministrative significative, potranno essere garantiti mediante le misure di
prevenzione gia adottate nel PTPCT 2021-2023;

Preso atto, inoltre, del Vademecum esemplificativo predisposto dall’Anac al fine di facilitare la
stesura del PTPCT, valido sia per la predisposizione del PTPCT sia della sezione del PIAO dedicata
alle misure di prevenzione della corruzione, illustrato tramite un evento pubblice on line tenutosi
il 3 febbraio 2022;

Precisato che, secondo le nuove disposizioni normative e in osservanza alle indicazioni che
saranno fornite con successivi decreti attuativi, i contenuti del presente PTPCT saranno integrati
nel PIAQ;

Dato atto che, a seguito del monitoraggio effettuato sulle attivita svolte, per l'aggiornamento del
nuovo Piano il RPCT ha proposto, considerata la complessitd organizzativa aziendale, di
procedere alla revisione della valutazione delle attivita gia mappate e/o alla valutazione di attivita
a rischio non ancora esaminate, nonché di implementare il sistema di contrasto e di prevenzione
ai fenomeni corruttivi attraverso 'adeguamento di misure gia previste e lintroduzione di misure
specifiche, riportate in apposite tabelle allegate al Piano;

Ritenuto opportuno:

-procedere, dunque, per le motivazioni di cui sopra, alla revisione e aggiornamento del PTPCT
2021-2024, secondo quanto previsto nel documento allegato che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

-confermare il coinvolgimento, nel processo di sensibilizzazione, monitoraggio e controllo delle
azioni previste nel Piano, dei Referenti e, soprattutto, di tutti i Dirigenti Responsabili delle UU.QO.
interessate, i quali sono tenuti a collaborare attivamente sia attraverso il presidio delle attivita,
dando esecuzione alle azioni contenute nel Piano, sia attraverso la fattiva collaborazione con il
Responsabile Anticorruzione, in quanto soggetti attivi ¢ responsabili della gestione del Piano
stesso,

Considerato, inoltre, che con deliberazione n° 390 del 28.09.2015 & stato costituito un Gruppo
di Lavoro, aggiornato con delibera n.7 del 28.12.2015, a supporto del RPCT, per le attivita inerenti
il processo di gestione del rischio corruttivo, in particolare per 1" analisi del rischio, nella fase di
valutazione e rivalutazione del livello di rischio che ciascun Dirigente effettua attraverso
l'elaborazione delle schede di un potenziale evento corruttivo e per il confronto dei processi
riguardanti le UU.0O. coinvolte nel Piano Anticorruzione Aziendale;

Preso atto che Il “Gruppo di Lavoro” per la gestione del rischio corruttivo, task force
multidisciplinare, nella seduta del 13.04.2022, basandosi sulla nuova metodologia utilizzata per
la rilevazione del rischio corruttivo a seguito di quanto stabilito dal’ANAC nell’allegato 1 al PNA
2019, ha condiviso 'elaborazione della scheda del “potenziale evento corruttivo” predisposto dal
RPCT ed utilizzata dalle UU.QO. e preso atto delle schede prodotte dalle stesse riportate neila
bozza allegato n.1 al PTPCT;

Visto ed esaminato il Piano per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza aggiornato,
predisposto dal Responsabile della prevenzione della corruzione, in sinergia con i Dirigenti
Responsabili della ASL, in quanto coinvolti nell’analisi e valutazione dei rischi specifici di
corruzione per la rispettiva area di competenza, nonché con il Gruppo di lavero costituito per le
attivita inerenti il processo di gestione del rischio;

Rilevata, pertanto, la necessita di provvedere all’approvazione del Piano della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 2022/2024, che si allega al presente provvedimento quale
parte integrante € sostanziale,

PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE:

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e
trascritti nel presente dispositivo,
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di adottare/approvare il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(PTPCT) 2022-2024, costituito da un unico documento ripartito in due sezionl, predisposto dal
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT) che si allega al
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

di dare mandato al RPCT di procedere all’aggiornamento periodico del piano, tenendo presente
che trattasi di un provvedimento suscettibile di integrazioni e modificazioni che nel tempo
dovessero rendersi necessarie ed opportune e, pertanto, in costante aggiornamento ed evoluzione;

di disporre;

- lapplicazione del sopracitato provvedimento a tutte le strutture coinvolte, trasmettendone
copia alle UU.00. Aziendali indicate nell’allegato Piano, per l'espletamento dei compiti e degli
adempimenti previsti a loro carico e con le modalita stabilite:

- la pubblicazione del presente provvedimento e dell’allegato Piano sul sito istituzionale della
ASL nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Altri contenuti” “Corruzione”,
presente nella home-page, al fine di dare al Piano la massima diffusione, nonché la sua
trasmissione, in qualsiasi forma utile, a tutto il personale dipendente;

di dichiarare la presente deliberazione, stante l'urgenza, immediatamente esecutiva;

di trasmettere copia del presente atto con lallegato Piano alla UOC Affari Generali, Gestione
documentale e Convenzioni perché ne curi la pubblicazione sull’Albo Pretorio on-line di questa
ASL, a tutte le UU.OO0 dell'area Medico-Veterinaria, Sanitaria, Amministrativa, Tecnica e
Professionale Aziendali, alle Direzioni Mediche Ospedaliere, ai NOD, al Dipartimento di
Prevenzione, ai Dipartimenti Sanitari, all’OIV, al Collegio Sindacale, nonché alla Direzione
Politiche della Salute della Regione Abruzzo.

La presente deliberazione consta di n. 7 pagine e di 1 allegato.

Listruttore e Responsabile del procedimento Il Dirigente Responsabile dell'U.O.proponente
che attesta la legittimita e la regolarita dell’atto
in qualita di RPCT

(Giustinantonia Chieffo) {Giustinantonia Chieffo)
Data Z(’ '/G?Lf ‘.-/ 262 Data 26’//54 f/ Z&*ZL
Firma, ‘f"{m Firma VZ / W
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Il presente documento
non comporta spese

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dat presente atto TROVA capienza afl'interno del budget
assegnato sul C.E. del bilancio {indicare anno), come da tabella che precede.

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto NON TROVA capienza allinterno del
budget assegnato sul C.E. del bilancio {(indicare anno). Si riporta di seguito Imputazione corretta
qualora 'atto venisse comunque proposto e approvato.
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Della suestesa deliberazione viene iniziata
la pubblicazione il giorno # g

bl L4 7
,;j@ KPR ﬁﬁfz con prot. n.
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L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992.
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o La suestesa deliberazione diverra
esecutiva a far data dal decimo
giorno successivo alta
pubblicazione.

=0 La suestesa deliberazione & stata
~dichiarata ‘immediatamente
eseguibile”.

. ™
[l Funzionario preposto

s
ot by FE

ESY

i i d
i J

REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Dei Vestini s.n.c.- 66100 Chiet
C.F. e P. lva 02307130696




)

REGIONE ABRUZZO
ASL 2 LANCIANO VASTO CHIETI

(legge 6 novembre 2012, n.190)

ELLA

(D.Lgs. 33/2013-d.Lgs 97/2016)

g Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



SEZIONE |
PIANO TRIENNALE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

PREMESSA... -

SOGGETI'I ISTITUZIONALI -

CONTENUT! DEL PIANO TREENNALE PER LA PREVENZEONE DELLA CORRUZIONE
OBIETTIVI STRATEGHCE ..o

e e

Assetto Organizzativo ...
L'Azienda in cifre... vt aeeas
Collocazione punti d} erogazione
Presidi Ospedalieri
ATHIVIEE DESTFEEIEUAT ...oreenieect e ereratae etk st csseas e e ss s s e s s se e s ees e ssas e eeaetsee e s e nems a8 ers s e e en s sbmnesannone
Integrazione Ospedale —Terntono
Presidi Territoriali di Ass:stenza
Ospedale di Comunita.., o
} Dipartimenti dell'area tecmco— amm:nlstratwa e eeteure bt sae e et s b sat s st rraneen
Dipartimentt OSPRAAIEIT ..ot ettt s e ettt st o et e et ees s s setas st renean s san eenetvrnner
Risorse Umane
GESTIONE RECIBIMI 1.coeeini et et aans e st er st e s sassssrae s e s as s sve s s 58 abe 48 s eE£eRS 854S 84S nE 25 med oo bd e baes 0015t b mr en e e nenen
Procedimenti disciplinari ...
6. CONTESTQO ESTERNO ..
LA CRIMINALITA" NEL TERRITORFO .
8. COMPITI PRIORITAR] E RESPONSABILITA’DEL RESPONSAB!LE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE..............,.
Rapporti tra RPCT e Responsabile della protezione dei dati (DPO). it ee e
Ruolo degli organi di indirizzo e dei vertici amminiStratiVi.............coooeimeioe e se e
Ruolo degli Organismi indipendenti di valutazione (O1V]........oooovieiiieeeeeeeeet et e e
Ufficio procedimenti disciplinari {UPD} ..o e e

=~

Cow®agvn

Responsabile dell'Anagrafe per la Stazione Appaltante(RASA) ... .. e, 25

Gestore delie segnalazioni di operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo..................
9. | REFERENT! DELLA PREVENZIONE E LE UNITA" OPERATIVE MAPPATE ..ot cveet s et ssens e sne cossss e st e ns s

10. LA RESPONSABILITA” DEI DIRIGENT! IN MATERIA DI ANTICORRUZIONE.....covoeve it etenens st tcms s assie s st et se e

11. INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA A PIU ELEVATO RISCHIO DI CORRUZIONE ..o ovvrererenerisssneressessserssertssremmessresseeen

12. 1L COLLEGAMENTO CON IL PIANG DELLE PERFORMANCE ... ..o v ovveeeasssvsvrssssrssssssssessassnssssasssnesssosessanns seessmmencas

13. LA GESTIONE DEL RISCHIO ..t e
ANBIST B CONLEELIO et et e et eee et e e et e e e e e teseaeassetesteeateesa st e revas s anassmssent et e st en it e tenreaaneen
Mappatura dei processi attuati dall AZIENEA ..o..e et e e e e et a s e s e
VAMITAZIONE I TISCRIO ....icvei ittt ettt ettt e e et emses e e e e emeen e e me e oneneeereaeeeaesreeaeanen
L' @NEHST @I FISTIIO 1.11vtvvrir v tissessiss s s ibcs s s e e stssasete s seseeaeeeeeeameseseaesaetr s eeeameeeeeteseteme st eenenmeementeemsoeemeeeeneseeeans
LA PONTBIBZIONE ...\ i crrrire e rreererinr et ecrerr s re s e e s sa e eae s e saeseseae s s0ebesedes 11k sebmteeme s e e emmeeeeeeeeeme e e e e oe et e eneeee et e eeeereeann
HArattamento el fISCHIO oo e e e ea e s ba e e e s e e s sesses s et eb e e sas e e s ae s beeethe emeeneeneneneaen
H MONITOFAgRIO HEIIE MISUIE ..ottt et es e se e et ase st es s s ssses s neme et e s et st as s s oaee b en e renmemnn

14. CODICE DI COMPORTAMENTO...

15. ROTAZIONE DEL PERSONALE... .-

16. OBBLIGO DI ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSE .

17. SVOLGIMENTOQ DI INCARICH! D’UFFICIO — ATTIVITA’ ED INCAR!CHI EXTRA ISTITUZIONAL!

18. INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA' EX D. LGS.39/2013.... et ieeey it e e eva YT e e b tr Pt T ey Aes prr e Rt e e R ben nrerran

19. ATTIVITA’ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

20. FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZION! AGLI UFFICI E CON FERIMENTI DI INCAR(CHI iN CASO Dl

CONDANNA PENALE PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE ..ot eemrieeeme e e emae s s ssesnaras
21. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI D ILEECITO. ..o vt reres e e sess s s serne st esne e e
e 32
e 33
e 33
.. 54

22. LAFORMAZIONE...

23. PATTID INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENTI
24, AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE £ RAPPORTO CON LA SOCIETA CFVILE

25. MONITORAGG!O DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CONCLUSIONE DEl PROCEDIMENTI

48
30

55

/

V]

S:stema Informazione, Comunicazione e Marketing



SEZIONE Il - LA TRASPARENZA
PREMESSA.. e
1 DATE - TRASPARENZA E TUTELA DEI DATE PERSONAU

IL COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER...

ORGANIZZAZIONE £ RISULTATI ATTESI DELLE GJORNATE DELLA TRASPARENZA .................................................

1
2.
3. | COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE ...t reeese s s
4
5
6

PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA...
| Dirigenti Responsabili della pubblicazione e deii’agglornamento de: datl - 1 ftuss: |nformat1w
7. SISTEMA DI MONITORAGGICO .,

TRASPARENTE... -

9. MISURE PER ASSICURARE L‘EFFICACIA DELL’ISTITUTO DELL ACC£SSO CIVICO

10. DATIULTERIORI ..

11. TERMINI E MODALETA DE ADOZIONE DE!. PEANO DA F‘ARTE DEGLI ORGANI Dl VERT!CE

ALLEGATO N°1 CATALOGO DEI PROCESSI MAPPATI E RELATIVE MISURE
ALLEGATO N°2 TABELLA MISURE GENERALI/OBBLIGATORIE E SPECIFICHE
ALLEGATO N°3 TABELLA OBSLIGH] DI PUBBLICAZIONE

e D6
GLI OBIETTIVI STRATEGICI N MATERIA DI TRASPARENZA T |
e B8
...58
e DO
BN 11
e B0
O - §
8. RILEVAZIONE DELL'EFFETTIVO UTILIZZO DEE DATI DA PARTE DEGLI UTENTE DELLA SEZIONE"AMMiNfSTRAZlONE
Bl
e B2
e 63
.63
.63

S

; Sistema Informazione, Comunicazicne e Marketing

;‘;«



0,

SEZIONE |

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione
PREMESSA

La ASL Lanciano Vasto Chieti adotta il presente Piano Triennale della Prevenzione defla Corruzione e deila
Trasparenza { PTPCT ) 2022-2024 provvedendo all’aggiornamento di quello gia adottato con deliberazione
n°305 del 19.03.2021 inserendo il Programma per la Trasparenza all'interno dello stesso, con la funzione di
attuare efficaci strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e, pill in generale, dellillegalita
all'interno della ASL, attraverso una valutazione del diverso livello di esposizione delle Unita Operative di cui
si compone I'Azienda al rischio di corruzione e i relativi interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo
rischio, allineandosi progressivamente alle raccomandazioni contenute nel PNA 2019.

Considerato che occorre sviluppare a tutti i livelli una responsabilizzazione diffusa e una cultura consapevole
dell’importanza del processo di gestione dei rischio, come per il passato, per I'elaborazione del Piano hanno
partecipato i dirigenti delle varie UO coinvolte che canoscono in maniera profonda i processi decisionali ed i
relativi rischi, insieme ai Referenti e dipendenti, in quanto per la qualitd del PTPCT e delle relative misure e
per la sua efficacia, & fondamentale e decisivo it coinvolgimento di tutto il personale.

L'adozicne del Piano non si pud configurare come unattivitd ultimata e definita, bensi come un insieme di
processi che gradualmente possono essere moedificati, integrati e migliorati in riferimento ai risultati ottenuti,
al fine di realizzare un sistema di interventi organizzativi volti alla prevenzione e al contrasto del rischio della
corruzione sempre pil rispendente alle esigenze della ASL.

Si consideri al riguardo I'emergenza pandemica da COVID-19 a causa della quale anche i rapporti
commerciali, di lavoro e di organizzazione della stessa Amministrazione Pubblica hanno subito un profondo
cambiamento.

L'attuazione delle eccezionali misure di contenimento, la necessita di risposte tempestive alla rapida
diffusione dei focolai epidemici, con notevole pressione soprattutto sulle Strutture Sanitarie, hanno reso
necessario, spesso in contesti emergenziali, un notevole potenziamento delle dotazioni delle Strutture
stesse, mediante I"acquisizione di risorse aggiuntive strumentali, strutturali e umane,

Potrebbe verificarsi, soprattutto in cantesti di questa portata, che la necessaria rapidita decisionale in merito
all’utilizzo delle risorse economiche non sia scevra da potenziali rischi di superficiale o inappropriata gestione
delle stesse, che possano sfociare in possibili attivita a rischio corruttive. E' necessario, pertanto, effettuare
adeguate attivita di controllo per il mantenimento di percorsi amministrativi virtuosi e trasparenti, tali da

consentirne in ogni momento la loro puntuale valutazione,

i
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Con l'aggiornamento del presente PTPCT si individuano ulteriori processi di aree gia mappate nonché si

consolidano ed implementano obiettivi ed azioni fatti propri dalla ASL nel corso del 2021, proseguendo in un

percorso di continuo miglioramento del sistema e di un costante adeguamento alle esigenze organizzative e

normative,

1. SOGGETT! ISTITUZIONALI

L'attuazione della legge 190/2012 & demandata, in particolare, ai seguenti soggetti istituzionali:

A.N.A.C. (ex CIVIT) Autorita Nazionale Anticorruzione alla quale 'art. 19, co. 15 del decreto legge 24
giugno 2014, n. 90 trasferisce le funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del
Consiglio dei Ministri in materia di prevenzione della corruzione, di cui all'articolo 1 della legge 6
novembre 2012 n. 190 e a cui competono le funzioni di cui all’art. 1, commi 2 e 3, della L. 190/2012 ed
in particolare approvare il Piano Nazionale Anticorruzione;
La Conferenza Unificata ed il Comitato Interministeriale in quanto, in virth dell’art. 1, co. 2-bis delia |.
190/2012, introdotto dal d.lgs. 97/2016, il Piano nazionale anticorruzione {PNA) & adottato sentiti il
Comitato interministeriale di cui al comma 4 della medesima legge e la Conferenza unificata di cui
all'articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.
| soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'internc di ciascuna amministrazione
sono:
L'Autorita di indirizzo politico, cui compete nominare il Responsabile Aziendale della prevenzione
della corruzione e approvare il Piano aziendale triennale della prevenzione della corruzicne e della
trasparenza;
Il Responsabile Aziendale della Prevenzione deila corruzione cui compete, in particolare, proporre
all'organo di indirizzo politico Vadozione del piano anticorruzione, svolgere i compiti di vigilanza sul
rispetto delle norme in materia di inconferibilita e incompatibilita {art.15 d. Igs. N°39/2013), definire
le procedure per selezionare e formare il personale operante in settori esposti alla corruzione;
elaborare la relazione annuale sull’attivita svolta, assicurarne la pubblicazione;
i Referenti per la prevenzione per I'area di rispettiva competenza, che svolgono attivita informativa
nei confronti del Responsabile affinché questi abbia elementi e riscontri sull'intera organizzazione ed
attivitd dell’amministrazione;
Tutti i Dirigenti per I'area di rispettiva competenza che, in particolare, sono tenuti a svolgere attivita
informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e dell’autoritad giudiziaria, partecipano al
processo di gestione del rischio, propongono le misure di prevenzione, osservano le misure

contenute nel piano;
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L’ OIV e gli altri organismi di controllo interno che partecipano al processo della gestione del rischio,
svolgono compiti propri connessi all’attivita anticorruzione nel settore della trasparenza;

L'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD), che provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti
dell’autorita giudiziaria e propone I'aggiornamento del codice di comportamento;

Tutti i dipendenti dell’ amministrazione che partecipano al processo di gestione del rischio,
attraverso una partecipazione attiva al processo di autoanalisi organizzativa e di mappatura dei

processi, nonché in sede di definizione delle misure di prevenzione e di attuazione delle stesse.
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2. CONTENUTI DEL PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE

It PTPCT fornisce una valutazione del livello di esposizione al rischio di corruzione e indica gli interventi
necessari e, quindi, le misure con le quali prevenire il rischic, secondo una metodologia che comprende
I'analisi del contesto {interno ed esterno), la valutazione del rischio {identificazione, analisi e ponderazione
del rischio) e il trattamento del rischio {identificazione e programmazione delle misure di prevenzione).

I principali adempimenti previsti dalla normativa anticorruzione si possono sintetizzare nei seguenti;

-nomina di un Responsabile di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT), quale soggetto

interno con svariati compiti tra cui efaborare il PTPCT, monitorarlo e provvedere alla gestione delle

segnalazioni delle condotte illecite, nonché titolare dei poteri di governo riguardo agli obblighi di

pubblicazione e accesso civico;

-adozione di un Piano Triennale della Prevenzione delfa Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) nel quale sia

riportata la strategia adottata dall’Ente sia sulla prevenzione dela corruzione che sulla trasparenza

amministrativa;

-formazione continua di tutto i personale (dirigenti e comparto), di carattere generale e specifico;

-monitoraggio e vigilanza sull’applicazione del PTPCT;

-adozione dei criteri di rotazione dei dirigenti e del personale;

-adozione dei codici di comportamento;

-obblighi di pubblicazione sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

-tutela del dipendente che effettua segnalazioni di itlecito {cd. whistleblowing ex art. 54 bis, D.Lgs.

165/2001);

-obbligo di astensione in caso di conflitti di interesse;

-incompatibilita e inconferibilita di incarichi dirigenziali (D.Lgs. 39/2013);

-disciplina inerente all’attivitd successiva alla cessazione del rapporto di lavoro {cd. pantouflage / revoiving

doors ex art. 53, co. 16-ter, D.Lgs. 165/2001);

-disciplina in materia di formazione di commissioni, assegnazione agli uffici, conferimento di incarichi in caso

di condanna per deiitti contra fa P.A. (art. 35 bis, D.Lgs. 165/2001);

-adozione di Patti di Integrita per quanto concerne gli affidamenti di lavori, servizi e forniture (art. 1, co. 17, 1.

190/2012};

- azioni di sensibilizzazicne e rapporto con la societa civile;

-monitoraggio dei tempi procedimentali {art. 1, co. 9, lett. d) della |. 190/2012).

"‘F E
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3.OBIETTIVI STRATEGICH

Ai sensi dell’art. 1, co. 8, della L. n. 190/2012, come modificato dalf'art. 41, co. 1, lett. g), del D.1gs. n.

97/2016, “I'organo di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione

e trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-

gestionale e del Piano triennale per la prevenzione della corruzione”.

Considerata la molteplicita delle attivita che si espletano nell’ambito della ASL che & di ampie dimensioni

con una complessita organizzativa determinata da un gran numero di risorse umane e numerosi rapporti

che si instaurano tra professionisti, utenti e ditte fornitrici, I'Azienda ritiene che, in un modello cosi
articolato, it contrasto alla corruzione assuma un rilievo centrale.

La prevenzione della corruzione si basa fondamentalmente su un sistema di misure di pianificazione e

controllo, che coinvolge tutti i livelli di attivitad, i cui principali strumenti sono: la trasparenza, la

formazione, i codici di comportamento e la gestione del rischio corruttivo.

Con il presente Piano si intendono perseguire i seguenti obiettivi strategici:

- prosecuzione delle attivita di sensibilizzazione e formazione obbligatoria di livello generale verso
tutto il personale riguardo ai temi deil’etica, della legalita e della prevenzione della corruzione, e
formazione obbligatoria e specifica per il RPCT, i Referenti e Dirigenti delle aree mappate;

- Coinvolgimento delle UOC e UQSD SPTA nella valutazione del “potenziale evento corruttivo”,
attraverso I'elaborazione di apposite schede;

- Prosecuzione delle azioni per la diffusione della cultura della trasparenza all'interno della ASL e
verso i cittadini e stakeholders anche mediante la diffusione dell’accesso civico e dell’accesso civico
generalizzato;

- Formazione specifica sulla trasparenza rivolta al RPCT e al personale interessato alla cura degli
obblighi di pubblicazione;

- Prosecuzione delle attivita per la pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelli da pubblicare

obbligatoriamente ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e s.m.i.

Tali obiettivi saranno perseguiti prevalentemente attraverso attivita formative.

in sintesi: diffondere la cultura deli'etica e dell'integrita verso tutti i dipendenti e collaboratori;
consolidare Fattuazione dei principi della trasparenza.

Lo scopo € quelle di fare acquisire a tutto il personale, la consapevolezza della necessita di agire con
correttezza ed integrita nell'espletamento delle proprie attivita istituzionali con I obiettivo generale di
un “cambiamento culturale” che coinvolga tutta I’Amministrazione, per il raggiungimento del quale si
ritiene che fondamentatli siang; 'informazione, la formazione e la sensibilizzazione di tutto il personale,
nonché fa costante collaborazione e confronto tra dirigenti e dipendenti, nell'ottica di garantire il

corretto utilizzo delle risorse pubbliche, di rendere trasparenti le procedure e imparziali le decisioni dell’
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amministrazione. il presente Piano costituisce, dungue, un ulteriore documento strategico-

programmatico dell’ Azienda.

4. ANALISI DEL CONTESTO

La fase indispensabile del processo di gestione del rischio & quella relativa all’analisi del contesto, attraverso
la quale comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi alinterno dell’amministrazione o a causa
delle specificita dell’ambiente in cui essa opera in termini di dinamiche sociali, economiche e culturali o per
via delle caratteristiche organizzative interne.

Infatti, I'analisi def contesto esterno ed interno & una fase molto importante ai fini della definizione di misure
adeguate a contrastare i rischi corruttivi, poiché il PTPCT viene in tal modo contestualizzato e definita la
strategia di prevenzione con le relative misure individuate secondo le specifiche criticita.

Considerato che la realta italiana si presenta piuttosto disomogenea per quanto riguarda la distribuzione
territoriale della corruzione, per sviluppare una strategia di prevenzione non si pud prescindere da un’analisi
dello specifico contesto, pertanto di seguito, si illustrano gli elementi maggiormente significativi. Riguardo al
contesto esterno, si fara riferimento allambito territoriale della regione Abruzzo, in particolare della

provincia di Chieti.

5. CONTESTO INTERNO

L'Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano-Vasto-Chieti istituita con delibera n. 796 del 28.12.2009, in
applicazione della Legge Regionale n. 5 del 10.03.2008, & dotata di personalitd giuridica pubblica e di
autonomia imprenditoriale ai sensi delle disposizioni legislative regionali d’istituzione del Servizio Sanitario
Regionale.

Sono organi dell'Azienda, il Direttore Generale, il Collegio di Direzione e il Collegio Sindacale. Il Direttore
Generale & coadiuvato nell’esercizio delle proprie funzioni dai Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

La sede legale & a Chieti in via dei Vestini, snc.

Il sito internet istituzionale & il seguente: www.asi2abruzzo.it

il logo aziendale ufficiale & quello di seguito raffigurato:
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L'Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano-Vasto-Chieti & parte integrante del Servizio Sanitario Nazionale e,
specificatamente, del Sistema Sanitario della Regione Abruzzo. In tale ambito si caratterizza per la sua
funzione pubblica di promozione e tutela della salute come diritto fondamentale dellindividuo e interesse
della collettivita.

L’Azienda svolge la funzione di erogazione diretta di servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione
ovvero avvalendosi di soggetti con essa accreditati. Nell’espletamento della primaria funzione pubblica di
tutela della salute, nel rispetto di libera scelta del cittadino, 'Azienda si impegna a creare le condizioni di
effettiva equita neil’accesso e nella fruizione dei servizi per tutti gli utenti, esercitando funzioni di controtio e
verifica sulle prestazioni offerte e monitorandone la qualitd e I'appropriatezza. in particolare, I'operato
dell’Azienda & focalizzato sulla riorganizzazione dell’offerta sanitaria e sul rispetto dell’equilibrio economico-
finanziario.

Tale azione si concretizza attraverso: I'impegno costante nella realizzazione di una rete integrata di servizi
sanitari e socio-assistenziali che, attraverso un rafforzamento dei servizi sul territorio e una riqualificazione
dell’offerta ospedaliera, sia in grado di fornire risposte appropriate ai bisogni di salute. La riorganizzazione e
la qualificazione ospedaliera saranno perseguite attraverso: il contenimento delle liste d'attesa delle
prestazioni ambufatoriali; la riduzione della mobilita passiva; I'ottimizzazione dei consumi di beni sanitari.

La riorganizzazione e il potenziamento del territorio saranno attuate con il consolidamento dell’assistenza

territoriale e I'incremento dell’assistenza residenziale e semiresidenziale in ADE

Assetto Organizzativo

L'Azienda si articola in diverse macrofunzioni: funzione di governo e correlata funzione di staff, funzione di
produzione dei servizi sanitari (insieme di attivita finalizzate all'erogazione diretta di servizi e prestazioni
sanitarie di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, effettuata nei diversi regimi consentiti, incluse le
attivita svolte in regime libero-professionale intramuraria), funzione tecnica e amministrativa.
L'Azienda adotta le metodologie e gli strumenti def governo clinico ed integra le stesse con quelli del governo
economico al fine di perseguire I'appropriatezza delle risposte clinico-assistenziali, it miglioramento della
qualita det servizi, I'efficacia degli interventi unitamente al miglioramento dell’efficienza e al contenimento
dei costi. Ne deriva una stretta relazione tra le due dimensioni del governo aziendale, quella clinica e quella
economica, anche rispetto al sistema e all’articolazione delle responsabilitd a tutti i livelli del’assetto
organizzativo.
U'Azienda, per orientare le proprie azioni, si configura come organizzazione che:

~ implementa la qualita delle cure attraverso 'adozione di strumenti adeguati quali la medicina

basata sull’evidenza, la formazione e |'addestramento, i percorsi clinico-assistenziali ed

organizzativi, l'audit e la gestione dei rischi;

-
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— rafforza il processo di aziendalizzazione;

— mira alla riconversione e alla riqualificazione dell’offerta verso fivelli di assistenza pil
q

appropriati;

realizza politiche del personale basate sulla responsabilizzazione dei differenti livelh
dirigenziali e dei quadri del comparto tramite I'utilizzo di sistemi premianti i quali, attraverso
forme di gratificazione di carattere non solo economica, possono incentivare il
raggiungimento degli obieftivi da parte delle strutture organizzative, di gruppi

multidisciplinari e di ciascun operatore.

L’azienda in cifre

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti, & organizzata in Dipartimenti, Unita operative complesse, semplici, semplici
dipartimentali e in Distretti come previsto nel modello organizzativo definito nell’atto aziendale adottato con
deliberazione n. 322 del 14/3/2018, con la quale sono state recepite le indicazioni di cui alla DGR Abruzzo n.
51 del 02 febbraio 2018, avente ad oggetto la presa d’'atto del parere di conformita della deliberazione n.

1200 del 03/11/2017 ai sensi della DGR Abruzzo n. 402 del 21 luglio 2017 di modifica ed integrazione alla

DGR Abruzzo n, 78 del 28 febbraio 2017.

Popolazione residente nella ASL 2 per Aree Bistrettuali e penere {Istat al 1° gennaio 2021)

Aree Distrettuali Femmine Maschi Totale complessivo
Area distrettuale 1 87.121 81.916 169.037
Area distrettuale 2 55.183 52.833 108.016
Area distrettuale 3 50.049 48.113 98.162
Totale Asl 02 192.353 1182.862 375.215
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Collocazione punti di erogazione

oA™Y

Ospedale

Distretto sanitario

Punto di erogazione

Presidio territoriale di assistenza

Ospedale in zona particolarmente disagiata
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Presidi Ospedalieri

I presidi ospedalieri sono i seguenti: P.O. clinicizzato “SS. Annunziata” di Chieti, a cui afferisce lo Stabilimento
Ospedaliero “Bernabeo” di Ortona, P.O. “F. Renzetti” di Lanciano, P.O. “San Pio” di Vasto, P.0. “San Camillo”
di Atessa classificato quale Presidio Ospedaliero in zona disagiata (DGR n. 824 del 25/10/2018).
L'assistenza ospedaliera segue una logica dipartimentale secondo il modello individuato dal D.lgs n.
502/1992 e s.m.i.,, con criteri di aggregazione di unita operative che siano:

- omogenee sotto il profilo delle attivita svolte o risorse impiegate;

- interdisciplinari, semplici e/o complesse, basate sulla condivisione di procedure e percorsi

terapeutici assistenziali.

La riorganizzazione dipartimentale trova motivazione non solo nel vantaggio organizzativo e di conseguenza
economico, ma in un miglioramento complessivo di tutto il sistema basato sulla centralitd del paziente
all'interno dell'organizzazione e sulla valorizzazione di tutte le competenze professionali finalizzate al

perseguimento dei comuni obiettivi di salute.

Attivita Distrettuali

La Asl Lanciano-Vasto-Chieti si articola in tre aree distrettuali, di seguito indicate, strutturate in sette distretti
con relativi punti di erogazione:
1. Areadistrettuale 1:
» distretto di Chieti (comprendente la sede erogativa di Bucchianico);
+ distretto di Francavilla al Mare {comprendente la sede erogativa di Miglianico e San Giovanni
Teatino);
+ distretto di Ortona (comprendente le sedi erogative di Orsogna e di Tollo).
2. Area distrettuale 2:
* distretto di Lanciano (comprendente la sede erogativa di Fossacesia);
* distretto di Villa Santa Maria {comprendente ie sedi erogative di Lama dei Peligni e di
Torricella Peligna}.
3. Area distrettuale 3:
* distretto di Vasto (comprendente |a sede erogativa di Casalbordino);

« distretto di San Salvo (comprendente la sede erogativa di Castiglione Messer Marino).

F
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Integrazione Ospedale-Territorio

La riorganizzazione della rete ospedaliera comprende una concentrazione crescente di tecnologie,
complessita e intensita di cure, che di fatto deve avere forti relazioni con le strutture territoriali, sia dal punto
di vista assistenziale (con riferimento cioé a quelle prestazioni che erogate nel luogo e nel setting corretto,

rendono I'utilizzo dell'ospedaie pil appropriato), sia di quello organizzativo.

Presidi Territoriali di Assistenza

tl Presidio Territoriale di Assistenza (PTA) si configura come “struttura a vocazione multifunzionale e a
gestione multiprofessionale e multidisciplinare orientata, in particolare, alla presa in carico delle condizioni di
fragilita e di complessita assistenziale collegate alla cronicita e alla risoluzione di problematiche acute che
non necessitano di degenza ospedaliera.
Sul territorio della Asl Lanciano Vasto Chieti insistono tre PTA nei comuni di:

+ Casoli;

*  Gissi;

¢ Guardiagrele.

Ospedale di Comunita’

L'Ospedale di Comunita & una struttura residenziale territoriale istituita allinterno del PTA, di ricovero breve
per pazienti che necessitano di interventi sanitari a bassa intensitd di cura, che si colloca fra il ricovero
ospedaliero e le cure domiciliari, in uno stretto rapporto di collaborazione funzionale con i medici di
medicina generale (MMG), al fine di costruire una rete di servizi sanitari extra ospedalieri.

Nel territorio della Asl Lanciano-Vasto- Chieti tali strutture sono previste nei PTA di Casoli, Gissi e

Guardiagrele con una dotazione di n. 20 posti letto ciascuno.

| Dipartimenti dell’area tecnico-amministrativa
| Dipartimenti dell’area tecnico -amministrativa forniscono ali’Azienda servizi strumentali e di supporto alle
attivita di produzione, esercitando le funzioni attribuite nel rispetto della logica del “cliente interno” e
ricercando la massima integrazione con tutte le altre attivitd aziendali, favorendo I'efficienza e assicurando la
qualita degii aspetti organizzativi e logistici di natura tecnica ed amministrativa. Essi sono distintiin:

1. Dipartimento Tecnico;

2. Dipartimento Amministrativo.
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Dipartimenti Ospedalieri

L'analisi dei dati prosegue con la rappresentazione delle attivitd secondo 'organizzazione dipartimentale per
disciplina e per struttura, cosi come evidenziato nell’organigramma che segue.
In particolare le Unita operative ospedaliere che assicurano 'assistenza nei diversi presidi risultano cosi

ricomprese nei diversi Dipartimenti

Dipartimente Dipartimcento Dipartiment
Salute Materno o Fmergensa
Mentale Intantile Lirgenza

Dipartimento Dipartimentn Bipartimento
Chirurgico NMedico Cardiologico

Dipartimento
Servizi

Ospedale

i P ECI I NS D

Ospedale
di Ortona

— (e D= D —Con D —Con D>—Cw D

Ospedale
di Vasto

— e D—

Risorse Umane

Per il triennio 2022-2024, tenuto conto delie disposizioni contenute negli atti di programmazione e di
indirizzo della Regione Abruzzo adottati anche per il potenziamento della rete di assistenza ospedaliera e
territoriale (D.G.R. n. 334/2020, n. 443/2020 e n. 598/2020 e da ultimo D.G.R. 463/C del 26 luglio 2021),
nonché dei vincoli di spesa previsti dalla legislazione nazionale vigente in materia di spesa del personale,
nonché delle deroghe a tali vincoli previste dalle disposizioni nazionali connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19, ferma restando la verifica del conseguimento dellobiettivo dell’equilibrio
economico ,nel limite di spesa tendenziale anno 2021, cui va aggiunto lo specifico finanziamento previsto dal
D.L. 34/2020, V'Azienda ASL Lanciano-Vasto-Chieti, procedera, tenuto conto del fabbisogno di personale
determinato nel PTF con deliberazione n. 316 del 26.07.2019 ed in via definitiva con deliberazione n. 37 del
25.09.2019:

-nei termini di cui alla vigente normativa, ad ulteriore stabilizzazione del personale medico, tecnico-
professionale e infermieristico, dirigenziale e non, del Servizio Sanitario Nazionale in possesso del requisito di
tre anni di anzianita (D.Lgs n. 75/2017 e s.m.i - da ultimo con L. n. 77/2020 di conversione del D.L. n.
34/2020); cid anche al fine di realizzare una riduzione delia spesa sostenuta per i personale con rapporto di
lavoro flessibile;

-nei termini di cui alle emanande disposizioni normative (Legge di Bilancio 2022}, alla stabilizzazione del

personale assunto per emergenza Covid in possesso dei previsti requisiti.
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L'Azienda inoltre nel corso dell’anno 2022, all'esito della conclusione della procedura concorsuale aggregata
— capofila Asl di Teramo - per Operatori Socio Sanitari, procederd alla definitiva reinternalizzazione del
persanale del profilo.

Obiettivo Specifico: Predisposizione Piano Triennale Fabbisogni

Il Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale del triennio di riferimento sara predisposto sulla scorta degli
ulteriori indirizzi forniti dafla Regione Abruzzo all'esito delf’approvazione della nuova rete ospedaliera, nefle
more di quanto innanzi, I'Azienda procedera:

- ad assunzioni di personale a tempo indeterminato per turn-over di personale cessato a vario
titolo, con particolare riferimento alla copertura dei posti vacanti di Direttore di Struttura
Complessa, previa specifica autorizzazione da parte del Componente fa Giunta Regionale
delegato alla programmazione sanitaria e del Direttore del Dipartimento Sanita;

- ad assunzioni di personale finalizzato ad assicurare I'erogazione di LEA previa specifica
autorizzazione da parte del Componente la Giunta Regionale delegato alla programmazione
sanitaria e del Direttore del Dipartimento Sanita.

Per le assunzioni di personale a tempo indeterminato I'Azienda procederd ad espletare le procedure
concorsuali in modalitd aggregata secondo le modalita indicate nelle Linee di indirizzo regionali di cui alla
D.G.R. n. 228/2019, compatibilmente con quanto previsto dalle disposizioni nazionali connesse all'emergenza
epidemiclogica da COVID-19.

L’Azienda prosegue nella trasmissione del flusso del personale nei termini di cui al punto 2 della D.G.R.
n.211/2019.

Lincremento di spesa derivante dai processo di reinternalizzazione del personale 0SS a sua voita trova

compensazione nel minor costo della voce “ beni e servizi”.

Gestione reclami

Nel 2021 sono pervenuti all'URP {mail delt'Ufficio e nei vari punti in cui esso & articolato) e sono stati gestiti
n.403 "reclami” (segnalazioni, esposti, richieste non semplicemente informative, ecc.)..

Tra questi, numerosi quelli concernenti 'impossibilita di prenotare per esaurimento rapido delle disponibilita
in lista. Cid ha riguardato anche le prestazioni in classe di priorita che, perd, sono state prese in carico dal
CUP, anche su sollecitazione dell'URP cui gli utenti si erano rivolti.

Diverse le segnalazioni concernenti il servizio di continuita assistenziale, soprattutto per le mancate risposte
telefoniche e gii aspetti relazionali nel rapporto personale sanitario-paziente.

Per quanto attiene specificamente al COVID, I'URP ha ricevuto numerose richieste/segnalazioni circa

I'effettuazione di tamponi, tra cui mancato esito e disguidi organizzativi nelle vaccinazioni .

e,
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Procedimenti disciplinari

Nel corso del 2021, non si ha contezza del verificarsi di eventi corruttivi; tuttavia, nel corso dello stesso anno
sono stati avviati/ripresi procedimenti disciplinari per eventi corruttivi e per fatti penalmente rilevanti
verificatisi nelle precedenti annualitd. Sono pervenute complessivamente n. 19 segnalazioni efo
provvedimenti giudiziali riguardanti la violazione degli obblighi comportamentali e per fatti anche

penalmente rilevanti, di cui n. 11 esitati in procedimenti disciplinari.

Si & provveduto, inoltre, ad attivare una consultazione pubblica per I'aggiornamento del Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) 2022-2024, al fine di elaborare una efficace
strategia anticorruzione, con una procedura aperta a forme di consultazione/partecipazione pubblica.

Sono state invitate, dunque, le organizzazioni sindacali operanti all'interno della ASL, tutte le associazioni o
altre forme di organizzazioni portatrici di interessi collettivi che operano nel settore, nonché tutti i soggetti
che operano e usufruiscono delle attivitad e dei servizi prestati dall’ Azienda, a far pervenire proposte ed
osservazioni in merito all'aggiornamento del Piano, con lutilizzo di apposito modello allegato. Entro il

termine stabilito, non sono pervenute né proposte né osservazioni.

6. CONTESTO ESTERNO

Il territorio della ASL Lanciano-Vasto-Chieti coincide con quello della Provincia di Chieti. Si estende per
2.588,35 Kmq, pari al 24 % del territorio abruzzese, e comprende 104 comuni, di cui 9 costieri, 33
pedemontani e 62 montani. Nel territorio della Asl Lanciano-Vasto-Chieti sono residenti 375.215 abitanti
(dati istat ai 31 dicembre 2020), pari al 29% della popolazione regionale, per una densita abitativa media di
144 ab./kmq (maggiore rispetto alla media di 118 ab./kmq nella regione).

La popolazione ha subito anche nel 2020 un decremento in tutta la regione e nefla provincia di Chieti si &

registrata una diminuzione di 3.625 unita (pari all'1%).

Tab. 1- POPOLAZIONE AL 31.12.2020 £ VARIAZIONE 2020/2019 PER PROVINCIA. Valori assoluti (fonte
ISTAT)

Popolazione Popolazicne Aggiustamento Paopolazione Variazione

censita al calcolata al stalistico censita al censuaria 2020-

PROVINCE 31.12.2019 31122020 censuario 31.12.2020 2019
P P19+ST(") CLURGLT T PIRSTHAG |

Chieti L 378,840 376.408 325 A1 Y.

L'Aquita 74838 292433 200811 4021

Pescara L 481

316,363 314597

313882 s 48t

Teramo 301.950 301104

* saldo totale (ST) della dinamica demografica (Saldc nanrale + Saldo migratorio) def BRancio demografico 2020

i
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Fig.1- ANDAMENTO DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE IN PROVINCIA DI CHIETI 2001/2020

FELO0E
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() post-censimentn

Il decremento & dovuto ad un tasso di mortalita pilt alto rispetto allanno precedente, legato anche
al'epidemia da Covid — 19, ma anche alla continua discesa del tasso di natalits, che in provincia di Chieti &

sceso al 6,1 per mille (rispetto al 6,4 per mille del 2019).

Tab. 2- TASSO DI NATALITA E DI MORTALITA 2020/2019 PER PROVINCIA. Valori per mille (fonte ISTAT)

i "':_'T§s£6 natahta - Tasso di mortalita
PROVINCE ——— —
e 2019 2020 © 2019 2020
Chieti o B4 61 . 15 125
UAqula . B3 6.4 12 12,8
Pescara B8 6,8 12,2

Teramo b4 | 12.3

Tuttavia il fenomeno & disomogeneo in ragione delie differenze orografiche del territorio: in provincia di
Chieti si trovano sia il Comune che - in controtendenza rispetto alla media regionale — fa registrare il
massimo incremento assoluto di residenti (Francavilla al Mare, con +568 abitanti nel 2020), sia il Comune

piu piccolo della Regione, che registra un -8,5% di popolazione (Montebello sul Sangro, con 75 abitanti).

Per quanto riguarda la distribuzione per fasce d'eta, ia popolazione abruzzese presenta nel 2020 una
struttura per eta sensibilmente piil anziana rispetto al resto del Paese. Aumentano sia Vindice di vecchiaia,
che {indice di dipendenza degli anziani {rapporto percentuale tra la popolazione over 65 e la fascia tra i 15

e i 64 anni).
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Fig. 2 — PIRAMIDE DELLE ETA DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE, ABRUZZO E ITALIA. Censimento
2020 (fonte ISTAT)
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Nella provincia di Chieti F'eta media supera i 46 anni (pari a 46,6, cifra pill alta rispetto alla media
regionale pari al 46, 3 e alla media nazionale pari a 45,4). Ci sono 212 persone over 65, ogni 100
ragazzi tra O e 14 anni (indice di vecchiaia, pib alto di quello abruzzese pari a 202); risulta
particolarmente elevato anche I'indice di dipendenza degli anziani (41, contro la media regionale

di 39,2).

