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DELIBERAZIONE

DEL
DIRETTORE GENERALE

AR R R

b it : 1 Ry o AR E 372
Oggetto: Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2017-2019
Adozione.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Pasquale Flacco, nominato con delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 1023 del 10
dicembre 2015 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTA lallegata proposta di deliberazione di pari oggetto del Dirigente Responsabile della
U.0.8.D. Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing, Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza, datata %0/ 0’1’!/ 2013

DATO ATTO dell'attestazione di regolaritd e legittimita dellatto da parte del Dirigente delia
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 menzionata proposta di deliberazione, che forma parte integrante e
sostanziale del presente atto e di disporre in conférmita delia stessa.

Parere favorevole Hl Direttore Amninistrativo Aziendale
/ / (Dott.ssa/5a nr{l% Di Pietro)
Parere favorevole / It Direttore SanffariQ Aziengale

{Dott. Pasquale FLACCO)
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Proposta di deliberazione
per il

Direftore Generale

Oggetto: Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2017-2019
Adozione.

Il Dirigente Responsabile della UOSD Sistema Informazione Comunicazione e Marketing,
Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza, previa istrutioria 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 dell'illegalitad nella Pubblica Amministrazione”, ha introdofto nuove misure e migliorate quelle
esistenti per la prevenzione e il contrasto della corruzione e dell'illegalita allinterno delia Pubblica
Amministrazione,

che, in attuazione della sopra citata legge, € stato emanato it D.igs. 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 I'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 accessibilita totale alle informazioni concernenti Forganizzazione e Fattivita
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 liberta individuali e
collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, disponendo ia pubblicazione di una notevole
quantita di dati, informazioni e provvedimenti sui siti web istituzionali;

che, Il digs. 97/2016 «Revisione e semplificazione defle disposizioni in materia di prevenzione
delfa corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo delfa legge 6 novembre 2072, 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
Porganizzazione e Fattivita delle pubbliche amministrazioni e i rapporti con i cittadini;

Visto che la trasparenza & il mezzo attraverso il quale si possono prevenire varie forme di iffecito e
di conflitto di interessi ed accompagna opportunamente l'integrita in quanto la conoscenza
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pubblica deloperato delle amministrazioni, costituisce di per sé uno strumento di prevenzione
della corruzione ali'interno delle organizzazioni pubbliche, fornendo all'amministrazione stessa e
alla coliettivita gli strumenti per individuare situazioni che potrebbero dare spazio a comportamenti
illeciti;

Preso atto che, la nuova disciplina, perseguendo fobiettivo di semplificare le attivitd delle
amministrazioni nella materia, ha unificato in un solo strumento (PTPCT), il Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione (PTPC) e it Programma iriennale della trasparenza e dell'integrita
(PTTIH), con la conseguente soppressione del riferimento al PTT! e l'individuazione delle modalita di
attuazione della trasparenza in una apposita sezione, come parte integrante del PTPC;

che con disposizione di servizio n. 21410-CH del 27.04.2016 ¢ stata confermata la Dott.ssa
Giustinantonia Chieffo, Dirigente Responsabile della UOSD Sistema Informazione Comunicazione
e Marketing, Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) della Asl
Lanciano Vasto Chieti;

che con deliberazione n. 104 del 29/01/2016 & stato approvato il PTPC e il Programma delia
Trasparenza 2016-2018, in applicazione a quanto previsto dalla normativa vigente;

Rilevato che il soprarichiamato PTPC & stato predisposto dal Responsabile della prevenzione
della corruzione in sinergia con i Referenti e i Dirigenti Responsabili delle Unitd Operative
aziendali, coinvolti nell’analisi e valutazione dei rischi specifici di corruzione per la rispettiva area di
competenza;

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 quanto '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 l'Autorita Anticorruzione (ANAC) con determinazione n°12 del 28 ottobre 2015 ha approvato
Faggiornamento 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 PTPC, tenendo conto del particolare ambito di applicazione, del contesto ambientale,
delia 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 aitri
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 la Trasparenza costituisce apposita sezione del Piano, elaborata secondo le linee guida
ANAC “recanti indicazioni suil'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 sia le
azioni, 1 flussi informativi attivati o da attivare per dare attuazione agli obblighi generali di
pubblicazione di cui ai menzionati decreti, che le misure di trasparenza individuate come misure
specifiche di prevenzione della corruzione ;