Tab. 3 — INDICATORI DI STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE PER PROVINCIA. Censimento 2020
(fonte ISTAT)

Rapporto di Eta media indice di Indice di Indice di Indice di struttura della
mascolinita vecchiaia  dipendenza dipendenza anziani popelazione attiva
Chieli s 465 o 27 603 A0 1450
L'Aquita RERRERI: X 467 2141 587 o400 1447
Pescara SRR <) 458 1880 584 038 1452

T 5

1427

3

=
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7. LA CRIMINALITA” NEL TERRITORIO

L'indice di percezione della corruzione nel settore pubblico e nella politica, presentato da
Transparency International nel 2021, vede I'ltalia al 42esimo posto su 180 Paesi, con un punteggio
di 56 punti su 100. Un rafforzamento della credibilita internazionale, nell’ambito di un andamento
costante delf'ultimo decennio che dal 2012 ha portato il nostro Paese a guadagnare 14 punti,
influendo sul clima generale di fiducia, sostenuto anche dagli sforzi espressi da numerosi
stakeholder del settore privato e della societd civile nel promuovere i valori della trasparenza,
dell’anticorruzione e dell'integrita.

Per quanto attiene alla criminalita presente sul territorio, consultando Fannuale classifica del Sole
24 ore che analizza le denunce di furti, rapine e altri tipi di reati riferiti all'anno 2020, Ia provincia di
Chieti occupa I'84esima posizione, su 106: sono state 9005 le denunce complessive, una media di
2350 ogni 100mila abitanti.

Tra le possibili ingerenze nelle attivita istituzionali, in particolare nell’ambito delle infiltrazioni delfe
organizzazioni criminali nel tessuto economico produttivo e sociale provato dalla crisi prodotta dalla
pandemia, come evidenziato nella relazione del Ministro dell’Interno al Pariamento relativa
ail'annualita 2020, si rileva su tutto il territorio nazionale, che “sono confermati sensibili i settori
della sanita pubblica e privata per 'approvvigionamento e la fornitura di apparecchiature sanitarie,
anche di alta specializzazione, nonché quello dell’approvvigionamento dei dispositivi di protezione e
della produzione fraudolenta di prodotti contraffatti e non in linea con le prescrizioni
sanitarie. [...] Gli investimenti pubblici erogati [...] per il potenziamento, a titolo esemplificativo, del
sistema sanitario nazionale potrebbero essere oggetto di interesse da parte dei sodalizi
criminali per rafforzare la propria presenza in settori in cui si sono gid inseriti da
tempo, come quello del ciclo del cemento o nei quali sono comparsi pit di recente,
come quello della fornitura di beni e servizi per le cure mediche.
Altri ambiti d’interesse sui quali le cosche continueranno a lucrare sono i servizi
di smaltimento dei rifiuti sanitari. [...] Altrettanto rilevante & la capacita dei clan di gestire il mercato
della contraffazione, che potrebbe investire anche il settore dei farmaci, dei prodotti
parafarmaceutici e medicali, dei corredi sanitari di protezione.” Anche la diffusione dei vaccini &
stata considerata un’ulteriore area di interesse per i gruppi criminali cui le Forze di polizia hanno

posto particolare attenzione. ’analisi delle risultanze investigative consente di affermare dunque
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che linfiltrazione nel settore degli appalti e dei sub-appalti costituisce la forma pili evoluta di
condizionamento del tessuto economico produttivo.

“In provincia di Chieti sono stati riscontrati inoltre, negli anni, interessi illeciti prevalentemente
perseguiti da parte di consorterie campane calabresi e pugliesi. Le zone pill esposte sono le aree
contigue alla citta di Francavilla al Mare, tenuto conto anche della vicinanza alla cittd di Pescara,
nonché il comprensorio di Vasto che occupa una posizione al confine con la provincia di Foggia”.

Per favorire la legalita e la trasparenza dell'attivita di impresa, in questa particolare congiuntura, nel
contesto territoriale di riferimento dell’Azienda, a maggio del 2021, la prefettura di Chieti e la
Camera di commercio Chieti Pescara hanno sottoscritto un protocollo d'intesa che mira proprio a
prevenire il pericolo di infiltrazione della criminalitd organizzata nel tessuto economico sano e a
diffondere la cultura della legalita fra le imprese e le loro associazioni.

La sfida che riguardera I'Italia nei prossimi anni, e anche la nostra Azienda, & quella della piena
realizzazione dei progetti previsti nelle missioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),
che richiedera la massima attenzione alla prevenzione dei rischi di corruzione.

La corruzione & un fenomeno estremamente complesso, difficile da definire e ancor pilt da
misurare, per contrastarla & dunque necessario conoscere il fenomeno nelle sue molteplici
manifestazioni per poter orientare efficacemente le metodologie, gli strumenti e le pratiche previsti
dal quadro normativo, in base alle caratteristiche dello specifico contesto giuridico, istituzionale e
socioeconomico.

La ASL, come illustrato, & peraltro di ampie dimensioni ed ha una complessitd organizzativa
determinata da un gran numero di risorse umane e numerosi rapporti che si instaurano tra
professionisti, utenti e ditte fornitrici e molteplici sono le relazioni tra attivita istituzionali e libero
professionali del personale medico e sanitario, elementi tutti che potenzialmente espongono a
rischi specifici la ASL sotto il profilo di eventuali illegalitd che possono svilupparsi nel suo interno.

Vi & da dire, comunque, che |'esposizione al rischio delle attivitd aziendali viene mitigata, in molti
settori, da norme di legge, da regolamenti, da procedure che regolano puntualmente tutte le fasi di
vari processi, circoscrivendo e riducendo, in tal modo, 'ambito della discrezionalita.

Molto importante & anche l'informatizzazione di numerosi processi che garantisce la tracciabilita
delle attivita e dei soggetti responsabili nonché ne consente il monitoraggio costante della
regolarita, anche sotto il profilo contabile, contribuendo a limitare ulteriormente il rischio di eventi

corruttivi.
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8. COMPITI PRIORITARI E RESPONSABILITA'DEL RESPONSABILE DELLA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Al Responsabile della prevenzione delia corruzione sono attribuiti i seguenti compiti:

- elaborazione del piano della prevenzione della corruzione;

- definizione di procedure atte a selezionare e formare i dipendenti;

— verifica dell’efficace attuazione del piano e sua idoneitd;

~ proposte di modifiche in caso di mutamenti del’organizzazione e in caso di accertate violazion;;

— verifica, d’intesa con il dirigente competente, dell'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici a pil

elevato rischio di corruzione;

- individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione;

— pubblicazione della relazione annuale sui risultati dell’attivita,
I suddetti compiti si inseriscono nella pill specifica attivita di gestione del rischio di corruzione che si attua
con misure preventive nuove, in coordinamento con quelle esistenti, secondo specifici monitoraggi e
un’azione diretta in materia di prevenzione da parte del responsabile, coadiuvato e affiancato dai Referenti e
da tutti i Dirigenti/Responsabili di strutture aziendali che concorrono, nelfambito di un’azione sinergica, a
determinare misure preventive attraverso una verifica periodica della valutazione connessa ai rischi dei
propri uffici/servizi.
Il RPCT deve essere una persona che abbia sempre mantenuto una condotta irreprensibile, escludendo
coloro che siano stati destinatari di provvedimenti giudiziali di condanna o provvedimenti disciplinari, poiché
deve essere una figura in grado di garantire la buona immagine e il decoro dell’amministrazione. Per questo
é fondamentale che Ia scelta ricada su un soggetto che abbia dato nel tempo dimostrazione di un
comportamento onesto e corretto. Cio sia nell'interesse dell'amministrazione, sia nel’interesse e a tutela del
prestigio dello stesso RPCT che potra esercitare i propri compiti con maggior autorevolezza.
E' rimessa agli organi di indirizzo delle amministrazioni, cui compete la nomina, in relazione alle
caratteristiche strutturali deli’ente e sulla base dell’'autonomia organizzativa, la valutazione in ordine alla
scelta del RPCT. Nella ASL Lanciano-Vasto-Chieti l'incarico di RPCT & stato conferito alla Dott.ssa
Giustinantonia Chieffo, Dirigente Responsabile della UOSD Sistema Informazione, Comunicazione e
Marketing e individuato come sostituto il Direttore della UOC Affari Generali, Gestione documentale e
Convenzioni, Dott. Errico D’Amico.
| poteri di vigilanza e controlio del RPCT sono funzionali al ruolo principale che il legisiatore gli assegna che &
quelio di proporre e di predisporre adeguati strumenti interni all’amministrazione per contrastare
Iinsorgenza di fenomeni corruttivi. Detti poteri devono rimanere connessi all’'obiettivo principale
assegnatogli che & quello della predisposizione del sistema di prevenzione della corruzione di un ente e della

verifica della tenuta complessiva di tale sistema al fine di contenere fenomeni di cattiva amministrazione, di

s
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conseguenza, si inseriscono e vanno coordinati con quelli di altri organi di controlic interno delle
amministrazioni al fine di ottimizzare, senza sovrapposizioni o duplicazioni, I'intero sistema di controlli. Cid
implica, naturalmente, che detti uffici/organi debbano assicurare sempre piena collaborazione con il RPCT,
tenendolo informato sugli esiti delle attivita svolte.

Al RPCT non spetta accertare responsabilita e svolgere direttamente controlii di legittimita e di regolarita
amministrativa e contabile e, quindi, la fondatezza dei fatti. Il RPCT & tenuto a fare riferimento agli organi
preposti appositamente sia all'interno dell’amministrazione che all'esterno, valorizzando cosi un rapporto di
poteri strettamente connessi, @ non sovrapponibili, con quello di altri soggetti che hanno specifici poteri e
responsabilita sul buon andamento dell’attivita amministrativa nonché sull’accertamento di responsabilita.
Tra RPCT e organi di controllo € quindi opportuno, che si crei una collaborazione stabile nel rispetto delle

rispettive competenze.

Rapporti tra RPCT e Responsabhile della protezione dei dati (DPO)

fl regime normativo per il trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubblici & rimasto
sostanzialmente inalterato essendo confermato il principio che esso & consentito unicamente se ammesso da
una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento. E’ necessario, comunque, che le pubbliche
amministrazioni, prima di mettere a disposizione sui propri siti web istituzionali dati e documenti contenenti
dati personali, verifichino che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel d.Igs. 33/2013 o in altre
normative preveda I'obbligo di pubblicazione, che deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al
trattamento dei dati personali quali quelli di liceita, corretiezza e trasparenza; minimizzazione dei dati;
esattezza; limitazione della conservazione; integrita e riservatezza. In particolare, assumono rilievo i principi
di adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali i dati personali
sono trattati “minimizzazione dei dati”.

Riguardo ai rapporti tra RPCT e DPO, |'Autorita ritiene che, per quanto possibile, le figure non debbano
coincidere, ritenendo che la sovrapposizione dei due ruoli possa rischiare di limitare I'effettivita delio
svolgimento delle attivita riconducibili alle due diverse funzioni, tenuto conto dei numerosi compiti e
responsabilita che fa normativa attribuisce sia al RPD che al RPCT, dello stesso avviso & anche il Garante per
ia protezione dei dati personali . |

in ogni caso, per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati personali, il RPD
costituisce una figura di riferimento e supporto anche per il RPCT nelfambito di un rapporto di

collaborazione interna fra gli uffici.
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Ruolo degli organi di indirizzo e dei vertici amministrativi

£’ senza dubbio necessario che le responsabilitd connesse all'adozione del PTPCT e alla sua attuazione, non si
concentrino sulla sola figura del RPCT, ma che vi sia una partecipazione degli organi di indirizzo per una piena
consapevolezza e condivisione degli obiettivi della lotta alla corruzione e delle misure organizzative
necessarie.

L'organo di indirizzo deve assumere un ruclo proattivo, anche attraverso la creazione sia di un contesto
istituzionale e organizzativo favorevole di reale supporto al RPCT, sia di condizioni che ne favoriscano
I'effettiva autonomia.

Infatti, {'organo di indirizzo, dispone di competenze rilevanti nel processo di individuazione delle misure di
prevenzione della corruzione:

- Individua, di norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, il Responsabile della prevenzione della corruzione e
della trasparenza, disponendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e
poteri idonet per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivita,

- Definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che costituiscono
contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale e del Piano triennale per la
prevenzione della corruzione.

- Adotta il Piano ftriennale per la prevenzione della corruzione su proposta del Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza.

- it RPCT ha Fobbligo di riferire all’Organo di indirizzo politico sull'attivita svolta, con la relazione annuale, da
pubblicare anche nel sito web dell'amministrazione.

- L'organo di indirizzo dispene le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare al RPCT funzioni

e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivita.

Ruolo degli Organismi indipendenti di valutazione (OIV)

A seguito dell’entrata in vigore del d.1. 80/2014, non risultano modificati i compiti degli 01V che sono tenuti a
promuovere e attestare |'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza. Si evidenzia che I'attivita di
attestazione degli OIV dei dati pubblicati continua a rivestire particolare importanza per VANAC che,
nel’ambito dell’esercizio dei propri poteri di controllo e vigilanza suil’attuazione delle misure di prevenzione
e trasparenza, definisce annualmente le modalita per la predisposizione dell’attestazione sull'assolvimento
degli obblighi relativi alla trasparenza che va pubblicata da parte del RPCT.

Infatti, in data 28/06/2021 'OV ha predisposto la “Griglia di rilevazione”, attraverso la verifica diretta di
corrispondenza tra guanto pubblicato su sito aziendale e quanto previsto dalla Delibera ANAC n° 294/2021 e,
nella seduta del 28.06.2021, in modalitd telematica, # RPCT ha relazionato in merito alle modalitd di

aggiornamento e al rispetto degli adempimenti connessi all’assolvimento dell’obbligo di pubblicazione nella
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sezione “Amministrazione Trasparente” del’Ente. L'OIV ha svolto gli accertamenti tenendo anche conto dei
risultati e degli elementi emersi dall’attivitd di controilo svolta dal RPCT .

Il ruolo degli OIV & importante anche per la verifica della coerenza tra gli obiettivi di performance
organizzativa e individuale e V'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione.

Infatti, gli OIV validano la relazione sulle performance, di cui alf'art. 10 del d.lgs. 150/2009, dove sono
riportati i risuttati raggiunti rispetto a quelli programmati e alle risorse; propongono all’organo di indirizzo la
valutazione dei dirigenti; promuovono e attestano I'assolvimento degli obblighi di trasparenza {art. 14, co. 1,
lett. g), d.igs. 150/2009).

L'OIV, incltre, esprime parere obbligatorio sul codice di comportamento che ogni amministrazione adotta.

Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD} della ASL Lanciano-Vasto Chieti, in riferimento

all’anticorruzione e alla trasparenza, svolge i seguenti compiti: 1) cura i procedimenti disciplinari nelllambito
della propria competenza (art. 55 bis, D. Lgs. n. 165/2001); 2) propone 'aggiornamento del Codice di
comportamento aziendale; 3) vigila sull’applicazione de! Codice di comportamento aziendale; 4} provvede
alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’Autoritd giudiziaria; 5} trasmette al RPCT un report
contenente i dati e le informazioni inerenti agli illeciti rilevati, anche in riferimento alla Relazione annuale del

RPCT ex art. 1, co. 14, 1. 180/2012.

Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante {Rasa)

Come raccomandato dallANAC, su sollecitazione del RPCT, la Direzione Generale ha proweduto ad
individuare il soggetto preposto all'iscrizione e all'aggiornamento dei dati nell’Anagrafe unica delle stazioni
appaltanti, nella persona del Direttore UOC Acquisizione Beni e Servizi, Dott. Pierluigi Galassi, considerato
che ogni stazione appaltante & tenuta a nominare il soggetto responsabile (RASA) dell'inserimento e
dell’aggiornamento annuale degli elementi identificativi della stazione appaltante stessa. L’individuazione del

RASA & intesa come misura organizzativa di trasparenza in funzione di prevenzione deifa corruzione.

Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento
del terrorismo

Con delibera n. 598 del 16.5.2018 & stato nominato, ai sensi del Decreto del Ministero dell Interno del
25/09/2015, il Dott. Pierluigi Galassi, Direttore della UOC Acquisizione beni e servizi, quale “Gestore” delle
segnalazioni che riguardano ipotesi di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo, della ASL 02 Lanciano-

Vasto-Chieti, delegato a valutare e trasmettere le segnalazioni alla UiF.
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9. | REFERENTI DELLA PREVENZIONE E LE UNITA'OPERATIVE MAPPATE

In considerazione della complessa articolazione aziendale e dell'impegnativo e delicato compito di raccordo
con tutte le strutture della ASL, si & ritenuto necessario awvalersi delle figure permanenti di Referenti,
rappresentativi delle molteplici attivita aziendali, che operano in collegamento con il RPCT, al fine di
garantire costantemente la legittimita dell’azione amministrativa, 'efficacia e la concretezza dell’azione di
prevenzione della corruzione ed il pieno conseguimento dei livelli di trasparenza.
It Referente collabora col Responsabile Anticorruzione svolgendo attivita informativa nei confronti dello
stesso affinché questi abbia elementi e riscontri sull’intera organizzazione ed attivita dell’amministrazione ed
un costante monitoraggio sull'attivita svolta dai dirigenti assegnati agli uffici di riferimento. L'azione dei
Referenti & subordinata alle indicazioni del Responsabile che resta il riferimento aziendale.
| Referenti della ASL Lanciano-Vasto-Chieti sono stati individuati per quasi tutte le UO che in fase di
aggiornamento del Piano risultano essere:

- Assistenza Sanitaria di Base Specialistica

- Acguisizione beni e Servizi

- Gestione accordi Contrattuali con Erogatori Privati

- Distretti Sanitari di Base Aziendali

- Gestione Attivita Amministrative PP.00O. e Formazione

- Amministrazione e sviluppo delle Risorse Umane

- Direzioni Mediche PP.QO. (Chieti/Ortona- Lanciano/Atessa- Vasto)

- Affari Generali, Gestione Documentale e Convenzioni

- Ufficio Legale

- Informatica e Reti

- Investimenti, Patrimonio ¢ Manutenzione

- Dipartimento di Salute Mentale

- Servizi Economali e Logistici

- Governo Attivita Amministrative Dipartimento di Prevenzione

- UU.0O0. Dipartimento di Prevenzione (Sanita Animale- SIAQA- SIAPZ- SIAN- SIESP- SPSAL-Medicina

dello sport-Medicina Legale)

- Ingegneria Clinica

- Servizi Territoriali (Servizio Farmaceutico, Medicina Penitenziaria, Ser.Dy)

- Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing

- Servizio Aziendale Professioni Sanitarie (SAPS)

- Contabilita e Bilancio

Qualita, Accreditamento e Risk Management
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- Programmazione e Controlio di Gestione

- Valutazione Appropriatezza delle Prestazioni Sanitarie

- Governo Liste d’Attesa e Sistemi di Prenotazione

- Servizio Prevenzione e Protezione

- Servizio Farmaceutico Ospedaliero

- Comitato Etico

- Dipartimenti Sanitari (Medico- Cuore- DEA-Materno Infantile- Chirurgico - Servizi)

- Fisica Sanitaria

- ADI Assistenza semiresidenziale e residenziale

- Cure Palliative e Hospice

- Centro Trasfusionale Aziendale

- Centro Trasfusionale Territoriale
Pertanto, tutti i Direttori/Dirigenti Responsabili delle Unitd Operative aziendali coinvolti nel Piano, sono
tenuti a fornire il necessario apporto sia al Responsabile anticorruzione e trasparenza che ai Referenti delle
aree definite. Il RPCT &, dunque, affiancato sia dai Referenti che dai Dirigenti ai quali sono affidati poteri di
controilo e attribuiti obblighi di collaborazione e monitoraggio in materia di prevenzione della corruzione e

trasparenza.
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10. LA RESPONSABILITA’ DEI DIRIGENTI N MATERIA DI ANTICORRUZIONE

La concreta attuazione delle misure anticorruzione & strettamente legata al ruolo attivo dei Dirigenti che
sono tenuti a fornire il loro apporto collaborativo al Responsabile della prevenzione con poteri propositivi e
di controllo e obblighi di collaborazione, di monitoraggio e di azione diretta in materia di prevenzione della
corruzione.

La collaborazione & fondamentale per consentire al RPCT e all’organo di indirizzo di definire misure concrete
e sostenibili, individuando e programmando le stesse in termini di precisi obiettivi da raggiungere da parte di
ciascuna UQ coinvolta, anche ai fini defla responsabilita dirigenziale,

Infatti, per fa mappatura dei processi & indispensabile la massima partecipazione dei Dirigenti, sia per la
rilevazione dei processi che per le successive fasi di identificazione e valutazione dei rischi, cosi anche per lo
sviluppo e Fapplicazione delle misure di prevenzione della corruzione che sono il risultato di un’azione
sinergica e combinata dei singoli responsabili degli uffici e del responsabile della prevenzione, secondo un
processo bottom-up in sede di formulazione delle proposte e top-down per la successiva fase di verifica ed
applicazione.,

A tal fine, sono stati espletati adeguati e mirati processi formativi, sensibilizzando i Dirigenti sull'importanza
del loro ruolo e della loro collaborazione al fine di consentire una maggiore partecipazione a tutte le fasi di
predisposizione e attuazione del PTPCT, promuovendo in tal modo la piena condivisione degli obiettivi e la
pit ampia responsabilizzazione di tutti i dipendenti.

| dirigenti, pertanto, rispondono della mancata attuazione delle misure ove il RPCT dimostri di avere
effettuato le dovute comunicazioni agli uffici e di avere vigilato sull’'osservanza del Piano: alla responsabilita
del RPCT si affiancano quelle dei soggetti che, in base alla programmazione del PTPCT, rispondono
dell’attuazione delle misure di prevenzione.

Maggiore attenzione, inoltre, deve essere data alla responsabilita disciplinare dei dipendenti, attivabile dai
responsabili degli uffici, prefiggendosi come obiettivo il rigoroso rispetto dei doveri del Codice di
comportamento.

Di conseguenza, i dipendenti che operano in settori efo attivitd particolarmente esposti alla corruzione, i
responsabili delle posizioni organizzative e i dirigenti, devono attestare di essere a conoscenza del Piano per
la prevenzione della corruzione, approvato annualmente con Delibera del Direttore Generale della AS.L. e

provvedere all’'esecuzione di quanto in esso previsto per le parti di rispettiva competenza.
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11 .INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA A PIU ELEVATO RISCHIO DI
CORRUZIONE

La gestione del rischio rappresenta la finalita principale cui tendono tutte le azioni le quali hanno carattere
preventivo e comprendono un insieme di attivita coordinate, per guidare e tenere sotto controllo
I'amministrazione nel campo del rischio di corruzione,
Per poter individuare le aree a rischio di fenomeni corruttivi, si definisce il concetto di rischio corruttivo come
la pericolosita di un evento calcolata con riferimento alla probabilitd che questo si verifichi, correlata alla
gravita delle refative conseguenze,
Cio richiede all'Azienda di individuare tre fasi di lavoro:

e La mappatura dei processi

* lavalutazione del rischio per ciascun processo

» |l trattamento del rischio
La mappatura dei processi viene effettuata sia nelle aree di rischio individuate dal’art. 1, comma 16 della
legge 190/2012, sia raccogliendo le proposte dei dirigenti di altre aree sensibili individuate sulia base della
specificita aziendale, che gradualmente si implementano con gli aggiornamenti dei Piani, in considerazione
della complessita organizzativa aziendale, tenendo conto del principio della gradualita cioeé che le diverse fasi
di gestione del rischio possono essere sviluppate gradualmente, a} fine di consentire un miglioramento
progressivo e continue nella rilevazione e analisi dei processi cosi come nella valutazione e trattamento dei
rischi, individuando, dunque, gli eventi rischiosi e le misure di prevenzione per alcune aree di rischio sia
“generali” che “specifiche”.
Pertanto, alla luce di quanto sopra, le aree di attivita che complessivamente sono state trattate nel presente

Piano risultano essere quelle riferite alie UO riportate al capitclo n. 9.

12. IL COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLE PERFORMANCE

L'attuazione delie misure di prevenzione della corruzione contenute nei PTPCT deve trovare conforme
riscontro anche negli altri strumenti di programmazione e nella valutazione delle performance con il
raggiungimento degli obiettivi organizzativi e individuali assegnati alle UU.00. e ai loro dirigenti,
prevedendone I'attuazione come uno degli elementi di valutazione del dirigente stesso, sia per I'area PTA

che per I'area sanitaria.

Come gia effettuato negli anni precedenti, con note del 22.11.2021 e 20.12.2021 & stato rammentato alle
UQ aziendali che VAutoritda col PNA 2019 ha dato indicazioni metodologiche per la gestione dei rischio
corruttivo confluite nel documentc metodologico Allegato 1) al Piano stesso. Con il loro pieno

coinvolgimento, pertanto, & stato raccomandato di effettuare la valutazione del “potenziale evento
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corruttivo”, per Fanno 2022, attraverso I'efaborazione di schede da compilare in conformita ai criteri e alla
metodotlogia di cui al menzionato allegato 1, da trasmettere al RPCT.

In tal modo, I'Azienda mira a coordinare e integrare gli ambiti relativi alla performance, alla trasparenza,
alfintegrita e al contrasto della corruzione, al fine di stabilire opportuni collegamenti con il ciclo della
performance, evidenziando il proprio diretto coinvolgimento in ordine alle finalitd da perseguire nelle
suddette materie, rappresentando cost la lotta alla corruzione un obiettivo strategico.

Particolare attenzione, dunque, deve essere posta alla coerenza tra PTPCT e Piano della performance sia
percheé le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima organizzativo che favorisce
la prevenzione della corruzione, sia perché le misure di prevenzione della corruzione devono trovare un
preciso riscontro negli obiettivi organizzativi ed individuali assegnati agli uffici e ai loro dirigenti.

Considerato che [lefficacia del Piano dipende dalla collaborazione fattiva di tutti i componenti
dell'amministrazione, & necessario che il suo contenuto sia coordinato con quello degli altri strumenti di
programmazione.

Infatti, al fine di favorire V'interazione tra Performance e PTPCT, diversi processi mappati all'interno del Piano
si riferiscono ad obiettivi-indicatori di Performance aziendali assegnati alle UO di competenza. In tal modo it
Piano assume un valore programmatico ancora piu incisivo risultando d’ausilio anche per le attivita di
valutazione della Performance come efficace elemento di supporto sia in ordine alla determinazione delle

finalita da perseguire che per il miglioramento gestionale.

13. LA GESTIONE DEL RISCHIO

il processo di gestione del rischio & la fase in cui si individuano le attivita e gli uffici maggiormente esposti al
rischio di corruzione, precede 'efaborazione del Piano ed & lo strumento utilizzato dall’Azienda per fa
riduzione delle probahilita che il rischio si verifichi.

Non & un’attivita meramente ricognitiva, ma & parte integrante di tutti i processi dell’organizzazione, si basa
fondamentalmente su un processo di diagnosi e trattamento del rischio, che richiede ai Dirigenti di
effettuare scelte consapevoli, dando priorita a determinate azioni per fe quali si scelgeno le pill opportune
modalita di valutazione e trattamento dei rischi. Sia le scelte che le relative responsabilita riguardano in
particolare gli organi di indirizzo, i Dirigenti di struttura e it RPCT; & un processo di miglioramento continuo e
graduale che, da un lato deve tendere alla completezza nell’analisi, valutazione e trattamento del rischio e
contemporaneamente deve prevedere misure sostenibili e attuabili.

Per la predisposizione del presente Piano, come per il precedente PTPCT, & stata seguita la metodologia di
cui all’aliegato 1 al PNA 2019 che costituisce un documento metodologico col quale I'Autoritad ha fornito
indicazioni utili per la progettazione, la realizzazione e il miglioramento continuo del “Sistema di gestione del

rischio corruttivo che ha sostituito I'aflegato 5 del PNA 2013.

o
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Infatti, per 'analisi del rischio e, quindi, per stimare il livello di esposizione al rischio di ciascun processo o sua
fase/attivita, I'Autoritd ha raccomandato di adottare un approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio
alla motivazione della valutazione, specificando che la precedente metodologia (allegato 5 PNA 2013), &
superata dalla metodologia indicata nell’allegato 1 al PNA 2019 e solo a questo ultimo si dovra fare
riferimento.

Dunque, ai fini dell’analisi del livello di esposizione al rischio & necessario:

a) scegliere I'approccio valutativo,

b) individuare i criteri di valutazione,

c) rilevare i dati e le informazioni,

d) formulare un giudizio sintetico, adeguatamente motivato.

il RPCT riveste un ruolo importante di coordinamento del processo di gestione del rischio, che non deve
essere inteso dagli altri attori come un pretesto per deresponsabilizzarsi, poiché {'efficacia del sistema di
prevenzione dei rischi corruttivi & strettamente connessa al contributo attivo di altri attori all'interno
dell’organizzazione. Risulta, dunque, importante specificare i compiti di coloro che sono coinvolti nella
gestione del rischio all’'interno dei PTPCT, che di seguito brevemente si riportano:

- Lorgano di indirizzo deve: tenere conto, in sede di nomina del RPCT, delle competenze e della
autorevolezza necessarie al corretto svolgimento delle funzioni da svolgere; assicurargli un supporto
concreto, garantendogli adeguate risorse umane , al fine di favorire il corretto svoigimento delle sue attivita;
promuovere una cultura dell’etica e della legalitd per una corretta valutazione del rischio all'interno
del’amministrazione, anche attraverso percorsi formativi e di sensibilizzazione che coinvolgano l'intero
personale,

- | Direttori e i Dirigenti Responsabili delle Unita Operative devono:

partecipare attivamente al processo di gestione del rischio, coordinandosi con il RPCT e supportarlo
fornendo dati e informazioni necessari per effettuare is valutazione, il trattamento del rischio e il
monitoraggio delle misure; promuovere la formazione in materia di etica e legalitd dei dipendenti assegnati
alla propria UO, per diffondere una cultura organizzativa basata sull'integrita; provvedere alf’attuazione
delle misure di propria competenza programmate e previste nel PTPCT, consentendo I'efficace attuazione
delle stesse in base aj principi di effettivita e prevalenza della sostanza sulla forma.

- Gli Organismi Indipendenti di Valutazione (O1V) devono:

fornire un supporto metodologico al RPCT e agli altri attori riguardo alla corretta attuazione del processo di
gestione del rischio corruttivo; fornire, se disponibili, dati e informazioni utili per la rilevazione dei processi,
ta valutazione e il trattamento dei rischi; favorire 'integrazione metodologica tra gestione della performance
e gestione del rischio corruttivo.

-Tutti i soggetti che dispengono di dati utili ed | Referenti devono:

B
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fornire i dati tempestivamente al RPCT per una corretta attuazione del processo di gestione dei rischio ed i
Referenti delle varie unitd organizzative devono supportare operativamente il RPCT in tutte le fasi del
processo, senza che cio comporti una deresponsabilizzare del Dirigente della UO che in quanto tale, ha un
ruolo di responsabilita fondamentale nell’ambito della gestione del rischio corruttivo.
Il presente PTPCT & stato elaborato tenendo conto deil’attuale organizzazione aziendale e dellattivita
concretamente svolta dall’ASL. L'intero processo si fonda sulla partecipazione e sull’attivazione di
meccanismi di consultazione con il coinvolgimento dei Dirigenti e Referenti per le aree di rispettiva
competenza. Inoltre, con delibera n° 7 del 28.12.2015 & stato Costituito il “Gruppo di Lavoro” per la gestione
del rischio corruttivo, inteso come una task force multidisciplinare in grado di coordinare le attivita di analisi
e di sistematizzarne i risultati, nella fase di valutazione e rivalutazione del livello di rischic che ciascun
Dirigente effettua attraverso I'elaborazione delle schede di un potenziale evento corruttivo ed il confronto
dei processi riguardanti e UU.0O. coinvolte nel Piano Anticorruzione Aziendale .
Le fasi principali seguite dall’Azienda sono le seguenti:

» Analisi del contesto

s Mappatura dei processi attuati dall azienda;

s Valutazione de! rischio per ciascun processo;

s Trattamento de! rischio.

Analisi del contesto

La prima e indispensabile fase del processo di gestione del rischio & quella relativa all’analisi de! contesto,
attraverso la quale ottenere le informazioni necessarie a comprendere come il rischio corruttivo possa
verificarsi all'interno deil’amministrazione per via delle specificitd dell’ambiente in cui essa opera in termini
di strutture territoriali e di dinamiche sociali, economiche e culturali o per via delle caratteristiche
organizzative interne. Le caratteristiche del contesto esterno ed interno costituiscono fattori importanti da
considerare poiché possono influire significativamente sul livello di esposizione al rischio corruttivo
dell’'amministrazione. Pertanto, I'analisi del contesto, come riportato nei paragrafi n. 4,5,6,7 rappresenta uno
degli elementi in base al quale definire la strategia di prevenzione e ponderare le relative misure alle

specifiche criticita riscontrate.
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Mappatura dei processi attuati dall’Azienda

La “mappatura dei processi”, consiste nella individuazione e analisi dei processi organizzativi. Anche per il
PTPCT 2022-2024 si & tenuto conto di quasi tutte le attivita svolte dall'amministrazione che nel corso degli
anni sono state esaminate gradualmente in maniera sempre pil dettagliata, al fine di identificare
aree/attivita che, per la loro peculiarita, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Infatti, una descrizione analitica dei numerosi processi dellamministrazione pud essere raggiunta in maniera
progressiva nei diversi cicli annuali di gestione del rischio corruttivo tramite, appunto, un approfondimento
graduale, fino a raggiungere la descrizione dell’intero processo. Pertanto, la mappatura dei processi consente
Iindividuazione del contesto entro cui deve essere sviluppata la valutazione del rischio e consiste
nell'individuazione del processo, delle sue fasi e della responsabilitd per ciascuna fase, attribuendo al
concetto di processo un’accezione pill ampia di quelo di procedimento amministrativo.

La mappatura dei processi & effettuata dall’Azienda sia per le aree di rischio obbligatorie individuate dalla
normativa e per le sottoaree in cui queste si articolano, sia per le altre aree di attivitd individuate nel
presente P.T.P.C.T. e, a seconda del contesto, I'area di rischio individuata pud coincidere con lintero
processo o con una o pil fasi pit critiche dello stesso.

Per ogni processo, sottoprocesso e fasi di processo trattati viene compilata, a cura della U0, una scheda di
un potenziale evento corruttivo contenente tutte le informazioni necessarie per la gestione del rischio,

Le attivita del'azienda mappate nel presente Piano da parte dei Responsabili delle strutture, coadiuvati dal
referente individuato per la rispettiva area, sono quelle descritte nella tabella di cui all’allegato 1, in cui sono
riportate le strutture coinvolte e, per ciascuna area di attivita: i singoli processi individuati a rischio di
corruzione, il rischio con il relativo livello rilevato; le misure specifiche correlate al processo/fasi, idonee a
neutralizzare o ridurre il livello di rischio, la loro tempistica e I'indicatore.

Per I'aggiornamento del presente Piano 2022-2024, le attivitd di analisi dei processi sono state svolte dalle
stesse UO aziendali che, coinvolte nella loro implementazione, meglio ne conoscono le peculiarita e le
criticita, proponendo in tal modo misure adeguate per la riduzione del rischio. La strategia di prevenzione ha
coinvolto tutte le UO dell’'area PTA e tutti i Dipartimenti sanitari di cui & costituita I'Aziends, in modo da
raggiungere un ottimo livello di approfondimento delia mappatura, effettuando anche interviste accurate
agli addetti ai processi per conoscerne gli elementi propri e gli aspetti fondamentali, con il coordinamento
de! RPCT.

in particolare, € stato richiesto alle UO gia mappate e aile nuove istituite, di individuare almeno 2 processi e,
per ciascuno di essi, analizzare almeno due fasi, mediante la compilazione delle schede del “potenziale
evento corruttivo”( una scheda per ogni fase ) da compilarsi in conformita ai criteri e alla metodologia di cui

all'allegato 1 al PNA 2019, da trasmettere al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

Qﬁu
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Trasparenza, con la possibilita di mappare nuovi processi, rivalutare il livello di rischio dei processi gia
mappati e riportati nel PTPCT aziendale 2021-2023, o confermare i processi gia mappati.

Riguardo ai Dipartimenti Sanitari, utilizzando la stessa metodologia di cui sopra, & stata richiesta, invece, che
la valutazione del “potenziale evento corruttivo” venisse effettuata da ciascun Direttore di UOC/UOSD
individuando almeno 1 processo del quale analizzare almeno due fasi, mediante la compilazione delle
apposite schede (una scheda per ogni fase), da trasmettere al Direttore del proprio Dipartimento e al RPCT.
Ciascun Direttore di Dipartimento, a sua volta, verificato 'adempimento da parte di tutti, era tenuto a
elaborare o scegliere due processi (per ogni processo esaminare 2 fasi) tra quelli pervenuti, a sintesi
dipartimentale, relativi ai potenziali eventi corruttivi ritenuti verificarsi con un indice di probabilita maggiore
nel proprio Dipartimento.

In ogni caso, tenuto conto delle notevali dimensioni dell’Azienda molto articolata, complessa ed in continua
evoluzione e dei numerosi processi in cui si articola P'attivita svolta, & intenzione delf ASL proseguire con
attenzione e accuratezza l'attivita di analisi dei processi e relativi rischi, secondo un percorso di
miglioramento continuo.

I componenti del “Gruppo di Lavoro” per la gestione del rischio corruttivo, task force multidisciplinare,
istituito con delibera n. 390 del 28.9.2015 e aggiornato con delibera n.7 del 28.12,2015, nella seduta del
13.04.2022 hanno condiviso 'elaborazione della scheda del “potenziale evento corruttive” predisposto dal
RPCT ed utilizzata dalle UU.0O. e preso atto delie schede prodotte dalle stesse, riportate nelia bozza allegato
n.1 al PTPCT. Inoltre, il RPCT ha reso noto sia il coinvolgimento delle nuove UU.00 Affari Generali, Ufficio
Legale e Gestione Amministrativa del Dipartimento di Prevenzione sia che il Piano verra comunque
aggiornato anche alla luce del contenuto del documento “Vademecum” Anac e deliberato in attesa delle

linee Guida Ministeriali per il PIAO.

Valutazione del rischio

L'attivita di valutazione del rischio viene fatta per ciascun processo e/o fasi di processo mappato.
Per valutazione del rischio si intende il processo di:
» |dentificazione,
¥ Analisi
¥ Ponderazione del rischio.
l'identificazione consiste nella ricerca, individuazione e descrizione dei rischi.
Gli eventi di corruzione possono essere identificati:
» Con il contributo dei soggetti coinvolti nei processi a rischio {dipendenti, responsabili, utenti...)
mediante consultazione e confronto tra i soggetti stessi, tenendo presenti le specificita dell’Azienda,

di ciascun processo e del livello organizzativo a cui il processo o ia sottofase si colloca;
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» Un utile contributo pud derivare dai dati tratti dall'esperienza e, cioé, dalla considerazione dei
precedenti giudiziali (in particolare, i procedimenti e le decisioni penali o di responsabilita
amministrativa) o disciplinari (procedimenti avviati, sanzioni irrogate) che hanno interessato
I'Azienda;

» La determinazione degli indici di valutazione della probabilita di ciascun processo;

Y/

Stimando I'efficacia del sistema det controlli adottato;

» la considerazione dei criteri indicati (discrezionalitd dei processi; interesse esterno; controlli;
efficacia della trasparenza; grado di attuazione delle misure; personale coinvoito nella gestione del
processo}.

Vattivita di identificazione dei rischi & svolta dall’Azienda con il coinvolgimento dei dirigenti per
I'area di rispettiva competenza tramite i propri Referenti. Il coordinamento generale dell’attivita &

assunto dal Responsabile delia prevenzione della corruzione.

L'analisi del rischio

Consiste nel determinare il livello di rischio degli eventi di corruzione per “misurarli” cio, attraverso I'analisi
dei cosiddetti fattori abilitanti della corruzione, stimare il livello di esposizione dei processi e delle relative
attivita al rischio. Al riguardo, come raccomandato dal ANAC nell’allegato 1 al PNA 2019, & stato adottato un
approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio alla motivazione della valutazione e garantendo la massima
trasparenza.

Per stimare l'esposizione al rischio, I'Azienda ha definito in via preliminare gli indicatori del livello di
esposizione del processo (fase o attivita) al rischio di corruzione, supportando Fanalisi qualitativa con una
rilevazione dei dati e delle informazioni necessarie a esprimere un giudizio motivato, attraverso forme di
autovalutazione da parte dei responsabili delie unitd organizzative coinvolte nello svolgimento del processo.
Le valutazioni sono state sempre supportate da dati oggettivi (per es. i dati sui precedenti giudiziari e/o sui
procedimenti disciplinari, segnalazioni, ecc.} che consentono una valutazione pill oggettiva ed una stima pit
attenta, nonché rendono pilt completa la motivazione del giudizio espresso. L’analisi del rischio & stata fatta
anche sulle specificita del contesto di riferimento: particolare rilevanza assumono in questa fase: contenziosi
e/o segnalazioni; provvedimenti e procedimenti disciplinari; esiti di controlli; incontri con i responsabili degli
uffici e con il personale; evidenza sui media.

Si riportano di seguito gli indicatori di stima che sono stati utilizzati nel processo valutativo e i dati oggettivi
impiegati per migliorare il processo di misurazione del livello di rischio, in quanto per supportare I'analisi di
tipo qualitativo & necessario esaminare anche dei dati statistici che possono essere utilizzati per stimare la
frequenza di accadimento degli eventi corruttivi. Per semplificare e facilitare il raffronto fra gli eventi

corruttivi, si & ritenuto utile raggruppare i valori del rischio (livelli) in soli tre livelli (ALTO, MEDIO, BASSO).
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INDICATOR! DI STIMA DEL LIVELLO Dt RISCHIO

Discrezionalita dei processi

il processo & del tutto vincolato BASSO
E’' parzialmente vincolato dalla legge e da atti amministrativi (regolamenti, direttive, circolari) MEDIO
E’' altamente discrezionale ALTO
Interesse esterno: presenza di interessi, anche economici, per i destinatari del processo

Il processo ha come destinatario finale un ufficio interno BASSO
Comporta Vattribuzione di vantaggi a soggettt esterni, ma di non particolare rilieve economico MEDIO
Il processo & rivolto direttamente ad utenti esterni alla PA e comporta I'attribuzione di ALTO
considerevoli vantaggi {es.: affidamento di appalto)

Controlli {controllo preventive e successivo di regolarita amministrativa,controlli a campione ecc)

il tipo di controllo applicato costituisce un efficace strumento per neutralizzare il rischio BASSO
£’ efficace ma in minima parte MEDIO
Non & efficace in quanto il rischio rimane indifferente ALTO
Efficacia della trasparenza:tracciabilith del processo; diffusione {interna e/o esterna dei
documentifinformazioni);completezza e chiarezza dei documenti/informazioni

Le suddette condizioni sono presenti ed attuate in maniera efficace BASSQO
Sono parzialmente presenti e da migliorare MEDIOQ
Inadeguate o assenti ALTO
Grado di attuazione delle misure di trattamento

Le misure vengono attuate BASS0
Parzialmente attuate MEDIO
Non vengono applicate ALTO
Personale coinvalto nella gestione del processo

Il processo & gestito da personale con competenze specifiche e con attribuzione di responsabilita BASSO
Parzialmente presente il personale con competenze specifiche MEDIO
Inadeguato o assente il personale con competenze specifiche ALTO

Valutazione livelio di rischio:

Il livelio di rischio (alto — medio — basso) deve scaturire esclusivamente dalla valutazione di insieme degli
indicatori di rischio utilizzati per la stima. Mentre i dati oggettivi e le informazioni {allegato 2), dovranno

essere utilizzati soio come evidenze e guide a supporto della motivazione.
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DATI OGGETTiVI PER LA STIMA DEL RISCHIO

Per migliorare il processo di misurazione del livello di rischio & necessario supportare I'analisi di tipo
qualitativo con {'esame dei dati statistici che possono essere utilizzati per stimare la frequenza di
accadimento futuro degli eventi corruttivi. Si suggerisce di utilizzare i seguenti dati:

Possono essere considerate le sentenze passate in
giudicato, i procedimenti in corso, e i decreti di
citazione a giudizio riguardanti:

v Ireati contro ia PA;

v" |f falso e la truffa, con particolare riferimento alle
truffe aggravate all’amministrazione(art.640 e

I dati sui precedenti giudiziari e/o sui procedimenti .
640 bis c.p.};

disciplinari a carico dei dipendenti

dell’amministrazione . . . .
v" | procedimenti aperti per responsabilita

amministrativo/contahile (Corte dei Conti);

¥ | ricorsi amministrativi in tema di affidamento di
contratti pubblici.

Le segnalazioni ricevute sia dall’internco
dell’amministrazione_ma anche quelle pervenute
dall'esterno. Altro dato da considerare & quello
relativo ai reclami che possono indirizzare
I"attenzione su possibili malfunzionamenti o sulla
mala gestione di taluni processi organizzativi.

Le segnalazioni pervenute

Ulteriori dati in possesso dell’amministrazione rassegne stampa, ecc..