- che, pertanto, a seguito delle raccomandazioni e indicazioni da parte del’ANAC, nonché del
monitoraggio effettuato sulle attivitd svolte, it Responsabile della prevenzione della corruzione ha
proposto, considerata ia complessita organizzativa aziendale, di procedere alla mappatura di altre
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aree non considerate nel precedente PTPC, di analizzare altri processi di aree gia mappate,
nonché di implementare il sistema di contrasto e di prevenzione ai fenomeni corruttivi attraverso
l'adeguamento di misure gia previste e l'introduzione 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 PTPC
2016-2018, 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 delie UU.00.
interessate, i quali sono tenuti a collaborare aftivamente sia attraverso il presidio delle attivita,
dando esecuzione alle azioni contenute nel Piano, sia aftraverso la fattiva collaborazione con il
Responsabile anticorruzione, in quanto soggetti attivi e responsabili della gestione del Piano
stesso;

Considerato, inoltre, che con deliberazione n°® 390 del 28.09.2015 é stato costituito un Gruppo di
Lavoro, a supporto del RPC, per le attivita inerenti il processo di gestione del rischio corruttivo, in
particolare per I analisi del rischio, nella fase di valutazione e rivaiutazione del livello di rischio che
ciascun Dirigente effettua attraverso I'elaborazione delle schede di un potenziale evenio corruttivo
e per it confronto dei processi riguardanti le UU.QQ. coinvolte nel Piano Anticorruzione Aziendale;

Visto ed esaminato il Piano per ia prevenzione della corruzione e della Trasparenza aggiornato,
predisposto dal Responsabile della prevenzione della corruzione, in sinergia con i Dirigenti
Responsabili della ASL, coinvolti nelf'analisi e valutazione dei rischi specifici di corruzione per la
rispettiva area di competenza, nonché con it Gruppo di lavoro 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) 2017/2019, che si allega al presente provvedimento
quale parte integrante e 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,

- di adottareflapprovare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (PTPCT) 2017-2018, costituito da un unico documento ripartito in due sezioni,
predisposto dal Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, che si
allega al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

- di dare mandato al Responsabile della prevenzione delia corruzione e della trasparenza di
procedere allaggiomnamento 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;
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- di disporre:

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

— la pubblicazione del presente provvedimento e delallegato Piano sul sito istituzionale deila
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 it personale dipendente;

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

- di trasmettere copia del presente atio con r'allegato Piano alla UOC Affari Generali e Legali
perché ne curi la pubblicazione sullAlbo Pretorio on-line di questa ASL, a tutte le UU.QO0
delf'area Medico-Veterinaria, Sanitaria, Amministrativa, Tecnica e Professionale Aziendali, alle
Direzioni Mediche Ospedaliere, ai NOD, al Dipartimento di Prevenzione, ai Dipartimenti
Sanitari, al NAV, al Collegio Sindacale, nonché alla Direzione Politiche della Salute della
Regione Abruzzo.

La presente deliberazione consta di n. 6 pagine e di 1 allegato.

L'lstruttore @ Responsabile del procedimento I} Dirigente Responsabile dell'U.O. proponente
che attesta la leqgittimita e la regolarita dell'atto

(Dr.ssa Giustinantonia Chieffo) {Dr.ssa Giustinantonia Chieffo)

Data %/O'{/?[}{Q’ Data %0/&’//2-9{?’

e
Firma 4 Firma ‘//M

1
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CONTROLLO Di BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente capienza
allinterno del budget assegnato sul C.E. n....................... del bilancio (anno)

Il Direttore/Responsabile U.O.

Firma

RISCONTRO CONTABILE
Si attesta I'esecuzione del riscontro di regolaritad contabile e di verifica efo effettuazione delle
scritture contabili anche ai fini della liquidazione e del pagamento.

Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. dei €
Reg. n. del €

Ii Direttore e/o Responsabile U.0.

Della suestesa deliberazione viene iniziata

la pubblicazione il giorno o La suesiesa deliberazione diverra

esecutiva a far data dal decimo
giorno successivo alla
pubblicazione.

P

L gECE 9 ¥conprot.n i

alP’Albo della ASL per rimanere ivi affissa

per 15 giorni consecutivi ai sensi della ve La suestesa deliberazione & stata
L. n. 267/2000 e della L..R. n. 28/1992. dichiarata immediatamente
eseguibile”.
Il Funziohario preposto
oy
\
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SEZIONE |

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

PREMESSA

La ASL Lanciano Vasto Chieti adotta il presente Piano Triennale della Prevenzione delia
Corruzione e della Trasparenza { PTPCT ) 2017-2019 provvedendo all’aggiornamento di quello gia
adottato con deliberazione n°104 del 29.01.2016 e inserendo, quindi, il Programma per la
Trasparenza all'interno def PTPC, come specifica sezione, considerato che la trasparenza & uno degli
assi portanti della politica anticorruzione, con la funzione di attuare efficaci strategie di prevenzione
e contrasto della corruzione e, pill in generale , dell'illegalita all’interno della ASL e, pertanto,
fornire una vajutazione del diverso livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione e stabilire
gli interventi organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio.