La ponderazione

Nella fase di ponderazione del rischio vengono stabilite le azioni da intraprendere per ridurre Fesposizione al
rischio e le priorita di trattamento dei rischi. Attraverso il loro confronto, quindi, si scelgeno quali eventi di
corruzione € necessario prevenire al fine di decidere le priorita e 'urgenza di trattamento.
Le fasi di processo, i processi o gli aggregati di processo per i quali siano emersi i pili elevati livelli di rischio
vanno a identificare le aree di rischio, che rappresentano le attivita piu sensibii e da valutare ai fini del
trattamento. Bisogna, pertanto, prevenire subito gli eventi con # livello di rischio maggiore.
La ponderazione pud essere effettuata in base ai seguenti criteri:

- dare priorita agli eventi di corruzione che possono ricorrere nei processi con il sistema di controlli

meno efficace;

- a parita di controllo, dare priorita agli eventi di corruzione che hanno la modalita di rischio maggiore;
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- a parita di modalita di rischio, dare priorita alle aree con quantita di rischio maggiore;
- aparita di quantita di rischio, dare priorita agli eventi piu probabili.

Il trattamento del rischio

ta fase di trattamento del rischio consiste neil'individuazione e valutazione delle misure pit idonee a
prevenire i rischi, che vanno predisposte sulla base delle prioritd emerse in sede di valutazione degli eventi
rischiosi. Al fine di neutralizzare o ridurre il livello di rischio, debbono essere individuate e valutate le misure
di prevenzione che vanno distinte in misure generali e misure specifiche.

Le misure generali agiscono in maniera trasversale sullintera organizzazione ed incidono sul sistema
complessivo della prevenzione della corruzione. Le misure specifiche agiscono in maniera puntuale sui rischi
individuati in fase di valutazione del rischio, consentendo ia personalizzazione della strategia di prevenzione
incidendo su problemi specifici. Entrambe sono importanti e utili ai fini della elaborazione del sistema di
prevenzione della corruzione dell’ente in quanto Vefficacia di una misura dipende dalla capacita di
quest’ultima di incidere sulle cause degli eventi rischiosi ed &, quindi, una valutazione correlata al’analisi del
rischio { Aliegati 1-2 ).

Devono essere opportunamente progettate e scadenzate a seconda delle priorita rilevate e delle risorse a
disposizione, evitando la pianificazione di misure astratte e non realizzabili, proprio perché vanno previste
misure concrete e traducibili in azioni precise e fattibili. La loro individuazione e la conseguente
programmazione rappresentano il “cuore” del PTPCT di ciascuna amministrazione.

Tutte le misure individuate sono state, pertanto, adeguatamente programmate, descritte , per far emergere
cio che si vuole perseguire e le modalitd con cui verranno attuate, al fine di incidere sui fattori abilitanti; &
stata indicata la tempistica, utile per scadenzare I'adozione della misura, nonché consentire un agevole
monitoraggio da parte del RPCT; sono stati indicati i responsabili, cioé gli uffici destinati all’attuazione della
misura, in un’ottica di responsabilizzazione di tutta la struttura organizzativa; sono stati previsti indicatori di
monitoraggio e valori attesi, funzionali alla corretta attuazione delle misure.

Lindividuazione, la valutazione e la programmazione deile misure, tenuto conto dell'impatto organizzativo
nonché per individuare le modalita pili efficaci per la loro messa in atto, & avvenuta con il pieno
coinvolgimento dei Dirigenti di struttura per le aree di competenza, cui spetta la responsabilita della loro

implementazione e attuazione.

il monitoraggio delle misure

L'azione del monitoraggio delle misure & finalizzata alla verifica dell’'efficacia dei sistemi di prevenzione
adottati, quindi, alla messa in atto, se ritenuto necessario, di ulteriori strategie di prevenzione. Essa & attuata

dai medesimi soggetti che partecipano all'intero processo di gestione del rischio, al fine di poter intercettare

s
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rischi emergenti, identificare processi organizzativi tralasciati nella fase di mappatura, prevedere nuovi e pid
efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio.

in particolare, negli Enti con organizzazioni complesse e di grandi dimensioni (es. diverse sedi dislocate sui
territorio), come la ASL Lanciano-Vasto-Chieti, il monitoraggio eseguito dal solo RPCT potrebbe essere non
semplice da espletare, pertanto, sono stati previsti sistemi di monitoraggio su pili fivelli, in cui il primo &
effettuato dalla struttura organizzativa che & chiamata ad adottare le misure e il secondo livello dal RPCT.

A tal fine, questa ASL ha provveduto alla costituzione del “Gruppo di Auditor” per la Verifica Ispettiva Interna
(Auditing) della corretta applicazione delle misure previste nel PTPCT, istituendo un flusso informative che ha
fatto pervenire al RPCT gli esiti dei diversi controlii {Audit) condotti allinterno dell’Azienda, informazioni utili
come strumento per I'aggiornamento del Piano.

Riguardo all’attivita di monitoraggio sull’attuazione delle misure, come fatto negli anni precedenti, & stata
avviata un’attivita istruttoria che ha riguardato tutte le UU.00. mappate nel Piano medesimo, attraverso un
monitoraggio semestrale, {entro giugno/luglic 2021} ed un monitoraggio annuale (a consuntivo, entro il
mese di novembre/dicembre 2021). Infatti, con specifiche note indirizzate ai Dirigenti delle varie strutture,
contenenti I'elenco delle misure da applicare, & stato chiesto di rendicontare in ordine all’attuazione delle
stesse e, in caso negativo, le motivazioni della mancata attuazione. La maggior parte delle strutture ha
comunicato di avere attuato le misure indicate nel PTPCT, alcune hanno risposto dopo solleciti ad adempiere
da parte del RPCT.

Il monitoraggio del PTPCT, & stato effettuato, pertanto, sia sulla base di un sistema di reportistica, mediante
acquisizione di relazioni semestrali e annuali rese dalle UO che, in tal modo, hanno rendicontato sul loro
operato riguardo alle misure da porre in essere secondo quanto previsto nel Piano, sia attraverso Audit
specifici annuali sulla corretta applicazione delle misure, con verifiche dirette che hanno consentito pit
facilmente la raccolta di informazioni, evidenze e documenti necessari per il monitoraggio di secondo livello.
Tali confronti sono risultati utili per comprendere meglio lo stato di attuazione delle misure e per riscontrare
eventuali criticita, cioé per verificare le attivita delle singole U.0. e se quanto previsto nel PTPCT & stato
attuato efficacemente e risulta idoneo al conseguimento degli obiettivi. Il fine & stato quello di ricercare le
evidenze oggettive della effettiva applicazione delle misure, attraverso un dialogo con le U.0. risultate a
rischio alto-medio/ alto, avviando cosi un processo documentato di miglioramento continuo che costituisce
I'elemento azione/correzione del PTPCT. In data 15.12.2021 si & conclusa positivamente la procedura
dell'Audit e I esito delle verifiche effettuate & stato trasmesso alla Direzione Generale e all’OIV con apposita
relazione.

Nel corso degli anni 2022-2024, potranno essere individuate altre iniziative e misure rispetto a quelle
previste, per contribuire meglio a definire la strategia complessiva del’anticorruzione, inserendola in una
programmazione pluriennale e rendendo cosi possibile I'effettiva attuazione delle azioni e, in caso di

necessita, addivenire alla revisione parziale delle misure e del Piano.

B
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14.CODICE DI COMPORTAMENTO

i codici disciplinari e di comportamento del personale del comparto e della dirigenza del SSN, sono stati fatti
oggetto di importanti rivisitazioni e integrazioni da ultimo dal D.P.R. n. 62 del 16.04.2013, che all'art.15,
comma 3, prevede espressamente, tra I'altro, che "F'ufficio procedimenti disciplinari, oltre alle funzioni
disciplinari di cui all’art 55-bis e seguenti del D.lgs. n. 165 del 2001, cura l'aggiornamento del codice di
comportamento deli’amministrazione, I'esame delle segnalazioni di violazione dei codici di comportamento,
la raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate, assicurando le garanzie di cui all’art. 54-bis del
D.Lgs. n. 165 del 2001...", a tal fine operando in stretto raccordo con il responsabile della prevenzione di cui
alf'art. 1, comma 7, della fegge n. 190 del 06.11.2012.

It codice di comportamento & da considerarsi una misura di prevenzione della corruzione fondamentale, in
quanto e norme in esso contenute regolano il comportamento dei dipendenti in senso legale ed eticamente
corretto. La sua adozione rappresenta una delle misure principali di attuazione della strategia di prevenzione
della corruzione perseguita attraverso i doveri soggettivi di comportamento dei dipendenti, per tale finalita si
pud affermare che il codice costituisce elemento complementare del PTPCT di ogni amministrazione.

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti con delibera n. 1370 del 24/09/2013, ha provveduto a ristrutturare e
ricostituire "Ufficio Provvedimenti Disciplinari (UPD) e ha ritenuto opportuno e necessario doversi dotare di
pil aggiornati documenti distinti per il personale del Comparto e della Dirigenza, adottando due codici
disciplinari e di comportamento per le suddette aree, redatti ed aggiornati in attuazione di quanto disposto
dalla normativa vigente del settore dei dipendenti pubblici, al fine di assicurare la qualitd dei servizi , la
prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri di diligenza, lealtd, imparzialitd e
perseguimento dell’'interesse pubblico.

Con deliberazione n. 326 del 19.12.2019, & stato adottato un nuovo codice disciplinare e di comportamento
valido per il personale del Comparto della ASL Lanciano- Vasto- Chieti nel testo aggiornato con te novelle
legislative di cui al D. Lgs. 25 maggio 2017, n. 75 e del CCNL del personale del Comparto del SSN del
21.05.2018 e con deliberazione n.674 del 27.8.2020 ¢ stato adottato un nuovo codice disciplinare e di
comportamento valido per il personale della Dirigenza Medica, Sanitaria, Veterinaria e delle Professioni
Sanitarie, redatto in modo coordinato ed integrato alla luce delle novelle legislative e contrattuali di cui al
D.Lgs. 20 giugno 2016, n. 116, al D. Lgs. 25 maggio 2017, n. 75 ed al CCNL 2016-2018 della Dirigenza Medica,
Sanitaria, Veterinaria e delle Professioni Sanitarie, al fine di dotarsi di un pil aggiornato documento riguardo
al suddetto personale.

A tal riguardo, tutti i Dirigenti aziendali sono stati incaricati di informare e dare ia pil ampia diffusione a
tutto il personale afferente la propria area di competenza, ai codici di comportamento aziendali, peraltro
ampiamente pubblicizzati sulla home page del sito aziendale e pubblicati nella sezione Amministrazione

Trasparente, nonché sono tenuti a vigilare sulla foro osservanza, attivando tempestivamente, in caso di

e

Af 5 Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing
s



riscontrata violazione, il procedimento disciplinare nei confronti del trasgressore secondo fa disciplina

prevista dalle norme di legge e dai regolamenti aziendali.

15.ROTAZIONE DEL PERSONALE

Nell’ambito delle misure dirette a prevenire il rischio di corruzione, assume rilievo I'applicazione del principio
di rotazione del personale addetto alle aree a rischio. La ratio delle previsioni normative ad oggi emanate ¢
guella di evitare che possano consolidarsi posizioni di privilegio nella gestione diretta di attivita e di evitare
che il medesimo Dirigente/funzionario tratti lo stesso tipo di procedimenti per lungo tempo relazionandosi
sempre con i medesimi utenti.

La rotazione, pertanto, aliontana il privilegio 0 la consuetudine e la prassi, che possono finire per favorire
coloro che sono capaci di intessere relazioni con i dipendenti e i dirigenti inamovibilmente inseriti in un certo
ruolo, a discapito di altri. E gia questo & un comportamento corruttivo, perché corrompe, lede il principio di
imparzialita e parita di condizioni.

In primo luogo, occorre identificare in via preventiva gli uffici e i servizi che svolgono attivita nelle aree a pil
elevato rischio di corruzione, & prevalentemente in questi ambiti che la rotazione degli incarichi deve essere
utilizzata come strumento tipico anticorruzione.

Occorre, poi, individuare in via preventiva anche le modalita di attuazione della rotazione in modo da
contemperare le esigenze dettate dalla legge con quelle dirette a garantire il buon andamento
dell’amministrazione.

La rotazione dei dirigenti e de! personale, infatti, presenta non indifferenti profili di delicatezza e
complessita, dal momento che si pone in chiaro conflitto con l'altrettanto importante principio di continuita
deti’azione amministrativa che implica la valorizzazione della professionalita acquisita dai dipendenti in certi
ambiti e settori di attivita e, pertanto, non va applicata acriticamente ed in modo generalizzato a tutte le
posizioni lavorative,

infatti, nella ASL, l'esperienza e {a specializzazione del personale medico, amministrativo e tecnico riguardo ai
vari e complessi procedimenti, unitamente al numero esiguo di personale in alcuni settori, determinano
comprensibili difficolta di avvicendamento e di rotazione che potrebbero avere ricadute sull'efficienza delle
attivita. Inoitre, per alcune competenze tecniche specifiche come ad esempio, Servizio Tecnico, Ingegneria
Clinica, Fisica Sanitaria, Informatica e Reti ecc., le figure in grado di svolgere questi compiti sono in numero
molto limitato all'interno del Azienda.

E' necessario, dunque, tener conto dei profili giuridico-amministrativi e dei requisiti tecnici richiesti dai
singoli settori di assegnazione e trovare una soluzione organizzativa efficace ed impostare i necessari

percorsi.

N
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Al fine di garantire che la rotazione non comprometta il funzionamento degli uffici ed il patrimonio di abilita
presenti, bisogna coinvolgere il personale in percorsi di formazione e aggiornamento continuo, anche
mediante sessioni formative in house, con 'obiettivo di creare competenze di carattere e professionalita che
possano essere utilizzate in una pluralita di settori. £ possibile anche lo svolgimento di formazione ad hoc,
con attivita preparatoria di affiancamento per il dirigente neo-incaricato e per i collaboratori addetti, affinche
acquisiscano le conoscenze e la perizia necessarie per lo svolgimento della nuova attivitd considerata a
rischio,

Qualora non sia possibile applicare la misura (per carenza di personale, o per professionalita con elevato
contenuto tecnico} @ necessario fare ricorso a misure alternative, che possono avere effetti analoghi, come
ad esempio: la previsione da parte del dirigente di modalits operative che favoriscono una maggiore
condivisione delle attivita fra gli operatori, evitando cosi lisolamento di certe mansioni, avendo cura di
favarire la trasparenza “interna” delle attivita; VFarticolazione delle competenze, c.d. “segregazione delle
funzioni”,

Pertanto, nel corso di validita del presente Piano, si potra ricorrere, compatibilmente con Forganico e con
F'esigenza di mantenere continuita e coerenza di indirizzo delle UU.Q0. e salvaguardando, in ogni caso, le
specificita professionali in riferimento alle funzioni e la continuita della gestione amministrativa e dei servizi
sanitari, a misure alternative alla rotazione quale la “segregazione di funzioni”.

Tale misura pud essere attuata nei processi costituiti da piu fasi come ad esempio nel settore degli acquisti,
distinguendo le fasi di programmazione e quelia di esecuzione dei contratti, in modo da favorire il controlio
reciproco del personale interessato.

It dirigente della UO ad alto rischio, potra proporre modalita operative che favoriscano una maggiore
compartecipazione del personale alie attivita del proprio servizio con meccanismi di condivisione delle fasi
procedimentali, affiancando al funzionario istruttore un altro funzionario.

Nel caso di impossibilitd ad applicare la misura delia rotazione per il personale dirigenziale a causa di
motivati fattori organizzativi, si potra applicare la misura al personale non dirigenziale, con riguardo
innanzitutto ai responsabili del procedimento. infatti al fine di evitare che lo stesso soggetto possa compiere
errori 0 assumere comportamenti non conformi alle norme senza che questi vengano scoperti, si potra
attuare I'articolazione dei compiti e delle funzioni in modo tale da evitare la concentrazione di pilt mansionie
responsabilita in capo ad un unico soggetto in modo che le varie fasi procedimentali siano curate da pil
persone, la responsabilita del procedimento assegnarla ad un soggetto diverso dal dirigente, al quale
compete V'adozione del provvedimento finale.

Pertanto, i Responsabiii delle articolazioni aziendali, sono tenuti a programmare la rotazione del personale
assegnato alla propria UO, tenendo conto della qualifica e del profilo professionale e trasmettere ai RPCT una
refazione in merito all’attuazione della presente misura, specificando e eventuali ragioni che ostano alla sua

applicazione e le misure alternative adottate.

b
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Vi e da dire che La ASL & stata interessata, nel corso del 2021 sia da una riorganizzazione a livello apicale in
quanto & cambiata la composizione della Direzione Generale con la nomina di un nuovo Direttore
Amministrativo Aziendale, sia a livello dirigenziale in quanto si & provveduto a riformare Fassetto
organizzativo dell’Area professionale, Tecnica ed Amministrativa e le Funzioni di Staff che ha determinato la
rotazione di alcuni Dirigenti, nell’ambito dei Dipartimenti Amministrativo, Tecnico e in Staff alla Direzione ed
un avvicendamento di dirigenti derivante dalla costituzione di nuove Unitd Operative. Inolire il
pensionamento di alcuni Dirigenti ai vertici di UOC, ha favorito il ricambio di personale che ricopre incarichi
di responsabilita.

Nell'ambito, poi, di svariate UO (SPSAL, VAPS, IAPZ, SIAN, IPM, Acquisizione beni e Servizi...), in base alle
proprie specificita, & stato gia intrapreso un percorso gestionale ed organizzativo che ha portato ad una
rotazione interna dei compiti, nonché ad una reale interscambiabilita di funzioni tra i diversi dipendenti
del'ufficio.

Considerato I'impatto che la rotazione ha sull'intera struttura organizzativa, & opportuno programmarla con
gradualita per limitare I'eventuale rallentamento delle attivita.

La Rotazione Straordinaria, da applicarsi successivamente al verificarsi di fenomeni corruttivi, & disciplinata
nel d.lgs. 165/2001, art. 16, co. 1, lett. I-quater, secondo cui «l dirigenti di uffici dirigenziali generali
provwedono al monitoraggio delle attivita nell’ambito delle quali & pill elevato il rischio corruzione svolte
nell'ufficic a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi
di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva», ne deriva I'obbligo per I'Ente
di assegnare il personale sospettato di condotte di natura corruttiva, ad altro servizio.

Si tratta di una misura di natura non sanzionatoria dal carattere cautelare, tesa a garantire che nella UQ dove
si sono verificati i fatti oggetto del procedimento penale o disciplinare vengano attivate idonee misure di
prevenzione det rischio cerruttivo al fine di tutelare I'immagine di imparzialitd dell’amministrazione.

Secondo I'Autorita l'istituto trova applicazione riguardo a tutti coloro che hanno un rapporto di lavoro con
I'amministrazione: dipendenti e dirigenti, interni ed esterni, in servizio a tempo indeterminato ovvero con
contratti a tempo determinato, ritenende che I’ elencazione dei reati (delitti rilevanti previsti dagli articoli
317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-his, 353 e 353-bis del codice penale),
di cui alt'art. 7 della legge n. 69 del 2015, per “fatti di corruzione” possa essere adottata anche ai fini della
individuazione delle “condotte di natura corruttiva” che impongono la misura delia rotazione straordinaria ai
senst dell’art.16, co. 1, lettera i-quater, del d.lgs.165 del 2001”. Per i suddetti reati previsti dal codice penale
& da ritenersi obbligatoria adottare un provvedimente motivato con il quale viene valutata la condotta

“carruttiva” del dipendente ed eventualmente disposta la rotazione straordinaria.
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16. OBBLIGO DI ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSE

Premesso che il conflitto d'interesse & la situazione in cui un interesse secondario (privato o personale)
potrebbe interferire con I'abilitd di un funzionario pubblico ad agire in conformita con i suoi doveri e
responsabilita (interesse primario), 'art. 1, comma 41, della L. n. 190/2012, che ha introdotto I'art.6 bis nella
L. n® 241/90, rubricato “conflitto di interessi”, ha stabilito che “il responsabile del procedimento e i titolari
degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il
provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di
conflitto, anche potenziale”.

Pertanto, i dipendenti della ASL Lanciano Vasto Chieti devano prestare la massima attenzione alle relazioni
personali o professionali sintomatiche del possibile conflitto di interesse che ia legge ha valorizzato con
I'inserimento di una nuova e specifica disposizione, di valenza prevalentemente deontologico/disciplinare.
Tale situazione di conflitto di interesse viene ribadita dall’art.6 del Codice di comportamento generale in cui
& stabilito che:” il dipendente si astiene dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possano
coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondoe grado, del coniuge o di conviventi
oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od
organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapperti di credito o debito
significativi... I dipendente st astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.
Sull’astensione decide il responsabile dell’ufficio di appartenenza”.

La segnalazione del conflitto deve essere indirizzata al dirigente responsabile dell’ufficio di appartenenza, il
quale, esaminate le circostanze, valuta se la situazione realizza un conflitto di interesse, idoneo a ledere
I'imparzialita dell’agire amministrativo e deve rispondere per iscritto al dipendente medesimo sollevandolo
dall’incarico oppure motivando espressamente le ragioni che consentono comungue l'espletamento
dellattivita da parte di quel dipendente.

Nel caso in cui sia necessario sollevare il dipendente dall'incarico esso dovra essere affidato dal dirigente ad
altro dipendente ovvero, in carenza di dipendenti professionalmente idonei, il dirigente dovra avocare a sé
ogni compito relativo a quel procedimento.

La violazione sostanziale della norma, che si realizza con il compimento di un atto illegittimo, da luogo a
responsabilita disciplinare del dipendente, suscettibile di essere sanzionata con l'irrogazione di sanzioni
all’esito del relativo procedimento.

Sono state aggiunte specifiche disposizioni in materia di conflitto di interesse nel d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50,
recante il codice dei contratti pubblici. Uipotesi del conflitto di interessi & stata descritta avendo riguardo alta
necessita di assicurare I'indipendenza e la imparzialita nell'intera procedura relativa al contratto pubblico. La

fattispecie si realizza quando il personale di una stazione appaltante o un prestatore di servizi che intervenga
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nella procedura con possibilita di influenzarne in qualsiasi modo il risultato, abbia direttamente o
indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che pud minare fa sua
imparzialita e indipendenza nel contesto della procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione del
contratto.

In particolare, it comma 2 delart. 14 dispone I'obbligo di astensione del dipendente nel caso in cui
'amministrazione concluda accordi con imprese con cui il dipendente stesso abbia stipulato contratti a titolo
privato o ricevuto altre utilita.

Attraverso adeguati percorsi formativi, la ASL si & impegnata a dare conoscenza a tutto il personale
dell’obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse, dei comportamenti da seguire e delle conseguenze
che scaturiscono dalla violazione della normativa. inoltre, nel corso del 2022 1a ASL proseguira con le
seguenti attivita : acquisizione e conservazione delie dichiarazioni di insussistenza di situazioni di conflitto di
interessi da parte dei dipendenti al momento dell’assegnazione all’ufficio o della nomina a RUP ;
predisposizione di appositt moduli ; Formazione e sensibilizzazione del personale al rispetto di quanto
previsto in materia dalla |. 241 /1990 e dal codice di comportamento.

La ASL nel 2018 aveva introdotto la dichiarazione di pubblico interesse, comunicando ai Direttori/Dirigenti

di UOC e UOSD di provvedere alla compilazione on-line della dichiarazione stessa, resa disponibile da
AGENAS, collegandosi al relativo sito.

Ad oggi, secondo quanto riportato da AGENAS sul proprio sito, dal 1 gennaio 2021 la compilazione delle

dichiarazioni € sospesa.

17. SVOLGIMENTO Di INCARICHI D'UFFICIO — ATTIVITA” ED INCARICHI
EXTRA-ISTITUZIONALI

La L. n.190/2012 & intervenuta a modificare anche il regime dello svolgimento degli incarichi da parte dei
dipendenti pubblici contenuto neli’art. 53 del D. Igs. n.165/2001, poiché il cumulo sullo stesso dirigente o
funzionario di incarichi conferiti dall'Azienda pud comportare il rischio di un’eccessiva concentrazione di
potere su un unico soggetto decisionale.

Tale concentrazione aumenta H rischio che I'attivith amministrativa possa essere indirizzata verso fini privati
a impropri, determinati dalla volonta del dirigente stesso. Inoltre, lo svolgimento di incarichi, soprattutto se
extra-istituzionali, da parte del dirigente o del funzionario pud realizzare situazioni di conflitto di interesse
che possono compromettere il buon andamento dell’azione amministrativa e creare situazioni dalle guali
possono emergere fatti corruttivi,

Il legislatore ha previsto una specifica misura di trasparenza all’art. 18 del d.lgs. 33/2013, ai sensi del quale le
amministrazioni sono tenute 2 pubblicare i dati relativi agh incarichi conferiti o autorizzati ai propri

dipendenti, con I'indicazione delia durata e del compenso spettante.

(N
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Al riguardo, ai sensi del menzionato art.18, questa ASL provvede a pubblicare i dati su Amministrazione
trasparente nella sezione Personale, sottosezione di secondo livello “Incarichi conferiti e autorizzati ai
dipendenti { dirigenti e non dirigenti}” in modo che tutti possano controllare detti incarichi. La pubblicazione
aggiunge, dungue, maggiore efficacia alla misura generale prevedendo un controlio da parte anche di
soggetti esterni.

Riguardo alla procedura relativa al rilascio delle autorizzazioni efo conferimenti degli incarichi
extraistituzionali ai dipendenti, per quel che concerne la ASL, & stata predisposta una bozza di regolamento

inerente i criteri di conferimento e di autorizzazione che verra adottato nel corso del 2022,

18. INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA EX D.LGS. 39/2013

Il d.Igs. n. 39/2013, recante disposizioni in materia di inconferibilit e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ha disciplinato:

particolari ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati in relazione all’attivita svoita
dall’interessato in precedenza; situazioni di incompatibilita specifiche per i titolari di incarichi dirigenziali e
assimilati e ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati per i soggetti che siano stati
destinatari di sentenze di condanna per i delitti contro la pubblica amministrazione.

Quanto sopra, poiché lo svolgimento di certe attivitd pud agevolare la precostituzione di situazioni favorevoli
per essere successivamente destinatari di incarichi dirigenziali .

Al riguardo I'ANAC con la delibera n°149 del 22 dicembre 2014 “Interpretazione e applicazione del d. Igs. n®
39/2013 nel settore sanitario”, ha chiarito 'ambito e i limiti di applicabilitd delle disposizioni in tema di
inconferibilita e incompatibilita, precisando espressamente che “le ipotesi di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le ASL devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di Direttore Generale,
Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario, attesa la disciplina speciale dettata dal legislatore delegante
all’art. 1, commi 49 e 50 delia legge 6 novembre 2012, n.190, e dagli artt. 5,8,10 e 14 del decreto legislativo 8
aprile 2013, n.39".

L'ANAC, inoltre, con delibera n° 833 del 3 agosto 2016 ha emanato linee guida in materia di accertamento
delle cause di inconferibilita ed incompatibilitd da parte del Responsabile della prevenzione della corruzione,
alle quali lo stesso si & attenuto.

L'ASL provvede a verificare I'insussistenza delle cause specifiche di inconferibilitd/incompatibilitd previste
dalla legge agli incarichi dalla stessa conferiti di Direttore Amministrativo e di Direttore Sanitario, atteso che
I'incarico di Direttore Generale viene conferito dallamministrazione regionale e, dunque, sia il conferimento

dell'incarico che i provvedimenti conseguenti sono di competenza della Regione Abruzzo.
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L'accertamento awiene mediante dichiarazione resa dall'interessato che deve essere pubblicata sul sito
dell'Azienda e acquisita tempestivamente, per le dovute verifiche ai fini del conferimento dell’incarico. La
ASL provvede alla pubblicazione delf'atto di conferimento dell’incarico, ai sensi dell’art. 14 del d.Igs. 33/2013
e della dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita, ai sensi dell’art. 20, co. 3,
del d.lgs. 39/2013. A tal fine, la UOC Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane & tenuta ad assicurare

che i soggetti interessati rendano le dichiarazioni di cui sopra, con cadenza annuale.

19. ATTIVITA" SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

La L. n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nell’ambito dell’art.53 del D. tgs. n. 165/2001 , con lo
scopo di ridurre le situazioni di corruzione connesse all'impiego del dipendente successivo alla cessazione del
rapportc di lavoro, in quanto durante il periodo di servizio #l dipendente potrebbe artatamente
predeterminarsi delle situazioni lavorative vantaggiose sfruttando la sua posizione e il suo potere all'interno
deli’amministrazione per ottenere un lavoro presso impresa o il soggetto privato con cui entra in contatto.
Quindi, per un determinato periodo successivo alla cessazione del rapporto si deve eliminare la
“convenienza” di accordi fraudolenti.

| dipendenti sono quelli che nel corso degli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto dell’amministrazione con riferimento allo svolgimento di attivita presso i soggetti privati
che sonc stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi {dirigenti, funzionari titolari di funzioni
dirigenziali, responsabile del procedimento nel caso previsto dall'art. 125, commi & e 11, del d. Igs. n.
163/2006).

| predetti soggetti nel triennio successivo aila cessazione del rapporto con 'amministrazione, anche in caso di
collocamente in quiescenza, non possono avere alcun rapporta di lavore autonomo o subordinato con i
soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

Tale divieto si applica nen solo ai dipendenti con contratto a tempo indeterminato ma anche ai soggetti
legati alla pubblica amministrazione da un rapporto di favoro a tempo determinato o autonomo; si applica
non solo al soggetto che ha firmato I'atto ma anche a coloro che hanno partecipato al procedimento.
Rientrano, pertanto, in tale ambito, ad esempio, i dirigenti, i funzionari che svolgono incarichi dirigenziali,
coloro che esercitano funzioni apicali 0 a cui sono conferite apposite deleghe di rappresentanza all’esterno
dell’ente, ma anche “il dipendente che ha comungue avuta il potere di incidere in maniera determinante
sulla decisione oggetto del provwedimento finale, collaborando all'istruttoria, ad esempio attraverso la
elaborazione di atti endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie, certificaziont} che vincolano in modo

significativo i contenuto della decisione”.

Uhas
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I contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti all'ex dipendente pubblico, in violazione del divieto, sono
nullt.

I soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione del divieto non possono
contrattare con la pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente per i successivi tre anni ed
hanno Fobbligo di restituire eventuali compensi eventuaimente percepiti ed accertati in esecuzione
dell’affidamento illegittimo.

Al fine di garantire quanto stabilito dalla normativa:

- il Direttore della U.0.C. Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane della ASL Lanciano Vasto
Chieti dovra garantire che, nei contratti di assunzione del personale, venga inserita la clausola che
prevede il divieto di prestare attivita lavorativa per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto,
nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con I'apporto
decisionale del dipendente. Inoltre, al momento della cessazione dal servizio o dall’incarico, far
sottoscrivere una dichiarazione con cui il dipendente si impegna al rispetto del divieto di
pantouflage, allo scopo di evitare eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilita della norma.

- | Direttori defle UU.0O. che provvedono all’acquisizione di beni servizi e forniture defla ASL Lanciano
Vasto Chieti sono tenuti ad assicurare che nei bandi di gara o neglt atti prodromici agli affidamenti,
anche mediante procedura negoziata, sia inserita la condizione soggettiva di non aver concluso
contratti di {avoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex
dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della Azienda nej loro
confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto. In caso contrario si dispone
Fesclusione dalle procedure di affidamento e si agira in giudizio per ottenere il risarcimento del
danno nei confronti degli ex dipendenti per i quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti

neit’art.53, comma 16 ter, D. Lgs. n. 165/2001.

20. FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI E

CONFERIMENTO Di INCARICHI IN CASO DI CONDANNA PENALE
PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

La L. n. 190/2012 ha introdotto Vincompatibilita per la prevenzione del fenomeno della corruzione nella
formazione di commissioni e assegnazioni agli uffici. infatti, il nuovo art. 35 bis, inserito nell’ambito del D. Igs
n. 165/2001, pone delle condizioni ostative per Ia partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo
svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a pil elevato rischio di corruzione. La

norma, infatti, prevede:
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“ 1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel
capo | del titolo {1 del libro secondo del codice penale:

a) Non possono far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per I'accesso o la selezione a
pubblici impieghi;

b) Non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all'acguisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione o©
allerogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici
a soggetti pubblici e privati;

c) Non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per I'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per I'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere.

Gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell’art. 17 del
D.Igs n. 39/2013.

La preclusione opera in presenza di una sentenza, ivi compresi i casi di patteggiamento, per i delitti
contro la pubblica amministrazione, anche se la decisione non & ancora passata in giudicato.
| soggett: interessati sono: i dirigenti, i funzionari ed i collaboratori. La violazione della norma comporta
I'illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento.

Pertanto, | Direttori delle UU.OO. che provvedono all’acquisizione di lavori servizi e forniture ed it
Direttore della UOC Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane dell’Azienda, ciascuno per la rispettiva
competenza, nonché tutti i responsabili delle articolazioni aziendali, sia centrali che periferiche sono tenuti a
verificare la sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei dipendenti e/o dei soggetti cui intendono
conferire incarichi nei seguenti casi: all'atto della formazione delle commissioni per I'affidamento di servizi o
forniture o di commissioni di concorso; all'atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri
previsti dal'art. 3 del D.lgs n. 39/2013; agli incarichi gia conferiti e al personale gia assegnato; a porre in
essere le determinazioni conseguenti in caso di esito positive del controllo; ad assicurare che,
nell’attribuzione degli incarichi, vengano inserite espressamente le condizioni ostative al conferimento; ad
adeguare i propri regolamenti sut quanto stabilito dalla norma.

In fase di monitoraggio, il RPTC chiederd report periodici circa I'acquisizione e il controllo delle
dichiarazioni rese dai soggetti interessati.

Se ail’esito della verifica risultano a carico del personale interessato dei precedenti penali per delitti contro la
pubblica amministrazione, L’Azienda:

» Siastiene dal conferire I'incarico o dall'effettuare I'assegnazione,

> Applica le misure previste dall’art. 3 del D.Igs. n. 39/2013,

» Provvede a conferire o a disporre I'assegnazione nei confronti di altro soggetto.

B
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21. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO

le nuove norme (legge n.179/2017) modificano larticolo 54 bis del Testo Unico del Pubblico
Impiego stabilendo che il dipendente che segnala al Responsabile defla prevenzione della corruzione e defla
trasparenza delf'ente o all'Autorita nazionale anticorruzione o denuncia all’autorita giudiziaria ordinaria o
contabile, le condotte illecite o di abuso di cui sia venuto a conoscenza in ragione del suo rapporto di favoro,
non pud essere, per motivi collegati alla segnalazione, sanzionato, demansionato, licenziato, trasferito o
sottoposto ad altre misure organizzative che abbiano effetti negativi sulle condizioni di lavoro. L'adozione di
misure ritenute ritorsive & comunicata allANAC dall’interessato o dalle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative. La disciplina si applica anche ai lavoratori e ai collaboratori delie aziende che
hanno ricevuto appalti dalia P.A,

Non potra, per nessun motivo, essere rivelata Videntita del segnalante e, nelfambito del procedimento
penale, la segnalazione sara coperta nei modi e nei termini di cui all’articolo 329 del codice di procedura
penale. La segnalazione & sottratta all'accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto
1980, n. 241, e successive modificazioni.

Nell'ambito del procedimento disciplinare I'identita del segnalante non pud essere rivelata. Qualora la
contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza dell'identita del segnalante
sia indispensabile per la difesa dell'incolpato, la segnalazione sara utilizzabile ai fini del procedimento
disciplinare solo in presenza di consenso del segnalante alla rivelazione della sua identita.

La nuova disciplina prevede che il dipendente sia reintegrato nel posto di lavoro in caso di licenziamento e
che siano nulli tutti gli atti discriminatori o ritorsivi. LU'onere di provare che le misure discriminatorie o
ritorsive adottate nei confronti del segnalante sono motivate da ragioni estranee alla segnalazione, sara a
carico dell’amministrazione,

LU'ANAC, a cui l'interessato o i sindacati comunicano eventuali atti discriminatori, applica all’ente, se
responsabile, una sanzione pecuniaria amministrativa da 5.000 a 30.000 euro, inoltre, 'Anac applica la
sanzione amministrativa da 10.000 a 50.000 eurp a carico del responsabile che non effettua le attivita di
verifica e analisi delle segnalazioni ricevute.

Sempre secando quanto previsto dalla nuova normativa, il dipendente che denuncia atti discriminatori non
avra diritto alla tutela nel caso di condanna del segnalante in sede penale per calunnia, diffamazione o aitri
reati commessi con Ja denuncia o quando sia accertata la sua responsabilita civile per lo stesso titolo , nei
casi di dolo o colpa grave.

ta A.S.L. Lanciano-Vasto-Chieti ha attivato un canale informatico di whistleblowing, uno strumento legale a
disposizione del lavoratore per segnalare eventuali condotte illecite o comungue contrastanti con un

interesse pubblico di cui sia venuto direttamente a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro.

e
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La disciplina del whistleblowing si applica oltre che ai dipendenti pubblici, anche ai lavoratori e ai
collaboratori delfle imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell'amministrazione
pubblica, nel rispetto delle garanzie di riservatezza e di tutela previste dalla normativa vigente. La
piattaforma informatica & presente nel sito web istituzionale, nella sezione “Amministrazione Trasparente -
Altri Contenuti ~ Prevenzione della Corruzione” e per inviare una segnalazione il link di riferimento é:
http://whistleblowing.asl2abruzzo.intra

Inoltre, questa ASL utilizza un canale differenziato e riservato con un indirizzo di posta elettronica dedicato

anticorruzione@asl2abruzzo.it, gestito solo dal RPCT e reso pubblico sul sito istituzionale. Cid posto, il

dipendente che segnala ifleciti dovra utilizzare il modello che ANAC aveva gia predisposto che, debitamente
compilato, dovra essere inviato al suindicato indirizzo di posta elettronica.

Nel caso in cui detta segnalazione venga presentata a mezzo del servizio postale o tramite posta interna,
dovra essere inviata in busta sigillata al Responsabile della prevenzione della corruzione, con apposta
all’esterno la dicitura “Riservata personale”,

Le segnalazioni verranno registrate in un apposito registro riservato del protocollo: ad ogni denunciante
verra assegnato un codice sostitutivo dei dati identificativi delio stesso, che costituird il codice di
identificazione, custoditi presso I'ufficio dell’anticorruzione, al fine di garantirne la riservatezza.

Ricevuta la segnalazione, it Responsabile per la prevenzione della corruzione, verificata I'ammissibilita,
convoca il Gruppo di Lavoro, costituito per la gestione delle segnalazioni di condotte illecite con delibera
n°390 del 28.09.2015, per prendere in carico la segnalazione al fine di una istruttoria. Accertata la presenza
di tutti gli elementi utili ad acclarare i fatti, si valuta a chi inoltrare la segnalazione in relazione ai profili di
illiceita riscontrati tra i seguenti soggetti: Dirigente della struttura cui & ascrivibile il fatto; Ufficio
Procedimenti Disciplinari; Autorita Giudiziaria; Corte dei Conti; ANAC; Dipartimento Funzione Pubbfica.

Le segnalazioni vengono esaminate solo se sufficientemente dettagliate. Pertanto, per consentire la gestione
delle stesse & necessario che la denuncia sia circostanziata, riguardi fatti riscontrabili, conosciuti dal
denunciante e non riportati da altri soggetti, nonché contenga tutte le informazioni necessarie per
individuare gli autori della condotta illecita. in mancanza di tali elementi, non sara possibile procedere.
Chiunque riceve o viene a conoscenza della segnalazione e coloro che successivamente vengono coinvolti nel
processo di gestione della segnalazione, sono soggetti allobbligo delia riservatezza, salve le comunicazioni
che per legge devono essere effettuate.

La violazione dell’obbligo di riservatezza comporta responsabilita disciplinare e it mancato rispetto potra
comportare l'irrogazione di sanzioni disciplinari, salva 'eventuale responsabilita civile e penale delVagente.

Nel corso del 2021 & pervenuta una segnalazione anonima attraverso il canale informatico di whistleblowing.

Ko
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22.LA FORMAZIONE

La formazione riveste una grande importanza nell’ambito della prevenzione della corruzione: fondamentale &
la definizione dei contenuti minimi dei piani di formazione in tema di anticorruzione e dei criteri in base ai
quali viene articolata Vofferta formativa.

Il percorso di formazione dovra essere indirizzato secondo un approccio che sia al contempo normativo-
specialistico e valoriale, in modo da accrescere le competenze e lo sviluppo del senso etico e, quindi, potra
riguardare le norme penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione ed in particolare i contenuti
delia Legge 190/2012, gli aspetti etici e della iegalitd dell’attivitd amministrativa oltre ad ogni tematica utile
per prevenire e contrastare la corruzione.

E’ opportuno che i Dirigenti Responsabili delle articolazioni aziendali, al fine di assicurare la pil ampia
divulgazione delle suddette tematiche, oltre a sensibilizzare il proprio personale sul partecipare ai corsi che
I'Azienda organizza, effettuino presso le rispettive Unita Operative degli incontri formativi brevi nel corso dei
quali gli operatori che hanno partecipato ai programmi di formazione aziendali, espongano le indicazioni
essenziali apprese, assicurando cosi, la pill ampia divulgazione dei temi relativi alla prevenzione e al
contrasto della corruzione.

Il Responsabile anticorruzione ha elaborato, per il 2021, un cronoprogramma con le indicazioni sui contenuti
dei percorsi formativi da intraprendere, prevedendo il coinvolgimento di tutti gli operatori dell’azienda,
condiviso dalla ASL che ha ritenuto necessario implementare lo sviluppo complessivo e la formazione delle
risorse umane rivolta alla realizzazione degli obiettivi strategici correlati ai bisogni emergenti delf’azienda e
mirati allo sviluppo delle professionalita, definendo percorsi e iniziative formative differenziate, per
contenuti e livello di approfondimento, in relazione ai diversi ruoli che i dipendenti svolgono.

Infatti, nel corso del 2021, come per gli anni precedenti, sono stati erogati 3 corsi online: uno, di livelfo
specifico, tipo webinar, destinato al RPCT, ai Referenti Anticorruzione e trasparenza, ai Direttori dell'area
sanitaria e non delle UO mappate e ai funzionari addetti alle aree a rischio; un corse on line destinato ai
dirigenti dell'area sanitaria e non; un corso on line rivolto a tutto il personale del comparto sanitario e non,
coinvolgendo, in tal modo, tutti i dipendenti. Pertanto, la formazione & stata di notevole importanza in
guanto, considerata la complessita organizzativa aziendale e Felevato numero di dipendenti, con essa il
personale di ogni ordine e grado & venuto a conoscenza della normativa sui temi dell’etica pubblica e della
legalita, ma anche del Piano anticorruzione aziendale con la disamina di casi concreti calati nel contesto della
sanita.

La predisposizione dei contenuti del piano di formazione del personale rientra nella competenza del RPCT,
d’intesa col Direttore dell’Ufficio Formazione.

Per una formazione continua, capillare e diffusa del personale interessato, & necessario prevedere che si

svolga, di norma, in house, qualora possibile, o in via telematica con cadenza annuale.
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Per il 2022, verranno attivati ulteriori corsi di formazione e di aggiornamento di cui al presente paragrafo,
rivolti a tutti i dipendenti dell’Azienda, in modo da accrescere sempre di pil le competenze e lo sviluppo del

senso etico fra tutto il personale in servizio.

23.PATTI DI INTEGRITA NEGL! AFFIDAMENT!

Il patto di integritd e un sistema di condizioni avente ad oggetto la regolamentazione del comportamento
ispirato ai principi di lealta, trasparenza e correttezza e, quindi, un complesso di regole di comportamento
finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo, volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati
per tutti i concorrenti.

infatti, & un accordo tra FAmministrazione e i partecipanti alle procedure di gara, che si fonda sui principi
sopra riportati che va considerato come un mezzo di prevenzione di portata generale, capace di interporre
efficaci barriere contro i tentativi di interferenze iliecite nelle procedure di affidamento dei contratti pubblici.
A tal fine, gli uffici addetti all’affidamento dei contratti di questa Azienda applicano la disciplina del
Protocollo di Legalita in materia di appalti pubblici sottoscritto in data 29 luglio 2009 con la Prefettura di
Chieti, in attuazione dell’art.1, comma 17, della |. n. 190/2012 e, sebbene, come formalmente dichiarato con
la nota del 25/11/2015, questa ASL avesse manifestato il suo interesse alla sottoscrizione di un nuovo
Protocollo di Legalita ed avesse conseguentemente gia awviato un intenso lavoro interno finalizzato alla sua
stesura, alla luce delle disposizioni legislative contenute nella L.R. n. 34/2016, si & ritenuto di sospendere
I'attivita di stesura del nuovo protocollo di legalita, in attesa di valutare i concreti sviluppi della normativa in

materia di centrale unica di committenza regionale.

24. AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETA CIVILE

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti intende sviluppare azioni di sensibilizzazione al fine di creare un rapporto di
fiducia con i cittadini e di portare allemersione i fenomeni corruttivi. L' Azienda, per l'intrinseco
collegamento tra il principio della trasparenza e la cultura della legalita, prevede di promuovere, nel corso
del 2022, cosi come avvenuto nel 2021, interventi ed azioni mirate sul tema dell’integritad nell’ambito dei
percorsi gia dedicati alla trasparenza come le giornate della trasparenza, i momenti formativi, fe informazioni
pubblicate sul sito internet,

Infatti, attraverso i comunicati stampa & stata data ampia diffusione a nuovi servizi, prestazioni a elevato
contenuto tecnologico, tecniche d'avanguardia, nuovi modelli organizzativi, attivitd gestionali riferite

soprattutto alla vita economica dell'Azienda, campagne di prevenzione, educazione ai corretti stili di vita.

Blan
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In alcune circostanze, in virtu dell'importanza e conseguente rilevanza di un argomento, sono state indette
conferenze stampa che hanno consentito un maggiore approfondimento delle tematiche. Inoltre, viene
realizzata la rassegna stampa quotidiana e messa a disposizione via Internet di tutti i dipendenti della Asl, in
un’area appositamente riservata. L'utilizzo dei canali tradizionali & stato poi affiancato dalla Web Tv
aziendale, un canale Youtube accessibile dal sito dove sono stati postati i servizi realizzati, per dare pilt forza
€ ancora maggiore visibilita (anche sotto il profilo della comunicazione interna} alle iniziative di maggiore
rilievo intraprese dall’Azienda.

Anche le campagne di comunicazione sono state seguite con particolare attenzione, nell'cbiettivo di
veicolare contenuti di prevenzione ed educazione alla salute in modo incisivo. In particolare a causa della
pandemia Covid-19 sul sito istituzionale, nonché attraverso altri canali, sono state e vengono tutt'ora date
numerose e svariate informazioni: dalle misure di contenimento, alle notizie sulla rapida diffusione dei
focolai epidemici, sulla riorganizzazione delle Strutture Sanitarie, resa necessaria, in contesti emergenziali, al
potenziamento delle dotazioni delle Strutture stesse, ai centri vaccinali...

Inoltre, si prevede di promuovere, anche attraverso la presentazione del presente Piano, un percorso
dedicato all’integrita che coinvolga in particolare le associazioni che lavorano su questi temi, al fine di ideare
e realizzare iniziative aperte agli stakeholder interni ed esterni, anche con il coinvolgimento dellURP che

rappresenta la prima interfaccia con la cittadinanza.

25. MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CONCLUSIONE DE!
PROCEDIMENTH

Altra misura generale & il monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei procedimenti, previsto
dalfart. 1, comma 9,lett. d} della legge 190/2012, al fine di rilevare eventuali omissioni o ritardi , adottando
le azioni necessarie per eliminare le anomalie riscontrate.
Pertanto, i Responsabili delle strutture verificano il rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti e
relazionano semestralmente al Responsabile dei piano su:

- dati relativi al numero dei procedimenti adottati;

- il numero dei procedimenti conclusi;

- il numero dei procedimenti per i quali si registra un ritardo ed i motivi delio stesso.
| risultati del monitoraggio e delle azioni espletate, sono messi a diposizione della ASL. Al fine di agevolare it

lavoro delle UQ, il RPCT ha predisposto un’ apposita scheda di rilevazione.
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26. SOCIETA’ PARTECIPATA

Con determinazione 1134/2017 dell’8 novembre 2017, I'Anac ha approvato in via definitiva le “nuove linee
guida per l'attuazione della normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte
delle societa e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli

enti pubblici economici”.

Per quanto riguarda le societa solo partecipate viene stabilita una disciplina meno stringente, infatti le Linee
guida indicano opportunamente che queste societa non sono prese in considerazione dal legisiatore ai fini
dell’applicazione della normativa in materia di prevenzione della corruzione, ma solo Fadempimento, in

quanto compatibile, degli obblighi di trasparenza relativamente alle attivitd di pubblico interesse.

Pertanto, questa ASL, come amministrazione partecipante, ha dato attuazione a quanto previsto nella
normativa (art. 22 d. Igs. 33/2013), rinviando al sito della societd per le ulteriori informazioni che questi sono
tenuti  direttamente a pubblicare provvedendo a controllare la societd partecipata sulla

pubblicazione/aggiornamento dei dati.
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SEZIONE (I

La Trasparenza

PREMESSA

i} d.lgs. 97/2016 ha apportato numerosi cambiamenti alla normativa sulla trasparenza, una delle principali
novita introdotte & stata ia piena integrazione del Programma triennale per la trasparenza e Vintegrita (PTTI)
nel Piano triennale di prevenzione della corruzione, ora Piano triennale di prevenzione della corruzione e
della trasparenza ({PTPCT). L'obiettivo perseguito & stato quello di semplificare le attivita delle
amministrazioni nella materia, individuando le modalita di attuazione della trasparenza che non sono pidl
oggetto di un separato atto, ma parte integrante del PTPC come “apposita sezione”.

La trasparenza deli’attivita amministrativa & assicurata dalla ASL Lanciano-Vasto-Chieti mediante la
pubblicazione sul sito istituzionale delle informazioni stabilite dal d. Igs. N°33/2013, cosi come modificato e
integrato dal d.lgs. 97/2016.

la ASL ha provveduto ad aggiornare la sezione “Amministrazione Trasparente” secondo le Linee guida ANAC
che hanno fornito una mappa ricognitiva degli abblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente,
predisposta in sostituzione dell’aliegato 1 della delibera n. 50/ 2013, con I'intento di garantire a tutti coloro
che hanno uno specifico interesse nei servizi forniti dalla ASL e alla cittadinanza in generale, la piena ed
efficace accessibilita delle informazioni concernenti ogni aspetto dell’organizzazione, del suo andamento
gestionale e dell’utilizzo delle risorse, attraverso la pubblicazione on-line dei dati.

L'impegno della ASL & stato e sara incentrato sulla necessita di implementare la quantita e qualita dei dati
pubblicati e da pubblicare, in un’ottica di accessibilita e trasparenza rispetto al cittadino-utente, considerato
che ci si trova davanti ad una normativa in continua evoluzione che richiede, pertanto, una grande

attenzione ed un’attivita costante e quotidiana da parte di tutte le strutture aziendali ad essa deputata.

1. 1 DATI - TRASPARENZA E TUTELA DEI DATI PERSONALI

La pubblicazione on line sul sito istituzionale dei dati e deHe informazioni deve tener conto di alcuni limiti
posti dalla legge, delimitando le sfere di possibile interferenza tra discipline della trasparenza e protezione
dei dati personali. In particolare deve avvenire nel rispetto delle disposizioni in materia di protezione dei dati
personali, ai sensi dell’art. 1, ¢ 2 del d.igs. 33/2013 e delle Linee Guida in materia di trattamento di dati
personall, adottate dal Garante della Privacy con delibera n°243 del 15 maggio 2014.

E' necessario, pertanto, un bilanciamento tra diritto alla riservatezza dei dati personali e quello dei cittadini

al libero accesso ai dati ed alle informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni, avvalendosi del criterio
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della proporzionalita, cioé bisogna rispettare i criteri di necessita, proporzionalita, finalita, pertinenza e non
eccedenza nel trattamento dei dati personali.

Nella ASL vi & un unico Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) che dovra
pertanto occuparsi di svolgere a regia complessiva della predisposizione del Piano,

La pubblicazione dei dati viene, infatti, coordinata dal RPCT, Dott.ssa Giustinantonia Chieffo, Dirigente della
UOSD Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing che deve adottare, di concerto e con il supporto
della UOC Informatica e Reti e del’Ufficio Stampa, tutti gli accorgimenti necessari per favorire Faccesso da
parte dell'utenza e le modalita tecniche di pubblicazione, {accessibilita e usahilita), assistendo i Dirigenti nella
individuazione di soluzioni tecnologiche specifiche e alla loro attuazione, Soltanto in tal modo i dati potranno
essere pubblicati secondo schemi che ne garantiscano l'integrita, la facile lettura e I'immediata accessibilita
con chiarezza e semplicita di consultazione.

In attuazione di quanto sopra, & stata attivata sul sito web aziendale, www.asi2abruzzo.it, e pubblicata in

Home page, I'apposita sezione denominata ” Amministrazione Trasparente”.

L'allegato alle Linee guida Anac di cui alla delibera n®1320/2016, sostituisce la mappa ricognitiva degli
obblighi di pubblicazione previsti per le pubbliche amministrazioni dal d.lgs. 33/2013, contenuta nell’allegato
1 della delibera n.50/2013. La tabella recepisce le modifiche introdotte dal d.lgs. 97/2016 relativamente ai
dati da pubblicare e introduce le conseguenti modifiche alla sezione “Amministrazione trasparente”.

Essa & organizzata in sottosezioni al cul interno sono contenuti i dati, le informazioni e i documenti che vanno
pubblicati ai sensi della normativa vigente, ciascuna corrispondente ad un determinato obbligo di

pubblicazione secondo o schema definito nella menzionata tabella.

2. GLI OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI TRASPARENZA

Le iniziative strategiche da porre in essere per raggiungere gli obiettivi in materia di trasparenza sono quelle
indicate al paragrafo 3 delfa parte prima del presente Piang, altri interventi saranno:

- prevedere fasi di controllo attraverso monitoraggi e rendicontazioni in tema di trasparenza.

- Implementazione nella promozione deila cultura della trasparenza all’interno della ASL e verso i
cittadini e stakeholders anche mediante la diffusione dell’accesso civico e dell’accesso civico
generalizzato;

- Pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelli da pubblicare obbligatoriamente ai sensi del D. Lgs.
33/2013 e s.m.i.;

Altra iniziativa da intraprendere si ritiene sia il miglioramento delle attivita di front- office al fine di
potenziare e perfezionare la qualita dei servizi erogati all’'utenza, per garantire la giusta comunicazione ed

informazione agli utenti .
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3. 1 COLLEGAMENTI CON iL PIANO DELLA PERFORMANCE

La trasparenza rappresenta un profilo dinamico direttamente correlate al concetto di Performance, pertanto,
Yobbligo di pubblicazione dei dati ha lo scopo di assicurare fa conoscenza dell’azione della ASL Lanciano-
Vasto-Chieti tra tutti gli stakeholder, al fine di instaurare una pill consapevole partecipazione della collettivitd
e di migliorare la qualita dei servizi offerti.

In tale ottica, attraverso la pubblicazione del piano e della relazione, si realizzera la trasparenza delle
informazioni refative alla performance,

Inoltre, affinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua significativita e la sua
attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo e responsabilizzazione dirigenziale, sono state poste in
essere azioni di verifica della performance aziendale e individuale , in riferimento sia agli obblighi di
pubblicazione cui ciascun dirigente & tenuto secondo il presente piano, sia riguardo all’aggiornamento sul
sito aziendale delle informazioni relative alle UQ sanitarie, mediante la compilazione di apposito format
predisposto dall’Azienda, in modo tale da coinvolgere tutti gli attori aziendali nell’'ottica di raggiungere un
programma di valutazione fortemente condiviso e mirato alla crescita individuale che si fondi sui due pilastri

dell’agire della PA che sono la Trasparenza e la Prevenzione della corruzione.

4. IL COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER

If coinvolgimento degii stakeholder interni ed esterni & considerato di grande importanza sia per I'attivita di
prevenzione defla corruzione che per I'attuazione degli obblighi in materia di trasparenza, soprattutto per i
contributo che pud apportare.
Questa Azienda, al fine di rendere possibile un ascolto ed una partecipazione attiva degli stakeholder interni
{es. dipendenti) ed esterni {es. Associazioni di Volontariato), si & costantemente impegnata ed & sua
intenzione continuare a coinvolgere gli stakeholder per una corretta individuazione degli obiettivi strategici
ed una adeguata partecipazione dei cittadini, anche attraverso le seguenti modalita quali ad esempio:

- 'URP, non solo per inoltrare e dare seguito alle segnalazioni pervenute su eventuali disservizi, ma
anche per avere informazioni su come accedere ai servizi e su come fruire al meglio delle prestazioni;

- VUfficio Stampa della ASL che & invece il canale preferenziale sia per la comunicazione interna che
esterna;

- tenere conto dei feedback ricevuti nella giornata della Trasparenza.
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Infatti, si prevede di promuovere interventi ed azioni mirate sul tema dell’'integritad nel’ambito dei percorsi
gia dedicati alla trasparenza come le giornate della trasparenza, i momenti formativi, le informazioni
pubklicate sul sito internet.

Lo scopo & sostenere la cultura organizzativa della trasparenza e portare alla comprensione di dipendenti,
dirigenti, funzionari e altri, che |a selezione e la pubbiicazione dei dati sono attivita che possono/devono
assumere valore interno ed esterno attraverso la fruibilita e affidabilita dei dati per gli stakeholder e per
'organizzazione interna.

La qualita dei dati pubblicati, infatti, serve per comprendere quanto in un'organizzazione si & sviluppata la

cultura dell’analisi e la programmazione delle attivita in base alla rilevazione dei risultati.

5. ORGANIZZAZIONE E RISULTATI ATTESI DELLE GIORNATE DELLA
TRASPARENZA

Le giornate della trasparenza sono strumenti di coinvolgimento degli stakeholder interni ed esterni per la
valorizzazione delia trasparenza, nonché per la promozione di buone pratiche inerenti la cultura
dell'integrita.

Al fine di promuovere i contenuti del PTPCT, con l'ottica di migliorare 'efficienza e la trasparenza della ASL,
sono stati e saranno organizzati incontri dedicati alle Associazioni di volontariato, come momento di
confronto, riflessione ed ascolio con gli stakeholder esterni sulle attivita svolte dalla ASL nelle suddette
materie, con I'impegno sufla necessita di implementare la quantitd e qualita dei dati pubblicati, in un’ottica di
accessibilita e trasparenza rispetto al cittadino-utente.

Si tratta dellazione pil significativa ai fini della diffusione dei contenuti del Piano e in senso lato, per
approfondire criticita, utilita, accessibilitd ed interesse su quantc pubhblicato. Infatti, l'iniziativa & diretta a
concretizzare un momento di confronto e di ascolto, migliorando non solo le informazioni di effettivo
interesse, ma anche la gualita dei servizi resi all’utenza.

Nel corso del 2021, con nota del 29,11.2021, & stato comunicato alle Associazioni di volontariato del
territorio che, a causa del perdurare della situazione pandemica di emergenza sanitaria, si era costretti a
saltare I'annuale appuntamento in presenza, invitando nel contempo le Associazioni a far pervenire eventuali
contributi, per essere vagliati in quanto utili all’'aggiornamento del Piano.

A beneficio degli stakeholder interni, il RPCT provvede alla pubblicazione e alla diffusione del presente Piano,
comunicando la sua adozione a tutte le strutture aziendali, mentre per gl utenti viene messo a disposizione

presso i vari front- office dell’URP.
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6. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA

| Dirigenti responsabili della pubblicazione e dell’aggiornamento dei dati - I flussi
informativi

Un ruolo fondamentale riguardo all'applicazione dei contenuti della normativa vigente & quello svolto dalle
UU.0Q. della ASL i cui Dirigenti devono assolvere all'obbligo di pubblicita in qualita di fonte di produzione del
documento.

Pertanto, i Direttori/Dirigenti delle UU.00. coinvolte nel PTPCT hanno la responsabilita sulla mancata
adozione e realizzazione dello stesso e/o sul mancato assolvimento degli obblighi di pubblicazione prescritti.
In base alle modifiche all’art. 10 del d.igs. 33/2013, il PTPCT riporta, in apposito Schema, aliegato 3 al
presente Piano, i Responsabili della individuazione e/o elaborazione, trasmissione, pubblicazione ed
aggiornamento dei documenti, delle informazioni e dei dati, ai sensi del menzionato d.lgs. , in quanto le
nuove disposizioni normative stabiliscono che devono essere indicati i soggetti cui compete la trasmissione e
la pubblicazione dei dati, in un’ottice di responsabilizzazione maggiore delle strutture interne delle
amministrazioni ai fini del’effettiva realizzazione di elevati standard di trasparenza.

Al Direttore responsabile della UQ interessata spetta la piena ed esclusiva responsabilitd oltre che della
avvenuta pubblicazione dei dati/informazioni, anche della loro completezza, tempestivita, integrita, qualita e
fruibilitd, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

Pertanto, i Direttori/Dirigenti delle UU.Q0. aziendali, individuati a margine di ciascuna categoria di atti, come
disposto dall’art. 43 ¢. 3 d. Igs 33/2013 “garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da
pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge”.

Tutti i documenti pubblicati riporteranno al loro interno dei dati di contesto, ovverc: autore, data periodo di
aggiornamento o validitd e I'oggetto, al fine di garantire 'individuazione della natura dei dati e la validita
degli stessi.

Alla corretta attuazione del PTPCT riguardo agli obblighi di pubblicazione, concorrono oltre al RPCT, tutti gli
Uffici dell’Amministrazione, sia centrali che periferici ed i relativi Dirigenti.

Ferme restando le responsabilita, le competenze e I'autonomia operativa di ciascun Responsabile di struttura
preposta alle attivita indicate dal Piano, il RPCT verifica 'adempimento da parte dell'amministrazione degli
obblighi di pubblicazione; supporta e monitora I'attivita delle UU.0Q. aziendali nella realizzazione delle
diverse azioni previste, coordinando e organizzanda lavori in forma congiunta tra le strutture coinvolte onde
assicurare la realizzazione di quanto previsto nel Piano.

LUaggiornamento dei dati contenuti nelle sottosezioni della sezione “"Amministrazione Trasparente” avverra
secondo quanto previsto dalla normativa vigente e ogni qualvolta si renderanno necessarie modifiche

significative dei dati o pubblicazione di documenti urgenti.
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Lo stato di attuazione del programma sara monitorato con cadenza semestrale.
Ulteriori direttive in merito potranno essere emanate dal RPCT, con pilt specifiche circolari o

regolamentazioni.

7. SISTEMA DI MONITORAGGIO

Le UU.00. competenti dovranno procedere alla verifica e all’aggiornamento di quanto pubblicato sulla
pagina” Amministrazione Trasparente”. A tale scopo, & stato costantemente rinnovato ai Dirigenti il ruolo
fondamentale che essi rivestono e che, considerato che la ASL deve procedere in un percorso di
miglioramento continuo delle attivita delle strutture coinvolte, & opportuno e necessario che le stesse, con il
supporto dei Referenti nominati, provvedano ad effettuare monitoraggi con cadenza semestrale, da
trasmettere al RPCT, allo scopo di verificare o stato dell’arte dei propri adempimenti, autovalutando, in tal
modo, il proprio operato. Tale attivita di monitoraggio dovra essere svolta sia da parte dei soggetti interni
allamministrazione che da parte dellOIV.

Anche il RPCT, coadiuvato dai Referenti attivera, un sistema di monitoraggio che avra cadenza semestrale e
riguardera il processo di attuazione del Pianc attraverso la scansione delle attivita ed indicando gli
scostamenti dal piano originario. Queste attivita daranno origine ad un report di monitoraggio che sara
trasmesso anche ail’Olv.

A conclusione di ogni annho, tutti i Dirigenti interessati dovranno predisporre una relazione riassuntiva
refativa alla corretta, completa ed aggiornata pubblicazione dei dati di competenza, secondo quanto previsto
nel Piano (allegato 3}, da trasmettere al RPCT il quale ne terra conto per la redazione della propria relazione
annuale che verra trasmessa ai componenti dell’OiV.

L'OIV & il soggetto che “promuove e attesta Fassolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e
all'integritd” {articolo 14, comma 4, lettera f) e g), del d. ig.n.150 det 2009); i risultati dei controlli che I'QIV
effettua con il supporto del RPCT, confluiscono nella relazione annuale che deve presentare all’ANAC e agh
organi politico amministrativi dell’azienda. infatti, 'Autoritd individua annualmente gli obblighi di
pubblicazione oggetto di attestazione e fornisce indicazioni agli OV sulla foro predisposizione. Le attestazioni

devong essere poi pubblicate nella sezione « Amministrazione trasparente» entro il termine fissato.

8. RILEVAZIONE DELLEFFETTIVO UTILIZZO DEI DATI DA PARTE DEGLI
UTENTI DELLA SEZIONE “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE”

In merito alle modalita di analisi e misurazione degli accessi alla sezione "Amministrazione Trasparente”,

I'Ufficio Stampa aziendale, che ha supportato il RPCT nella creazione della suddetta sezione sul sito
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istituzionale e nella sua implementazione e supporta costantemente tutte le UQ nelia fase di pubblicazione
dei dati, ha rilevato che gli utenti che nel 2021 hanno visitato la sezione “Amministrazione Trasparente”,
sono stati 100.375 con 70.918 pagine uniche visualizzate e dall’applicativo software Google Analytics & stato

possibile monitorare il flusso dei visitatori con il periodo e durata della visita delle varie pagine.

9. MISURE PER ASSICURARE L'EFFICACIA DELLISTITUTO DELLI/ACCESSO
CIVICO

Con il d. igs 97/2016 & stata introdotta una nuova forma di accesso civico ai dati e ai documenti pubblici,

]! i

quella dell’“accesso civico generalizzato”, equivalente a quella che nei sistemi anglosassoni & definita
Freedom of information act (Foia). Questa nuova forma di accesso prevede che chiunque,
indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti, pud accedere a tutti i dati e ai
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ne! rispetto di alcuni fimiti tassativamente indicati daila
legge.

L'accesso civico semplice, gia introdotto dal D.Lgs. n. 33/2013 si sostanzia, invece, nel diritto di chiunque di
richiedere documenti, informazioni o dati di cui la P.A. ha omesso la pubblicazione, nei casi in cui vi &
obbligata. Pertanto, il diritto di accesso non & totalmente libero, ma lo si pud esercitare solo a seguito del
mancato rispetto da parte della P.A. del relativo obbligo di pubblicazione.

Da rilevare che I'accesso generalizzato viene esteso oltre che ai documenti e ai dati in possesso delle
amministrazioni pubbliche, anche alle informazioni dalle medesime elaborate, ponendosi come istituto ancor
pit favorevole al cittadino. Pertanto, il diritto di accesso dovra essere esaminato caso per caso, dovendo
analizzare con attenzione il tipo di dato e, in tal senso, sono di aiuto le Linee guida che 'ANAC ha emanato e
approvate con delibera n * 1309 del 28.12.2016 “Recanti indicazioni operative ai fini della definizione delle
esclusioni e dei limiti di cui alfart.5 del d. Igs. 33/2013”".

Altra novita di rilievo riguarda i termini entro i quali & necessario rispondere ad una istanza di accesso,
procedura piuttosto complessa descritta nel nuovo articolo 5, con {a novita della sospensione del termine nel
caso di coinvolgimento del controinteressato, infatti il termine di 10 giorni in capo a quest’uitimo sospende il
termine generale di 30 giorni per rispondere all'istante.

Considerata l'importanza dell'introduzione del nuovo istitute delaccesso civico generalizzato, la ASL ha
provveduto ad adottare le misure per assicurarne I'efficacia pubblicando, nella sezione Amministrazione
Trasparente, tutte le informazioni utili refative alle modalita di esercizio del diritto in questione, corredato di
apposita modulistica appositamente predisposta per inoltrare la richiesta. inoltre, & stato istituito il “registro
degli accessi” cosi definito dalla delibera ANAC n.1309 del 28.12.2016, pubblicato in Amministrazione

Trasparente, con lo scopo di consentire i monitoraggio delle richieste presentate per tutte le tipologie di

e
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accesso: “accesso documentale” ex . 241/90 e s.m.i., “accesso civico semplice” ex art. 5, ¢.1, “accesso civico

generalizzato” ex art. 5-¢.2 d. Igs. 33/2013 e s.m.i..

10.DATI ULTERIORI

La ASL pus individuare, anche sulla base delle osservazioni efo richieste pervenute, i c.d. “dati ulteriori “che
sono dati, informazioni e documenti uiteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno F'obbligo di
pubblicare ai sensi della normativa vigente, ma che I'ente si riserva di pubblicare in una logica di piena
apertura verso I'utenza al fine di garantire azioni sempre pit mirate per il miglioramento dei servizi offerti.

Al riguardo, si & ritenuto utile pubblicare, nella sezione “altri contenuti- dati ulteriori”, dei report contenenti
le UO con il rispettivo numeroc di reclami pervenuti durante Fanno.

Nel corso del triennio, sia per rafforzare V'esigenza di trasparenza, sia a seguito di richieste da parte degli
stakeholder, potranno essere pubblicati altri dati che la Direzione Generale, di concerto con i dirigenti, riterra
opportuna pubblicare, nell'ottica di rafforzare la misura della trasparenza nel proprio PTPCT, anche oitre al

rispetto di specifici obblighi di pubblicazione gia contenuti in disposizioni vigenti.

11. TERMINI E MODALITA DI ADOZIONE DEL PIANO DA PARTE DEGLI
ORGANI DI VERTICE

il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, incaricato della predisposizione del
PTPCT, terminata fa fase di elaborazione interna ed aggiornamento, trasmetiera it documento alla Direzione
Strategica dell’Azienda che ne valutera i contenuti e predisporra gli atti idonei al fine dell’adozicne del
documento con delibera; va pubhlicato sul sito istituzionale, sezione “Amministrazione trasparente/Altri

contenuti Corruzione”.

12. DISPOSIZIONI FINALI

Il presente piano costituisce un documento dinamico, soggetto ad aggiornamento progressivo e costante
anche in base all'esperienza che si maturera nel tempo.

Verra aggiornato ogni qualvolta intervengano mutamenti significativi nell’organizzazione della ASL, con
integrazioni e modificazioni che nel tempo dovessero rendersi necessarie ed opportune, anche in base alle
esigenze evidenziate dalle successive atfivita di mappatura, sia a seguito di nuovi indirizzi da parte del

Legistatore o dell' Autorita Nazionale Anticorruzione.

63 § Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI PI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-
sezione livello 1
{Macrofamiglie)

Disposizioni generali

Denominazione sotto- Responsabile obblighi di
sezione 2 livelto Deneminazione del sinpole obblige Contenuti dell'obbligo (1) Note v :._u_umexsmo:wm Aggiornamento
(Tipotogic di dati) ’
Piano .:m-.:._w_n per la Piano triznnale per la prevenzione della  fPiano triennale per la prevenzione defla corruzione e delia trasparcnza e suoi allegati, le misure integrative RESPONSABILE DELLA
prevenzione della ) ¥ : . e . PP b PREVENZIONE DELLA
{ome ¢ deila corfuzione e della trasparenza (PTPCT)  [di prevenzione della corruzione individuate ai sensi delt’articolo | comma 2-bis delia CORRUZIONE £ DELLA Annuale
ao_.g_._..“muqa_ﬁmn At 10, c. 8, lett. a), d.1gs. n. 3372013 iegge n. 190 del 2012, (MOG 231} (/ink alla soito-sezione Alfri contenuti/Anticorruzione) TRASPARENZA
Riferimenti normativi su organizzazion e . . . - . . . Tempestivo
e “::.“.:M:: norm 4018 1one Riferimenti normativi con & relativi Aink afle norme di legge statale pubblicaie netla banca dati RESPONSABILE UGC fex art Man_ lgs. n
. "Normativa" che regolano l'istiluzione, I'stganizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni AFFARE GENERALI S e
Am12,¢ 1, dlgs. n 3372013 ; B ¥ P 33/2013)
. N . Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogn: atte che dispone in generate sulla organizzazione, sulle Tempestivo
Atti amministrativi generali L AT . . ] L T . . RESPONSABILE UOC
AML I ¢ | dles o 3372013 funziont, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvere nei quali si determina Finterpretazione di norme AFFARI GENERALL {exart. 8, d.igs. n,
e 00 AT R 2908 giuridiche che riguardane o dettano disposizioni per lapplicazione di esse 33/2013)
Atti generali 5 a . rates RESPONSABILE DELLA T y
ocumenti di programmazione strategicod . L . Lo L . . PREVENZIONE DELLA empestive
- Tive rogr zione ie
sestionale Diret v mintstri, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione della CORRUZIONE - RESPONSABLLE | {ex art. 8, d.lgs. n
At 12,¢. 1, dlgs. n. 3372013 corruziens e trasparenza VOC PROGRAMMAZIONE E 3372013
! ! CONTROLLO DI GES?IONE
Codice disciplinare ¢ codice di condotta Codice disciplinare, recante lindicazione delle infraziont del codice disciplinare € relative sanzion RESPONSABILE UOC
Ar.55,c.2. dlgs. o, 16572001 Gm._c.znnm.wuo:n on :._._o in m:na._n:é.w: m.Emm_cza in luogo aceessibile a tutté - ant. 7, . n. 300/1970) AFFARE GENERALI Tempestivo
= Codice di condotia inteso guale codice di comportamento

Oneri iformativi per
cittadini ¢ imprese

“|Scadenzario obblighi amministrasivi

At 12, ¢.01-bis, doigs. n, m.ubaﬂ.. :

i i acarico .&.o:._m&sm..
nite con DPCM; 8. novembre 2013

| OBBLIGO NON DI COMPETENZA -

Organizzizione

) . . ) L . . . L S RESPONSABILE UQSD Tempestivo
Articotaziene degli uffici Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello ditigenziale non gengrale, | nomi dei SISTEMA INFORMAZIONE a8 dl
' . g I . . ¥
At 13, c i lett b}, d.lps. n. 33/2083 dirigenti responsabili dei singoli uffici COMUNICAZIONE E (ex mi > <L1BS. 1
MARKETING 33/2013)
Orpsnigramma o ] o . ‘ o RESPONSABILE UQSD Tempestivo
AR 13, 1, lett. ), d bgs. n. 3372013 itlusirazione in forma sempfificata, ai fini della piena accessibitita e comprensibilita dei dati, SISTEMA INFORMAZIONE ( 3 m 1
- . . . - . . . = g - . 1}
Articolazione degli uffici delPorganizzazione dellamministrazione, mediante 'organigramma o analoghe rappresentazioni prafiche COMUNICAZIONE £ ex m):  OE5. 1.
, o MARKETING 332013)
{da pubbiicare sotto forma di
organigramma, in modo tafe che 3
ciascun .zBSc sia Nm,unw:_“_:o_ ten Bk ad RESPONSABSLE UDSD Tempestivo
una pagina contenentz lutle le S e . SISTEMA INFORMAZIONE
informazioni previstc dalta norma) Nomi det dirigenti responsabili dei singoli uflici COMUNICAZIONE E {ex art. _m, d.lgs n.
Art 13, ¢, 1, fett. b), dgs. . 33/2013 MARKETING 332013)
. . . Elenco completo dei numeri di teleft detle casclle di posta elettronica istituzionali lle di RESPONSABILE LIOSD i
Fefefona ¢ posta felefono ¢ posta elettconica M_m m_nn_no_”,m.em nn:-mnu_wnanmmnﬁmc”o .n._ cittadi . owm_mnm.“o_r o 1 .E“._.w”umhm N “a aA_ . nmﬂm i SISTEMA INFORMAZIONE 40“:“0.“_:_5
. .
elettronica Art.13,c 1, lett ), dlgs, . 3320(3  |POSIa eletironica cer -ttt no P BErS] pet qualstasi richsesta nerente | comumcazionge | (exant 8 dlgs. n.
compiti istituzionali MARKETING 33/2013)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI FUBBLICAZIONE

Denomtinazione sotto-

Denominazione sotto-

Responsabile obblichi di

sezione livello § sezione 2 livelio Denominazione del singolo obhlige Contenuti detl'obbliga (1) Note abblicazione Agyiornamento
(Macrofamiglie) (TFipologie di dati) P
. P . L. PP . . . . RESPONSABILI - UOC
Estremi degli atti di conferimento di incarichi di coliaborazione o di consulenza a mommn:‘_ nm“nw:_ a RISORSE UMANE Tempestivo
qualsiasi titole (comprest quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e conlinuativa) con -uoC
I . R . . " X ) fex ait. 8, dlgs. n
indicazione dei soggetti pereetiori, della ragione del¥incarico e delammontare erogato INV.PATR MANUTENZ. 3372013)
A 15,¢. 2, d lgs. n. 332013 - LOC AB.S UOSD UFFICIO
LEGALE
Per ciascun titolare di incarico:
RESPONSABILLUOC T ]
. . . . . 3 o 0
1} curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modelio europeo Emo%ww Wﬂ»z_m (ex m;Ean_:_Mm n
Art. 15, ¢ 1, lett &), d.1gs n. 33/2013 UOC ABS. wwﬁm:&
UOSD UFFICIO LEGALE
. . ) . L . L X . . . . RESPONSABILIL: LOC i
Titelari di i ichi di |C lenti ltab . 2) dati refativi allo svolgimento di incarichi o alfa titolarita di cariche in enti di diritle pravaio regolati o RISORSE UMANE Tempestivo
P lenti ¢ collab X iter mm‘_ dii .m:..n_: di uosmuwﬂ_w_ ¢ coli ”ﬁ_”c_._ finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivitd professionali RESPONSABILE UOCIPM | (exart. 8, digs. .
onsulenti e collaboratori coHaberazicne o {da pubbhcare in tabeile) ATL 15, ¢. 1, fet. c), dlgs, n, 332013 UoC ABS, 33/2013)
consulenza UOSD UFFICIO LEGALE
n ooE_un.zm. comungue denominati, EE.:.S. al rapporto di lavero, di oo_._m:,_nswm, o di collzborazione A UOC RISORSE UMANE Tempestivo
(compresi quelit affidati con contratto di collaborazione coardinata ¢ continuativa), con specifica evidenza UOC 1PM (ex art. 8. d Iy
delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione de! risultate LOC ABS. e muw..h?www. 8.
AnL 15, e 1, lett. @), d.lgs. n. 33/2013 LOSD UFFICI LEGALE
) ) R - ] o RESPONSABILLLIOC
Tabetle relative agli elenchi dei consulenti con indicaziene di oggello, durata e compenseo dellincarico RISORSE UMANE Tempestivo
(comunicate alla Funzione pubblica}Adt. 15, c.2, d.lgs. n. 33/2013 uoc IpM {exart. 8, dlgs. n.
Art. 53, ¢ 14, dlgs. n. 165/2001 Art 53, ¢. 14, dlgs. . 16572001 HoC ABS. 332013)
UOSPH UFFICIO LEGALE
] . ] ) S o o RESPONSABILE-UOC
Attestazione del'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitio di RISORSE UMANE
interesse LoC IPM Tempestive
Art. 53, ¢. 14, d.Jgs. n. 165/2001 UOC A LS

UGSD UFFICIO LEGALE




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotio-
sezione livello 1

Denominazione sotto-
sezione 2 livello

Denominnzione del singolo obblige

Contenuti delfobbligo {1)

Note

Responsabile obblight di
pubblicazione

Aggiornamente

{Macrofamiglie) (Tipologic di dati)
Per ciaseun titolare di incarico:
. . Lo . . Tempesti
Atto di conferimento, con Findicazione della durata deli'incarico (ex art Mma _.MM n
Art. 1, e 1 lett. a) e . 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 e
! 5 RESPONSABILE UOSD 33/2013)
SISTEMA INFORMAZIONE
. . . . . COMUNICAZIONE E Tempestivo
Curriculum vitae, redalto in conformita at vigente modelio europeo MARKETING (exart. 8. d.lus. o
Art 14 ¢ ], lett. byec. 1-bis, d.igs n 33/2013 © .y .;w o
33/2013)
Compensi di qualsiasi natura connessi alf'assunzione dell'incarico {con specifica evidenza dellz eventuali Tempestivo
componenti variabili o jegate alla valutazione del risultato} (ex art. 8, d.lgs. n.
Art. 14, 1, lett c)ee. i-bis, dlgs. n. 33/2013 RESPONSABILE UOSD 33/2013)
SISTEMA INFORMAZIONE
COMUNECAZIONE E . )
Importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici MARKETING (ex Mﬂamnmmwco
At 1,61, lett. ) e c. E-bis, d.igs. n. 33/2013 xan b, aigs.n.
) & 33/2013)
Dati elativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ tefativi compensi a qualsiasi Tempestive
titalo corrisposti (ex art. 8, d.lgs. n.
At {4, e t, lett. d) e c. i-bis, d.Igs. n. 33/2013 RESPONSABILE UOSD 33/2013)
SISTEMA INFORMAZIONE
COMUNICAZIONE E
Aitri eventuali incaricht con oneri a carice della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti MARKETING ,_,o_.:m@”_:_ﬁ.
. ]
Ar. 14, ¢ 1, lett. e}ec. 1-bis, d.igs. n. 33/2013 (ox ant. 8, p._um, o
33/2013)
eSO (v |
. L o t} dichtarazione concernente diritti reali su beni immobili ¢ su beni mobili iscritti in pubblici registri, _u:uwa:mﬁm =W.m mc_m
T ._u_u._... di incarichi | i amministrativi di veriice  (de |titotaritd di imprese, azioni di socict, quote di partecipazions a societd, esercizio di fnzioni di ] a«.ﬂ S ME.S an__
. ..u:._ma._ﬂ_x.__ . pubblicare in tabelle) amminisiratore o di sindace di societd, con Fapposizione defla formuta «sul mio onore affermo che la Obblige sospese ana n.w_oznn._ _m :
amministrativi di vertice dichiarazione corrisponde al veron [Per il soggctto, it coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo mh_uo M_mw:_w«..b.“_m“_o :o:_,,:...u o ca
grado. ove gli stessi vi consentano {NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al 3012 No_.& d _ﬂm: erimento
momerto deli'assurzione dejbincarico] RESPONSABILE UGSD ”wmmnuﬁ_nmm Rﬂm
Art 14, ¢ 1 lewt Dec. I-bis, digs n, 332013 A 2, ¢. 1, punte 1, L o, 44171982 SISTEMA INFORMAzioNE | PUOUHEMa Hino aila
COMUNICAZIONE E cessazione
MARKETING dollincerica o del
2) capia dell'ultima dichiarazione dei redditi saggetti all'imposta sui redditi delle persenc fisiche [Per i) ,
Persenale . . . : . ) o Obbli Entro 3 mesi della
soggetto, il coniuge non separato e § parenti entro i secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: g0 uommﬁu .
. . . n . - 2
dande eventuatmente evidenza del mancato consenso)} (NB: & necessario limitare, con appositi mm—h wmumr___o.,”.mm“a :onm_au‘_ o dal
accorgimenti 2 cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili} 10.12.2019) n%_.___mzan.ss
Art. 14, ¢ 1,lett. fe o Lbis, dIgs n. 332013 Art. 2,¢, 1, punto 2, | n. 441/1982 el mearico
3) attestazione concernente ie variazion: della situaziene patrimoniale intervenute nell'annc precedente e Obbligo sospese
copia deita dichiarazione dei redditi [Per # soggetio, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo  Fino al 117122020 A I
grado, ove gli stessi vi consentano (NB- dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (Digs. 162 del RESPONSABILE UOSD fauate
At 14, ¢ I lett. Bec, Lbi les. n, 33/ - A ) 7 30.12.2019) SISTEMA [INFORMAZIONE
[ f) bis, d.lgs. m. 33/2013 An. 3,1, n. 441/198 COMUNICAZIONE E
MARKETING
Tempestivo

Dichiarazione sullz insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico

Art, 20, ¢. 3, dlgs. . 3972013

{art. 20, ¢ 1, dlgs.
n. 3902013)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI Bl PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Responsahile obblighi di

sezione fivello 1 sezione 2 Livello Denominazione del singole obldigo Contenuti dell’obblige (1) Nate pubblicazione Aggiornamento
{Macrofamiglie) {Tipologic di dati}
L . . . . .. s . . . Annuale
Dichtarazione suila insussistenza di una defle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, ¢. 2. dlz
A 20, ¢. 3, dIgs. n 39/2013 RESPONSABILE yogp | 37 <% & = &lgs.
SISTEMA INFORMAZIONE n. 39/2013)
- ) COMUNICAZIONE E
Ammontare complessivo degli emofumenti percepiti a carico delfa finanza pubblica MARKETING Annuale
Art. 14, c. b-ter, secondo periodo, d bgs. n. 33/2013 (non oftre it 30 marzo)
Per ciascun ttolare di incarico;
: . T . . Tempesti
Atto di conferimeato, con Pindicazione della durata deilincarico RESPONSABILE UOC (ex art m q ~<..M n
Art. 14, ¢ ), lett ade e 1-bis, d.1gs. n. 3372013 RISORSE UMANE D £s. 0.
332013
. . . . . Tempestivo
Curriculum vitae, redatto in confermitd al vigente modello europeo RESPONSABILE UOC (ex art, 8, d.las. n
Art t4 ¢ 1, lett. By e c. §-bis, d.1gs. a. 33/2013 RISORSE LIMANE R .aw o
33/2013)
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione del¥incarico (con specifica evidenza delle eventuali Tempestivo
component: variabili o legate alla valwtazione del risultato) RESPONSABILE LOC {exart. 8 dlgs. n
p gat @ RISORSE UMANE war 6, d.lgs. n.
Art 14 ¢ 1, fete chec. L-bis, d.lgs n 33/2013 33/2013)
. L . f . ) L Tempestiy
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici RESPONSABILE UOC (ex ast WM__WM n
Art 14, ¢, 1, fett. ) e c. 1-bis, d.1gs. a. 33/2013 RISORSE UMANE a0, RS
) g 33/2013)
Dati relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubbtici o privati, e retativi compensi a qualsiasi Tempestive
. . . RESPONSABILE UOC
titolo corrisposti RISORSE UMANE (exart. 8, dlgs. n.
Art, 14, ¢. 1, lett. d)ee, b-bis, dips. n 33/2013 33/2013)
fri i - . . bbli L . , , . Tempestivo
Personate Alre eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti RESPONSABILE GOC (exart. 8. dlps. o
Art 14,61, lett, edec. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 RISORSE UMANE e ..,m T
33/2013)
Incarichr dirigenziali, a qualsiasi titolo Nessuno (va
conleriti, ivi inclusi quelli conferiti o o N - . . ) presentata uaa sola
discrezionalmente dal¥organo di 1} dichiarazione concemente disitti renlt su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, volta entro 3 mesi
indirizzo politico senza procedure  J1totaritd di imprese, azioni di socied, quote di partecipazione a societs, esercizio di funzioni di dalta elezione, dafla
amministratore o di sindaco di socield, con 'apposiziene della formula «sui mio onore affermo che la Obbligo sospeso nomina ¢ dal

A

Titelari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non gencrali)

@}

pubbliche di selezione e titolari &i
pasizione organizzativa con funzioni
dirigenziali

(da pubblicare in tabelle che distinguane

le seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti

individuati discrezionalmente, titolari di
posizione organizzativa cen funzioni

dichiarazione corvisponde ai veron [Per if soggetto, il coniuge non Separato e i parenti entra il secondo

fino a1 3171272020

RESPONSABILE UOC

conferimento

dirigenziali)

Art. 14, ¢. 1 lett. Rrec. I-bis, d.lgs. n. 33/2013 At 3, . 0. 441/1982

{DLys. 162 del
30 12.2019)

RISORSE UMANE

’ i ) o (Plys. 162 dei RISORSE UMANE

geado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al 30.12.2019) delt'incarieo ¢ resta

momento dell'assunzione defl'incarico} pubblicata finc alla

Art. 14, ¢ L Jett. fye ¢, 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 Ant. 2, ¢ 1, punte 1, 1. n. 441/1982 cessazione

deli'incarico o del

mandato).