Il presente Piano viene elaborato sulle indicazioni fornite dall’ ANAC sia con I'Aggiornamento
2015 al Piano Nazionale Anticorruzione giusta Determinazione n. 12 del 28.10.2015, documento
scaturito a seguito dei seguenti interventi normativi che hanno inciso fortemente sul sistema di
prevenzione della corruzione a livello istituzionale, quali: la disciplina introdotta dal decreto-legge
24 giugno 2014, n. 90, convertito in legge 11 agosto 2014, n. 114, recante il trasferimento completo
delle competenze sulla prevenzione della corruzione e sulla trasparenza da! Dipartimento della
Funzione Pubblica (DFP) alANAC, nonché la rilevante riorganizzazione dellANAC e I'assunzione
delle funzioni e delle competenz'e della soppressa Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici
(AVCP), sia con I'approvazione definitiva del PNA 2016 approvato con determinazione n°831 del
03.08.2016, il primo predisposto e adottato dall’Autorita Nazionale Anticorruzione , ai sensi dell’art.
19 del decreto legge 24 giugno 2014, n. 90, in linea con le rilevanti modifiche legislative intervenute
recentemente in particolare, col decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, «Recante revisione e
semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e
trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legisiativo 14 marzo 2013,
n. 33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle

amministrazioni pubbliche» {di seguito d.lgs. 97/20186).
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'ANAC ha voluto, pertanto, segnalare alle PA la necessita di concentrarsi sulla effettiva
individuazione e attuazione di misure concrete e verificabili e, quindi, in grado di incidere sui
fenomeni corruttivi.

I PTPC rappresenta lo strumento attraverso il guale sono individuate le strategie prioritarie
per la prevenzione ed il contrasto della corruzione ed ha valenza programmatica in quanto tutte le
previsioni in esso contenute potranno essere oggetto di aggiornamento o revisione. Pertanto,
'adozione del Piano non si configura come un’attivita ultimata e definita, bensi come un insieme di
processi che gradualmente possono essere modificati, 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 rispondente alle esigenze della ASL.

Infatti, con I'aggiornamento del presente PTPC si individuano ulteriori processi di aree gia
mappate nonché, a seguito dell’analisi dei risultati conseguiti, si consolidano ed implementano

obiettivi ed azioni fatti propri dalla ASL nel corso del 2016.

1. SOGGETT! ISTITUZIONALI

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

—  A.N.A.C. { ex CIVIT) Autoritd Nazionale Anticorruzione alla quale I'art. 19, co. 15 del decreto
legge 24 giugno 2014, n. 90 «Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari» 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 allart. 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 virti dell’art. 1, co. 2-
bis della . 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 alf'articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281.

- | soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione alfinterno di ciascuna

amministrazione sono:
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~ UAutoritd di indirizzo politico, cui compete nominare il Responsabile Aziendale della
prevenzione della corruzione e approvare il Piano aziendale triennale della prevenzione delia
corruzione;

- 1l Responsabile Aziendale della Prevenzione della corruzione cui compete, in particolare,
proporre all’organo di indirizzo politico 'adozione del piano anticorruzione, svolgere i
compiti indicati nella circolare del DFP n°1/2013 e 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;

~ | Referenti per la prevenzione per 'area di rispettiva competenza, che svolgono attivita
informativa nei confronti del Responsabile affinché questi abbia elementi e riscontri
sull'intera organizzazione ed attivita del'amministrazione;

- Tutti i Dirigenti per I'area di rispettiva competenza che , in particolare, svolgono attivita
informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e dellautority giudiziaria,
partecipano al processo di gestione del rischio, propongono le misure di prevenzione,
osservano le misure contenute nel piano;

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

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

- Tutti | dipendenti del’'amministrazione che partecipano al processo di gestione def rischio,
osservano le misure contenute nel PTPC e segnalana le situazioni di iliecito al proprio

dirigente o al’UPD.

2. FONTI NORMATIVE E LINEE GUIDA PER LA REDAZIONE DEL  PIANO
TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Il presente documento costituisce il piano triennale di prevenzione della corruzione dell’Azienda

Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti elaborato:
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d)

in applicazione delle legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “disposizioni per la
prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica
amministrazione”;

nel rispetto dei relativi decreti attuativi:

Decreto Legislativo 31 dicembre 2012, n. 235, recante “Testo unico delle disposizioni in
materia di incandidabilita e di divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a
sentenze definitive di condanna per delitti non colposi, a norma dell’art.1, comma 63, della
legge 6 novembre 2012, n. 190”;

Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33, recante “Riordino della disciplina riguardante gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte deile pubbliche
amministrazioni”;

Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39, recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controlio pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n.180";

Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, avente ad oggetto
“Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma
dellf’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165", entrato in vigore in data 19
giugno 2013;

in osservanza delle intese in sede di Conferenza unificata e,in particolare, della intesa sancita
in data 24 luglio 2013 tra Governo, Regioni ed Enti Locali per I'attuazione dell’art.1, commi
60 e 61, della legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;

in osservanza della circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 1/2013 , avente ad
oggetto “legge n. 190 del 2012 — Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e deil’illegalita nella pubblica amministrazione”;

in osservanza delle circolari, delle linee guida, delle direttive e delle delibere del
Dipartimento della Funzione Pubblica e dell’ Autorita Nazionale Anticorruzione;

nel rispetto del Piano Nazionale Anticorruzione approvato in data 11 settembre 2013
dallAutorita Nazionale Anticorruzione e predisposto dal Dipartimento della Funzione

Pubblica.
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nel rispetto dell’Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione, Determinazione n.
12 del 28 ottobre 2015 e del PNA 2016, determinazione n° 831 del 03.08.2016;

nel rispetto del decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, «Recante revisione e semplificazione
delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo
della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi
dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle

amministrazioni pubbliche.

3. FINALITA GENERALI E CONTENUTI DEL PIANO TRIENNALE PER LA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

La legge disciplina i contenuti dei Piani {art.1, comma 9, |. 190/2012) da adottare da parte delle

pubbliche amministrazioni, con particolare riferimento ai seguenti aspetti:

- individuazione delle attivitd nellambito delle quali & pil elevato il rischio di corruzione,

anche raccogliendo le proposte dei dirigenti, elaborate nell’esercizio delle competenze
previste dal decreto legislativo n. 165 del 30 marzo 2001;

previsione, per le attivita individuate come maggiormente a rischio di corruzione,di
meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni, idonei a prevenire il rischio
di corruzione;

previsione di obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della prevenzione della
corruzione, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del Piano;

la verifica , d’intesa col dirigente competente, della rotazione degli incarichi negli uffici
maggiormente esposti a rischio di corruzione, con l'accortezza di mantenere continuitd e
coerenza degli indirizzi e {e necessarie competenze delle strutture;

monitoraggio del rispetto dei termini previsti dalla legge o dai regolamenti per la
conclusione dei procedimenti;

individuazione degli obblighi di trasparenza ai sensi del d. Igs. 33/2013, cosi come modificato
e integrato dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97;

attuazione delle disposizioni di cui al d. Igs 39/2013.

N
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4. DEFINIZIONE DI CORRUZIONE

Il concetto di corruzione rilevante ai fini del piano anticorruzione, cosi come definito dal

Dipartimento deila Funzione Pubblica con circolare n.1/2013, & un concetto ampio “comprensivo
delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attivita amministrativa, si riscontri I'abuso da parte di un
soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati.
Le situazioni rilevanti sono quindi evidentemente pit ampie delia fattispecie penalistica, che come
noto & disciplinata negli art.318, 319 e 319 ter, c.p. e sono tali da comprendere non solo l'intera
gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione disciplinati nel Titolo li, Capo |, del codice
penale, ma anche le situazioni in cui — a prescindere dalla rilevanza penale — venga in evidenza un
malfunzionamento deli’amministrazione a causa dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite”.

Infatti, I'Autorita nell’aggiornamento 2015 al PNA, ha focalizzato I'attenzione sulla nozione di
corruzione in senso ampio, ribadendo che il fenomeno non venga circoscritto alla fattispecie
descritta nel codice penale, ma venga estesa anche alla cosiddetta “maladministration”, cioé alla
“assunzione di decisioni( di assetto di interessi a conclusione di procedimenti, di determinazioni di
fasi interne a singoli procedimenti, di gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura dell’
interesse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi particolari. Occorre,
ciog, avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati,
contrastano con la necessaria cura dell’ interesse pubblico e pregiudicano V' affidamento dei
cittadini nell’ imparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivitd di pubblico
interesse”. Risulta, dunque, fondamentale ampliamento della nozione di corruzione per attivare le
politiche della prevenzione e incidere sulle cause gia prima che il fenomeno si manifesti.

Pertanto € necessaria una attenta e rigorosa applicazione delle procedure di verifica delle
attivita, stabilendo regole e condotte per 'attuazione di un modello organizzativo interno che
permetta di creare un ambiente di diffusa percezione della necessita del rispetto delle regole e,
quindi, faciliti 'osservanza delle stesse e conseguentemente si mettano in atto tutte le attivita
necessarie per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'ilegalitd in ambito aziendale,

come richiesto dalla legge n. 190/2012.
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5. ANALISI DEL CONTESTO

L'aggiornamento 2015 PNA effettuato dal’ANAC con determinazione n. 12 del 28 ottobre
2015, ha evidenziato che “la prima e indispensabile fase del processo di gestione del rischio & quella
relativa all’analisi del contesto, attraverso la quale ottenere le informazioni necessarie a
comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno dell’amministrazione per via
delle specificita dell’ambiente in cui essa opera in termini di strutture territoriali e dinamiche sociali,
economiche e culturali o per via delle caratteristiche organizzative interne”.