2) copia delf'ultima dichiarazione dei redditi sopgetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche fPer i .

soggetio, it coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove ghi stessi vi consentano (NB: Obbligo sespeso Enico u._.smm. della

dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB- & necessario limitare, con appositi m“__w M_mw:_wwhmmo NMMMWMMM NWMMM C zon“._m.u o dal

accorgimentt a cura dell'interessato o defla amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) u.c._w.ucﬁcv con w:_.na._.:o

At 14,c 1, lett Dec. 1-bis, dlgs. n 3372013 Aet 2, c. |, punto 2, §. n, 441/1982 dellincarico

3) attestazione concermente te variaziont della situaziene patrimoniaje intervenute nefl'anno precedente ¢

copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro if secondo Obbligo sospeso

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualinente evidenza del mancato consenso)] fina al 3111272020 RESPONSABILE UOC Annuale




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI D PUBBLICAZIONE

Denominazione softo-

Denominazione sotto-

Responsabile obblighi di

sezione livello ! sezione 2 livello Denontinazione def singolo obbligo Contenuti dell'obbligo (1} Note pubblicazione Agpgiornamento
{Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
.y . . . . . G " . Tempestivo
P : Dichiarazione sulla insussistenza di una delie cause di incoaferibitita dellncarico Non pertinente RESPONSABILE UOC (art. 20, ¢. 1, d.Igs.
erapmate At 20, ¢ 3, dlgs, n. 39/2013 RISORSE UMANE o 392013
N . ; . o ol . . Annuale
Dichiarazione sulfa Insussistenza di una deife cause di incompatibilitt al conferimento dell'incarico Non pertinente RESPONSABILE UOC (art. 20, ¢. 2, d.Ips
2 3 RISORSE UMANE P b & RS
Art. 20, ¢. 3, d.1gs. n. 39/2013 i n. 39/2013)
. . . L . R . Annuale
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico delia finanza pubblica RESPONSABILE UOC (Ron oltre il 30
A 14, ¢ 1-ter, secondo periodo, ¢.igs. n. 33/2013 RISORSE UMANE marzo)
Posti di funzione disponibidi MNumero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nellz dotaztone organica ¢ relativi RESPONSABILE UOC Tempestivo
Art. 19, . 1-bis, d.lgs. n. 16572601 eriteri di scelta RISORSE UMANE
Ruotlo dirigenti Ruolo dei dirigeast RESPONSABILE UOC J—
Art. 1,¢. 7, d.p.r. n. 108/2004 RISORSE UMANE e
Atto di nomina o di proctamazione, con l'indicazione delta durata dell'incarico o del mandato elettivo RESPONSABILE UCC Nessuo
At T4, ¢ 1, lew. a), d.lgs. . 332013 RISORSE UMANE
Curriculum vitae RESPONSABILE UOC Nessune
At 14 e | lett b), dips. n 3372013 RISORSE UMANE
P ; Cempensi di qualsiasi natura contiessi all'assunzione della carica RESPONSABILE UOC Nessusio
ersonale Art. 14, c 1, letl. ©), dgs. n. 332013 RISORSE UMANE
Importi di viaggi di servizio € missioni pagati con fondi pubblici RESPONSABILE GOC Nessun
A 14, ¢ 1, Jett. ¢), dlgs. n. 3372013 RISORSE tMANE 0
Dati relativi alfassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, € relativi compensi a qualsiasi .
titolo cotrisposti RESPONSABLLE UOC Nessuno
PO RISORSE UMANE
Art 14, ¢ 1, tett. d}, d.1gs. n. 33/2013
Dirigenti cessati dai rapporto di lavero Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubbiica ¢ indcazione dei compensi spettanti RESPONSABILE UOC Nessuno
Dirigenti cessati {documentazione da pubblicare sul sito [AfL 14, ¢ 1, lett e), digs. n 33/2013 RISORSE UMANE
web)
1) copie delle dichiarazioni dei reddili riferiti al periodo deltincarico:
2) copia dellz dichiarazione dei redditi successiva al termine del?incarico o carica, entre un mese datla ‘
scadenza del termine di legge per fa presentazione della dichairazione [Per il soggetto, it coninge non Obbligo sospeso
. . . . . i finoal 31/12/202¢ RESPONSABILE UOC
separalo ¢ i parenti entro il secondo grade, ove gif stessi vi consentano (NB: dando eventualmente (D1gs 162 del RISORSE LMANE Nessune
evidenza del mancato consenso)] {NB: ¢ necessario limitare, con apposis accorgimenti a cura 30.12.2049)
dellinteressato o della amministrazione, ka pubblicaziene det dati sensibili)
At 14, e 1 dett. f), digs. 0. 3372013 Art. 2, ¢ 1, punto 2, | . 441/1982
Tessuno
3 B.n_:.mamazn mcmnnn.aan._n <3.m.uNmo;m della m::mm_.m:o wniao_.:.u._n infervenute dopo l'ultima Obbligo sospeso {va presentata una
atlestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ | pareati entro il seconde grado, ove pli stessi vi fino al 3t/122000 RESPONSABILE UOC sola volta entro 3
consentana (NB: dando eventuzlmente evidenza def mancato consenso)) {D.Lgs. 162 del RISORSE UMANE mesi dalla
Al 14, e I, lett. f), dhgs. n. 33/2013 Art 4, | n 441/1982 30.12.2019) cessazione

dell4nearjcn)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGIHI DI PUBBLICAZION

Denominazione soft-

Denominazione sotto-

Responsabite obblighi di

sexione livetlo sezione 2 livello Denominazione del singolo obbligo Contenuti detl'obbligo {1} Note pubbficazione Aggiornamento
{Macrofamiglie) (Tipologie di dati)
Sanziont per mancata o incompleta Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile deita maneata o incompleta comunicazione dei dati Tempestivo
Sanzioni per mancata comunicazione dei dati da parte dei di cui all'articolo 14, concernenti fa situazione patrimoniale complessiva def titolare dellincarico ai RESPONSABILE UOC (ex art an_ lgs.
comunicszione dei dati  [titolari di incarichi dirigenziali momento deil'assunzione della carica, I titolarith di imprese, le pariecipazioni azionarie proprie nonehe RISORSE UMANE ’ ww._.qm:.uu j
Art. 47, ¢ 1, dlgs n 3372013 tutti | compensi cus dd diritto I'assuzione della carica -
N N Tempestivo
Posizioni organizzative Posizioni arganizzative Curricuia dei titolari di posizioni erganizzative redatti in conformita al vigente modello europeo RESPONSABILE UOC fexart. 8, digs.n
ostrion! erganteza At 14, ¢ 1-quinquies., d.Igs. n. 3372013 pe & 8 pe RISORSE UMANE 3901 .% -t
Conto annuale del personale ¢ relative spese sostenute, nellambito del quale sono rappresentati i dati Annuale
Conto annuale det personate refativi alla dotazione organica ¢ al personale effetlivamente in servizio e al relativo costo, con RESPONSABILE UOC (art. 16.c. 1. d.dgs
AR 16, ¢ |, dlgs n 332013 Vindicazione della distribuzione 1ra te diverse qualifiche € aree professionali, con particolare riguardo al RISORSE UMANE ; ..,.,_a.omwv. BS.
. T . . P L S S B4
Dotazione organica personaie assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
. . Costo complessive del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con Annuale
Costo persanale tempo indeterminato articolare ripuardo ai personale assegnato agli uifici di diretta coltaborazion n gh orgeni di inditizzo RESPONSABILE UGC {art. [6,¢. 2, d]
Ari 16, ¢, 2, dfgs. n. 332013 pasticolare riguardo a: perso grato aghi u ¢ © con gl ore RISORSE UMANE 16 2, Cgs.
' politico n. 33/2013)
Personale non a tempo indeterminato {da Annuale
Personsle pubblicare in tabelle} Personale con rapporto di favoro non a tempo indeterminato, ivi compresg il persenale assepnate agli RESPONSABILE UOC (art 17.c. 1. d.lgs
Art 17, ¢ |, dlgs. a. 33/2013 ulfici di diretta collaborazione con gli organi &i indirizzo politico RISORSE UMANE EAR

Personale non a tempo

{da pubblicare in tabetle)

n. 332013)

indeterminnto

Costo del personale non a tempo
indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

Art. 17 ¢ 2, dlgs. n 332013

Costo complessivo del personale con rapporio di lavoro non a tempo indeterminato, con particolare
riguardo al personale assegnato agli uffici di dirctta collaborazione con gli organi di indirizzo potitico

RESPONSABILE UOC
RISORSE LIMANE

Trimestrale
(art. 17,¢. 2, d.gs.
n. 33/2013)

Tassi di assenza

Tassi di assenza trimestrali (da
pubblicare in tabelle)

Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziate

RESPONSABILE UOC
RISORSE UMANE

Trimestrale
{art. [6,¢. 3, d Igs.

Art. 21, ¢, 2, d.1gs. n, 3372013
Art. 55, c. 4,d.Igs. n. 150/2009

interno, trasmesse al Ministere dell'Economia e delie finanze, che predispone, alio scopo, uno specifice
modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dei conti e con la Presidenza del Consiglio dei Ministrj -
Dipartimento della funzione pubblica

RISORSE UMANE
UVOCGASBES.

Art. 16, ¢. 3, ddgs n 33/2013 n. 33/2013})
Incarichi conferiti e autorizzat: ai
Incarichi feriti dipendenti ¢dirigenti ¢ non dirigent} (da L. - . N . . .. i
1eH con phie - [Gpene A = geati} ( Elenco degli incarichi conferili o auterizzati a ciaseun dipendente (dirigente ¢ noa dirigente), con RESPONSABILE UDC Tempestivo
Autorizzaft ai dipendenti |pubblicare in tabelle) lindicaziong detl'oggetto, delia durata ¢ det compenso spetiante per ogni incarico RISORSE UMANE fexart. 8, dlgs. n.
(dirigenti ¢ non dirigenti} JArt. 18, dlgs. n. 33/2013 Egeio, penso speliante per ag 3372613)
An. 53, ¢ 14, d.igs. n. 165/2001
Contrattzzione collettiva o . . . . . . P . . Tempestivo
, . Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti ¢ accordi collettivi nazienali ed eventuali 3 ;
Contrattazione collettiva |Art. 21, c. [, dlgs. n. 3372013 internretazioni uz_na:m”a xwmmwmmwmﬁm%wﬁu (exart 8, d.Igs. n.
Ar.47,c. 8. digs n. 1652001 P 33/2013)
. . ontratti in ivi stipulati, con la relazi ico- taris e i v i i RESPONSABILIL: UOC st
Contratti integrativi Ci et SWJ”Z” 5 “_ﬂ_.mzamﬁo  rela ac._._a Sm:_on”_m.uwﬂ_mm na:n_m_w _._m_._m:u:_«. M,n%ﬂ_:n.m_n %EW_ " RISORSE UMANE .n.na_unm:a.
Ar 21, 2, dlgs. o 3372013 organt di controlla {coliegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o anaoghi UDC GOVE ASS SanBasy | (exart 8, dlgs. n.
organé previsti dai rispettivi ordinamenti) ESPEC 3372083
Contrattazione
integrativa , L. L Specifiche informazion: sui costi deila contrattazione integrativa, certificate dagh organi di cantrolfo
Costi contratti sntegrativi RESPONSARILE: UOC Annuale

{arl. 35, ¢c. 4, dIgs.
. 150/2009)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGIII DI PUBBLICAZIONE

Par 14.2, delib, CiVIT n, 1272013

Denominszione sotto- Denominazione sotio- . Lol o
R d "
sezione livello 1 sezione 2 livelfo Denominazione del singole obMigo Contenuti deli'obblige (1) Note nmﬁw_”_mh_”_m_anmwﬂwhwmw. ! Afigiornamento
{Macrofamiglic) (Tipologie di dati)
r— TETTIIESTYY
Norainativi
Art 10, ¢, 8 tett, ¢), duigs. n. 33/2013 fexart. B, d.fgs. n.
oV Curricuta RESPONSABILE UOC
ft. 8, d lgs n.
o (da pubblicare in tabelle) Act. 10, c. 8, lett. ¢), d.igs. n. 33/2013 RisORSE Umang | (€X 3t 8.dlgs n
Compensi S 12111

(exart 8,dlgs a

Grado di differenziazione deli'utifizzo delia premialit sia per i dirigenti sia per i dipendenti

239013
Bandi di concorso L . Lo . . . . . Tempestivo
; ; Bandi di concorso per il reclutamento, & qualsiasi titolo, di personale presso Famministrazione nonche’ i RESPONSABILE UOC
{da pubblicare in tabelle) teri di val ione defla € - it deil ritt RISORSE UMANE (exar. 8, d.lgs. n.
Ant 19, dlgs. 0. 332013 criteri di valutazione defla Commissione e fe tracce delle prove scritte 332013)
istema i misurazione e |Sistema di misurazione ¢ valuiazione
valutazione della della Performance Sistema di misuraziong ¢ valutazione della Performance (art. 7, d.igs. n. 150/2009) Tempestivo
Performance Par. I, delib, CiVIT n. 104/2010
RESPONSABILE UOC Tempestivo
Piano dela Perf e Piano della Perforinance Piano della Performance (art. t0, d.lgs. 150/2009) PROGRAMMAZIONE E (exart. 8, dlgs n
fano delta Performance |50 g 10 by d s n. 3372013 CONTROLLO DF GESTIONE - O O ES. T
33/2013)
. Tempestivo
Relazione sufla Relazicne sulia Performance .
: Rela sutl .10, duigs. 15072009 x art. 8, d.lgs. n.
|Performance Art. 10, . 8, lett. b), d.lgs. 6. 33/2013 clazione sulla Performance (art & ) {exart 8 dlgs.n
33/2013)
Tempestivo
o . . . Ammontare complessivo dei premi coitegati alla performarce stanziati {ex art. &, d.lgs n
: e , Ammontare complessivo dei premi (da N
Performance; Ammontare complessive . . RESPONSABILE UOC 332013
X i . R pubblicare in 1abetle) ’ ; 3
dei premi A 20 ¢ 1 dles 0 339013 RISORSE UMANE Tempestivo
/ 6L GRS B 23S Ammontaze dei premi effettivamente distribuiti (exart. 8, dlgs n
33/2013)
Criteri defiriti nei sistemi di misurazione ¢ valutazione della performance per I'assegnazione del ?gMﬂEWmM:_MM ,
trattament ESSOFio RS
Amenko accessor 3372013y
Dati relativi i premi W_M: _,MMM_.<mqn m“_.m.”“._ lle) Distribuzione del trastamento accessorin, in forma aggregata. al fine di dare conte de! livello di seletivita RESPONSABILE UOC anxgwﬂﬂwn”_:_e_m n
At refatvi m PUBBhG cile utilizzato nelta distribuzione dei premi e degli incentivi RISORSE UMANE - % G gs. M
A 20, c. 2, digs. n. 33/2013 ! e g 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8 dlgs. n.

Enti pubblict vigitati-

) Ar.22; ¢l letterz a) .2 ¢ c.3; d.lgs a

332013 -

o maz.n..&azs.sm__m.:_

33/2013)

LA ASL NON HA POSIZIONE DI

~“CONTROLLG'IN ENTIPUBBLIC]

Societa partecipate

Elence delle societa di cui [lamministtazione detiere direttamente quote di partecipazione anche
minoritazia. con lindicazione del¥entitd, delle funzioni attribuite e deile attivita svolte in favore
dell'amminisicazione o delle attivita di servizio pubblico affidate, ad esclusione delte socield, parlecipate
da amministrazioni pubbliche, con azioni quotate in mercati regolamentati itakiani o di aliri paesi
dell'Unione europen, ¢ loro conirellate. (art. 22, ¢. 6, d.1gs. n. 33/2013)

Per ciascuna delle societ:

RESPONSABILE UOC

Annugle
(are. 22, ¢ 1, d Ips.
n 33/2013)

Annuale
(art. 22,c. 1, digs.
r. 33/2013)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI B PUBBLICAZIONE

Denominazione setto-
sezione livetlo 1
{Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 liveilo
(Tipologie di dati)

Denominazione del singolo obblige

Contenati defl’abbligo (1)

Note

Responsabile obbiighi di
pubblicazione

Aggiornamento

Sacietd partecipate

Dati secieid partecipate
{da pubblicare in tabelle)
Art 22, ¢.2 d.lgs. n. 33/2013

1) ragiene sociale

2} misura dell'eventuale partecipazione deifamministrazione

3) durata delfimpegno

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per 'anno sui bilancio dell'amministrazione

5) numero dei rappresentanti dell'amminisicazione negli organi di geverno e trattamento economico
complessivo a ciascuno di essi spettante

6} risultati di bilancio degli ultimi ire esercizi finanziar

7} incarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico complessive

Dichiarazione sulla insussistenza di una defle cause di inconferibilitd dell'incarico {fink al sito dell'ente)
An. 20, ¢ 3, ddgs n 39/2013

BILANCID E CONTABILITA

Annuale
{art. 22,¢. 1, d.1gs.
n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, c. |, d.Igs.
n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, ¢ 1, dlgs.
n. 33/2013)

Annuale
(art. 22,c. 1,d.1gs.
n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, c. |, digs
. 33/2013)

Annuaie
(art. 22,c |, dlgs

n. 33/2013}

RESPONSABILE UGC
BILANCIO E CONTABILITA

Annuale
{art. 22, ¢ 1, d.1gs

n. 33/2013)

Tempestivo
{art. 20, c. 1, d.igs.
n, 39/2013)

Enti di diritto private
controflati

3372013 -

22 chvletterne) e 2 e d bpn, T e
Art 1 festern <) n... ST Enti di.diritte private controilati

Rappresentazione grafica

Rappresentazione grafica
At 22, ¢ | et d), dlgs no 3372013

Una o piil rappresentazioni graficke che evidenziano i rapporti ira I'smministzazione e gli enti pubblici
vigiiati, fe socicld partecipate, gli enti di diritto privato controllati

Dichtarazione sula insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dellincarico ik Annuale

al sito dell'ente) (art. 20, ¢. 2, d.lgs.

Art. 20, ¢, 3, dlgs. n. 39/2013 n. 39/2013)

Collegamento con | siti istituzionali delle societa partecipate (art M.M:_m_._ﬂ_na -

Ast. 20, ¢. 3, dIgs. n. 3972013 A
A6 S, G ’ n, 33/2013)

" LA’ ASL NON HA POSIZIONE DI -

“CONTROLLO IN ENTEDLDIRITTO
S CPRIVATO: Ll

RESPONSABILE UOC
BILANCIO E CONTABILITA'

Annuate
{art. 22, ¢. 1, d.Igs.
n. 33/2013)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI Bf PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Responsabite obblighi di

seziong liveflo seziong 2 livello Denominazione def singolo obbligo Contenuti del'obliige (1} Note pubblicazione Aggiornamento
{Macrofamigtie} (Fipologie di dati)
Per cinscuna tipologia di procedimento:
. . RPN . ; 21E Tempestivo
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tulti i riferimenti normativi utili rm_‘oc AZIENDALT pe
. R RESPONSABILI DEL (exart. 8, d.lgs. n.
At 35 ¢ 1, lett. a), d.igs. n. 33/2015 PROCEDIMENTO 33/201%)
i _— P : UL.00 AZIENDALE Tempestivo
2) unita organizzative _.nwwcummv,w_. defl'istruttoria RESPONSABILL DEL (exart. 8 d lgs. n.
Art. 35, ¢ 1, lett. b), d.lgs. n. 3372013 PROCEDIMENTO 332013)
3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e 2lla casella di posta eletironica HUU.00 AZIENDAL] Tempestivo
istituzionale RESPONSABILI DEL {ex art. 8, d.lgs. n.
Art. 35, ¢. 1, lelt. ¢), d.Igs. n. 3372013 PROCEDIMENTO 33/2013)
4) ove diverso, l'officie competente aladozione del provvedimento finale, con l'indicaziore det nome del UU.00 AZIE Tempestivo
. . . responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti tekefoniei ¢ alla casella di posta elettronica ; AENDALL
Attivith e procedimenti ) .wo ‘ P P P RESPONSABILI DEL {exart. 8, d.igs. n.
istiuzionale PROCEDIMENTO 33/2013)
Ar. 35, ¢. 1, fett ), dlgs. n 3372013
5) modalitd con e quali gii interessati pessono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso U000 AZIENDALL Tempestivo
che li riguardino RESPONSABILE DEL (ex att. 8, d.gs. n.
Art. 35, ¢ i, lewt. ), dlgs n 33/2013 PROCEDIMENTO 33/2G13)
6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per ia conclusione con I'adozione di un UU.O0 AZIENDALI Tempestivo
provvedimento espresso ¢ ogni altro termine procedimentale rifevante RESPONSABILI DEL (ex art. 8, d.lgs. n.
Art. 35, ¢ 1, lett. £}, d.1gs. a 33/2013 PROCEDIMENTO 33/2013)
7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amministrazione pué essere sostituito da una .
dichiarazione detl'interessato ovvero il procedimento pud concluderst con il silenzio-assenso UU.00 AZIENDALI Tempestivo
dell e . RESPONSABIL! DEL (exart §,d.lgs. n.
el amminisirazione PROCEDIMENTO 33/2013)
Art. 35 e 1, lew. g), dlgs. n. 3372013
Tinologie di Tinologie di i . 8) strumenti d tutela amministrativa ¢ givrisdizionale, riconosciuti dafla legge in favore dell'interessato, Tempestivo
1 . n . . . - . J
tpotogie di Jpolople € procedimenia nel corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvere nei casi di adozione del ULLO0 AZIENDALL pestiy
procedimento (da pubblicare in tabelie) . : ) - . . o RESPONSABILI DEL (exart. 8, d.lgs n.
provvedimento oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli PROCEDIMENTO 332013)
Art. 35, c. 1, Jett. b), d.Igs. n, 33/2013 4
. . - L o . - Lo B Te 15vo
9) link di accesso at servizio on line, ove sia gid disponibite in rete, o tempi previsti per ka sua attivazione ccoo AZIENDALI smpes
ATt 35, c. 1 fett. i} d s, o 332013 RESPONSABILI DEL {exart. 8, dlgs. n.
.35, ¢ 1, fett. i), digs. o, PROCEDIMENTO 332013)
10) modalita per T'effestuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi
del conte di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i sopgetti - T i
fversanti possono effertuare | pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gl identificativi det nMMvWﬂMMWWw%m_. (e MSM&M__AO
conto corrente postale sul quale | soggetti versanti possono effettuare 1 pagamenti medianie bofletting PROCEDIMENTO o wuw\wmv_.mrm, "
postale, ronché | codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento )
Al 35, ¢ 1, lett. ), d.igs. n. 33/2013
Attivith e procedimenti 1) nome del soggetto a cui ¢ atisibuito, in caso di inerzia, il potere sostitutive, nonché modaliti per UU.00 AZIENDAL! Tempestivo
aitivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta elettronica istituzionale RESPONSABILI DEL (exart. 8, digs. n
Art. 35, ¢ | lett. m), d.lgs. n. 33/2013 PROCEDIMENTO 33/2013)
Per i procedimenti ad istanza ¢ parte:
1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi | fac-simile per le UU.O0 AZIENDALT Tempestivo

autocertificazioni
Art 35 ¢ 1, lett. d), d.bgs. n. 33/2013

RESPONSABILI DEL
PROCEIRMENTO

{exart. 8,dIgs. n
33/2013)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI I PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Responsabife obblighi i

sezione livello 1 sexione 2 livello Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obblige (1) Note ubblicazione Aggiornamento
{Macrofamiglie) (Tipologie di dati) P
2} uffici at quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con indicazione degli indirizzi, UL.00 AZIENDAL Tempestivo
recapiti teleforici ¢ caselle di posta elettronica tstituzionale a cui presentare [c istanze RESPONSABILI DEL (ex art. 8, d.Igs. n.
Art. 35, ¢ 1 lett d), dlgs 6 332013 e Ant. 1, ¢. 29,1 £90/2012 PROCEDIMENTO 33/2013)
Dicki oni sostitativ Recapiti telefonici ¢ casella di posiz elettronica istituzionate deli'ufficio responsabile per le attivita volic a Tempestivo
i v .mua.: mo_.w Hatve Recapiti detl'ufficio responsabile gestire, parantire e verificare la trasmissione dei dati o 'sccesso diretto degli stessi da parte delle RESPONSABILE HOSD pe
¢ acquisizione d'ufficio 35 63 df 33720 P donti #ll isizione d'ufTicio dei dati e all \ai dei i sufl SECM (exart. 8, dlgs. n,
dei dati Art. 35 ¢ 3, dIgs. n 3372013 amministrazioni procedenti sll'acquisizione d'ufficio dei dati e atlo svolgimento dei controlii sufle O M. 3372013)

dichtazazioni sostitutive

Provvedimenti:

Provvedimenti organi di

! indirizzo politico

Provvedimenti organi di indirizzo
politico

Art. 23, ¢ |, dlgs. n 33/2083 /
Art. 1, co. 16 delial. n 19072012

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: scelta
det contraente per Faffidamento di favori, forniture ¢ servizi, anche con riferimento alla modalith di
selezione prescelta (link alla sotte-sexione "bandi di gara e contratti”), aceordi stipulati
dall'amministrazione con soggesti privati o con altre amminisiraziont pubbliche.

RESPONSABILI .YJOC
AFFARI GENERALI
GESTIONE DOCUMENTALE
E CONVENZIONI

Semestrale

(art. 23,c. 1, d.lgs

n. 33/2013)

i |Provvedimenti dirigenti

Provvedimenti dirigenti amministrativi
At 23, ¢. 1, digs. n. 33/2013 /

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: sceita
del contracnte per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modatita d

RESPONSABIL! UOCAIOST

Semestrale

(art. 23, ¢ I, d.lgs.

Art 37 <. 1, lett. by d.lgs. n. 3372013 Art.
21,¢.7,829, ¢ 1, dlgs. a 50/2016

aggioraamenti ancuaki

. .. .. . ot [t Pt Y conrdi ok ‘ AZIENDALE
amministrativi AL L co. 16 della |, . 19072012 mﬂm_m_ona.u.amna_.a (link alta mo:mu&wmwo_.._n bands di gara & contrattd ) m_.noﬂu stipulat n. 33/2013)
dal'amministraziong con soggetti privati o cor alire amministrazioni pubbliche.
Codice [denlificativa Gara (GG
Art. 4 delib. Anac n, 39/2016 Tempestivo
Dati previsti dail'anticolo 1, cormma 32 Struttura proponente, Opgetto del hando, Procedura di scelta del contracnie, Elence degli eperatoni invitati
delta legge 6 novembre 2012, n. 190 " |a presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato 2] procedimento, Aggiudicatario, fmporto .
£8 UL . di aeiudicari Teenmi di ) dell" corvizio o forni ¢ dell T Tempestivo
informazioni sulle singole procedure  |I1 2Bgiudicazione, Tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, fmporto detle somme liguidate
Informazioni sulle singole Art §oe 32,1 n 19072012 Art. 37, ¢ 1, Jett. a) d.lgs n. 33/2013 Axt. 4 delib. Anac n. 39/2016
procedure in formato {da pubblicare secondo le "Specifiche
tabellare tecniche per ka pubblicazione dei dati ai
sensi deltart. 1, comma 32, della Legpe |Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto cots informazions sui RESPONSABILI -UOC.
n. 199/2012", adottate seconds quanto  [contratti relative all'anno precedente (aello specifico: Codice Identificativo Gara (CIG), siruttura ABS. UOC LM, A ;
indicato nefla delib. Anac 39/2016) | proponente, oggetto del bando, procedusa di scelta del contraente, elenco deghi operatori invitati a ~=_.__._qu“
presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, aggiudicstario, importo di :_n._ ca.ﬂ 0 _[g -
L e aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, imperto delle somme liguidate) 2012)
Bandi di gara & contratti Att, 1, ¢ 32,1 n, 190/2012 Art. 37, ¢. 1, lett. a) ckfgs. n. 3372013 Art. 4 delib. Anac n. 3972016
Atti relativi alla programmazione di
lavort, opere, servizi ¢ forniture Programma biennale deghi acquisti di beni e servizi, programma triennale dei laveri pubbtici e relativi T "
empestivo

Per ciascuna procedur.
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI Bl PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-
sezioge livello 1
(Macrofamiglic)

Denoninazione soffo-
sezione 2 livello
(Tipolopgie di dati)

Denominazione del singolo cbhiligo

Contenuti dell'obbligo (1)

Note

Responsabile obblighi ¢
pubblicazione

Aggiornamento

Atti delte
amministeaziont

| aggiudicatrici e degli enti

agpiudicatori
distintamente per ogni
procedura

Atti relativi alle procedure per
P'affidamento di appalti pubblici di
servizi, forniture, lavort e opere, di

concorsi pubblici di progettazione, di
concorsi di idee ¢ di concessioni.
Compresi quelli tra enti nefl'mabito del
settore pubblice di cui all'an. 5 del digs
n. 5072016

Avvisi di preinfermazione - Avvisi di preinformazione (art. 70,¢. [, 2 e 3, dlgs n. 50/2016); Bandi ed
avvisi di preinformazioni (art. ¥41, dlgs n. 50/2016)
Art. 37, ¢. 1, let b dlgs. n 33/2013 e art, 29, ¢. |, d.lgs, & 5042016

Delibera a contrarre o atto equivaiente (per tuite e procedure)
Art. 37, ¢ b, lett. b) digs. n. 3372013 e art. 29, ¢. 1, d.dgs. n. 50/2016

Avvigi e bandi -

Avviso (art. 19, ¢. 1, dlgs n 30/2016);

Awviso di indagint di mercato (ant. 36, ¢, 7, dlgs n. 50/2016 ¢ Linee guida ANAC):;

Avviso di formazione elenco operatori economici & pubblicazione elenco (ant. 36, ¢. 7, dlgs r. 502016 ¢
Linee guida ANAC);

Bandi ed avvisi (art. 36, ¢ 9, dlgs n. 50/2016);

Bandi ed avvisi (art. 73, c. §, e 4, digs n. 30/2016);

Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, dlgs n. 50/2016); Avviso periodico indicativo (art. 127, ¢. 2, dlgs n.
50/2016);

Avviso refativo 2’ esito dells procedura;

Pubblicazione a tivello nazionale éi bandi e avvisi;

Bande di concorse {art. 153, ¢. 1, digs n, 50/2016);

Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. 5072016},

Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di para (ael, 171, ¢. 1 ¢ 5. dlgs n. 50/3016);
Avviso in merito alla modifica dellordine di importanza dei criteri, Bando di concessione {art. 173,¢. 3,
digs n. 50/2016);

Bando di gara (art. 183, ¢. 2, digs n. 50/2016);

Avviso costituzione del privilegio {art. 186, ¢. 3, digs n. 50/2616);

Bando di gara (art. 188, ¢. 3, dlgs n. 50/2016)

Art. 37, ¢ 1, lett b)digs n. 3372013 e art. 29, ¢ 1. d.igs. n. 50/2016

Avviso sui risultafi della procedura di affidamento - Avviso sui risultari delia procedura di affidamento
con indicazione dei soggetti invitati {art. 36, ¢. 2, digs n. 30/2015); Bando di concorse ¢ avviso sui risultati
del concorso (art. 141, digs n. 50/2016); Avvisi relativi I’esito della procedura, possono essere raggruppati
sit base trimestrale (at. 142, ¢ 3, digs n. 50/2016); Efenchi dei verbati delle commissioni di gara

Art. 37, ¢. L lett b) digs n 33/2013 ¢ ant. 29, ¢ 1, digs. n. 5012016

Avvisi sistema di qualifienzione - Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione, di cui

all’ Allegato XIV, parte 11, letierz H; Bandi, avviso periodice indicativo; avviso sull'esistenza di un sisterma
di qualificazione; Avvise di aggiudicazione (art. 140, ¢ 1,3 ¢ 4, digs n. 50/2016)

Art. 37, ¢. 1, Jets. by d.lgs. n. 33/2013 e art. 29, ¢, 1, d.lgs. n. 5072016

Affidamenti

Gli atti relativi aglt affidamenti diretti di Javori, servizi e forniture df somma urgenza e di protezione
civile, con specifica del¥affidatario, delle modalit della sceita e delie motivazioni che nor hanno
consentito il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, ¢. 10, dlgs ». 50/2016),

tutti gli attf connessi aghi affidamenti in house is formato epen data di appalti pubblict e contratti di
concessione tra enti {art. 192 ¢. 3, dlgs n. 50/2016)

Art. 37, ¢. 1, lett. b) dfgs. n. 33/2013 e an. 29, ¢. |, d.igs. n 56/2016

RESPONSABILE
UoC ABS.
UOCLP.M.

Fempestivo

Tempestive

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Deneminazione sotto-

Denominazione sotto-

Respansatile obblighi di

sezione liveHo 1 sezione 2 fivelio Denominazione del singole obbligo Contenuti delP’obbligo (1) Note pubblicazione Aggiornamento
{Maerofamiglie) (Tipologie di dati)
Informazioni ulteriori - Contributi & resoconti deglé incortri con portatori di interess: unitamente ai
progetti di fattibilitd di grandi opere ¢ ai documenti predisposti dalta stazione appattante (art. 22, ¢, |, dlgs
8. 50/2016); Informazioni ubteriori, complementari o aggiuntive rispetio a quetle previste dal Codice; Tempestive
Elenco ufficiali operatori economici (art. 90, c. 10, digs n. 5072016}
Ar. 37 c 1, lett. by d.lgs. n. 33/2083 e art. 29, c. 1, d.Igs. n. 50/2016
Provvedimento che determina le
esclusioni dalla procedura di affidamento
¢ le ammissiont all'esito delle valutazioni
dei requisiti soggettive, economico- Provvedimenti di esclusione ¢ di amminssione (entro 2 gierni dallz loro adozionc) Tempestivo
finanzsani e tecnico-professionali,
Ant. 37, c. 1, lett. by d.igs. n. 33/2013 ¢
art, 29, ¢. |, dlgs. n. 50/2G16
Sy Composizione detla commissione
giudicatrice ¢ i curricula dei suot
componenti. Compesizione della commissione giudicatrice e | cutricula dei suoi Componeti. Tempestivo

Art. 37, ¢ | lett. b) ddgs © 3372013 2
art. 29, ¢ 1, d.lgs. n. 5042016

Contratti
An. 1, co, 508, 1. 208/2015 disposizione
speciale rispetto allast. 21 del d.lgs.
50/2016)

Testo integrale di wtti i conteatti di acquisto di beni e di servizi di importo unitario stimato superiote a i
milione di euro in esecuzione del programma biennale ¢ suoi apgiornamenti

Resoconti della gestione {inanziaria dei
contratti al termine della ioro esecuzione

Tempestivo

Resoconti detla gestione finanziaria dei ¢ 1al termine deila loro esecuzione i

A 37,c. 1, lew. b) ditgs. n. 3372013 ¢ e 1 23 confratt rmine SECUZLON Tempestivo
art, 29, ¢. 1, d.lgs. a. 50/20%6

o . Alli eon i quali sono determinati  criteri e le modalita cut le amministrazioni devono attenersi i

- . Criteri e modalita ! dui o Y s s - _m £reim aevor 51 per la L RESPONSABILE UOC Tempestivo
Criteri e modalitd AL 26 c. 1. d.las. 0, 332013 concessione di sovvenziont, contributi, sussidi ed ausili finanziari e Pattribuzione di vantaggi economici di GASBES (ex art. 8, d.fgs. n,
e L dlesn qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati o 33203)

Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausifi finznziari alle imprese ¢ comunque di . s

Tempestivo

vantagei ecenomici di qualungue genese a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille
euro
Art. 26, ¢ 2, d lgs. n. 33/20%3

RESPONSABILE UOC
GASBES

fart. 26, ¢. 3, d.lgs.

n. 33/2043)

Per ciascun atto:
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI B PUBBLICAZIO

Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Responsabile obblighi di

consuntivo

sezione livello { sezione 2 livello Denominazione del singofo obbligo Contenuti dell'obblige (1) Note pubblicazione Aggiornamento
{Macrofamiglie) {Tipologie di dati)
7 . . L . o Te t
1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o il nome di aliro soggetto beneficiario (art am_..wnmw:m_o_mm
A 27, ¢ 1, et a), dgs. n. 33/2013 . 33901 3. )
2) importe del vantaggio cconomice corrisposto Tempestivo
Atti di ssione - . 26, ¢. 3, d.]gs.
! eance Art.27,c. 1, lett, b), d.igs. n. 33/2013 @ i u.uwiw_%
{da pubblcare in tabelie creando un
collegamento con la pagini nella quale
sone riportati i dati dei relativi . N Tempestivo
provvedimenti finali) 3} norma o titolo 2 base dell'atitibuzione (art. 26, . 3. dlgs.
Atti di concessione Art. 27, c. 1, lett. ¢}, d.Igs. . 33/2013 RESPONSABILE UGC a 33/2013)
(NB: ¢ fatte divieto di diffusione di dati - GASBES Tempestivo
da cui sia possibile ricavare informazioni [4) ufficio e funzionatio o dirigente respensabile del refativo procedimento amministsativo (art. 26, ¢. 3, d.lgs
relative alle stato di safute ¢ alia Art. 27, e 1, lent. d), dlgs. n. 332013 0 uw\womwu. .
situazione di disagio econtmico-sociale Tempestivo
degli interessati, come previsto dall'ast. |3) modalitd seguita per Tindividuazione del bereficiario (art. 26, ¢. 3. d.lgs
26,¢. 4, deld.lgs n. 33/2013) An, 27,¢. 1, tett. e), d.lgs. n. 3372013 : uwbom& g
6) link al progetto selezionata Amn,_.,wmﬂmnmw,:mo_ s
AT 27, ¢ lett. ), dfgs. n 332013 o 33013 g
7) tink al curriculuem vitae del soggetto incaricato (art H.mno_s_.uunw:womnm
27, ¢, : 1gs. n. 3372
Art. 27,c. 1, lett. g), d.1gs. n. 3372013 o 339013)
Efenco (in formato tabeflare aperto) dei soggetti beneficiari deghi atti di concessione di sovvenzioni, Anmale
coniributi, sussidi ed ausili finanziari aile imprese ¢ di atiribuzione di vantagyi economici di qualunque RESPONSABILE UOC (art u........::m dls
genere a persone ed enti pubblici ¢ privati di importo superiore a mille curo GASBES : |uwwomu% &5
Art. 27, c. 2, dgs. 5. 33/2013 p. 32
Documenti e allegati del bilancio preventive, nonché dati relativi al bilancio di previsione di cinscun anno .
. Lot . S T Tempestiva
in forma sintetica, aggregata e serplificata, anche con il ricorso 2 rappresentazieni grafiche
- (exart. 8, dlgs. n
Art 29, ¢ |, d.Igs n, 33/2013 332013
Art. 5, ¢, 1, d.pc.m. 26 aprile 2011 2013)
Lo . RESPONSABILE LIOC
Bilancio preventivo BILANCIO F CONTABELITA'
Dati relativi afle entrate e afla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da Tempestivo
consentire I'ssportazione, il trattamento e it riutifizzo. {exart. 8, d.lgs n
Bilancio preventivo ¢ Art. 29, ¢. 1-bis, d.Igs. n. 332013 e d.p.c.m. 29 aprile 2016 33/2013)
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PURBLICAZIONE

Penominazione sotto- Denominazione softo- N .
N N P : . . . Responsabile obblight di .
sezione Jivello 1 sezione 2 liveflo Benaminazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo (13} Note :ﬁ:ee:n:sma:nm Aggiornamento
(Macrofamiglie) [Tipoltugie di datt)
Documenti ¢ allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi at bilancio consuntive di ciascun anno in Tempestivo
forma sintetica, aggregata ¢ semplificata, anche con il ricorso a rappresentazion grafiche pe
N (exart. 8, d.Ips. n.
Ars 29, ¢ |, d.lgs. n 33/2013 )
Bifanci . Att. 5, 1, dp.cm. 26 aprile 201§ RESPONSABILE LOC 32013
Hancio consuntivo .5 ¢ L dpem. prile BILANCHS E CONTABILITA
Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperio in modo da Tempestivo
consentire l'esporiazione, il trattamento e it riutilizzo, {exart. 8 d.lgs. n.
Art 29, ¢ 1-bis, d.lgs. n. 332013 e d.p.c.m. 29 aprile 2016 33/2013)
Piano degii indicatori e dei risultati attesij e L, . e ) .. . , . L,
no deg ai cm_hzo.wh Piane deghi indicatori ¢ risultaté attesi di bilancio, con IMintegrazione delle risultanze osservate in termini
i i indicatori ” di raggiungimento dei risultati attesi e te molivazioni degli eventuali scostamenti e pli agpiornamenti in Tempestivi
Pinno degli inttesidi | A7 29 2,dles 0332013 - Art 19 ¢ [C MEELREIANG A6 MU aties @ le mouvaziont eamite 12 specifoions i ppp e rEsponsagievoc | AT
ci risultati nttesi di 22 del digs n. 912011 - Art. [8-bis del |CO"Tispondenza di ogni :mo,o.nmnmam ifancio, sia tramite Ia specificazione di auovi o ie - BILANCIO E CONTABILITA .8, dlgs n
bilancio dlis n.118/208 1 indicatori, sia attraverso 'aggiornamento dei valorf abiettivo ¢ la soppressione di abietivi g raggiunti 33/2013)
g n. oppure oggetto di ripianificazione
Patrimonio immobiliare RESPONSABILE UOC Tempestivo
, - . Patrimonio immobiliare Art. 30, dJgs. . 3372013 Informazioni identificative deglt immobili posseduti ¢ detenuti INV PATR MANUT. (ex mJ;... 8, n_.\._mm. n
Beni immobili e gestione 3512013}
atrimonio . . L . Tempestiva
’ Canoni di loeazione o Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti RESPONSABILE LIOC {exan moa Igs. n
affitto Ar. 30, dlgs 6. 33/2013 percep! AFFARL GENERAL] xan. &, d.lgs n.
33/2013)
Annuale ¢ in
Atestazione dell'OlV o di alira strutiura analoga nelPassolvimento degti obbiighi di pubblicazione RPCT refazione a delibere
ANAC.
Orpanismi indipendenti Documento dell'OFY di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. c}, d.lgs. n. Te i
i . n n . . T Vi
e . pendenth | degli Organismi indigendentidi | 150/2009) mpestive
di valutazione, nuclei di . L . .
., N vatutazione, nuclei di valutazione o altri
valutarione o altri e e
arganismi con funzioni organismi con funzioni anzloghe
analoghe Art 31, dlgs. . 33/2013 RESPONSABILE U0C
PR . . . . . . . . e PROGRAMMAZIONE E
Controlli e rilievi Relazione del'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza ¢ integritd dei CONTROLLO DI GESTIONE T .
sull'amministrazione controlli interni {art, 14, ¢. 4, lett. 0), d.igs. n. 150/2009} empestive
Altri anti degli organismi indépendenti di valutazione , nuclei di valutazione o aliri organismi con funzioni ,wﬂz._mawu_,.o
. . . . . . . . . 2 - 7S, .
analoghe, procedendo alfindicazione in forma anonima dei dasi personali eveninalmente presenti tex puu\sw_.uwum n
Organi di revisione Relazioni degli organi di revisione . . e C . P . Tempesti
e . , o .r 8 , Relazioni degli organi &i revisione amministrativa e contabile al bilancio di peevisione o budget, alie RESPONSABILE UQC pestivo
amministrativa e amminssirativa ¢ contabile relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di usercizio BILANCIO E CONTABRATA'| (9% 8L 8 dlgs.n.
contabite Art. 31, d.1gs. n. 33/2013 332013
. . Rilievi Corte dei conti Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorehé non recepiti riguardanti l'organizzazione e Ianivita delle RESPONSABILE LOC Tempestivo
Corte dei conti . L . X AFFARI GENERALS {exart. 8 dgs.
Art, 31, d.igs. n. 33/2013 amznistrazioni stesse e det lore uffici SEGRETERIA D.G

33/2013)

14



ALLEGATO 3} TABELLA OBBLIGHI Pl PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-
sezione livello 1
{Macrofamiglie)

Pagamenti
dell"amministrazione

Denominaziene sotto-

Respoasabile obblighi di

- e

sezione 2 livelto Denominazione dei singolo obbligo Contenuti dell'obblige (1) Note pubblicazione Aggiornamento
(Tipologie di dati)
C lei ik Carta dei izi e stardard di gualita RESPONSABILE UOSD Tempestivo
¥ 3 alt . . . . P . .. P &
arie dei servizt e w1 sorvizt ¢ S e qualia Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici 10M {exarl 8 dlgs. n
standard di qualith Art. 32, ¢ 1, dlgs. n, 3372013 S1CM. 33/2013)
Class action Notizia del ricorso in giudizio proposto da titokari di interessi giuridicamente rilevanti ¢d omogensi nei
confronti defle amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto Tempestivo
svelgimento detla funzione o la corretta erogazione di un servizio pe
a i Art. 1, c. 2 dlps. n. 198/2009 RESPONSABILE LOSD
ass etion Sentenza di definizione del giudizio UFFICIO LEGALE Tempestivo
A4, ¢ 2, dlgs. n. 198/200¢ pe
Misure adoltate in oftemperanza alla sentenza :
Tempestivo
Arl. 4, ¢. 6, d.lgs. n. 198/2009
Costi contabilizzat; RESPONSABILE UOC
. . . e . Lo Lo . . . . Annuale
Costi contabilizzati (da pubblicare in tabelle) Costi contabilizzati dei servizi erogati agli wtenti, sia finali che intermedi e i§ relativo andamento nel BILANCIO E CONTABILITA® (art. 10, ¢. 5. d.ls
o3t contablizzali AM.32,¢0.3, lett. a), dfgs. n 3372013 [iempo RESPONSABILE GOVERND § (A1 17 € 0, dulgs.

Art 10, ¢ 5, digs. n 3372013

LISTE DI AFTESA

0. 33/2013)

Liste di attesa {obbligo di pubblicazione
a carico di enti, sziende e strutiure

pubblicke ¢ private che erogano criteri di . . . . . . . L RESPONSABILE UOC Tempestivo
R . . L riteri di formazione delle tiste di atlesa, 1empi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per
Liste di attesa prestaziont per conto del servizio ciascuna tipologia di prestazione eronata P p P p GOVERND LISTE D{ (¢x art, 8, dlgs. n,
sanitario} polog P " & ATTESA 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)
Art. 41, ¢. 6, d.lgs. n. 33/2013
Risultati delle indagini suila . . , - L . . sy L
N E . . Risultati delle rilevazion: sulia soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualith det servizi in sete
soddisfazione da parte degii utenti A ) L s e L . i .
. h s o L. rest all’utente, anche it termini di Fuibilita, accessibilita € iermpestivila, statistiche dé utilizzo dei RESPONSABILE UOC .
Servizi in rete rispetto alla qualitd dei servizi in rete ¢ . Tempestive
L Lo . L SErVIZL IR rete. INFORMATICA E RETE
statistiche di utilizzo dei servizi in rete
Art. 7 ce, 3 d]gs. 82/2003 modificato
dall’an. 8 co. | del d.1gs. 179/16
L, . Dati sui pagamenti in forma sintetica . L .. , . . L i
Dati sui pagamenti del pag Dati relativi a wtte le spese e a witi i pagamenti cffetivati, distinti per tipologia di lavoro, . ._,:Bnm.r.m_.n
servizio sanitario ¢ aggrogata bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, i’ ambito temporale di riferimento ¢ ai RESPONSABILE UOC {in fase di prita
nazionale {da pubblicare in tabeile) bonaficiart polegia di sp g p BILANCIO E CONTABILITA atluazione
2 . o
Art. 41, ¢ 1-bis, d.Igs. n. 33/2013 © semestrale)
Annuale

Indicatore di tempestivita
dei pagamenti

Indicatore di tempestivita dei pagamenti
Art. 33, d.igs 1 3372013

Indicatore dei tempi medi di pagamento refativi agli acquist di beni, servizi, prestazioni professionali e
forniture (indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti)

RESPONSABILE UQC
BILANCIO E CONTABILITA’

(art. 33,¢. 1, d.igs.

n. 33/2013)

Indicatore trimestrate di tempestivita dei pagamenti

RESPONSABILE GOC
BILANCIO E CONTABILITA'

Trimestrate

{art. 33, c. 1, d.igs.

n. 3372013)

Ammentare complessivo dei debiti
Art. 33, dlgs. n. 3372013

Ammontare complessivo dei debiti ¢ if numero delle imprese creditrict

RESPONSABILE UOC
BILANCIO E CONTABILITA'

Annuale

{arl. 33, ¢c. b, dlgs

. 33/2013)
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE

Penominazione sotto-

Denominazione sotto-

Responsabite obblighi di

I'Autorita nazionale anticorruzione )
Art. 38 ¢ 2, dJgs n 3372013

Infoemmazioni refative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in eorso o completate

sezione liveflo B sezione 2 livello Denominazione def singolo obhligo Contenuti deflobbligo (1} Note - Aggiornamento
. . e e pubblicazione
{Macrofrmiglie) (Fipologie di dati)
Nelte richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione
: . IBAN e pagamenti informatici det versamento in Tesoreria, tramite i quali | sogpetti versanti possonc effetivare i pagamenti mediante N . Tempestivo
=w>.7*.a umm”_,ua.gm_ Art, 36, d lgs. n. 33/2013 bonifico bancario o postale, ovvero gh identificativi del conto corrente postate sul quale i soggetii versant m_rwwﬂwﬂwwwrﬂ>ﬁﬂm.;_ (exart. 8, dfgs. n
intormatict Art 5, c. i, dlgs n 82/2005 possone effettuace | pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici identificativi del pagamento da 33/2G13)
indicare obbligatoriamente per il versamento
Atti di programmaziore delte opere Altt di programmazione delie epere pubbliche (/ink alla sotte-sezione "bandi di gara e contratti"}
At di . pubbliche A titolo esernplificativo: RESPONSABILE Tempestivo
el _:.cnga_:n.wz.:n Art. 38 ¢ 2e2bis dlgs. n. 33/2013 - Programma triennale dei favori pubblici, ronché i relativi aggioramenti annuali, ai sensi st 21 d Igs. n § - voc (art.8,c. 1,d.fgs. n
detle opere pubbliche NV PATR.MANUT.
Art. 21 co.7 d.lgs. n. 5072016 502016 33/2013)
Art. 29 d.lgs. n. 5042016 - Dacumento plariennale di pianificazione oi sensi dell’art. 2 def d.lgs. n. 228/2011, {per i Ministeri)
.w,a_dur nwm: uhitari ¢ w:n__nao:,. di . Informazioni relative ai tempi e agli indiealori di realizzazione defle opere pubbliche in corse o Tempestive
realizzazione delle opere pubbliche in completate (ar. 38,¢. 1, dlgs.
. . PP . [eorso o completate. n. 33/2013)
Tempi costi e indicatori Lo "
di realizzazione delle |\ O Pubblicarc in tabelle, sulla base dello RESPONSABJLE UOC
) schema tipe redatto dal Ministero INV PATR MANUT.
opere pubbliche dell’ miz ¢ della fi d'intesa con
‘econd inanza d'intesa Tempestivo

{art. 38, ¢c. 1,d.1gs
n. 33/2013)

FPianificazione e governo
- del territorio.

Ari.39 digs: 3372013

OBBLIGO NON' DI COMPETENZA -

Informazieni mbientali’

- OBBLIGO NON: DI COMPETENZA

RESPONSABILE UOC

Interventi straordinari ¢ di
emergenza

‘Hda v...g:oﬁm in tabelle)”

Interventi straordingri-e di emergenza

3 mBS_&_Em:: mmo:w: nasna«;ma mr E_nﬂé_._: SIrao dinari ¢ m_
: _nm_m_mﬁcna vigente nca:uﬁ:omu_a:mﬁ e qun normé di | L n&n,:m_anan %Smwﬁnnﬁ Eozs
o .aﬁ?mﬁomﬁ nonche naars&oﬁaﬁ _ncﬁzﬁ _ﬁz 9935" Tativi o m_z:wﬁ_ﬁasw :ﬁﬁﬁn& :
>naun:mm£ g

n—.mmﬁ. ﬂmﬁ oan__uo ano %Smsn u:m

- ._nnd:: aaboaw ﬁnsz_EgF fissati: _..xu. ﬂmmnqﬁﬁo dei’ ﬁoﬁn & mnan_oam am_ v3<<n
v mnaoam:un :

OBBLIGO NON DI COMPETENZA

Annuale
o . OVERNO ACCORDI
o Elenco delle strutture sanitarie private accreditate G art. 41, <. 4, d.lgs.
Stratture sanitarie private accreditate P CONTR ERGGATORI m n u.ubom 3 £
{(da pubblicare in tabetle) wmmv%ﬂnmm_m uoc .
At 41 <. 4, dlgs. 0. 332013 B . . . GOVERNG ACCORD] Annuale
Accordi intercorsi con le strutture private aceredisate CONTR. EROGATORT (art. 41, ¢. 4, d.Igs.
PRIVATI . wu\ND_uu
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Denominazione sotto-
sezione liveflo 1
{Macrofamiglic)

ALLEGATQ 3) TABELLA OBBLIGHI DI PURBLICAZIONE
Denominazione sotto- . T
. — . N . " Resgonsabite obblighi di "
sezione 2 livello Denominazione del singolo obbligs Contenuti detl'obbligo (1) Note " =E.:nmnma=mu Aggiornamente
{Tipologie di dath) p
Piano triennale per la prevenzienc della  |Piano trienmate per fa prevenzione della corruzione e della sasparenza ¢ suoi atlegati, le misure imtegrative
corruzione e della trasparenza di prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell’articolo | .comma 2-bis delia Annuale
Art 10, c 8, lett a), d.]gs. a. 33/2013 legge p. 190 del 2012, {MOG 231)
Responsabile della prevenzione della
corruzione e delia trasparenza . . . .
esponsabile della prevenzione della corruzione e delia trasparenza t1y
At 1, 8,5 n, 19072012, Art. 43,01, [RESP apre © asp Tempestivo
d.lgs. n.33/2013
Repolamenti per s prevenzione e la RESPONSARILE DELLA
repressione della corruzione ¢ Regolamenti per la prevenzione e fa repressione della corruzione e deilillegatita (laddove adottati) PREVENZIONE DELLA Tempestivo
dell'iflegalita CORRUZIONE E DELLA
Prevenzione della TRASPARENZA
Corruzione Relazione del responsabile della Annual
prevenzione della corruzione e delia Retazione del responsabite delia prevenzione della corruzione recante i risuitati dell ativitd svohia ¢entro il it __E_.EWM L
trasparenza 5 dicembre di ogai anno) (exa _wevmoid_ -
Art. 1 e 14,1 0 19072012 =
Provvedimenti adetiati dal?AN.AC. ed . ) . . - . . ;- . -
S . ) . |Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed auti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza ¢ .
att di adeguamento a 12li provvedimenti controflo nell'anticorruzions Termpestivo
Art. 1, e 3,5 n, 19042012 )
RESPONSABILE DELLA
Astt di accertamento delle violazioni - L L PREVENZIONE DELLA .
Art 18, ¢ 5. dla ..nubo_u Atti di accertamento defle violazioni delle disposizioni di eus al d.lgs. n. 39/2013 CORRUZIONE E Tempestivo
18, ¢ 5. dlgs.n. 3 RESPONSABILE UOC
AFFARI GENERALL
Accesso eivico "semplice"concernente  [Nome del Responsabile della prevenzione delfa corruzione e della trasparenza cui é presentata fa richiesta
dati, documenti ¢ informazioné soggetti 2 [di accesso civico, nonché modalita per Fesercizio di tale diritte, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ RESPONSABILE DELLA
pubblicazione obblivatoria delie caselle di posta eletironica istituzionale & nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi _._»H%MLMMW__MWNM\Q Tempestivo
.)n. 5.c b, dlgs n 33/2013/ Art. 2, c. 9- @ ,:.z:.aa © mancata risposta, con indicazione det recapiti welefonici e defle caselle di posta eleitronica TRASPARENZA
bis, I. 241/90 istituzionale
Accesso civico Accesso civico "generalizzato” . . PN . ] . ) s \ e
. ) i [Momi Liffici competenti cui & presentata !a richiesta di accesso civico, nonché modalita per l'esercizio di RESPONSABILE UOSD . .
concemente dati e document] uitesiori tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ dell He di posta elettronica istituzional SI1CM Tempestivo
Aft.5,¢. 2. dlgs. n. 3372013 3 ] piti f! ¢ delle casetle di posta el ica istiuzionale LCM.
) . ) o ] o ] o RESPONSABILE DELLA
Registro degli accessi Elenco delle richieste 8i accesso (ati, civico e generalizzato) con indicazione deli’oggeito e detla data PREVENZIONE DELLA 5 ral
Linee guida Anac FOIA {del. 1309/2016) idella richiesta nonché de! relativo esilo con la data delia decisione CORRUZIONE E wmestrale
TRASPARENZA
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ALLEGATO 3) TARELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Benominazione sotio-
sezione livello 1
{Macrofamiglie}

Denominazione sotfo-

Responsabile obblighi di

seziene 2 livelio Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'ebblige (1) Note ubblicazione Aggiornamento
(Tipologie di dati) n
Catalogo dei dati, metadati ¢ defle Cataloge dei dat, dei metadati definitivi e delle relative banche datt in possesso delic amménistrazioni, da
banche dati pubblicare anche tramite link al Repertorio nazienale dei dati territoriali {www.rndt gov.it), al catalogo Tempestivo
Art. 53, ¢. 1 bis, d.)gs, 82/2005 dei dati delia PA e delie banche dati www.dati.gov.it ¢ ¢ http://basidatt.agid.gov.it/catalogo gestiti da pe
maodificato dallart. 43 del d.lgs. 179/16 [JAGID
A ibilita e Catal Regolamenti Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facoltd di accesso telematico ¢ il riwtitizzo dei dati, fati Annuai
coessibilith ¢ Catalogo | o153 ¢ 4, bis, d.lgs. 8212005 salvi i daté present] in Anagrafe tribusaria RESPONSABILE UOC uate
dei dati, En::_.s: ¢ INFORMATICA E RETI
banche dati

Obiettivi di aceessibilita
(da pubblicare secondo le indicazioni
contenute neita circolare dell'Agenzia per|Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili aghi strumenti informatici per lanno corrente (entro 5l 31 Annuale

Ttalia digitale n. /2016 e s.m.i.}

Art. 9. c 7,4t n 1792012 convertito
con modificazioni dalla L. 7 dicembre
2012, n. 221

marzo di ogai anno) ¢ lo stato di attuazione det "piano per Tutilizzo del tetelavoro” nella propria
OrEanizZazionc

(exart. 9. ¢ 7,0 L.

n 179/2012)

Dati uiteriori

Datt ulterior:

(MNB: net caso di pubblicazione di dai
nen previsti da notme di legge si deve
procedese aila anonimizzazione dei dati
personali eventuzlmente presenti, in virtd
di guanto disposto dall'art. 4, ¢. 3, del
d.lgs. n. 33/2083)

Art. 7-bis, ¢. 3, d.dgs. n. 33/2013

Art. 1, .9 lett. £), | 0. 190/2042

Dati, informazioni ¢ documenti ulteriori che le pubbliche amministeazioni non hanno lobbiige di
pubbilicare ai seasi della normativa vigente ¢ che non sono riconducibili 2lle sottosezioni indicate

Reclarmi

Report sui reclami pervenuti

RESPONSARILE UOSD
S1iCM

Semestrale

NOTE:1} Riyuardo al contenulo di ogni singolo obbligo si fa riferimento ail'allegato n°1 alla delibera ANAC 1310 del 28.12.2016
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Allegato n°2

Misure generali/obbligatorie di prevenzione
Le presenti misure sono quelle indicate nella parte generale del presente piano che qui vengeno riportate con itempi di attuazione ed i relativi Responsabili

Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione generali/obbligatorie e specifiche.

di anticorruzione

Responsabile della Formazione

il  Dirigente della

Formazione

Responsabile

Elaborazione e proposta del PTPCT con i suoi aggiornamenti ) . Annuale %mwﬁﬁmwg
Prevenzione della corruzione e It Responsabile della prevenzione della
della trasparenza Predisposizione della Relazione annuale del RPCT sull'attivita | corruzione e della trasparenza Annuale
svolta in materia di anticorruzione e trasparenza secondo format {secondo direttive Relazione
ANAC ANAC)
It Dirigente  Responsabile  della
Formazione del personale in tema | Predisporre i contenuti del piano formativo d'intesa con il prevenzione della corruzione d’intesa con Annuale Attivazione dei corsi

Trasparenza

Assicurare il rispetto degli obblighi di pubblicazione previsti dal
D. L. vo n, 33/2013, cosi come modificato e integrato dal d.lgs,

Dirigenti Responsabili di tutte le UO
sulla base di quanto previsto nell’allegato

Tempistica come da

Pubblicazione dati &

-n® dei procedimenti per i quali si registra un ritardo ed i motivi
dello stesso.

97/2016, in base a quanto previsto nell’allegato 3 del PTPCT. 3 del PTPCT. hormativa vigente informazioni
Relazionare al RPCT semestralmente su:
. , . -dati relativi al n° dei procedimenti adottati; .
Monitoraggio tempi a8 Aot . N . ? . . . R Report sui
procedimentali n° dei procedimenti conclusi; Dirigenti Responsabili di tutte le UQ Semestrale procedimenti

Accessibilita alle informazioni sui
procedimenti e provvedimenti

Rendere accessibili, in ogni momento agli interessati, le
informazioni relative ai provvedimenti e procedimenti

I dipendenti responsabili del

Numero delle
informazioni relative

Aziont di sensibilizzazione e
rapporto con la societa civile

Annualmente sard organizzato un incontro per la Giornata della
prevenzione della corruzione e della trasparenza per un
confronto sulle tematiche con le Associazioni di volontariato e
con gli altri portatori di interessi.

I front-office dovranno essere dotati del PTPCT al fine della
consultazione da parte del cittadino/utente.

UOSD Informazione Comunicazione e
Marketing

Amministrativi mﬁimimﬁmai" stato mmzm m_.onmmmwm. relativi tempi, specifico procedimento In tempo reale wedi al i/
ufficio competente in ogni singola fase. provvedimentl/proce
dimenti
Realizzazione di misure di sensibilizzazione della cittadinanza
per la promozione e la cultura della legalita attraverso una Annuale Incontro annuale con
efficace comunicazione e diffusione della strategia di associazioni di
prevenzione dej fenomeni corruttivi. Responsabile volontariato.

Costante attivitd
informativa

Dotazione dei front-
office del PTPCT




Allegato n°2

Attivita informativa per Ia
conoscenza del c¢odice di
comportamento

Misure generali/obbligatorie di prevenzione
Le presenti misure sono quelle indicate nella parte generale del presente piano che qui vengono riportate con i tempi di attuazione ed i relativi Responsabili

Svolgere adeguata attivitd informativa per la corretta conoscenza
e applicazione del codice di comportamento adottato
dallazienda

I Dirigenti Responsabili di U.0.

Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione generali/obbligatorie e specifiche,

Costante attivitd
informativa

%ﬁ:ﬁw informativa

al 100%({a tuttii
dipendenti)

H Dirigente UOC Risorse Umane

All’atto del
conferimento
dell’incarico

Ad ogni incarico

Astenersi in caso di conflitto di interesse dall’ adottare i pareri, le

) valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il o L . ) Allatto della Controllo al 100%
Conflitto di interesse: obbligo di provvedimento finale, segnalando ogni situazione di conflitto, 1 Dirigenti Responsabili di UQ, i Referenti rilevazione o
astensione anche potenziale. e il responsabile del procedimento.

Massima vigilanza e controili Costante Vigilanza 100%
Risposta scritta alla . . s . .
segnalazione del conflitto di <&.§m8 F. segnalazione del conflitto di interesse con risposta [ Dirigenti Responsabili di UO E.M atto .mmzm Numero @m:.m
i . scritta al dipendente rilevazione segnalazioni
interesse e sia valutazione
o e s . Cae . . . Incompatibilita:
.Uﬂn?mwmmwo.s.n m: Eo@amzv.z:.m £ .W_nrmmmg. .@Hm&_m.ENSE , 9 . Insussistenza. .w" cause di RPCT /Dirigente Responsabile Risorse | Annuale Pubblicazione sito
incompatibilita degli incarichi di | incompatibiliti e inconferibilitd degli inearichi di vertice e sua S .
A R . . Umane Inconferibilita: Tempest | aziendale

vertice pubblicazione sul site aziendale o
Attivitd di incarichi extra Predisposizione regolamento per il conferimento e 11 Dirigente Responsabile UOC Risorse . Regolamento
e : , s e o Entro il 2021 :
istituzionali 'autorizzazione di incarichi Umane aziendale

Inserimento nei contratti
individuali di lavoro della
clausola divieto prestazione
lavorativa per i 3 anni successivi
alla cessazione del rapporto di

Inserimento net contratti individuali di assunzione del personale
e nei contratti di conferimento di incarichi dirigenziali della
clausola di divieto di prestare attivita lavorativa(a titolo di lavoro
subordinato o di lavore autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto, nei confronti dei destinatari di
provvedimenti adottati o di contratti conclusi cen l'apporto
decisionale del dipendente ¢ mediante una dichiarazione
sostitutiva di certificazioni rilasciate da parte degli interessati. Al

Il Dirigente Responsabile UOC Risorse
Umane

Contestuale alla firma
del
contratto e alla
cessazione dal servizio.
Controlli a campicne

Controllo sul 30%
delle dichiarazioni

Meonitoraggi con controlli a campione

lavore(Pantouflage). momento della cessazione dal servizio o dallincarico, far semestrali
sottoscrivere una dichiarazione con cui il dipendente si impegna
al rispetto del divieto di pantouflage. Monitoraggi con controlli a
campione
Inserimento nei bandi di gara, avvisi e lettere di invito, nonché
Inserimento nei bandi di gara o | negli atti prodromici agli affidamenti anche mediante procedura | Il Dirigente Responsabile UOC : Allatto della
negli atti prodromici agh | negoziata della condizione soggettiva di non aver concluso | Acquisizione Benie Servizi Predisposizione del
affidamenti, della clausola di | contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non | Investimento e Patrimonio bando e degli Controllo sul 30%
non aver attribuito incarichi ad | aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato | Le UO Aziendali in presenza di analoghi affidamenti degli affidamenti
ex dipendenti che hanno | poteri autoritativi o negoziali per conto dell'azienda nei loro | procedimenti amministrativi ascritti alla Controllo a campione
esercitato poteri autoritativi confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto. | loro responsabilita semestrale




Allegato n°2

Formagzione di commissiont,
assegnazione agli ufficie
conferimento di inearichi in
caso di condanna per delitti
contro la PA

Misure generali/obbligatorie di prevenzione
Le presenti misure sono quelle indicate nella parte generale del presente piano che qui vengono riportate con i tempi di attuazione ed i relativi Responsabili

Verifica della sussistenza di eventuali precedenti penali, per
ireati previsti nel capo 1 del titolo II del libro secondo del
codice penale, a carico dei dipendenti e/o dei soggetti cui si
intende conferire incarichi nei seguenti casi:

- allatto della formazione delle commissioni (anche con
compiti di segreteria) di gare, di lavori ,servizi e forniture e
di commissioni di concorso;

-formazione di commissioni per la concessione o
Perogazione di sovvenzioni,contributi,sussidi,ausili
finanziari,nonché per Pattribuzione di vantaggi economici
di qualunque genere;

- all’ atto del conferimento degli incarichi

divigenziali, agli incarichi gia conferiti e al personale gis
assegnato. All'esito della verifica se risultano precedenti
penali si arresta la procedura di conferimente delFincarico.
Monitoraggi con controlli a campione

I Dirigente Responsabile UOC :
Acquisizione Beni e servizi
Investimento e Patrimonio

Risorse Umane

Medicina Legale

Le UO Aziendali in presenza di analoghi
procedimenti

Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione generali/obbligatorie e specifiche.

Per ogni procedura che
prevede la nomina di
commissioni. Controllo a
campione semestrale

Controlli a
campione

Rotazione dei dipendenti
coinvolti in procedimenti penali
o disciplinari

Applicare la rotazione dei dipendenti che sono stati
coinvolti in procedimenti penali o disciplinari, collegati a
condotte di natura corruttiva.

I Dirigenti Responsabili di tutte le UO

All’atto della conoscenza di
eventuali procedimenti
penali/disciplinari

Numero dei
dipendenti coinvolti

Programima di rotazione
dipendenti aree ad alto rischio

Produrre al Responsabile della Prevenzione della
Corruzione un Piano dettagliato che deve elencare i criteri
atti ad assicurare la rotazione dei dipendenti nei settori di
competenza, compatibilmente con 'organico e la capacita e
competenza del personale, in modo tale da garantire
comunque  lefficacia e  Vefficlenza  dell’'azione
amministrativa. Ove non sia possibile applicare la misura
(per carenza di personale, o per professionalitd con elevato
contenuto tecnico) fare ricorso a misure
alternative(segregazione delle funzioni, interscambiability
ecc.,)

I Dirigenti Responsabili delle UO ad alto
Rischio

Semestrale

Criteri adottati

Tutela del whistleblower

Svolgere adeguata attivitd informativa per la corretta
conoscenza del sistema informatico per la gestione delle
segnalazioni di illeciti dej dipendenti con tutela dell’identita
del segnalante

I Dirigenti Responsabili di U.0

Annuale

Attivitd informativa
al 100%(a tutti i
dipendenti)

Utilizzo protocollo di legalita

Inserimento clausole protocollo di legalitd, attualmente
in vigore, negli appalti pubblici

It Dirigente Responsabile UOC :
Acquisizione Benti e servizi
Investimento e Patrimonio

All'atto della predisposizione
del bando e degli affidamenti

Verifica semestrale




Allegato n°2

Misure specifiche
Oltre a quelle riportate nellallegato 1, in corrispondenza di ciascuna UOQ, con riferimento alle attivita ed ai processi a rischio che sono stati analizzati, si riportano le sottoelencate misure specifiche

Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione generali/obbligatorie e specifiche.

Trasmettere al RPCT il monitoraggio sulla pubblicazione | Dirigenti Responsabili di tutte le UO ) .
: . ; N . : . . ' Monitoraggio sul
Trasparenza dei dati per verificare lo stato dell'arte dei propri | sulla base di quanto previsto nellallegato Semestrale o
. . 100%
adempimenti 3 del PTPCT.
Attestare di essere a conoscenza del Piano della I Dirigente Responsabile di tutte le U0 o
. . . mappate ed il Titolare di posizione Annuale e a seguito di -
Attestazione della conoscenza prevenzione della corruzione e della trasparenza e L ST . Trasmissione
del PIPCT aziendale rovvedere all'esecuzione di quanto in esso previsto per le organizzativa elteriori aggiornamenti attestazioni al RPCT
aze ﬁm rti di rispettiva com ﬁmnum p P per le aree ad alto rischio, tutti i del PTPCT
P P b dipendenti della UO.
Wm_m.w_omm _ mmBmm»wmmm_ . sul | Verificare _mm._nmm_m dei _Emg.ﬁu .% prevenzione adottati: Dirigenti Responsabili di tutte le UO o
monitoraggio applicazione | controllare e monitorare 'applicazione delle misure . . Trasmissione
: : . . : . . - . mappate sulla base di quanto previsto nel Semestrale o
misure anticorruzione previste | anticorruzione previste nel piano, relazionando al PTPCT relazioni al RPCT
nel piano Responsabile anticorruzione TR
, . ... | Relazionare al Responsabile Anticorruzione sulle attivita .. . T
Wﬁ.mn_ozm .mmncmﬂm mczm. attivita poste in merito all'attuazione effettiva delle regole di Dirigenti wmmvonmmg:. di tutte le vo Annuale . . Trasmissione
anticorruzione e sulle misure N Cov s ) ; - mappate, sulla base di quanto previsto entro novembre di ogni L
. ) . legalith o integritd indicate nel Piano e sull’efficacia delle relazioni al RPCT
attivate nell’ambito della U.0.C. ; . - . R : . .. inel PT.P.CT. anno
misure previste, nonché rendicontare sui risultati realizzati
Relazionare al RPCT sul monitoraggic dei procedimenti
disciplinari avviati, con elaborazione di report di
Relazione al ~ RPCT  sul | verifica/monitoraggio contenenti: numero delle violazioni | Dirigente Responsabile UQC Affari Report di
monitoraggio  attuazione del | segnalate e contestate, con indicazioni delle norme violate, | Generali, Gestione documentale e Semestrale <oimnm\v #w
codice di comportamento e | della qualifica e della UO di appartenenza del dipendente; | Convenzioni in gualita di Presidente monttoragg
verifica stato di applicazione numero di procedimenti disciplinari attivati e conclusi con | U.P.D. 10
indicazione della sanzione applicata e delle archiviazioni
disposte con le relative motivazioni
Indicazione dei beni servizi e lavori da appaltare nei
Programma delle forniture di suceessivi dodici mesi con indicazione sui tempi di | Il Dirigente Responsabile UOC : Report lavori, heni
beni, servizi,lavori da appaltare attivazione delle procedure in linea con la garanzia del Acquisizione Beni e servizi Annuale eservizi da
nell’ anno suceessivo miglior anticipo rispetto alla scadenza dei contratti in | Investimento e Patrimonio appaltare
essere




Allegato n°2

Misure specifiche
Oltre a quelle riportate nell’allegato 1, in corrispondenza di ciaseuna UO, con riferimento alle attivith ed ai processi a rischio che sono stati analizzati, si riportano le sottoelencate misure specifiche

Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione generali/obbligatorie e specifiche.

1 Dirigenti Responsabili

contrattuali

procedura di gara.

Le UO Aziendali in presenza di analoghi
procedimenti

Rotazione componenti Effettuare la rotazione dei componenti delle commissioni di | UOC Acquisizione Beni e servizi Allatto della Controllo sul 10%
co aziong ; ﬁwv are gara per lavort, servizi e forniture, dandone comunicazione, | UQC Investimenti e Patrimonio composizione della delle conumnissioni di
MmIssiont ¢t g in caso di impossibilita, al Responsabile anticorruzione Le UO Aziendali in presenza di analoghi Commissione gara
procedimenti
Monitoraggio anche con controlli a campione tra i
dipendenti adibiti ad attivitd ad alto rischio di corruzione,
sui rapporti aventi maggior valore economico tra questi e
gli amministratori, i soci e i dipendenti dei soggetti che con | I Dirigenti Responsabili
Relazione sui rapporti aventi la stessa mdvim.uo contratti,e che sono interessatia i uoC ,PBEM._NS% Beni e servizi Numero controlli
maggior valore ecomomico procedimenti di autorizzazione,concessione o erogazione di | UOC Investimenti e Patrimonio Semestrale attuati
58 vantaggi economici di qualunque genere,anche verificande | Le UO Aziendali in presenza di analoghi
Vesistenza di rapporti di parentela o affinitd tra gli { procedimenti
amministratori, i titolari, i soci e i dipendenti degli stessi
soggetti ed i funzionari pubblici, da trasmettere al
Responsabile anticorruzione
I Dirigenti Responsabili:
: . . | Trasmettere al RPC report sugli affidamenti diretti di | UOC Acquisizione Beni e servizi .
%w%mmoﬂmmmmo su  affidamentt servizi, lavori e forniture con indicazione della ditta | UOC Investimenti e Patrimonio Semestrale MMm%Z awmm._
affidataria, dell’oggetto e dellimporto. Le VO Aziendali in presenza di analoghi rdamentt
procedimenti
Trasmettere al RPC report relativo alle proroghe dei | I Dirigenti Responsabili:
. . . . | rapporti contrattuali oltre l'originario tempo di UOC Acquisizione Beni e servizi Numero di
Monitoraggio proroghe rapporti scadenza, motivando il mancato espletamento della | UQC Investimenti e Patrimonio Semestrale concessioni di

proroghe immotivate




Allegato n°2

Misure specifiche

Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione generali/obbligatorie e specifiche.

Oltre aquelle riportate nell’allegato 1, in corrispondenza di ciascuna UO, con riferimento alle attiviti ed ai processi a rischio che sono stati analizzati, si riportano le sottoelencate misure specifiche

Divieto di inserimento  di
clausole specifiche nei bandi di
gara

Divieto di inserimento nei bandi di gara e nelle lettere di
invito di clausole che possano comportare il riconoscimento
o il condizionamento dei partecipanti alla gara o clausole
riferite a caratteristiche precise possedute in via esclusiva
da specifici beni,servizi e forniture.

I Dirigenti Responsabili:

UOC Acquisizione Beni e servizi
UOC Investimenti e Patrimonio
Le UO Aziendali in presenza di analoghi

procedimenti

AlPatto della
predisposizione del
bandeo

Controllo sul 20% dei
bandi di gara

Controllo obblighi di
pubblicazione dati  Societd
Partecipata

Monitoraggio sulla pubblicazione/aggiornamento det dati

UOC Bilancio e Contabilita

Semestrale

Pubblicazione dati

Attivitd  Libero Professionale
intramoenia

Corretta applicazione del Regolamento

Verifica della congruita tra le agende di prenotazione e
Perogazione/fatturazione delle prestazioni.

Trasmissione al RPCT di una relazione contenente gli esiti
delle verifiche effettuate sulla congruita tra le agende di
prenotazioni e 'erogazione/fatturazione delle prestazioni

11 Dirigente Responsabile UOC Attivita

Amm. ve PP. Q0.

Costante e ad ogni
liquidazione

Verifica prenotazione/
erogazione/fatturazion
e

Annuale

Report esiti verifiche
al RPCT




Allegato n.1
La tabella riporta, per eiascuna area di attivita, i singoli processi individuati a rischio i corruzione, nonehé le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica della cui realizzazione ¢
responsabile it Dirigente delfa Unitd Operativa mappata
PROCESSO FASI RISCHIO POTENZIALE E2fd MISURE 1R ATTO MISURE DA ATTUARE TEMPI DT INDICATOR)
& EaZH b ATTUAZIONE
. . Accessibilitd i zioni accessibilita totale
Trasmissione reclamo alla U.0.]Mancata o alterata trasmissione del ssibilith informazion processo —_— — . costante ibilea ot
di cempetenza seclamo Controllo rapporte reclami ricevuti/eisconic Semestrale Controlla suioe%
2 effettuati
ne reclami K a o .
Queuparst del cedlamo occultando al] & fAceessibilild informazions processo Costante accessibilit3 totale
Rigcontro reclami cittading notizie sfavorevali atle Tonadl - T T eTeonin
UL.00. interessate cntrallo rapporto reclami ricevits/riseo Semestrale Contralio su100%
effertuati
— Omissione di aspetti determinanti] ., Controlli sulle segnalazioni ricevute Semestrale Conlrolli su 100% delte istanze ricevule
Ricezione della N N L] 2 -
segnalazi istrdtoria sull'aceaduto favorendo la U0 in cui 2 |Appiicazione della procedura — - - viate - - - -
. ) o . egnalaziene. fstn si ¢ verificato il caso segnalato & >.E<mﬁo_._.n corso di formazione per tuwi i Annuate Nuniero vuamn_vmﬂ_m.:: Ssoggetli
Gestione violazioni di dati dipendenti interessati
i personali {Data Breach) L . R . ., . L
: . . Minimizzare  la  segnalazionef o [Applicazione della procedura Controlli sulle segnalazioni ricevitie Semestrale Controlli su 100% delle segnalazioni
Gestione  della  segnalazione N  fine d favort 2
(Data Breach) pervenuta af fine di dvorire laUOf & Attivazione corse di formazione per bt i Numere partecipanti su 6 sopgetii
interessatu datla segnatazione a " . g Annuale : . :
dipendenti interessali
_ GESTIONE ACCORDI CONTRATTUALI CON EROGATORI PRIVATL i _
: FER TEMPL DT
PROCESSO FaSI RISCHIC POTENZIALE ¥ w = MISURE IN ATFO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE $NDICATORI
Verifica di secondo livello su wutte le
o:.u_oa, e umnmnﬂuﬁnu“n forniture autorizzate(condizioni di avente Trimestrale 100% delle forniture autorizzate
verificali i Feduisiti per la HMEES. diriito,quantittivi max fornibili,congruita ’
di mcz_.r:m@,o &.Eu:.nﬁa risgetta del mix di presigi)
delle direttive regionali e nazionati
s in  materiasia  rispetto allaj & - . Presenza ¢ meno di un determinato
Autorizzazione . - i : S y A
tipclogia/quantith consentita che alf & v.__ﬂ_cv__wﬁm_oq_ﬁ Mm____u ﬁ._dnwuu—__.a u:.n:_,,m sl Annuale atto/dato/informazione oggetto 8
budgel stanziato datia sito aziendale ¢ delle eventuali revision pubblicaziane
Regione,arche o causa  di
preseriziont  incomplete e non Corst per Medici di base e specialisti}
m ‘ Fornitura gratuita ausili per appropriate al bisegnn, prescrittori per mighiorare 'appropriatezza; Annuale #” partectpanti ai corsi
% Jincontinenza prescriltiva
W La maneata verifica defla congruitd
i deilp fornitura con|
m P'aulonizzazione(rispeito det
m requisiti ¢ amw. fimiti  di = Informatizzazione del ate base degli utenti
% Gestione liquidazioni mﬁﬁ&nmm.:..mm " a EumnMJ 3 edelte forniture per controllo incrociato Trimestrale Monitoraggio 100%
g tempestivits nell agglornamenta dely autorizzazione/bolla di consegna/fattura
2 data base dei benificiar delle
£ forniture  somo  comportamenti
m eonnessi al rischio di liquidare una
2 facaitiibs it myisira sunariors gl
: L'attivitd viene verificata con I'JOC Bilancio
e Contabilit a doppio check nell'ambite detle Annuale Report {allegato al Bilancin consuntivo}
elaborazioni del Conto economico
o . <1 | FEnOmeni  di  fatturazione  extra
L P fi N . JO0 ® gk i q i
Liquidazioni prestazioni da ”mmﬂ m,_nnw MM:M_,.“%MMS n”NH_MM_ Mo_ budget a fronte dei qualt graveno| 2 ﬁazné una"onw_n m&mw_._.m”.a alla GOC sara Annuale n° ghornate di %Buuﬁjaao det nuovi
privato acereditato uﬂmd pe costi mon previsti sul bitancio| & adeguatamente tormata dai funzionari senior ipendentt
= aziendale o, .
1 fanzionyri addetti alle liquidaziont saranno|
affiancati da nuove personale al fine di it ] .
segregare le fungioni ¢ per guanto possibile Annuale n® di incariche/pratiche ructati suf totale
ruolare le competenze.
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MISURE DA ATTUARE

TEMPI D}

INDICATOR?

AEM e al rispetto dei tempi procedurali

PROCESSO FaS! RISCRIO POTENZIALE MISURE IN ATTC ATTOAZIONE
Misure di controllo previste
Emissione  ordine  privo  di dalfapplicative  AREAS Contrello 2 semestrale Controlle a campione di n° 5 ordini con
i . doctimentazione relalival 8 feampione dei dati riportati in ordine con dati affidamento
Emissicne ordini ) . e A L .
all'aftidemento all'operatorel 2 |quelli relativi ad atto di affidamenio,
ecenomico destinataric deliordine
Gestione contabilita Rotazione del personale Annuale n® incaricki/pratiche runtati sul totale
T P ' & Meﬂ?ﬁ%hwwu_wc_d%mﬂaMﬂ,mm_.”wc m.m.»nom__.mﬂm Checklist  di  verifica  presenza ¢ Semestrale n* controlli effettuati su n® di
Liquidazione fatture Ligui azione alture  serza  un 2 p manitenzione AEM nelle varie JUGO pratiche/provvedimenti
preventive controllo = AEM.,
Favotite I'approvigionamento  di Richiesta di  feedback dai  reparti . . . -
Individuazione del fabbisogne {AEM in noleggio che non siana utilizzatori  delle AEM in  noleggio m.qm_;v&_h_o:a nrwna_m_ & nseontra per Contrello a camipione sun® 3 UU.00 in
. X : L iy . o . ! UUOO sugli effettivi fabbisogni delle AEM in Annuale . ; S ,
AEM in noleggio veramenle necessari a vantaggio di sull'effettivo utilizzo e fabbisogno di AEM . | p cut sono i essere centratti di noleggio
e . o . noleggio per I'anno successivo
specifict operatori economici pet la programmazione arnuale
HGestione det ciclo di viia = ¥ i - . .
i nomﬁ..o o . del rispetto mm__m _u_..o.n.ﬁ._c«m o n° visione AEM che si trasformano in
delle AEM 7 |eutorizzativa e durata del tempo di visione Semestrale . o
. . . . . acquisto/totale AEM in vistone
- Faverice lapprovigionamento  di previsio
Controllo procedura di visione {7, . e s .
apparecchiature AEM da parte di specifici operatari
p T eeonemici senza svolgere regolari i i . e
elettromedicali procedure i gara Invio mail di  sensibilizzozione  alle o iniziative svolte od evidenza dei
Ui.00.allo scop della visione/prova delie Semestrate ned e

contributi raccolti

provvedimenti di liguidazione

y HEE . . ; TEMP} D
PRACESSO FAS! RISCHIO POTENZIALE £ 3 w =l MISURE [N ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR?
Sovradimensionamenio del reale o
Determinazione det fabbisogne vaan.m:o. ° mpropnap g repart mJ:.c.u_m :mu__uwu.zg.mm_. UOC dei Annuale 100%
determinazione dl requisiti  del = beni acquisiti ed assegnati nell'anno solare
prodotto/servizio
Ad agni procedurs aequisizione della . o
dichiarazione di non incompziibilita Ad ogai gara Controlla 100% gare
i Sitarisii 2
Scelta del contraente Mm_m_.nwwnﬁn_.__.”nr uittitarisiica  defle 2
° = |Raccolta “attestaziont di conoscenza del o ded le afferent Isiasi
PTPCT" ¢ dichiarazione dei rapporti di Anmsale }e0s dal personale afferente a qualsiasi
parentelz titolo afla UOC
Affidamento di fornitura di
{ beni e servizi
Madifica al regolamento che fissi wna soglia . - . .
annuale economica efe un numers di Annuale Verifica uoawoﬂ.““nw_ ;Mnnm.u_d::mwo
Modalita di  selezione dei pracedure per comnyissario/componente regoia o/ procedura
v d inazi . e
caneozren eterminazione Valutazione  uiilitaristica  delle} S
capacit LeCTCO-| e e tecniche =
organizzative,requisiti minimi ef = o L
grighia di valutazione n“uﬂ_a_mm_n:m w,:u_ﬁ.::nm no.ﬂ_umﬁnaanmm
distinta dat Collegin tecnico .Coliegio 100% del persenale afferente a qualsiasi
tecnico nowminato con Deliberazione del titolo alla UOC
D.G.
: s T 3 i Verifica 2 cempione della completerza
Gestione amministrativa ef . .. . Attestazione impropria di esigibilitaj 5 ; ; .
contabile Hquidazione fatture del credito e : .M della documentazione probatoria relativa Semestrale n°controlli effettuati/n® pratiche
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PROCESSO

FAS?

RISCHIO POTENZIALE

MISURE IR ATTO

TEMPI DI

Gestione del procedimento!
sanzionatorie per le
viclazioni di nrorme in
materia igienico sanitaria

Recepimento istanza,aperturs
fascicolo,istruttoria ¢ studio
della pratica (fase istruttoria}

Ermsissione ordinanza
ingiunzione di pagamento o di
archiviazicne con nolifica det
provvedimento all'interessato
(fase decisoria)

Discrezionalita nefla decisione in
ordine ali'archiviazione efo
riduzione della sanzione irrogata

dagli ergani accertatori o ispettivi

eslerai efo interni alla
ASL;rapporto diretto con i

trasgressori efo abbligati in solido.