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

Premesso 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,dunque, prescindere da un’analisi dello specifico contesto, pertanto, con Fanalisi di seguito
riportata, si illustrano gli elementi maggiormente significativi. Riguardo al contesto esterno, si fara

riferimento all’ambito territoriale della regione Abruzzo, in particolare della provincia di Chieti.

6. CONTESTO ESTERNO

U'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 personalita
giuridica pubblica e di autonomia imprenditoriale ai sensi delle disposizioni legislative regionali
d’istituzione del Servizio Sanitario Regionale.

La sede legale & a Chieti in via Martiri Lancianesi, 17/19.

Il sito internet istituzionale & il seguente: www.asi2abruzzo.it
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Il logo aziendale ufficiale & quello di seguito raffigurato:

il patrimonio dell’azienda & costituito da tutte le risorse, materiali e immateriali, che
concorrono a svolgere le attivita aziendali e al perseguimento delle sue finalita istituzionali. n
particolare I'Azienda dispone del patrimonic composto da tutti i beni mobili e immobili iscritti nei
suoi libri contabili.

L'Azienda & 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 delia salute
come diritto fondamentale dell’individuo e interesse della collettivita.

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 dell'individuc e interesse delia collettivita.

Svolge funzioni di analisi dei bisogni di salute e della domanda di servizi sanitari che soddisfa
attraverso l'erogazione diretta di servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione ovvero
avvalendosi di soggetti accreditati con la ASL stessa, secondo i principi di appropriatezza previsti
dalla normativa vigente e nell'ambito delle compatibilita economiche derivanti dal sistema di
finanziamento regionale.

L'Azienda, nell'espletamento della primaria funzione pubblica di tutela della salute, nel
rispetto del principio di libera scelta del cittadino, si impegna a creare condizioni di effettiva equita
nell’accesso e fruizione dei servizi per tutti i cittadini, esercitando le funzioni di controllo e di verifica
sulle prestazioni offerte e monitorandone la qualita e I'appropriatezza. L'Azienda per il
raggiungimento delle proprie finalita promuove e sviluppa un modello di cura basato sul primato
delfa persona e sulla continuita assistenziale, incentrato sulla verifica della qualita e {'appropriatezza
dei servizi e delle prestazioni resi al cittadino, controllando che essi siano improntati ai principi della
personalizzazione e umanizzazione dei trattamenti, affinché siano rispettati i bisogni e le esigenze

assistenziali di ciascun utente che accede ai servizi sanitari.

Assistenza territoriale

Al potenziamento dell’assistenza territoriale concorreranno due ex presidi ospedalieri:

- L'ex Presidio Ospedaliero San Camillo de Lellis di Atessa

N
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- L'ex Presidio Ospedaliero M.S. immacolata di Guardiagrele

it primo, il Presidio Ospedaliero San Camillo de Lellis di Atessa, dopo di recepimento del Decreto
Commissariale n.96/2016, & oggetto di un graduale processo di trasformazione e riorganizzazione in
Ospedale di Comunita dotato di Punto di Primo Intervento, con ie tempistiche previste dal DCA n.
55/2016 e dal DCA n. 79/2016. Saranno nel corso del 2017 in ogni caso garantite le varie attivita
ambulatoriali specialistiche, i servizi sanitari di base specialistici, il punto prelievi/POCT e i servizi di
diagnostica specialistica.
Il secondo , il Presidio Ospedaliero M.S. Immacolata di Guardiagrele, gid oggetto, prima di
riconversione ed DCA nn. 44/2010 e 45/2010, poi di sentenza del Consiglio di Stato, del DCA n.
55/2016 (Piano di Riqualificazione) e successivamente di deliberazione di recepimento, & oggi un
Presidio Territoriale di Assistenza (PTA) con Punto di Primo intervento.
L'Azienda, nel processo di riorganizzazione dell’attivitd ospedaliera secondo le specifiche del DM
70/2015, prevede una riallocazione delle Unita Operative anche in funzione dei percorsi di
integrazione tra ospedale e territorio da potenziare. Accanto al riordino delle unita operative di
degenza, uno degli obiettivi principali & proprio il potenziamento del’assistenza territoriale, anche
mediante UCCP territoriali e di tutta I'assistenza derivante dall'integrazione delle strutture socio-
sanitarie con I'ambito sociale.
Parallelamente, nell’ottica di riduzione dei costi e miglioramento della qualita dei servizi erogati, le
Unita Operative coinvolte nelle attivita di gestione amministrativa, nonché di analisi e verifica sulle
prestazioni erogate saranno impegnate nello sviluppo e monitoraggio di sistemi analitici per una
corretta e puntuale valutazione dell’appropriatezza delle attivitd sanitarie e della loro sostenibilita
economica.
L'assistenza territoriale sara inoltre assicurata dallattivita erogata attraverso ;
- 8 NOD aziendali: (Chieti, Francavilla, Ortona, Lanciano, Vasto, Sangro-Aventino, Guardiagrele
e Alto-Vastese)
- 3 P.T.A, Presidi Territoriali Assistenziali (Guardiagrele, con Punto di Primo Intervento, Gissi e
Casoli, guest’uitima con integrata RSA),
- 1 Ospedale di Comunita {Atessa, con Punto di Primo Intervento),
- 8 Unita Complesse di Cure Primarie {UCCP} {nelle sedi erogative distrettuali di Casoli, Gissi,
Guardiagrele, Lanciano, Vasto, Chieti, Francavilla al Mare e Ortona), la cui previsione ha