Medio

rapporti con le lobbies

MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDIGATORI
Misure di controtio Semestrale Verifica a campione sulle pratiche
_— " . n a Presenza o ne di un delerminato
TH . . .
M._Errnmuoum sul sito aziendale di specifici Semestrate atko/date/informazione opgetio di
po pubblicazione
i il di inconkri todici il . . L
o:wu:_ﬁuﬁm:o cankrt periodici con Semestrale n®incaniri o comunicationt elfettuate
personate coiavolta
Perfezionamente  procedure  operative Annuale Vertfica adozione di un determinato
aziendali regolamento/procedura
Organizzazione di corsi di  formazione Anmuale n® partecipanti ad un determinato corso
specifici del personale coinvolto su n® soggetti interegsati
Favarire nuove iniziative al fine di migliorare Annuale n° injziative svolte ed evidenza dey
i processi contributi raceolti
Rotaziene del personale detia UGC Annuate n® di incarichi/pratiche ruotat] sul Lotale
Inserimente di appositi moduli per 1a
richiesta di informazionl e/o fa segnalazionef Annuale agevolare,sensibilizzare,garantire i
di irregolaritd segnalanti
Peevedere  nelle  procedue casi - di Specifiche previsioni su casi particolari di
incompatibilied e/c conflitio di interessi del Annugle pe prev s pa
N contlitte ¢i interessi
personale eoinvolic
Prevedere  melle  procedure  casi di Preseniza o meno di discipline atte a
incompatibilitd e/o conflitto dt interesst nei Annuate vegolare il confronto con ie lobbies e

strumenti di conteollo
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RISCHIC POTENZIALE

TEMP! 21

incompatibilita /o conflitto di intevessi

PROCESSO MISURE N ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATORY
Monitoraggio e verifica sul prowedimenti Anmuste n” controlli effeltuati su n° di
emanati pratiche/prevvedimenti

Pubblicazione sul sito  azlendale di Presenza o no di un determinate
. Annuale " . .
specifici report atto/dato/informazione oupetto di
i j i inconts periodici i . . —_—
O.qwu.:Eu:w:m di inconizi periodici con i Annuate ti* incentri o comunicazioni effettuate
personale coinvolio
Perfezionsmento procedure operative Annuale Verifica adozione di un determinato
aziendali regoalematsa/procedura
Organizzazione i corsi i formazione Annuale 1" partecipanti ad un determinato corso
specifici del personale coinvolto sit n° soggetli interessali
Presa d'atto u.m_wm ummw._n_mw NE { Possibile discrezionalita in crdine - -
apertura fascicolo,notifica dellajan arohiviazione delf Favorire nuove iniziative al fine di migliorare Annugle n* iniziative svolte ed evidenza det
canteslazione,acqui procedimento,rapporto direlto con 5 iprocessi contributi raceolti
delie  memorie /0 dipendenti sottopost] af =
glustificazioni,studio delia} procedimento Rotazione del personale delia GOC Annuale n° di inearichi/pratiche rustati sul totale
pratica(Fase istruttoria) disciplinare;eventuale abuso nella
trrogazione o mene della sanzione . . . .
finale Inserimento di apposili meduli per la Particotari azioni per
richiesta di informazioni ¢/o la segnalazione! Annuale agevolare,sensibilizzare,garantire i
di irregolaritd segnalanii
TV nelie pr ure casi di N P . . -
.v o mn.e.m. e oced . - . Specifiche previsioni su cast particolari di
inconipatibilitd e/c conflitto di interessi del Annuale ) o N
conflitto di interessi
personale coinvolto
Gestion rocedi i Prevedere nelle procedure casi di Presenza 0 meno di discipline atte a
Sestion Mmm p imenti incompatihilitd efo conflitto di interesst nei Anhnuate regolare il confronto con te lobbies &
P rapperti con le lobbies strument di controllo
Monitoraggio e verificn sui provvedimenti Annuale n® contrelli effettuati su n® di
. £ - 1 .
emanati pratiche/provvedimenti
Pabblicazione  sul  sito  aziendale Annoale Presenza .n_we diun %_QQSEM.
specifict report atte/datofin o:.._.E.._.o:m oggetto di
oubblicozione
Orpanizzazione di incontsi periodict con il N . N
i Annual n®incontri o comunteaz
personale cotnvolto ale con caziont effertuate
Perfezionamento procedure aperative Armuale Verifica adozione di un determinato
aziendali regoatemnto/procedura
- . . Organizzasi i i di formasd > i i i
All'esito dellistruttoria ganizzazione i corsi di formazione Annuzle ) uuzmn_u.ﬂa«_ ad un mmngzzu..mo corso
. specifici del personale coinvolte su i° soggetti interessal}
effettuala st provvede] . P
o . . {Discrezionalitd efo abuse nela
all'irrogazione  della relativa] * del edi fnalef & . o - T
sanzione  disciphinare o al emisstone del prowedimento finale b Favorite nuove iniziative al fine i migliorare I n® iniziative svolte ed evidenza dei
- N . di conelusione det procedimento = i provessi Annuale tributi i
provvediemnto di arehiviazione s . . P contributi raccolti
. o famministrativo
can successiva netifica " -
all'interessato {Fase decisoria} Rataziene del personate della UOC Annuale ® di incarichi/pratichie ructati sul totale
Inserimento di apposii moduli per Particoleri azioni per
richiesta di informazioni ¢/o la segnalazione! Annuale agevolare,sensibilizzare,garantire §
di izregolarita segnalanti
Prevedere  nelle  procedure  cosi Annuale Specifiche previsioni su casi particolari di
incompatihitita efo conflirto di interessi conflitto di interessi
Prevedere  nelle  procedure  casi v_.uhnsﬁ o miene di discipline um_n a
Annuale regolare i} confronte con le lobbies ¢

strumenti di controlio
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TEMPL DT

ticorra

PROCESSD FASE RISCHIO POTENZIALE GEH MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATORI
Ertore attmbuzione punteggio ¢ Controllo in fase istrutioria dei documenti N. 2 controlii prima della graduatoria
“HReclutamento medich  a|Verifica requisiti efposivione  in  graduatoria  per m attestanti i criteri di prioritd prima della Antuale definitiva, Ulteriore contyollo deila
Jtempe  determinate  per{predisposizione graduatoria favorire interessi economici dell & |predisposizione deltz gradumtoria o de? posizinne in graduatoria regionale e dei
atvitd  in regime i medico successivo conferiments dell'incarico documenti attestarli § criter di priorita
“lconvenzione USCA/serviv
”M_MMM_“MMQ ..Ennmun%”.:m_w Convocazione medici(telefonica Controllo in fase di  canvocazione
i iy N L ardi i i1 “ordi izions in grad i S .
Hoontati causa COVID ig) in posizione| Errre ne .u_.q_.:_m di convagazioner o mn._wo&.am am_mm posizions in g ,.,_m.a:u 1 2 controlfi prima della convecazione
L .. [per mancato rispetto posizione inf %  |prima delfeffetiivo conferimenty Annuale 3
: wite nefla graduatoeta N = . . telefonica
. fgradusionia dell'incarico
aziendale
Verifica ote incarico prestate o . . Contrelio effettuato per unitd di personale
) . . - Possibile liguidazione in misural o . - ) .
inserimento dati variabili e N . L @ pdei documenti riepilogativi SPo1 all'atto " o . . "
. superiore af dovuto ai medici e[ 3 P AR : Mensile i 2 controlii sis elaborazione mensite
: assenze nel Sistema L . . £ deflinserimento dei dati ¢ dopo in fase
N . N professionisti convenzionati . .
Liquidazione  competenzefInformatico Regionale [AS] rlepilogativa
JAmedici ¢  professionisti]
eanvenzionatl . R ] o ‘
. Mancata  rlevazione errori  di Centrolle  in  fase riepilogativa  dei
Verifico € controtio inserimento per favorire interessif 2 |doctmenti finali di pagamento{vedolini)
elaborazione cedolini enie p 2 . . i pagamenia d Mensite n* 2 contrelli prinw dei cedolini definitivi
rovisor economic deif & |[prima  delleffettiva liquidazione dei
P medico/professiontsta compeEns
Non inviare di propositc una
- .[richiesta i g o a . .
Attivazione  procedure  di P .m_ pagamento Accesso , in ogni momento, al data bage o . . o
! nominativo ins elenco di cui si & i ; s - n° controlli effettuati su n® gi
3 P - recupero bonarie delle semme . ) informatizzato a tulli gli operatori chel Anhuale N . .
Verifica  esenzioni  per non pagate parente , amico o conoscente, artecipano alia procedura di recunera pratiche/provvedimenti
i |reddito  compantecipazione] pag attribuende loro vantaggi m P P P P
alla spesa sanitaria:recupero) eronomici a
SOMme KON phgate Es g cazi F. ire 1 amici b
ame otumentazione|Favorire parent amici e conoscenti . -
N L N . 1 v
niconferma o annuflamento|archiviando ed annutando pratiche an:u:o a campione da parte de Annuale Controllo 2/3 «o_.mm u 400/500 praliche
C . . Direttore della GOC istruite
richiesta di pagamento di pagamento dovute
E DEGLLALIMENTI E NUTRIZIONE _
HEE - TEMPL DI
PROCESSC BAS? RIBCHIO POTENZIALE g MISURE 1% ATTO MISURE DA ATTUARE e TNEICATORI
=] ATTUAZIONE
Misure di controlle Annuale Verifica o campione
Comsl dell | Presenza o meno di un detecminato
“leontrollo  ufficizle  sulle miplelezza delfatta Annuale atto/datofinformazione oggetto di
attivita o odi . |Promozione dell'etiva cor comunicazions e Annuh o . teazioni ef
produzione trasformazione, & Ispezioni nelle strithire Non rilevazione delle carerze di 2= incontri nnugie n°1ncontn o comusnicazion effettuate
eposito,vendita commercio ¢ P requisiti obbligatori per legge m
{scmministrazione di Rotazione trasferimento  pratiche  per o 4 o . N
alintenti condlitto dinleressi o assenza di persorsate Annuale n* di incarichi/pratiche ruotati sul totale
segnalazione del conflitio di interessi ove Specifiche previsioni su casi particolat di
" Annuale N i .
ricorra conflitto di interessi
Misure di controllo Annuale Verifica a campi
Presenza o meno di un determinato
Completezza deffatt I " . X
P o Annuale atta/dato/informarione oggetto di
Promozione dell'etica con comunicaziont ¢ N ; wei i eazian; effet
Registrazione defle imprese}  Inserimento sul sistema Non corretta registrazione delle | =2 incortri Annuaie fncontn o eoruntcaziani effettuate
alimentari informativo (SENVSA) imprese alimentari Z I . .
Rotazione trasferimento  pratiche per A 1 o di tncarichi ich fagd sul 1atal
conflitto d'interessi o assenza di personale nnuale 18" dincaricki/pratiche rzotati sul totate
Segnalazione del conBlitto di interessi ove Annuale Specifiche previsioni su cast particolart di

conilitte di interessi
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GONTROLLY VRRIICHE ISPEZIONT E SANZIONE

PROCESSG

FAS]

REISCHIC POTENZIALE

TIVEL

MISURE IN AT?O

MISURE DA ATTUARE

TEMPI 51
ATTUAZIONE

INDICATORI

3Gestione focolaia di malattia

infeltiva a caratters

zoonnsico

Valutazione analisi compioni
pet malattia infetliva

Omessa o falsa dichiarazione di
conformita alla normativa vigente|
in  materia; omessa o falsa
esceuzione o ripetizione defle prove
diggnostiche  sui  capi  sospetti
positivi

Medio

Predisposizione Pianc Annuale Aftivitd
con indicazione precisa dei compiti e dei
ruoli di ciascun attore nel processo.
Rispetto defla tempistica assegnata dalle
nerme vigenl: e dai pratocolfi operativi.
Indicazione delle competenze  det
Responsabile  UOS  profitassi ed
Epidemioserveglianze  delle  Malatiie|
Infettive

Anngale

n* Report ¢ audit irterni

Elaborazione e revisione di procedure
operative intercambizbiliia e rotazione det
personale,  controllo  delie  altivird
mediante eport e audit
interni sensibilizzazione e
degli utenti circa i loro com,
salvaguardia  defla  Sanita
Veterinaria ¢ per la garanzia della
sicurezze  alimentare nella produziong,
primaria.

Annuale

n” Report € audit interni

Mevimentazione
Internazionale animali
daffezione  verst  Paesi
membri defla CEE ¢ verso
stati terzi

passaporta

Ispezioni/Rilascio
internazionale/Rilascio

certificato

Omessa o false dichiarazione di
cenformitz alla nermativa vigente
in materia.False dichiarazioni di
status  sanitardo  degli  animali
oggetto di movimentazioni

Medio

Predisposizione Piano Annuale Attivigd
con indicazione precisa dei compiti e dei
ruoli di etascun attore nel
precesse. Rispetio della tempistica
assegnata dalle norme vigenti e dai
protocolli  operativi.Indicazione  delie
campetenze  del  Responsabile  IASP
Randagismo ed Igiene Urbana Veterinatia

Annuale

1° Repertt e audit interni

Elgborazione e revisione di procedure
operative,intercambsiahilila ¢ rotazione del
personale,  controfle  delle  attivitd
mediante report ¢ audit
interni,sensibilizzazione e  formazione
degli  utenti cirea e misure da
adotiare.Ampia cotminicazione
istituzionste sul sito aziendale

Annuale

n* Repott e gudit interni
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RISCH) POTENZIALE

MISEIRE IN ATTC

MISURE DA ATTUARE

TEMPL D4

PROCESSO FASH ATTUAZIONE INDICATORE
Analisi dei report informatici sulle attivita Controilo su 5% delll'attivitd inserita nei
det Controfli Ufficiali.schede di verifica del Semestrale Dala base dei sistemi informatici SIVRA2
controtlo Ufficiale in corse di Audit SINVSA-BDN
. Omessa o falsa altestazione di Comunicazione tendenti 2 promuovere
Esame decumentale e visita idoneita degli animali alia stimolare comportzmenti eticamente Annuale n® comunicazioni effeltuate
ante mortem npceliazione e detle carni al corretli
CONSUMIO GMANT

Adozione procedure relative a finee di Verifica adozione d un deternsinato
atiivit non ancora provedurizzate e Annuale regolamento/procedura

Ispezioni carni negli o revisione defle procedure esistenti B P

impianti & maceliazione! M

Ticonoscint
Principio dell’alternanza tra i veterinari
nell'esecuzionie dei controlli .Principio Annuale n° di incarichi/pratiche ructati sul totale
applicato in sede di programmazione

Visita post mortem e desting .oﬁmm.m.n_ o falsa »:..Emnmo:» di
delle carni idoneitd delle carni al consumao L o
umano Acquisizione defle dichiarazioni di

assersva dei confitti di interesse ad inizio Dichiarazioni & . i
anng per le aithvivh opgetto di Anriuale ichiarazionl da parte di tutto §

programimazione ed eventuale
segnalazione di conflitti durante I'anno

personale addetto ai controlii
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TEMPI T3

l'iscrizione nelle tiste degli
stabilimentt per I'export di A.a.A,

programmazione ed eventualel
segnalazione di conflitti durante I'nnno

PROCESSC FASI RISCRIO POTENZIALE MISURE N ATTQ MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR]
Anatisi dei report informatici sulle attivitd Verifica report 5% dell'sttivisa inserita
dei Controfli Ufficiali. Schede di verifica Semestrale nei Dala Base dei sistemi informatici
det controlle Ufficiale in corse di Audit SIVRA2-SINUSA-BDN
Omessa o falsa verifics della
Esecuvione Audit, verifica, risofuzicne di non conformila alia Comunicazione tendenti a promuovere ¢
ispezinne, vigilanza, conirollo ¢ fnormativa. Mancata applicazione di stimolare  comportamenti  eticamens Annuale n® comunicazioni effettuate
prelievo campiont ulteriori provvedimersi restritiivi o coTretti
sanzionatori
dControllo  wfficiale  sulle
ita ﬁ_n.o:au&:,m. i >u_oq..~csn procedure relative a ._:._an ds 1 Verifica adozione di un determinato
Ewaﬁ_:m & preduzicne, o mﬁ_.s.ﬁ fon  ancora w_,ammacdnwb.h & Annuale regolamenta/procedura
prepuarazione, M revisione delle procedure esistentt
commercializzazione [
Atrasporto  di  alimentt di
origine animale Principio deil'alternaraa Lra i veterinari
: nefl'esecuzione dei  controlli .Principic| Annuale n® di incarichi/pratiche ruotati sul totale
Verifica delle risoluziont delle { Omessa o faisa verifica/volutazione applicato in sede di programmaziane
nan conformitd fiscontrate in della riscluzione di wna non
fase di conformitd - mancata applicazione - S .
audit, verifica,isperione,vigitanz fdi ulterier? provvedintenti restrittivi >£Em_§cm.ﬁ a.a:.m . n _n_w_uan_o..__. . m_
a,controllo e prefievo campione o sanztonatorn assenz dei conflivd & Interesse d 11z Dichiarazioni da patte di tutto il
shno  per ie atlivitd oggelto di Annuale X .
. personale addetto ai controlli
programmazione cd evertuale
segnalarione di conflitti durante Fanng
Analisi dei repott informatici sulle ativita Verifica report 5% deli’attivita inserita
dei Cantrolli Ufficiali. Schede di verifica Semestrale nei Data Base dei sistemi informatict
Omessa o falsa def controlle Ufficiale in corso di Audit SIVRA2-SINUSA-BDN
certificazione/altestazione dei
Certificaziont per Pexport di requisiti strulturall funzionali e Comunicazione lendenti 2 promuovere e o
alimenti di origine amimale gestionali degli stabllimenti che stimglare compostamenti eticamene Annuale n° comunicazioni effettuate
producono e delle garanzie correlt
sanitarie sugli alimenti oggette di
export Adozione procedure relative 3 linee di Verifica adozione di un d .
oflivitd non ancora procedurizeate ¢ Annuale erthea aaczione di um delermizato
Certificazioni per I'export di 8 revisione delle procedure csistenti regolamenta/procedura
alimenti d; origine animale =
Principic dell'alternanza tra i velerinari
Cmessa o falsa aellesecuzione del controlli . Principio Annuale n® di incarichifpratiche ruotati sul totale
verifica/valutazione/attestazione
del possesso o mantenimento dei applicata in sede di programmazione
Richiesta e mantenimento requisiti struttnrali funzicnali e
iscrizione liste export gestionali degli stabilimenti che >cns_m..nmujm M.mm.mn_. .&Mrmunummc%m. . m:
ichi assenza dei conflitt: di interesse ad inizio S . .
richiedono e mantengono anno per de  attivith opgetio  di Annuale Dichiarazioni da patte di tutto il

personale addetto ai controlli
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TEMP! (1

segnulazione di conflitti durante I'snno

PROCESSC FABL RISCHE m m e MISURE [N ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR}
Analist dei yeport informatici sulle attivitd Controllo def 5% dell'attivit inserita
. . uo. N Semestrale .
dei controllt ufficiali nella cartella condivisa,
Comunicazione tendenti a pramugvere ¢
stimolare  comportamenti  eticammente Annuale n® comumicazioni effettuate
cosretti
.»n.cu.Snm 4 procedure relative a lince di Verifica di un determinato regolamento
attivitd nom  ancora regolamentate e Annuale Jprocedura
. . . . Omessa a falsa rilevazione di non sevisionz delle procedure esistentd
Esecuzione dei contrelli : M
conformita alla normativa vigente
. o e N .
Controli efficiali Z Allernanza tra veterinari nelf'esecuzione n® pratiche ructate su aziende ¢ distratts
dei controlit. Principio applicato in sede di Annauale P Al appartanenza
programmazione annuale pp Z
Acquisiziene  delle  dichiarazioni &
assenza det conflitti di interesse ad inizio C . .
. - ¥ I
aitna  per le attivitd oggeito  di Annuale ichiarazioni da _E:.n di ::o.__
programmazione od eventuale personale addette ai conirojli
segnalaziene di conflisti durante Fasne
. . . . . . Verifi lla  risoluzion lla  nol
Verifica risoluzione nen Falsa risoluzione della non critiea ..._ . © am. " g .
N . N conformiti aliz scadenza del tempi Annuale n. 3 casi di nor conformita
conformith conformiti alla acrmativa vigente :
concordati
Miilizzo  di procedure  operative, Semestrale Controllo 5% delle avtorizzaziont
modististica ¢ check list rilasciate
oprallizogo zlone  di - . . .
Sop oge € 3&, E Falsa rilevazione di non conformita] -5
check list per werifica dei alla narmativa vigente 5
requisiti ai fini del rilascio = Comunicazicne tendenti a promuovere e
stimolare  comporiamenti  eticomente Annuale n° comunicazioni effettuate
corretti
Adozione di procedure relative a linee di Verifica di ust determinat | ‘
altivith non ancora regolamentate e Costante ertfica & un mm_ﬁm:uc_.mmn amnento
Rilascio di auterizzaziani e revisione delle procedure esistenti /pracedura
certificazicni richieste
dall'utenza
Alternanza tra veterinari nell' ione R® pratiche ructate iende e distretti
) . ] i . ) " R A " p su aziende e distretti
Iscrizione a registri o rilascio) Falsa rilevazione di conformita alla .m mMn”.uﬂ”w_ww_ﬂ.ﬁﬂ“nh”rccnﬂv_ﬁ:u in sede di Annuale di appartanenza
certificazioni normativa vigente in matetia £ prog 2
Acquisizione  delie  dichiarazioni  di
assenza dei conflitti di interesse ad inizio Dichiarazioni d. di i
anne  per le  attivitd  oggetto  di Annuale rhiarazion) ca parte di tutto §
programmazione od eventuzle personale addetto ai controfli
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PROCESS0 #ASI RISCE! kS mm MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE rEMPE DI »ﬂ.:.ﬁ.ozn INDICATOR}
Controlli e vigilanza su| Richiesta pareri per il ritasciolControllo effettuato| -
strutture sanitarie e socic-]deile autorizzaziontesposti efofvolontariamente in modop & |Controlli, elaburazione di  istruzioni Semestrale n° 5% controlti effettuati su n® di
assistenziali  private  efrichieste di verifica du soggettifnegligente non seghalandof < [operative, e rotazione del personale pratiche/provvedimerui
pubbliche pubbiici o privati eventuzli anomatie riscontrate

Tutela della salute dai fattori
di rischio presenti negli
ambienti di vita (amianto,
inguinanti chimici ecc..)

JCONTROLLY VERIE ISPEA T SANE

Esposti e/o richieste di verifica
da soggetti pubblici o privati

Ispezioni @ verifiche effeltuate in
modo negligente omettendo  di
segnalare  evenluali  anomalie
riscontrate

Media

Controlli, elaborazione di  istruzioni
operalive, e rotazione del personale

Semestrale

ns% controlli effettuali si n° 8i
pratiche/provvedimenti

PROCESS0

FasI

RISCHIO FOTENZIALE

VI

MISURE IN ATTC

MISURE DA ATTUARE

ITEMPL DE ATTUAZION]

INDICATOR!

fieate

ricorrente o alla controparte

Altivitd relativa al controlle ¢ L . Controtlo a camplone delie pratiche evase Trimestrale Controlli sut 5% dei procedimenti
alla verifica dei luoghi di Azioni di verifica plurime e non
. X Sopralluogo -
lavore e rispelte  dei motivate
protacolli ANTICOVID Rotazione territoriate del personale Annugle n® 20 pratiche sul totale
S ¥ o
Valulazione della documentazione| <5
R Fase istruttoria immativatamente  favorevote al| =  [Controllo a campione defle pratiche evase Trimestrale Contzolli sul 10% deile pratiche
Altivita relativa all'esame del ricorrente o alla controparte
ricorsa avverso il giudizic del
Medico Competent,
azendale i 3
Ritascio di un prowedimento v_.o.éﬁa inerto conclusivo
immotivatamente  favorevole & Rotaziene territoriale del personale . Annuale n® 2 incarichi/pratiche ruotati sul totale

PROCHSSO

FAS!

RISCHIC POTENZIALE

MISURE N ATTO

MISURE DA ATTUARE

ITEMPI D1 ATTUAZIONE

NDICATOR]

Rilascio  cerfificazione  per|
iloneitd sportiva

Rispetio delta procedura interna.Rilascia

n° controlli effettuati su n® pratiche

certificato solo dopo acquisizione ricevuta Annuale / gi i
di pagamento ticket grovediment]
Verifica dell'avvenule Esecuziane .nmww_ Em.n: senea 2 L .
pagamente deifutente documentazione dell'avvenuto g |Comunicazione tendenti 2 promuovers e
pagamento al CUP % Istimolare comportamenti  eticamente, Annuale n® comunicazioni effettuate
corretti
Formazione aggiornamenti LEA Annuale n” partecipanti su n® soggelti interessati
] N - e
Controilo lince guida e pracedure Annuale n* controlli a:.n:cm: su n pratiche
fprovedimenti
o {Comunicaziene lendenti a promuovere &
It 4 . .. . . . - . F ) x H . . .
Rilasclo certificato di idoneitd | Discrezionalita net rilascio della m stimalare comportamenti eticamente Sernestrale n® comitnicazioni effetiuate
senzd acquisizione degli esami | idoneita sportiva ad utenti con o |eorretl
richiesti per legge patologie z
£ |Adozione regofamento interno si linee Antruale Verifica adozione di un determinaio
guida regelamento/proceduta
Misure di educazione sanitaria alVutenza Annuale n° iniziative svolte
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TEMPID?

semi residenziali

msHidisciplinard

PROCESSO FAS] RISCHIO POTENZIALE m = MISURE IN &TTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATORE
L . . Favorire un utente a discapito di un H.:.mm.u mcawu € E.o..nmn_.__d uvmnmmn:m Annuale Contrelfi /100%
Individuazione utenti aftro (fon rispettands § requisti dell"'U0C per 'assegnazicne del contribitto
beneliciazs di borsa lavero cichiesti
Riurtoni di equipe multidisciptinari Angnuale Controlli 100%
Concessione di  contribut, e
-1 sussidi alf'utenza 2 linec id ed ifich
z guidn e procedure  specifiche i
P = ; - Conlr 3
psichiateica (borse lavoro) L . del'UOC per Passegradione del contributs anntale ontzolll /100%
Rendicontazione ore di borsa Mancata  rilevazione errori  di
) e dall rendicontazione are per favorire o o ]
avero svolie dall'utente Tutente Riunjoni di equipe multidisciplinari Annuale Controtli f100%
M._NMM._MH :NMSEEE:% da parte del Mensite Controlti f106%
Rickieste di inserimento inoltrate a futte
Individugzione della strttura Privilegiare una struttura gt posto| ie strutture Ew.ww:m—m per m.m:w_._w ?mw.mn_:n_". Semestrale
a_ria%a:: aziente di un'altra ¢/ o struttura gvente Jextraregicnali} per le pari opportunita. Contrelli su 160%
Inserimenti riabilitativi ¢/o P costi maggiort P
. it 2 = T "
strutture  residenziali  ¢fof 3 Attivitd  UVM.  Rivniont di  equipe Semestrale

Verifiche presso le strutture

Conizolli insufficienti
sulladeguatezza delle prestazioni
con beneficio economits per la
struttura

Riuniont di equipe muitidisciplinari

Semestrale

Attivita UVM

Semestrale

Controfli su 100%

FROCESSO

RASI

RISCHIO POTENZIALE

TVET)
O

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEM?I DI
ATTUAZIONE

ENDICATOR!

{ Licuidazione fatture

trasporto

Liquidaziont servizi di

Liquidazione fraudolents atte ditte
per prestazioni non erogate o
erogate parzizlmente o presenza di
altre anomalie

Medio

Controtio nel collegamento ardine-holla-
fattara e assoluta inprocedibilita in caso di
mancanzs di attestazione del DEC

1l Dirigente/Funzionario  diverso  dal
soggetto che richiestofliguidato fa fattura
verifica a campione che !a fattuca
liquidata dalta dichiarazione di regolarity)
rilasciata  dal  DEC  percdicaments
verifica T'attivita svolta con apposita firma
e data in calce ai documenti verificati e
viene redatta verhole sintetico conservato
tiegli archivi

Annusle

htrotli effeltuati su n® pratiche/provvedin

Coentrolli sul 10 %

Verifica della effettivita e della

correttezza deila prestazione in

riferimento al chilometraggio e
alle richieste

iiguidazione in base al parametre
chilomelsico per quantitd non
devute o eceedenti il dovisio

Medio

Controllo  del  chilometn  percorsi in
relazione da  quante indicate nelia
documentazione esibita e verifica dei dati
riportati nella documentazione inviata
dalla Ditta

#l  Dirigente/Funzionaric  diverso  dal
soggetto che effettua il controlio, verifica
2 campione Fattivitd svolta con apposita
hrma e data in calce ai documenti
verificati e viene redatto verbale sintetico
Feanservato aegli archivi

Annuale

ntrolli effettunti su n® pratiche/provvedis

Controlli sul 0%

Pagina 11



RISCHIO POTENZIALE

MISURE IN ATTO

TEMPI D4

:frisorse assegnale af sexvizio

mobifit aziendale.

PROCESS0O TASE MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATGRE
: . \ Assegnazione  delle  risorse o . . N .
g . - . - - 2 controlli 2 he
Gestione  interna  delle professionali nell'ambite deliafFavoritismo di tipo dientelare 8 Report mobilita annuale o 22 controlli Su n” 12 pratic
g

/provvedimenti

TEMPI DE

PROCESSO FASE RISCRIO POTENZIALE MISURE 1N ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INBICATORE
Frazanamento fasi del processo annuale Controtlo sul :00%
. g
Ammissione ADI, residenzialild e a
Altivild UVM Fase autorizzativa - 1° accesso  [riabilitazione in  mancaoza deil 3 |Misure é&i controllo di seconda livelio annuafe controllo 100% degli accessi
preseritti requisiti ‘g
=
Incontrt formativi Annuale 0° di riunioni effettuate
Gestiohe aperativa contratti
| uun:ﬁ_n_._ . di seraa Controlli sul materiale pervencto ¢ sugh Frimestrale n® controlli effettuati sun®
esternalizzali  (lrasporlo, . . o finterventi effeltuati pratiche/provwedhmenti
ADL rifiul,  lavanclo [Fase della richiesta- Fase della richiesta - nea @
farmaci ¢ materiatefformulazione del bisogno rispondenza afle reali necessita. 2
sanitario, materiale
mnewwnan_n. informatico, Aggiornamento delle procedure Annuate verifica odozione def regolamento
ece.

TEMPI DY

di benefici

per ferie o malattia

; h MISURE N MIS
PROCESSO FAS) RISCHIO POTENZIALE RE IN ATFO HSURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR}
Discrezionalita nella fase di Monitoraggio dei tempi procedimentati Annuale 50% det procedimenti
Valutazione dell'istanza valutazione con rischio di errata
valutazione
m Riunioni semestrati di equipe Annuale Nurmero di riuniont effettuate
<«
. . =
Altivith UV M. &
Discrezionalitd nella fase i ..m
vafitazione con conseguente rischiof =
Autarizzazione di tilascic di autorizzazioni aon
rispondentt ai eriteri normativi ¢ Rotaziene personale sulla fase di proroga Ancuale Sal Go%
aifeffettivo bisogno dell'assistito
. . Discreziongli lla 1 i verifica . " .
Verifica della congruisa della) del m_.m%o wﬂo_”_u_,ﬂ_ﬂmun:wwm n”,—_ma debita verifiche  di  secondo  livello  sulte Annuale Controtlo sul 30% delt -
richiesta rispetto at bisogno o ! ’ prestazion: autorizzate nu ortrotlo sul 36% celie prestazioni
attribuzione dei benefici
o
Assistenza primaria 2
-2
Erronez valutazione della richiesta Rotazione  del Dirigente  incaticato
Atttorizzazione con rischio di indebita attribuzione relativamente al suo periodo di assenza Annuale 10% delle pratiche
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PROCESSO

FASY

RISCHIO POTENZIALE

JEy

MISURE IN ATTO

MISURE CA ATTUARE

TEMPI D1 ATTUAZIONE

INDICATORI

Visite specialistiche, esami

Prendtazione

Irregolarita e abusi per Paccesso
alle  prestazioni alle scopo  di
favorire utenti/pazienti a scapito &
alldd

Rilaselo esenzione

riconoscimento
per  agevolare

Indebito
dell'vsenzione

determinati pazienlifutenti

e
diagaostici, strumentali e di % [Controllo su tutta Iattivita Semestrale Cantrollo s 100%
i : . — 2
laboratoria Trzegolaritd e abusi finalizzati ad
Rilascio del refortc ottenere il rilascie del refecte in
o anticipe rispetto alla tempistica
prevista
Verifica del requisiti richiesti
riconoseendo  indebitamente i}
Esame richiesta diritte  aff'esenzions;  mancata
effettuazione controllt su
I . . autoeertificazioni = . . .
‘E_mm.ﬂ.o esenzione _,o_a—.uﬁ. g Controlll 2 campione  delle  pratiche! Semestrale Controlle sul 25% delle pratiche
condizioni socio-econemiche 5 Jadottate

PROCESSC

FAST

RISCHIO POTENZIALE

MISURE [N ATTO

MISURE DA ATTUARE

[TEMPI DI ATTUAZIONY

1NDICATORI

Contrello a campione delle autorizzazioni Semestrale n°z0 sichieste
Discrezionalith nella  fase di Tonph— . P T a——
Esame richiesta proponente efautorizzazione ovvers u %ﬁ_wn.ﬁm monttoraggio  det tempi Semestrale Presenza o meno del monitoraggio
valutazione deliz richiesta disomogeneits  nella  valutazione procedurail
dello stazo di “avente diritt Incontri  dirigenti e responsabili per o . Lo
. Annuale n? incentri feemenicazioni
standardizzare le procedure
: @ [Verifica delta completezza decumentale . .
Assistenza protesi ] nel fascicolo p Semestrale a* verifiche effeiuate sul totale pratiche
H =
Autorizzazione/ditdege  alia] Rischio di abuso nefla concessione gww—u“_,a:w di nuovo ua;w:m_m previo n® incaricki ruotati sul tolale
fornitra dei presidi,{dei  dispesitivi protesici ofe di periode di affiancamento per formazione
cenferimento del'ordine, | favoregginmento nei confronti del
consegna ¢ callaudo fruitore/fornitore Predisposiziene punti  di  roccoltz  di -
S . . nual
segnalazioni anche in forma anonima Annuzle Report sulle segnalaztont
. . ° di ich i
Astensione del personale coinvalto Semestrole n® dé pratic a ummmmduz ad altra uficio
dell'area distrettuale
. o i Controllo a compiore delle autorizzazioni) N e
Diserezionalitd  nelia  fase  di UvM Semestrale n°2o aulorizzazioni
o ralutazion: 01! nite rischi
Esame richiesta proponente e valutazione con ¢ seguente nschio
vatulazione della richiesta di rilascio di autorizzazioni non Pubbiicaziene  monitoragsic dei terpi
. Y 1 . PRI 1T T L 14 enp - N
rispondenti ai eriteri normativi di rocederali &g P Semestrale Presenza o meno del monitoraggio
riferimento 3
Attivitds UV M. ex ant.26 - Incontri dirigenti e responsabili per A . o i Lo
Strutture Semiresidenziali e &  |standardizeare le procedure nauace n®incentr /comunicazioni
Residenziafi - Riabilitazione =2
Psichiatrica, ADI Adoz H : Rispetto delle normative regionali e delie
. pzione prowedimente dif . . . R : < :
one Vel o ek a rizzazi S X Semestrale . monitoraggi eflettnati
autorizzazione/diniego, rilascio o :,M nw“wwuhmmmn“_qw”ﬂwso_‘w:wﬂ”ﬁ disposizioni aziendali a8
del provwedimento stesso al &_.m_.s.%”mza
tichiedente predisposizione  punti  di  puccolta  di Ansuale Report sulle segnatoziont
segnalazioni anche in forma anonima P BnaD
- - T - - T
Aslensione del personale coinvelto Semestrale n" th pratiche assegnate 3d altro ufficio

delf'area distretiuple
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NOD GUARDIAGRET,

FEMPE DI ATTUAZIONH

INDICATORS

Rotazione del personale

Semestrale

PROCESSO #a81 RISCHID POTENZIALE MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE
Rotaziene del personale Semestrale n° incayichi rustali sul totale
L s
MMM—H’MM&%:&W:E Uv.M: Amnissione nei vari selting (ADI-] g
Emv_::m fone-Piano  locale residenialita- Riabifitazione ece.).| 3
lone-t Autorizzazione in  mancanza  dei  requisiti] &
non autosuificienza -Esame S Di ionali ] ) . L .
|richiesta  propenente - prescatil. Discrezionalita T fcontrelli a campione delle richieste Annual Controllo sul 20% delle richieste
; 5 nelt autorizzazione = : nnuaie autorizzat
| Valutazione- autorizzate e
Discrezionalitd nell'autorizzazione of o Controlli 2 campione Annuale Controtlo sul 20% defle richieste
Assisten integrativa nella scelta dei presidi. Abuso m P autorizzate
E _uno.mmmma“.a 8! | Autorizzazione nellindirizzare  Putente  verso &
Wa:m.nc_ma ditta autorizzata alia M Rotazione del personale Semestrale n* incarichi rustati sul totale
orajturs
Eontrolti 3 campione Annuale Controllo sul 20% delle richieste
g © " autorizzate
| Ritascio esenzione ticket per Autorizzazione Atribuzione  di  benefici  in| B
palotogia - mancanza dei preseritti requisit 2
u
b

n® incarichi rustati sul totale

PROCESSO

FAS|

RISCHIO POTENZIALE

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI 21 ATFUAZIONH

INCACATGRI

Stesura procedura dipsriimentale det critert

personale sanitario addette.

Prenotazione e attribuzione Errata attribuzione del lievilo di m di determinazione dei lvelli di prioritd e Verifica adozione
. A L 2 - . . > . Annuale L
livello di pricrita prioritd = pubblicazione suf site aziendale dei suddetii regolamentofpubblicazione
criteri (PO CEIETI ORTONA)
Mouitoraggic  delle  agende  di
prenatazione e delle tiste
. R . . . . operatorie.Partecipazione tavole teenico
Ricoveri Programmati . . 0. B . .
& Contralio di direzione Medica nc:mwnzm.w: lie ¥.0 n_m :c% m_ﬁn_ﬁﬂn per il programma atinalivo aziendale per
sulle agende di prenotazione Mmﬂu 0 defle procedure deile liste il contenimento delle liste d'atiesa per i
allesz o [Hicoveri programmati Report annuati
E Annuale Controllo sul y0%
=
RSO " i 0. it i
Controlio di Direzione Medica ﬁcamuzﬂ:@ alte U.0. il nen preciso
L. " R rispetto delie provedure delle liste
sui ncoveri programmali 3
d'attesa
o JAggiornamento registro decessi, verifica
M deleghe, controlto accessi e monitoraggio Coslante 100%
. = [degli affidamenti alle imprese
Segnalazione da parte del personale|
Hivita . ] . L o :
Attivitd conseguenti .»w Gestione  saima ¢ camere|™ uu_.m.sz.a_ una m‘umamnn impresa;
decesso i ambito . contalti impropri con  imprese
: . camerz mortuatia e . -
Jintraospedaliero funebri; richiesta o accettazione di
compensi o gtz uliita tecontri d  sensibilizzazicne con il . .
Annuale n® 2 incontri

Pagina 14



{uoghi di lavora ¢ deila legalita.

sulle modalith operative adottate

FER TEMP] D1
PROCESSO FAS| RISCH! 52 m = MISURE IN ATTC MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR?
azione ed aggior , uthi i . .
M,E.:._u mm aggIOTRAMERtO per tutl | annuale Numerc det corsi
L'operatare del SPP potrebbe agire pendenti
Formazione in house Gestione corsi di formazionefin ~ modo  irregolare  nellol &
per i tavoralori delia ASL svolgimente della prepria attivitd] 3§
istituzionale &:a;. .53:.__ per confrontarst  sulle Trimestrati N° di sudit
modaliti operative adottate
Loperatore del S.P.P. potrebbe Formazione ed aggiornaments annuale in Numero di partecipanti al corso di
Controlli in materia di tutelafagire in moda irregolare nel corso materia di prevenzione della corruzione annuale forthazione
della salute e dell‘attivit istituzionale, per gli operatori S.P.P.
lucghi di lavore all trascurande  che  Pattivild  deve
ASLZ e tutli i compiit previsti|essere sempre svolta nel sspettol
dall'art.33 det D.lgs. 81/2008 e]delle leggi vigenti in materda di - . . .
smi c.:o_n. n..m:u salute ¢ ﬂ,nciﬁg net >c__”_= :.:E..:. nnamm._.u.um_ per confrontars ‘Teimestrali N° di qudit
Tuoghi di lavoro e della legalita. sulle modalita operative adattate
Tutela  della  salute e 2
sicurezza nei luoghs di lavere =
: ) . Formazione ed aggiornamento annuale in . . . . .
L mummm"oﬁann._ S.PP. - potrebbe materia di prevenzione della corruzione annuale Numezo di wwn.mﬂ_ﬂm_.uw:: ol corso di
umz,.n :._ ‘modo :.mnwomu.a. :a. corsa per gli operatori S.P.P. one
dell'attivith istituzionale,
Redazions dei DUVRI previsto]trascurando che  lattivitd  deve
dall’art. 26 del D.Lgs. 81/2008 [essere sempre svolta nel rispelto
delle leggi vigenti in wateria di
tutela delfa salute € sicurezen nei Audit intern; trimestrali per confrontarst
ntern: rall pe g Frimestralt N° di andit

AMMINISTRATIVE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

E=F ﬁ.w..:__ oI
PROCESS FASI RISCHIO NZIALE Y= Ml { ATTO H §
BSSO POTE E 5z SISURE TN ATT! MUSURE DA ATTUARE AFTUAZIONE INDICATORE
Controlle prima dell'emissione del mandato 100% delle pratict
di pagamento da parte di altra UOC : pratiche
B - - 2
JLiquidazicne  compelenze] Corrispondenzs tra % . . . Weti i o .
ccononiche dei Medici delle poncenza ‘[Liguidazione  superiore  alle] = incontrt per promazione dell'etica Annuale W incontri
& R - _lematument: richiesti ed importif . T
OmEnissiont Medcina liquidati evidenze documentali &
iquidati b=t
Legale o
- o
regolamento  delibera  1Bg/s012  BOC c "
Medicina Legale ostante
Misure di rotazione Annuale 100% detle pratiche
Centrollo sulle autedichiarazioni Annuale 150%
. . Omessa acquisizione dif 2
. T Verifica/v; A . - "
Procedura  di  attribuzione Veri _S_:%E.mmo:m - del dichiarazione sostitutiva di assenzaf g
Jdella Kfica di c{possesso  del  requisiti  perj ., . g2
qualifica di UPG ai Iattribuzi I lfiea di di  condanneAtiribuzione  dif
Teenici delia Prevenzione altribuzicne della quatifica di ualifica e connessi  benefici] T s i : H
; UPG da parte del Prefetto g 2 | Jegittimati M Inconstrt di formazione per promozione Annuale n® partecipanti sul totale soggehti
economict a soggetti son leglttimati | = dol'utica e formazione anticormuzigne intezressati




CQUISIZIONE DE BENT F SERVI

PROCRSSO RISCHIO POTENZIALE MISURE LN ATTO MISURE DA ATTUARE TEMPL DI INDICATORI
ATTUAZIONE
Controllo di gare in scadenza mediante
verifica sulle gare di imporio superiore & € Annuale necontrofli effettuati sul n® gare
Programmazione deliz 2ar2 o 1.000.000,00.
prima deila scaderza dei Proroghe immaotivale 3
cantratti
Invio reportistica RPCT Semestrale Presenza o meno del repart
Programmazicne della gara
o Sviluppo di reportistics recante lo stato delle
Stato di attuazione delia . . 3 gare progratnmate in scadenze di importo n*centralli effettuali sui n® gare in
. h ¢ = b : Annuale
pregrammaziong Procoghe immotivate m superiore  ad  €1.000.000,00. Invip scadenza
reportistica a RPCT
Controlli e wverifiche dell'affidatacio ¢ di
g rtivzie i 7 . .

eventuate arlivazione di procedura negazista Annuale i"eonttolli effettuati sul n° gare

o one desli affid g ° per le gare comprese tra euro 30.000,00 ed

oncentrazione degli affidament] | =5 o
i confraente : . T £UFQ 40.000,00
Scelta del contraen U Uhico operatore economico &

Affidamenti diretth ex art.a6,

e o) el Invio reportistica a RPCT Semestrale Presenza o mene del report
Dlgs.N.go/2016 e S.M.1.

Verifica e controlli dei modelli wiilizzati perle
Elaborazione dei fabbisognt in richieste per ghi acquist: tra €30.000,00 ed| Annuale n*controlli effettuati sul n® richieste

Emw.u razione det fabbisogni da modo da evirate lidentificazione di | = €40.000,00
utilizzare per la provedura y N =
specifica lernitore
Invio reportistica al RPCT Annale Presenza o meno del report
Predisposizione di modello tipo da far
compilare ai servizi richiedenti - per imposti
superiort a € 40.000,00 i.e., al di fusri deoi
Le ragioni diurgenza sottese alia casi :.nozn.u:n:uw: u_> ﬁc&a AN ool siang .
seeita della procedura non derivana mﬂﬁwh_mﬂw sia le ragion mnam.n.:w.m satiese Cantrollo sul 100% delle pratiche
Determinazione dei fabbisogni [da fatti oggetlivi ed imprevedibiti all m.nnc_w.n - st ._ indifferibilita Annuale
ma da circostanze imputabili alla dell mvvaeﬁq.m_o:uam_.:o . ...mvmzc alla
Stazione Appaltanie pragrammazione degli acquisti da parte della
: Stazione Appaitante
Procedura negoziala senza
‘Fprevia pubblicazionedi g
bando di gara per ragioni di =
estrema urgenza
Pubblicazicne delia modulistica predisposta 100%

Verifica delle procedure d'urgenzz poste in

fnserisnento di fabbisogni per essere — al di fuori dei casi riconducibili

Verifica dei fabbisogni oggetto quali sarebbe possibile utilizzare la allemergenza Covid-d Smperto superiore ad Annuale Controllo sul 100% delle pratiche
di precedura d'urgenza * procedura ordinaria 2 garanzia €40, ucw. [ i "
P B della massima  parlecipazione ¢ . e
frasparenza
Invio reportistica al RPCT Anpuaie Presenza o meno del report
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AMMINISTRAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMAN|

TEMPI DL

PROCESSC: FASI RISCHIO POTENZIALE E m 2g MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE ENDICATOR|
Rispetto delle procedure definste.
Coinvalgimento di piti U0 aziendali in tutte Annuale Report atiivird
‘JAcquisizione di personale in Uso distorio  delle  deroghe| o Ye fash del processa
{Jrelaziong all'emergenza Procedura di sclezicne legisiative e diserezicnalitd nella] 2
COVID valutazione dei candidat =

Pubblicazione oiti nella sezione Awvisi e

. PP Costante 100%
Concorst del sito istiluzionate

Monitoraggie refalivo a tutte le figore
professionali da assumery - Annuale
predisposizione piano dei fabbisogni

n* assunzioni fuoni della
programmazione

Condizionamente  delle  scelte
Indizione concorso organizzative refativamente  dai
posti da coprire

Pubblicazionie atti inerenti In nomina
delle Commissioni Esamininatrici,criteri Costante 100%
4 valutazione dei titoli ece..