I'obiettivo di assicurare l'erogazione delle prestazioni territoriali dei livelli essenziali di

Ui
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assistenza (medicina generale tramite le AFT, assistenziale infermieristica, attivita territoriale
ambulatoriale e domiciliare, attivita specialistica, servizi di supporto e servizi sociali)
- 1RSA (in corso di autorizzazione ed accreditamento) a Casoli { integrata con it PTA)

- 2 Hospice: alanciano e Torrevecchia Teatina

Continuita Ospedale — Territorio

La riorganizzazione della rete ospedaliera comprende di fatto lo sviluppo delle strutture territoriali,
sia dal punto di vista assistenziale, con riferimento cioé a quelle prestazioni che erogate nel luogo e
nel setting corretto rendono l'utilizzo dell’ospedale pil appropriato, sia di quello organizzativo, dato
che il luogo dell’erogazione coincide con ia struttura fisica deill’ex presidio, come specificamente
previsto dal D.M. n.70/2015. £’ il caso dei PTA di Casoli, Gissi, Guardiagrele, ma anche della

struttura di Atessa in corso di progressiva conversione.
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7. TERRITORIO E POPOLAZIONE

Popolazione residente in Abruzzo al 1° gennaio 2016 per eta e provincia

In Italia nel 2016 le persone ultra65enni sono il 22,0% della popolazione, 19,6% tra gli uomini e il
24,4% tra le donne. Dal 2002 al 2015 Vinvecchiamento della popolazione & cresciuta del 20%, a
questo ritmo nel 2065 il 32,6% (un terzo) della popolazione avra + di 65 anni. In Abruzzo la quota
degli ultra65enniattualmente & il 22,9% (19,5% tra gli uomini e 25,2% tra le donne}, in provincia di
Chieti la percentuale & pili alta, 23,8% {20,5% tra gli uomini e 25,8% tra le donne). Nel'Area Interna
Basso Sangro Trigno la popolazione >=65 anni & gia a livelli del 2065 (31,1% in totale, 28,2%per gli

uomini e 33,8% per le donne).

014’ 1529 30-64 . B5-84 . §5epil %65e+ Totale -
L'Aquila 36.761  45.695 151.047 S57.418 12318  23,0% 303.239
Teramo 40021 47984 153.161  58.265 10908  22,3% 310.339
Pescara 43324 48379 157.799  61.026  11.445  22,5% 321973
Chieti 48948 58285 190706 77.628 15395 ~ 23,8%  390.962
Abruzzo '~ '169.054 ©200.343 652713 254.337 = 50.066 . '22,9% 1.326.513

e .- Maschi Femmine = Totale = %
U'Aquila 149122 154117 303.239  22,9%
Teramo 151.539 158.800 310.339 23,4%
Pescara 154.813 167.160 321973 24,3%
Chieti 189.978  200.984 390.962  29,5%!
Totale .. o PR
Abruzzo 645.452 681.061 1.326.513 - 100%

La piramide di eta {rappresentazione grafica della popolazione per eta e genere), pii che
assomigliare ad una costruzione a base larga che decresce verso la punta & descritta meglio dalla
figura di un albero sequoia (base stretta, grosso tronco e cima a punta), una rappresentazione dello
scenario futuro: la meta della popolazione (il 48,8% della popolazione, quella produttiva da 30 a 64
anni) fra 30 anni andra a coprire la fascia di popolazione da 60 a 90 anni, diventando una grande

chioma sorretto da un tronco sottile {speriamo longevo e forte come i sequoia).
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Piramidedell'eta in Provincia di Chieti
(in scuro i soggetti fragili) 2016
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8. LA CRIMINALITA’ NEL TERRITORIO

Come evidenziato dal’ ANAC nel documento “Corruzione sommersa e corruzione emersa in
ftalia: modalita di misurazione e prime evidenze empiriche”, le statistiche giudiziarie possono dare
un contributo informativo importante per migliorare la conoscenza del fenomeno corruttivo data la
loro natura oggettiva. Infatti, 'analisi della corruzione richiede I'utilizzo di misure precise e affidabili
che consentano di fornire un fondamento empirico all’analisi delle cause e degli effetti della

corruzione in contesti territoriali sia nazionali sia locali, nonché alla definizione di politiche di
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prevenzione che siano adeguate alla dimensione del territorio e alle specificita del fenomeno.

Per V'analisi si &, quindi, fatto riferimento agli studi effettuati dal Saet (Servizio
Anticorruzione e Trasparenza) e alle ulteriori elaborazioni dellANAC relative ai soli reati di
corruzione e concussione risuitanti dalle denunce e sentenze rispettivamente presentate e
pronunciate nel periodo 2006-2011, che hanno evidenziato una sostanziale differenza nella

distribuzione del fenomeno della corruzione nelle varie aree geografiche.

Reati di corruzione per i quali & stata avviata azione penale per ripartizione geografica (2006-2011)
{valori per 100.000 abitanti)
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Fonte: Flaborarioni AN AC. su dati ISTAT

Di particolare interesse si rivela I'analisi quali-quantitativa condotta dall’ANAC, in un non pit
recentissimo studio che tuttavia appare ancora oggi significativo, delle sentenze pronunciate dalla
Corte dei Conti nel periodo 2001-2012 per i reati di concussione (317 c.p.), corruzione per un atto
d’ufficio {318 c.p.), corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio (319 ¢.p.), corruzione in atti
giudiziari (319 ter c.p.), corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio {320 c.p.} e
istigazione alla corruzione (322 c.p.).

Di particofare interesse sono, inoltre, le pronunce delle Sezioni giurisdizionali delta Corte dei
Conti in materia sanitaria che occupano, anche per il 2015, un ampio spazio nell’ambito delle
sentenze emanate in materia di responsabilita amministrativa.

in particolare, per quanto concerne le pronunce emesse dalla Corte in sede di appello, nel
2015 viene fatto rilevare che si sono avute 76 sentenze di cui 48 ({oltre il 70%) di condanna al
risarcimento del danno in favore dell’Erario.

Per quanto, invece, attiene le pronunce emesse dalla Corte in primo grado, si sono avute
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complessivamente n.170 sentenze di cui 114 di condanna al risarcimento del danno (anche qui oltre
it 70%).

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

Pertanto, al fine di rafforzare ia collaborazione e le sinergie istituzionali nel pill generale
interesse pubblico, ANAC e Istat hanno elaborato, nel 2016, un protocolio d’intesa per la
condivisione di conoscenze, dati, metadologie di analisi e buone pratiche e per contribuire a una
migliore conoscenza del fenomeno corruttivo.

Nell'ultima relazione sullo stato defl’'ordine e della sicurezza pubblica presentata dal Ministro
dell'lnterno al Parlamento nel gennaio 2016, “in Abruzzo non si registra il radicamento di
organizzazioni criminali di tipo mafioso”.

“L'attivita investigativa ha, tuttavia, permesso di documentare V'operativitd di soggetti legati a
gruppi della Criminalita organizzata pugliese sulla fascia costiera o riconducibili a clan della Camorra
nella zona meridionale della provincia di L’ Aquila.

Per quanto concerne la criminalita di matrice etnica, accanto alla ormai stabile e prevalente
presenza di gruppi slavo-albanesi, articolati in bande a forte connotazione familiare, si registra
quella di sodalizi nordafricani, nigeriani e sudamericani, i cui interessi criminali, perseguiti anche in
composizione multietnica o con la compartecipazione di soggetti locali, spaziano dai delitti contro il
patrimonio ai traffico di stupefacenti, dal favoreggiamento dell’ immigrazione clandestina alla tratta
di giovani donne finalizzata al loro sfruttamento sessuale.”

La ASL Lanciano Vasto Chieti insiste nel territorio della provincia di Chieti dove risulta che la
situazione “non presenta particolari criticitd. Tuttavia, la posizione geografica e la facilita di
collegamenti stradali e ferroviari con la Puglia e la Campania sono condizioni in grado di agevolare,
specie nella zona meridionale del territorio, la penetrazione di consorterie criminali delle vicine
regioni, attive soprattutto nel settore del traffico di sostanze stupefacenti e nello sfruttamento della
prostituzione.