Reclulamento del personale o
per concorse pubblico o B iPredisposizione chiara e trasparente delle
pubbliche selezioni %  pmodalitd di espletamento detla procedura
e dei criteri di valutazione; massima Annuale Pubblicozione dati
diffusione dello slato dell'arte del concorso;
sul sito aziendale
. Inosservanza delle regalel
Svolgimento concorso procedurali
Pubblicazione dei prowwedimenti sulla
procedura concorsuaie quale a nomina
delle commissioni e pubblicazione dei Costante Pubblicazione duti
criteri di valutazione dei titoli e dei criters
adottati nelle prove di esame
_.”MM%MMQM_W“”” ».M_HHMMMMMM MMMM aﬂw_m_w Costante ncontroii effeltuati sul n® pratiche
Propaste & »..:..vam_.m u:..._mamma_”_m di nu_.a.ﬂ.w:u
conferimentorvalutazione c motivandole [ manlera generica
controllo al .maﬂ di  favotire  specifi
candidati.
. ehi o Adozione di regolamenti aziendali che
i ihcarichi m disciplinang l¢ modalitd di espletamento Annuale Verifica adozione regolamento
= delle relative procedure
Conferimento EE_E_:N pragressior di CarmieRa Pit  figure nells  gestione  del
P niotivandole in maniera generica " ! . . . .
incarichi:adozione atto al fne di favorire smecfici procedimento{istruttore-Respendsshile Costante n® controlli effetiuali sul n® pratiche
deliberativa candidati P del precedimento-Diretiore U.0.)
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MISURE IN ATTO

TEMPI DE

monitoraggio del budget di spesa

operativo AREAS

PROCESSO FASL RISCH} MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INRICATOR}
Obblige di segnalazione e di astensione in
ogni caso in cui possa configurarsi un Annuale n° di aslensiont
conflitto di interesse
Ritardo o moncata registrazions
istrazi 5 istrazioni] $ irolii @ campione sulle attivith di . .
nmw_mwﬂ.n_o_._m.muw.ﬂ:_.n passive ¢ delle .._.mx:mm. & regis Em,_oz_ m no_..— ) camp tivitd €ontrelii n® 5 fatture & n°2 prime note al
altre registrazions contabilt contabili, omissione contralli ¢ & fregistrazione  delle fatture e sulle Semestrale mese
fatse/tnesatte registrazioni contabiti registrazioni ir prima nola
Formaziene s anticorruzione e
aggiornamenti  normativi  det  sistema Annuale t00% personale
operativa AREAS
Ciclo passive Traceiabilita e pubblicazione sy
"Amministtazione trasparente” dei dati Trimestrale
s pagament Congrolli sul 10%
Gli addeiti alla predetta attivita 5
potrebbero aceclerare o fitardare 2 iControlti a campione sui mandati entess} Semestrale
Emissione del mandato di I'attivitd, non rispettande Yordine m - - -
pagamento cronologico,favorendo o titardando | ;2 fFormazione sy anticorruzione ¢
I'emissione del mandato di & laggiornamenti normativi del sistema Annuale 100% persanale
pagamento “|operativo AREAS
Astensione dalt'emissione del mandato in Costante ¢ di astension}
caso di parentela o di rapporto strette asten
Analisi  ed  esame  del  mastro
contabile,verifica di utilizzo 4dei fondi Trimestrale
Predisposizione degli atti di rischi, controlli dell'argano revisore esito dell'audit Pae
— . Omessa o diminuita rilevazione di] o
bilaneic (conte economico,stato . N A PR B e “ -
patrimoniale o ola crediti n_u:wu_m nei canfronti di & [Pubblicazione su AT. del bilancio "
H ; terzi debitort “  leonsunlive Annuale
integrativa)
Rilancio Formazione sy anticorruzione e
aggiomamenti normalivi de!  sistema Annuale 100% personate
operativo ARFAS
Assegnazione ¢ ripartizione ded Veriliche di utilizzo budger di spesa Trimestraie 100% deile pratiche
Assegnazione ¢ monitoraggioffondi non equa favorendo una U.0. H F . R i
budget di spesa Hspetto ad  un'aitta,  false] 8 ormazione st m:.:.noq:ﬁ_o:.m ¢ N . -
agglornamenti  permativi - del  sistemp Costante % titardati pagamenti
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- SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

TEMPI DI

erogatrice

: PP
PROCESSO FAST RISCHIO POTENZIALE FoE MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INBICATORI
Vigilanza  sulle  farmacie| Omettere di segnalare, in cambio di isite ispettive prdinarie @ stracrdinarie Annugle controli/anao
‘feonvenzionate pubbliche e|programimzazione ispezioni favori o di denaro, eventuali 2 5 A
private , sui  depositilordinarie e le  ispezioni|anomalie (fatmaci scaduti o non pil} 4
farmaceutici e sulle]straordinarie immediate utilizzabili, fusteile staceate dalle #  [Comunicazione alle farmacie di procedure Anuale 2/3 comunicazioni
parafarmacie relative canfezioni ece.) e nanme di nuova attuazione
1
troila i dell . . . .
MNM—M _MQ;S e mm © Programmazione annvale dei]  omettere di sepnalare eventuali o
Y . . . Py w T P
. . “Hfarmaci oggetto det controlio o inappropriatezze prescritibve % [Controllo a campinne di ricette Annuale

sultappropriatezza N o pRrap P =

o monitoraggio riscontrate =
Fprescrittiva

. . . -1Omettere di segnalare evemtuali
Controllo  teemico  deile Invio delle ricelte aghi offici WE vwwnaﬁﬁwmm qumnﬁﬂmf_o
riceie di  assistiti  non estert, controlle  tecnico e 1%ﬂ=:wﬁ 2 carico %m_ medico $  [Controllo ricelte CEE su appropriatezza Semestrale Controlli a campione su circa 8oo
3%%:3.: Talia valorizzazione  della  spesa preserittore efe defla farmacia & |prescrittiva e correita compilazione ricette/anne
generata

TEMP! D}

y EEF . :
PROCESSC FAS? RISCHIO POTENZIALE H m gl MISURE N ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE TEDICATOR!
Attivitd  certificative  della . . . \ .
CMLL er ritascio Integrazione di piil operatort nel processo Integrazione operators
e B Accertamento  sanilarin &
certificazione per] .. . . )
N . rilascio cerlificato] Falsa attestazione del p @
conseguimento/rinneve ) . ! PP . 3 Annugle
A . medico,necessatio ad otlenere ifrequisiti richiesti dalla normativa =
patente di pueidaesenzione| benefic di legge . 5 .
cinture di  sicurezza,porta CEE Procedura informatizzata per  rilascio Repor attivita
d'armi certificaziont
Informatizzazione, geslione degli
appuntzamenti e rintraceiabilith . @ N
deff'operatoce che effetesa variazioni a Annuale Controlli su 160% delle variazioni
seguite di giuslificata motivazione
Assegnazione automatica degh Variazione delle date deg
appuntamenti appuntameni dagli operatori CMI
Visile per accertamente delia o |Contralli sulle vardazion: effetruate dagli : .
. y i N . w3
invaiidita civile con ubilizzo % |operatori sugli elenchi degli appuntamenti Annuale Report attivi
software dell'INPS =
Intensificare la formazione degli operatori Anntale n° pactecipanti sul iotale soggetti
- . . o . .. . sulla cultura defla legalita’ interessati
Visita , redazione del verbale e Passibile conflitte di interessi non G ¢
trasntissione all INPS dichiarato
Controllo verbali redatii dalla CMI Annuale Conlzolle sul00% det verbali

Pagina 19



TEMP! 4

INDICATORY

protesico e retativa impianto

sul manufatto realizzato

E = g
PROCESSQ FASL RISCHI ERZE MISURE IN ATTG MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE
Segnalazione  di  propria - s
it N . . 1t .
iniziativa da parte del Medico] Inappropriatezza della richiesta per| m W.Mmﬂo_.suwn__wm__w mmﬂm_m _MM__“_ m_wam\ﬂmmm mmm_ Semestrale AUDIT e Controllo sul 100% delle
del PSP dello stato di sahule difottenere tin beneficio non spettante | & Ho_.m—c_.m io delte attivith ) refazioni
Relazione sanitaria sichiestalun detenuto &8
dall'aueritd giudiziaria per
giudiso di incompatibilitd.
del detenuto con it regime|
detentive ftedazione del verbale depo o |Supervisione delle amivita da parte del
visione della documentazione| Favorire il deteruto € |Responsabile del PSP.Monitoraggic delle Semestrale Cantrotlo sul 500% delle relazioni
sanitarta e visita del detenuto F |relazioni
Predisposiziene i un budget . . . o = |Distribuzione budget in base al numera di
annuale per vigite mmmqﬂnﬁmﬂummﬂmnmﬁwwﬁ ente il B Jdetenuti e loro condizioni sociali.Report Annuale Report attivitd
odonloiatriche ® N = |repilogative dell'attivita svolta
Liquidazioni  prestazioni
odontoiatriche per protesi
dentarie a favore  dei
detenuti Realizzazione da parte dello o Lo speciatista odontoiatra ¢ convenzionalo
. iz i fale ina t = i . Richi i tazi N
specialista el manufatte Utilizzo di matestale inadeguate o = can M_.mmz Ricl Hm.aw per ogni _u_.m.w azione Annuate Controllo 100% delle certificazioni
seadente = |eseguita una certificazione 150 di qualita

| DIPENDENZE PATOLOGICHE - Ser.]

TEMPE DI

prodoite

EQ =t
PROCESSO Basi RISCHIO POTENZIALE = L MISURE [N ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR?
Scelta inappropsiata della struttura Standardizzazione e rafforzamento
Scelta dei private acereditato | o scelta ripetuta della stessa precedure; coinvolgimento di imeno 2 Annuale 100%
strulturs operatori netla definizione def progetio
Rapportt eontratinali con i
privali accreditati per ta % |Verifica a campione degli inserimenti Trimestrale Report atlivita
riabilieazione defle persone £
{cen dipendenze patologiche .
pe P B Valutazione fingle per Verbalizzazione det e riuniont
conclusione o proroga del Proroghe ingppropriate n.E. 2 1zzaone det progetlo nefle riuniont Annuale Report attivitd
contratto *equipe
Dichiarazione di assenza di conflitta &i o S
interessi Annuale 100% delte diehiarazieni
Visite  eseguile  esclusivamente i . .
ambulatori Ser. . Cestante Totale visite
. . i 11 ihera 2
i I N Erogazione della prestazione Svalgimenta della , E::.._ 2
i]Attivité Libero professionale professione in crario di servizio =2
ai  fini  cerificativi  per Controlli delle timbrature 2 campione Trimestrati Controflo 100%delle timbrature
idoneitd  alla  guida  da
tprodusre alla|
CommissioneMedica Locale
(eML) Ratazione del personale per le visite
: o fistitusionat P perie Mensile Report attivita
Rilaseio certificazione Trattamento pit favorevele &
o
Verifiche a camypione delle certificazioni i ]
D ey Semestrale Orindrimestrale sul 0% delle

certificazioni
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PROCESSO FASI RISCHIC POTENZIALE BEgg MISURE IN ATTO MISURE DDA ATTUARE TEMPI DI INDICATOR]
fo 52 5 ATTUAZIONE
ﬂwa_.._nu .&1 nspe ,,8 Aam_ 8:.6_ & modalitd Semestrale Controlli sul 100%
di altuazione piani di investimento
Pubblicazione sut profile istituzionale Annuale Pubblicazione entro il 30 novembre
. 4o . & 23 £,
degli sirumenti di programmazione dell'anno
i periodici di r ilzzazi . .
H:n.c!: vmmu&ﬂ. i responsabilizzazione| Semestrale n incontr
atthvitd e programmi
Fabbisogno non rispondente a N
. - E | i con la Direzione Gers . . ]
bm.uw_m,nn_u_._a_m,ou_m del ] nuqnd di N M ..uooa_: con a Direzio m.oa erale v:ﬂm Annuale n® fncontsi
fabbisogno ex art.21 D Lgs, efficienza/efficacia/economicita 2 di approvare gli strumenti programmateri
50/2016 emancato rispetta dei terspi di R+
. = : " —
: t v t . . .
attuazione delle procedure :”_n_,mam:. are o livelio aziendale le attivith Semestrate n® partecipanti s numero corsi
di formazione
Nuove figure  dirigengiali,ultericrmente
incrementate le misure di rotazione nel Annuale n® di incarichi ruotati sul totafe
conferimento degti incarichi di RUP
Acquisizione dichiarazioni di conflitto di . ;
ACGUISIZ Haratiol von Annugle Verifica 100% tdmestrale
interessi per ogni procedimento
Congralli suil'assegnazione degli incarichi Semestrale Controllo sul 100%
Pubbficazicne degli ¢lementi e dabti su o
Progratmazione  triennale affidamenti diretti Sermestrale 100%
LLPP od annuale ded
fabbisogni Inconui periodoci di responsabilizzazione Semesteale S
attivitd e programnsi
o
4
o Assegnazione incaricoa soggetti | oo |Allivit2 di formazione in particolare ai ° pariecipanti sul totale soggetti
Rendicontazione del contratto non compatenti 5 |RUP incaricati di funzioni tecniche Semestrale interessati
T
=
Nueve figure dirigenziati ulteriormente
incrementate le misute di rotazione ngt Annuale n° di incarichi ruotati sul totale
conferimento degli incarichi di RUP
Acquisizione dichisrazioni di conflitto di Anauate Verif 0% trimessal
interessi per ogni procedimento il enlica 1c0% timesicale
Controfio degli atti di gara predisposti per X
‘ o
ogni singala procedera aviata Semestrale Controfli sul 50% delte gare
X . o Hncontri periodoci di responsabilizzazions o ,
Le fast delle procedure sono | Affidamento def contratte in 2 |attivita e programmi Semestrale o Ineontr
indicale Art. 32 difformita a quanie previsto e nel £
D Lgs.50/2016.5etezions del rispetto degh strumenti di .m
conizaente prograinnzazione H
Nuove figure dirigenziali,ulteriormente
incrementate le misure di rotazione nel Annuale o di incarichi ruotati sul totale
feonferimento degli incarichi di RUP
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INVESTIMENTI PATRIMONIO

nomine

Ezyo TEMPI DI
PROCESSO FASI RISCHIC POTENZSALE EgZE MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR!
Acquisizione dichiarazioni di contlitto di Anuate e di iarazioni
interessi per ogni procedimento
m wﬁca—msnm Sn.:msﬁo.a di confiitto di Annuale Verifica 100% trimestrale
3 . i g {interessi per ogni procedimenta
Selezione del contraente con Elusiane delle regele minime di M
’ i . | concorrenza. Abuso del ricerso agli | =5 . o . .
gmmam:_“mﬂw_.mw_”h-wwc.zoo $98182 | atfidameri in economia at di fuort g jAoquisicanc dichisrazioni di conflitto di Annuale n* dichiarazioni /n® & gare
D.Lgs -o...wo._.w delte ipotesi previste dalla legge e inleressi per ogni procedimento
i dal regelamenio aziendale
Pubblicazione su profilo aziendale degii - S
. N Y A it “d
elementi e dati sughi affidaments digetti emestrale " di pubblicazioni
Nuove figure dirigenziali,ulteriormente
incrementate le mifsure di rotazione nel Aanuale n® di incarichi ruotati sul totale
conferimenta degli inearichi di RUP
. =3
Programmazione Fase dell ttazi Utilizzo di procedure idoneead | 8 isizione dich di conflitto di
. ‘ase della progettazione ilizzo di procedure idonee a & [Acguisizione dichiarazioni di conflitto di s
triennale \ hwmw a.m Affidamento incarichi infea affidamenti voltt a favorire un & [interessi per ogni procedimento Semestrale Repart attivita
annuale dei fabbisogni | gy, 40.060,00/100.000,00 determinato professionista B
=
Cerretto utilizzo delt'Albo e pubblicazione|
sul profilo adendale e su PERLA PA la Annuale Controllo sul 100% degli incarichi
P . N &
natura limporie e loggetto dell'incarico
Rotazione degli incarichi di RUP Costante n* incarichi ruotati sul totale
Nomina dei responsabili di L .
prace m_a_m_.:w_.n \%manmmnu: i | Responsabili privi delle necessarie | §
3
istruttoria procedimentale competenze &
Pubblicazione sul sito aziendale delle|
Anauate presenza o meno del report
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U

MESURE IN ATTC

TEMPI D}

INDICATOR?

PROCESSO Fas! RISCHIG POTENZIALE MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE
Vert del ri i i H .
Ny rifica det ispetto .n_.m_ el & modalita Sernesirale comntrolli sul 100%
di attuazione piani di investimento
Pubblicazione swi profile istituzionale
degli  strumentt 4di  planificazione e Annugly Pubblicaziene delibern dli approvazione
programmazione degli interventi
Programmazione triennale =
LLPP. E  annuate dei s Ineontd periodici sulle state di attuazione
fabbisogni ex 8 dei programmi con b vari Rup per uma Semestrale n° incontr:
art.2:D.1g6.50/2015 & ss.mm.ii. = maggiore responsabifizzazione
Con la nomina formalizata di nuove
figure pro essionaii ﬁn.._‘_%m &:m.n_”_u_mr .M Annuale n® di incarichi ruotati sul totale
stato  incremertato it principic  di
rotazione
Verifica del rispetto dei tempi e delle
modalita previste per I'approvazione degli Costante n® contrelli su a® pratiche
it
Incontri pericdici sulle stato di attuazione
. X & Haudat o dei programmi con i vari Rup per una Semestrale n® incontzi
QM“_N..M..ME ”m_. nun mma__:n oM__,”_. Attribuzione  dellinearies di] & maggiore responsabilizzazione
. . I et per  app o leoffaudatore  a persone  non &
Ipvestimenti  in  ediliziafiniporte superiore afic soglie i = -
sanitaria £]previste quaiificate £ |Attivitd formative per i Rup e personale o .
. . . = . Annuale n® corsi
tecnologie:certificato di fine dedicato
lavori atlestante Pavvenuta
esecuzione  ed  aui  di Con i nemina formatizatz di nuove
fecllaudo figure professionali tecniche dirigenziali & o A e .
stalo  incrementato il principio i Annuale n° di incarichi ruotati sul totale
ralazione
Verificu del  rispeitc dei  tempi di
predisposizione ed approvarzione SAL e Semestrale Controlii suf 100%
documenti di contabilitd finaie dell'opera
Predisposizione degli att di
contabilita finale dell'opers al Pubblicazione deati aths & )
fite di  consentire @l ubblicazione degh atth & approvazione| — . . .
e Annyale Pubblicazione delibera di approvazione
collaudatore  nominate  la o |delizcontabilita finate PP
o i £
E.ma_muom_uu:m del ce _:83 Collaudo delfe opere non conformef %
di etliaudo dell’opera £
- -fal pregetio =]
appaltalanel csso di interventi = Inconfei periodici in merito al singolo
ex arl.20 1.67/88 fe retarioni maazgawm altato per verifics lo msﬁw dij  Semestrab ” inconte
acelarants 3 finanzianiento ed i mzzunmo:anww:auammg det nu%m T8 ’ s eontt
rapporti con I'Ente finanziatore €
{Stato-Regione ecc}
Con lo nomina formalizzata di nuove
figtrre professionali tecniche didpenziali @ P L .
stato  incrementate  # prineipio  di Annuate n® dh incarichi ruota sul totale
rotazione
Contrelli plurimi effettusti da soggetti i %
ONLr p il Semestrale na...:o__onn.uima_._.num__mceammm_m
diverst liquidazioni
2
Liquidazione i prestazioni . . ;. £ . s P
PR . L . fi E-) It} <l di f
Liquidaziene erogale dai fornitori di benie m_.m.“_nﬂum“”_._mm_._m a_._pnmﬂmomm_«wammbﬂ_&m & w—“mﬁ“‘:wam_uwwc”wgaw respansubilizzazione Semesirale n° incontri
servizi ed esecutori lavori P P 2 prog
=

acquisizione dichiarazioni di conflitta di
interessi per ogni procedimenta

Costante

100% delle procedure
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PROCESSO

FAS!

RISCH}

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE THMPY Dt

INDICATORI

I'appropriatezza defle attivita
sanitatie

Redazione  det  documento

specifica

Inserimento  di  contenuti  che
favoriscona  Yacquisizione  di
prodoiti orierost non necessari

Partecipazione di  futte le figure
interessale ali'applicazione di quanto
indicata dal documento

ATTUAZIONE
Partecipazione delle 1.0 sHa delinizione
. degli obiettivi di budget
Definizione  obiettivi  allefScelta di obieltivi inappropriati per
UL.00. la struttura
irezi Presenza di pitt interlocutori nel processo
MzEU an”n mm_m U_MmMo:m o evidenza delle schede di valutazione del
m_._m_..w-o vmw mp.amwm.uaw o M_wo 2 annuale raggiungimento degli obiettivi assegnati
”__Moums B oDty G = alle diverse 1141.00.
& Valutazione del Partecipazione di tutto il persenate della
,,M tungimento desli obiettivi Valutaziene positiva anche in caso U.0. allz valutazione degli obiettivi;analisi
Baingime N di scarsa performance definitiva e aftribuzione degli incentivi
asseghati alle UU.00. demandata 2 OTV
Costityzione del gruppo difPossibile arbitrarietd nella scelta Supervisione e verifica delleatlivith del
Redazione di  procedure,|lavoro multidisciplinare dei componenti Gdi da parte dei componenti detla U.0.
: wﬁwﬁmﬂ” 1% L_MM”_M__,”H g annuate Evidenza di redazione dei verbali delle
v ’ 8 Husnioni del Gruppe & Lavoro

MISURE IN ATTC

deghi oblettivi

agevole raggiungimento
delf'ohiettivo negozisio

indicator:

TEMPI
PROCESSO FAST RISCHI MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR?
Processo frazionate ¢ dati estratti dai
Rilevazione od elgbotazione di Trasmissione dati non conformi a sistemi informativi ed efaborali sotto la
dati ¢  informazioni di quelii effettivi per favorire una WO supervsione  del  dicettore  della Annauaie Accesso deflo OIV 51 sistema infornzativ
competenza deli'U.0 nel raggiungimenta di uno o pidf _  {U.O.Rendere direttamenite  possibile e gl sis FEtive
Predisnosis P o abieltivi g Jal'OlV la visione dei dati sul sistema
Tedisposizione =3 informativo
‘fdocurnernazione di supporto i
per la valutazione dell'O1V m
Ritevarione ed claborazione di Trasmissione dati non confosmi o Cainvolgimento di pit UU.00.Rendere
dati Am tnformazioni &nca_: effettivi per favorire ung UQ direttamente  disponibile  all'OIV e Annual Accesso dello OIV ai dati prodotti dalle
competenza i aitre ULLOO nel raggiungimento di uno o pid rendicontazioni da  parte  dells  altre © altre u.o,
P AV obiettivi UU.00.
Obieitivi individuati cer 3l supporto del
Enserimento netla scheda di budget comitato di E:Em_ ¢ assegnall come
iy C & una UO, di indicateri che previsti ncl Piano delte performance e
Definizione degli obiettivi da consentanc _.._=m Stessa un pid negli strutenti di arrual Indirizzi di gnida per la definizione degli
assegnare 2 wn p rogrammazione.predisposizione da nuale obiettivi
& agevole raggiungimentof o prog 'e-p PO P
delcbiettivo negozialo % |parte del comitato Budget di indirizzi
S " & |gestionali nel proeesso di definizione degli
M“MM_MM.ENE:@ schede di o obieivi
. 3
=
Inserimento nella scheda di budget!
Determinazione deghi indicatori|di  una UO, di indicatori che Stendardizzazione  deghi  indicator
per misuzare il raggiungimente{consentano alia stessa un pia Migliorare la  standardizzazione  degli annugle n® di indicatori da standardizzare
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TEMPE D}

verbale ispettive

notmativa vigente in materia

Rotazione e responsabilizzazione del
personale

PROCESSC FAS1 RISCH! MISURE IN ATTQ MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATCOR}
Acce :us..oﬁo stifla mancanza a_. conflitta Controlli sul 190% delle dichiarazieni
di interessi del personale medico nello annyati
. . Esito favorevole afla struttur in svoigimento dei controlli
Estrazione di cartelle di 6 "
fimpegnative  prodotte, che| 2%® & riscontro  di mancatay 2
. ¢ ottemperanza  alla  normativaj <
sarano oggetto di controlio N . .
wigente in: materia
{ Conttolii di Rotazivne ¢ responsabilizzazione  del Rotazione del persenale medico defla
appropriatezza,congruith e petsonate U.0. su tueti { setting assistenziali
Hmm_Ez.:E delle prestaziont bimestrali/trimestral
sanitarie ospedaliere erogate i
dalle Case di cura privale
accreditate e dat  presidi " a
iert aziendali A i canfli " e
ospedalieri aziendali ceertamento sulla mancanzs E.nn.: o Controlii suf 200% delle dichiarazioni
: di interessi del peesonale medico nello annuaki
A AN olgim i 3
Controilo delta)Gindizio di esito favorevole alla svolgimento def contrals
documentazione, presso  lalstruttura in caso di riscontro dij o
stessa Strultura,e relazione dijmancata ctiemperanza allaj =
verbale ispettive normativa vigente in materia
Retazione e responsabilizzazione det Retazione del personale medice della 9.0,
personale su tutti i selting assistenziali
Accertamento sullz mancanzadi conflitto " o AP
di interessi del personale medice nello Controlil sul Eu_wu\ﬂu“__m_na_n_.:uzn_o:_
) i iudizic di esite favorcval ) - : i
Estrazione di cartelle Giudizio m_ esito favorevale m__,_ svolgimento dei controili
: . struttura in caso di riscontro di] o
Jimpegnative  prodotte, che| , 3
" mancata attemperanza allaj 4
saranmo opgetto di controtio o . L
normativa vigente in matesia
Rotazione ¢ responsabilizzazione  del Rotazione del personate medico delia 1.0,
personale sh lutti  setting assistenziali
Verifiche  ispettive  su
Eppropriatezed,congruitd e Accertamente sulla mancanzadi conflittn Cantroiii sul 100% dolle dichiarazion:
: mmm_.z_azp delle prestazioni di interessi del personale medico neflo oS o m_, chiarazion:
gsanilarie  erogate  dalle svolgimento dei controlli trimesteali annal
pstruthure  sanitarie  private
‘[acereditate.REA,RP, di
rinbilitazione psichiatrica ex
fart.26
Controfio dellz] Giudizio di esito favorevole alla
documentazione, pressc  la)strulturn in caso di riscontro dif g
stessa Struttura,e relazione dilmancata citemperanza alla] =

Rotazione del personale medico della U.O.
su tulti i setting assistenziali
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R TEMPI DI )
PROCESSO FASH RISCHI m EEE MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATORT
Nella fase di aulorizzazione delle agende di
LP la UOC verifica la congruiti delia
Inadeguatezza o assenza di 5 tichiesta in L.P. con l'attivitd istituzionale
Allinearnento tempi di competenze del personale addetta | 2 (volumi ¢ tempi Taltesa) e monitora tali dati]  da maggio 2012 n.187 cantrelli sun® 187 pratiche
Attivitd libero professicnale]  prenotazioneferogazione  |ai processi 7 esercizic prolungato ed] B nel proseguio  detlattivitd segnalande al
intramuraria attivita istituzionale ai tempi | esclusive della responsabilitd diun | .2 professionista eventuali disallineamenti dei
medi ALP1 ptocesse da parte di pochi o di un = tempi
uniet soggetto
Rotazione di n® 2 addetti all'altivita semestrale r® di incarichi ruotati sul tolale
Monkoraggi tempi d'altesz (ex{Modifica del dato estratio dall 3 |Controllo sistematico del rispetto delle costante verifica sistem
post,ex ante, interno) sistema informatico &  |procedure vigerdti ¢ verifiche ex post Istemica
Controllo sistematico del rispetio delle costante aggiorngmento uends
Attivazione e gestione dellefPossibile  discrezionatith nclia] o [procedure vigenti 26! B
agende  smbulatcriali  (8SN-feonfigurazione delle agende in| 2
ALPD) ALPI Rotazione degli operatori  addetti al . . .
servizio semestrale n° di incarichi rustats sul telale
. e . Controlle sistematice del rispelto delle costant verifica sistemi
mmmco:w a_m._._on_g:a oSt e discrezionatital & §procedure vigenti € semica
riservati classi &f prioritd non| 3
Liste d'attesa 5 dell'operatore 1 - - - -
accupalt Rotazione degli operatori  addetti af T g .
servizio semestrale n® diincarichi ruotati sul totale
Verifiche sul papamento del
ticket degli utenti che non sifPossibile omissione del rilevamento 2 [Controllo sistematico del uspetto deile i 80% dai cas} for
presentanc o sostenere unafdel processo @& |procedure vigenit mensiie 0% et ¢ash Juoh norma
prestadionc prenotata
R - sendal Modifica del dato estratio dalf B na_._:m__c sistematico. del :W_w et defle -
eportisiica aziendale sisteraa informaticn m wnwop.m E...w Smh:: m.nosz.o 0 £X pest annuale Report attivitd
tispetto ai dati otteruti
PROGESSO FASH RISCHI Efxg MISURE IR AT10 E DA TERPE DI
E MISUR| ATFUARE ATTUAZIDNE INDICATOR?
1 . Monitoraggio  appropriatesza] Favorire la prvalenza/distribuvione] 2 [Cantrolli dei piani terapeutici pervenuli
Spesa farmaceutica - . : " I d B " . P ivi
3 arnace prescrittiva dei farmaci di determinati farmaci m dai medici preserittori Annuale repart attivita
Rotazipnie del farmacisti ove possibile 1° di fncarichi ruotati sul totale
Partecipazione a| Descrizione e specifiche del | Elaborazione del capitelatodigara | -8
commissicni di gara farmaco/dispositive interessi in conflitto m annugte
Acquisizione  dichiarazioni di conflitte di T .
MEMEE. per ogni gara n° dichiarazioni /n® di gare
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TEMP] DI

perfezionamento)

PROCESSO RISCHI MISURE IN ATTD MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATORI
b=
@
&
A ioni izzaztoni 2 550 L) ione del personale add i controlli . . . La
>on.m§.v . a prestazioni &::.EE.E% i .»TE e m:.:.o\ou_._m ; BES._E per] =2 wo.s.ﬁ e n_ ! pe eito 2i conl Mensile 100% dei contzolli ad ogni iquidazione
sanitacie in ALPI liquidazioni compensi favorire alcuni professionisti ol dei cartellini presenze assenze
o
=
Acquistl per eontanti i . L .
i P, . . P e " . . . [ Attivare ove possibile il principio di ratazione
< t n A - R L . .
: articoli .&_ modestz m_..::p Scelta del contraente Eu;.nu.o rispetto delie E..Onma:qn m E&:.mu”m di preven _.E con interpello di lra pid ditte; utizze canadi jnformatici per annugle Rotazione delle Ditte
eCOnomica, non presenti su previste nel regolamento aziendale | &  [phd ditte quando possibile y
. . comparazione cfferte
centratti aperty
Pianificazione, organizzazione| . . I~ . . N
P . N X b a v Appli Toce nterne red: . . . .
altivaziene  dei  corsi di Orientare 1a scelta verso aloune ] PP icamone a_.v . dure inten stte Adozione di un regolamento aziendale 2022/2023 Adozione regolamento
N . . offerte & [dal Comitalo scientifico
fermazionc aziendali
Formazione
Autorizzazione personale
dipendente 2 corsi|Favorite  discrezionalmente  dei m Applicazione di procedure interne redatte . . . .
. P . A N o Adoz mente azien 2/202 Al farn;
esterni(master efo cossi  difdipendenti piuitosto che altri & |dal Comitato scientifico dozione di un regolamen dale 2022/2023 dozione regolatnento

e =
R TEMPL DI
PROCESST FASE RISCH} = m = MISURE TN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE TNDICATOR!
Modifica contratio con ¥assicurazione
Per i sinistri materia sanitaria estendere la vigente o inserimento dell'esiensione del
gestione  del contenzioso dn  parte contenzioso sotto franchigia/SIR nel
: - . . . " . ] del¥'assi i o i invi
Attivitd Giudiziaria Conferimenti incarichi ai Legali Corruzione o Concussione = nm mﬂﬁﬁ»m.o:a.u:@n alle vertenze salto la arnuale huove bando da pubblicare in vista della
& o ranghigia. Pec ghi ahic dotarsi di wn numerol scadenza contrattuale al
adeguato di legali interni all'ente per Ia 3.12.2022.Assunzione di un numero ¢
gestione (almeno parziale) delle vertenze. awoeati  da  verificare  seguendo le
indicazioni deliz Direzione strategica.
PROCESEO FASI RISCHIO POTENZIALE HEE o MISURE IN ATTO BMISURE DA ATTUARE TEMPS D3 INDICATOR)
ESEH ATTUAZIONE
L Rilascio arers S . . . . . -
Autorizzaziore allo allautorizzazione P atla Interferenza detla sponsorj o |Dichiorazione preventiva su conflitto di] Esplicitate nella convenzione le sanzioni
svolgimento Al otzimento di sperim entazioni] Prmeceutico sl relatore  deflal £ [interessi da parte & tuni ¥ componenti if|nelie quali si incocre falstficando | rispitati 2022 Come da Convenzione
sperimentazioni cliniche nﬁ:mmn he P sperimentazione = feomitate sperimentali
Ripartizicne  dei roventi P ..
anm,.nu:. dalle nozésmwa:w can o Controlio esatta ripartizione da parte delfControllo e sottoserizione da parte del
sponsar  prvat per I Possibilitd di cointeressenze traj 2 |[Dirigente Amministrative del Comitato Dirigente Referente per il Comitato Elico 2022 Proposta di L "
conduzione di sperimentazioni sponsor ¢ il Principal Investigator = |[Etico in fase di adozione delia|delin proposta di ripartizione effettuata dal oposta di un regolamento
cliniche Hiquidazione dei campensi, Pl
Liguidazione proventi
Compensi  per  attivita  dif Doppio compenso per lavero svoilo,
sperimentazione  svoita  daljnello stesso arco lemporale, per ¢ {Auwedichiarazione preventiva diimpegno Proposta di I to Controlli sul
personale svolgimento attivitd dif g {a svolgere To studio & di fuori dell'orariofControlli trimestraki 2022 Toposta di regd uE.M, 0 Controli sl
amministrativo/sanitario sperimentazione durante Tattivita| =  [dilavoro. 1od
dipendente ASL ordinaria
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PROCESSG

Fas]

RISCHIO POTENZIALE

MISURA iN ATTO

MISURE DA ATTUARE

FEMPL DF ATTUAZIONY

IRDICATORL

Capitolalo redatto in modo da

Rotazione def personate che partecipa alia
fecommissione tecaica;

Redazione eapitolato favorire alcune ditte rispetto ad fornire identica modulistica tecrica per, Annuale
altre g effettuare un confronto pia  obiettive
Gare &t appalto per acquisto & lpossibile
. =
apparecchiature/strumentaz ' n° di incarichi runtatt sut totale
ioni /fsenvizi di  matura i
tecnica .m
=
Rotazione del personale che partecipa alla
: commissione tecnica;  Attribuzione di
deth e dell - o . . . N i . .
Mﬂ_hsm_unm efle offert e Vatutazioni opportuni/discrezionali punteggi solo in base al questionario Annuale
tecnico presente nel capitolato
A seguito di controllo cencordare|
Controlt di qualitafeon il Direttore di U.0. gli esiti di Controllt svoll: contemporancamente da Annuaie
apparecchisture radiologiche  |alcuni conlyolli al Bne di far 2 operatori .
acquistare nuove apparecchiature
. : 2 . AN
m”:w: uso apparecchiature m Esecuzione controlli i base alla Report attivith
radiologiche % |normativa vigente o in base ai protocolli Angzale
Lo . nternazionati
Report stgh esiti dei controlii . . o
affattonti Redazione di tepott non veritieri
Contzoili tracciabili e conservati per|
svariati anni Annuale

TEMPF DI

assistenziali riabilitativi

miaggiore efo pits numerosi rispetto
at reale fabbisognoe del paziente

prolessionali)

PROCESSD FASI RISCHIC POTENZIALE w z m mm MISURA ¥ ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE {NDICATORI
A . Predisposizione dt  un  Piano . .
Mnm“_mummwz_czm QMM_ SMM” Operativo. PO} con committenza & o m.aEE:H .S_Qvu.uﬂm %M.M%a%Ew%wu%E il
perat ;|pacchetti infermieristici di peso] ‘g iano  Assistenziale i . e ana Annugte Controllo 100%
mc:._a_,:nua.u. pacchesti maggiore &/o pils numerosi rispette = Operative (piano committenza pacchetti
tnfermieristici al rezle fabbissgno det paziente professionali)
Valutazione del bisogno
fassistenziale-
sjpredisposizione del Piano
‘{Assistenziale( PATYPredispos
zione Piano Operativo {PO)
L . Predispossizione  di  un  piang . .
Predisposizione  del  Piano Operativo (PO) con committenza di| o Controllo a campione della congruenza fra i
Operativo PO P " 5 i i i il P
perabiv m. ) s 8_“ pacchelti - rigbilitativi  di  pesa] B Fiano ?zmﬁuﬁmwﬁvb.:m._ Fiana . Annuzle Conirollo 100%
commitienza paccheiti = Operative (piano committenza pacchetti
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PROCESSO

RISCHIO POTENZIALE

LIVEL

Lot

friscH
Iy

MISURA EN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMP1 M

INDICATORL

funebre

Briefing periodict

I[nconts specifict di formazione

ATTUAZIONE
Rispetto dei criter specifict di
Iscrizione del paziente in lista Familiaritd con il paziente e/o ammissione.Controlle diretto det Contolli 160%
d'attesa paziente visiiato in ALPI responsabile della JQC. Discussione in
o fequipe dei casi in attesa
A Ricovero in Hospice m Briefing periodici annuale
Ricovero in enzaf Familiaritd con i} zierte e/o Controllo diretto del responsabile di ogai
il . 4 con uopa propesta di ricovero. Codificazione della Controlli Loo%ricoveri
programmata paziente visitato in ALPT . .
giusta causa del ricovero
Controtli  da  parte del personale L .
P " ] AT le
apicali, medico ed infermieristicn annua Report comunicazioni/decessi
Comunicazione decesso ai Possibile presenza di terzi al k] Redozione e applicazione istruzioni Repart e n® di regolaments
familiari momento defla comunicazione = apetative P reg
Briefing petiodici anmuale n® incontri
1 Incontri specifici di formazicne n° partecipanti su n® corst
Decesso in Hospice
Disponibilita elenchi telefonici ai familari Repott comunicazionifdecessi
- Ll Redazione e applicazione istruzicni ot i
Richiesta da parte dei familiari P . . Report e n® di regolamenti
di nominative di impresa ¥amiliarita di operatori con £ operative annual
P collaboratori di agenzia funebre < ©

n” incontri

n° parlecipanti su n® corsi

Espletamento di gare di appalto pid
frequenti

PROCESSS) FASI RISCHL SE MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE }Aﬁﬂ,ﬁwrm INDICATOR}
Verifiche e controlli sulle richieste e sui Controtta sul s00% defle prescrizioni
Wiilizzo farmaci dispositivi]  Prescrizione e wutitizzo di \s0 improprio o eccessivo di § feonsemt Annual
medici farmaci e dispositivi medici dispo: a nnuale
scella e deseggi farmaci ¢ consumi . .
dispositivi 28 Report dei consumi
 Acquisizione farmaci ad alto Preserizione farmaci Seelta del farmaco favorendo g verifiche approntamento piani tevapeutici Annesl vontroll 200% dei piani terapetsici
sesto (antiemorragici } plasmaderivati o ricombinati | determinate dilte farmaceutiche = - nnue
scelta ¢ dosaggi farmaci Controllo sul 100% delle prescrizioni
ERVIZIO TR
PROCRSSO FASE RISCHT HE w Jei MISURE IN ATTQ MISURE DA ATTUARE TEMP: DI INDICATORE
HHE : ATTUAZIONE )
\
s . Definizione del fabbisognonen | .2 § . Monitoraggio e controll 0% dell
Definizione del fabbisogno N y ‘g =@ {Programmazione annuale de| isogni Orageio & controfio su to0% defle
% rispondente alla reale necessizd & B 708 ate dei fabbisogni aanuale richiesie di materiate
Gare per Maggiore oggettivitd nella verifica dei
: . ¢ uisiti
apprevvigionamento beni e . i . ! m =3
servizi Definizione  dei  requisiti  di 2 |Rotazi mestral 1 B Rotazi
Redazione capitolato partecipaziane al fine & favedref & done  semesitgle  peisonzle  che annhuale olazione det ueac:.m_u perstesura
una specifica ditza i3 |pariecipa alla stesura dei capitotati appalti
51
2
-
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MISURE tN ATTO

TEMPI D}

Atramite CUP di 2° livello

attribuzicne di pricrita

> H
PROCESSC FAS1 RISCH? MISHRE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR]
. . Verifica appropriaterza  delie a . e . B
v . . - . Lt condivisi con 1 medi
| Programmazione esami PET richieste ed eventuaie| Favorire determinali utenti 8 nc_._:.nr.».o ¥ con 1 meciet ruceeri e Annuale contrello sul 106%
A [rispelto linee gaida aggiormate

Favorire determinati utenit non

Monitoraggio delle liste di altesa al ©° ¢
15° giorno del mese

2 valte al mese

numers ¢ approprialezza impianti

By 1 o
qliste  di mm:mmm . P hincerimento nelle Tiste di attesa [rispeitande  erltert di prioritd] E cantrollo sul 100%
jtrattamenti racioterapici clinica = |Comunicazions preventiva in sede di
prima visita radicterapica dei tempi & Costante
attesa sulla base def ecfteri di prierita
Controllo  delle liste di attesa ¢
. - . icazi iva di aiterazion
Favotire determinati ulenti non camunicazione tempestiva d: aziene
Liste di attesa per esamiilnserimento pazienti nelle liste|rispettando eriteri cronalegici ¢ di m delte liste di attesa .
T " - N L - N 1 B Trimestrale eontrello sul 100%
radiclogici di altesa peresecuzioniesami {priorird clinica, esecuzicne esami = [Valutazioni criteri di priorita’ linici e
evitando la programmazione CUP diagnostici per distinzione (esami U-B-D-
P)
DIPARTIMENTO MEDICO
PROCESSO FaSL RISCHI EEE MISURE I ATTO MISURE DA ATTUARE FEMPI DE INDICATORI
: i ki : ATTUAZIONE
° . . .
- . R R . — _— . Presen: di calendario ] Lol
Visite ambulatoriaki Inserimento di visite urgenti Favorire determinati utenti m w“ﬂoﬂu& cup centrafizzat semestrate n. report inviatifanno
ol
Revisione continua delle liste, i per . . . .
m eSS B Trimestrale n® contrelii effestuati su n® pratiche
Prenctazione esatmi X i . . L. g [urgenze "vere" in accordo con i reparti
‘e Attribuzione criteri di prioritd Favorire determinati wenti 4
endoscopici 8
Rispelto liste CUP e attuazione procedura . -
standard aziendale Costante report attivith
DIPARTIMENTO CUORE
BEE . TEMPI D! )
PROCESSO FAS] RISCH SEE MISURE IN ATTC MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATORI
- - . ontroll 1 iehi i £ 3§
Richieste _eccussive _pispetio alf £ |FEE0R Jle PEUese € Bras
Gestione farmacs  ospedalieri|[abbisogro,lipologie & farmaci adf & | PPPRRE B SECWECETE, (B SES Mensile > controlls effettuati sn n® richiest
{richiesta alla Y0 di farmacia) Jalte costo di una specifica ditra B scadenza. Dis nnmunm,o:n del farmacl per * 1 controll: etfettuati su n® nchieste
farmaceutica = A Lhsp A pe
dose unitaria su base individuale
acquisizione farmaci
o |Controllo incrociato tra la fornitura dei
Gestione farmaci  ospedalierifSoltrazione farmaci da parte ,w, Wuq»%mm:ﬂm Mhﬂmn“w_m Mummm_on._ﬂ_ae mu:w_“_m.”m._um_ Mensile rapporto tra farmaci forniti ¢ farmac
dispensazione zi pazienti degii operators L] P . d i i
teisp B ! &l op W Sanitamica.Dispensazione farmacs  per dispensatt
® idese unitaria.
. . Tracciabilitd degli impianii effettuati;
. . . . Scelta device non  appropriato;f o % ’
Gesti v stodia dev . . o= ¥ . * i i ° implianti
stione devices Custodia devices soltrazione device Z [eontrollo  bolla  dingressa.Cantzolle Semestrale u® controlli effettuati su n° impiand
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L DIPARTIMENTO DEA.

E TEMPI B3
PROCESSO FAST RISCHS 2 MISURE [N ATTC MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE INDICATOR
i 3 i i iente con It . - . . - .
Fresa B cance con codice|Uscita del padlen 9 codice Verifiche e controlli a campione Semestrale Conzrotto su 10% degli ingressi
calore di priorita esente dal pagamento ticket
Ingresso paziente in Pronig B
s
N . Assegnazione  codice di  gravitd T [Rivalutszione ¢ controlli 2 campione delle
dal 4 - N N . . .o "
Dimissioni del paziente da maggiore atlo scopo di non far] = |prestazio [ dell’appropriatezza Semestrali contrello sul 10% degli ingressi

per contsotlo liste

Pronte Soccarsa pagare il ticket previsto all'utente dell'assegnazione dei codici colore
DIPARTIMENTCG. MATERNO - INFANTILE
HEER TEMPI DI
PROCESSO FASIL RISCHI E 2 m = MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE HHCATOR!
: X .. - . L Facilitazione ed agevolszione dif o
: Accesso n__.amms neile attivita >=:v.¢~_cm._m .n: prioritd  ad alcunt pazientt ridotto utilizzo CUPE 2 monitoraggic degli accessi Semestrale n°accessi diretti/su totaie accessi
ambulatoriali alcuni pazienti Ay =
di 11° livelio
Annotaziene nella cartella clinica del
neonato det tipo di latte - . N -
semministrato. Formazione ¢ consenso Costante o° di aamnzm_mw_“”mn /> bansbini
informalo per la promozione
deli'allattamernto 2! seno
Prescrizione latti per neonati Inappropriatezzz della prescrizione 2
¢ lattanti Indicazioni e prescrizioni .Favorire ung o pié ditte produttricij 9
il di latte formatlate F IWerificn dn parte di ogni dirigente medico
deil'appropriatezza  del tipo & latte mensile Controlle 100%
fsomministrato
i He ditt ici di - N
Ratazione delle ditte produttrici di laite Mensile Report e n® i Ditte
formulate
informazione al  paziente  sull'ampia
disponibilitd di prodotii e rotazione deile Costante controlle sul 100%
. . .| Prescrizione di vitamine net RSN . .
Presctizione integratori P M Prescrizioni inappropriate Favorire: m o N . . L P
vitamisici neonati ulla  dinvissione dal ditte pradutteici di vitaming & lcantrotto lettere di dimissioni ﬂ.m.e_:”m eriters di rotazione dei medici netle Annuale 30% detle lettere .,u_ n.m_n_dmm_om_nn_.%aq
nido ditnissions sui erilert
Prescriziont di solo molecols attive Anmuale controlle wc_.mo.mmmmw.ﬁa tettere di
dindssioni
DIPARTIMENTO. CHIRURGICG
L=E TEMP! Ds
ROCESSO i RIS ES ¥ J
P ASH SCHI g m = MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIONE IRDICATOR?
Chiamata dei pazienti Inserimente di un paziente dando} o |Registro gestito da coordinatrice e
Liste di attesg seguenda le classi di priorita la precedenza su un altro nen ..m contrclizto  dai  Dirigenti  Afedici. Semestrale controlio sul 9o% delle liste ¢ aitesa
B! considerando la classe di poiorita = Monitoraggio
Controllo da parte del Direttore defl'UOC,
di tuiti i pazienti inseriti nella lsta con Trimestrale 100% delle liste
codici di priorita
Propasta di . .
_1nown8 attribuzione criterio Definizione esatta della dasse di| 4o
3 IR . Aderenza al codice di urgenza  |priorith e mancanza posti letto in] &
di prictitd,inserimento nelia 8 - - .
st - repante ] Proposta di regolamento interno al reparte Annuale adozione de! regolamento
tt
Rolazione d i altri Dirigent: et e .
olazio a parte di altri Dirigents medicl Semestrale n® di incarichi ruotati sul totate
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