D'altra parte, aumento degli scambi commerciali ha qualificato I'importanza degli scali
portuali di Vasto ed Ortona (CH}, divenuti snodi alternativi alle rotte dei traffici di stupefacenti e

delia tratta di esseri umani, grazie anche alla facilita e all'intensita dei collegamenti con i Paesi posti
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sull'altra sponda dell'Adriatico, naturale sbocco dei Balcani occidentali. La provincia costituisce,
inoltre, principale via di facilitazione per i traffici diretti al nord e al sud del Paese.”

Si & provveduto, inoltre, ad attivare una consultazione pubblica per Faggiornamento del
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) 2017-2019 della ASL
Lanciano Vasto Chieti, 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 attivita e dei servizi prestati dall” Azienda, a far pervenire proposte ed

osservazioni in merito all’aggiornamento dei Piani, con 'utilizzo di apposito modello allegato.

9. CONTESTO INTERNO

| Criteri della Progettazione Strategica

Per porre in essere un qualsiasi cambiamento non basta agire sulla sola dimensione organizzativa
ma € necessario risolvere probiemi di integrazione tra servizi, di comunicazione, di motivazione e
senso di appartenenza degli operatori. Facendo leva sull’autonomia organizzativa dell’Azienda &
necessario rispondere alle necessita ed ai fabbisogni specifici con lo scopo di ridurre i vincoli e le
criticita dell’assetto organizzativo mediante processi di riorganizzazione che coinvolgano sia la
dimensione orizzontale che quelia verticale. E’ fermo intendo dell’Azienda contrastare i fenomeni di
decrescita del capitale umano e la perdita di fiducia da parte degli utenti quali conseguenze di
dinamiche evolutive non governate. Oltre che impegnarsi sul fronte dello sviluppo del senso di
appartenenza e della condivisione dei principi di base, lo sforzo & quindi teso al processo di
responsabilizzazione di tutti coloro che rivestono ruoli dirigenziali e di responsabilita, nella
convinzione che sia necessario un coinvolgimento pro-attivo nei processi di governo che vadano
aldila della sfera tecnico-professionale. La struttura organizzativa e di responsabilita attuale e la sua
prossima evoluzione, alla luce del nuovo Atto Aziendale, non pud che tenere conto dello sviluppo

dei processi di responsabilizzazione anche sotto il profilo organizzativo.

(o
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Le Articolazioni organizzative:
 DIREZIONE GENERALE
ooy | | e SATARA
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- Linea o Produzione Paziente fragile {include infanzia e problemi in eta evolutiva)
. Llinea ¢ Produzione Paziente Post-acuto
‘... Linea & Produzione Paziente urgenta

{..: Linea ¢ Produzione Paziente cronico

: Linea di Produzione Percorso nascita

CDistretti . PTA |  Ospedali  Hospiee. . RSA  UCCP .

s di : : :
Comunita

AREA TERIGTORIALE

Presidi Ospedalieri e Rete Ospedaliera di Emergenza
| principi fatti propri dall’Azienda sono quelli sanciti dal DCA 79/2016 di riordino della rete

ospedaliera della Regione Abruzzo che prevedono non un secco adeguamento ai dettami in termini
di obiettivi di programmazione ospedaliera e di parametri fissati dal D.M. 70/2015, ma la
rimodulazione dell’'offerta senza necessariamente contemplare la sua riduzione. Hl riordino
dell’offerta ospedaliera appare fortemente condizionato dalie caratteristiche logistico-strutturali dei
singoli presidi e dallo stato di avanzamento di lavori di ristrutturazione, ampliamento e
consolidamento di alcune strutture aziendali.

In base alle previsioni dell’applicazione dei criteri del D.M n. 70/2015 l'assistenza ospedaliera verra

fornita tramite 3 presidi classificati come DEA di I° livelio:
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- Presidio Ospedaliero SS. Annunziata di Chieti (con la previsione di una connessione
funzionale del presidio di Chieti con il Presidio di Pescara per un DEA di II° livello), con
funzione di Hub

- Presidio Ospedaliero F. Renzetti di lLanciano ({con attivazione della Disciplina di
Otorinolaringoiatria), con funzione di Spoke;

- Presidio Ospedaliero San Pio da Pietralcina di Vasto, con funzione di Spoke;

e un presidio che, non avendo i requisiti richiesti dal D.M n. 70/2015, non risponde agli standard di
Ospedale sede di pronto soccorso: il Presidio Ospedaliero G. Bernabeo di Ortona.

Questo vedra, nel corso del 2017 I'attuazione delle specifiche previsioni del DCA n.79/2016 con la
trasformazione organizzativa in Polo Ospedaliero che costituisce un’articolazione organizzativa e
funzionale del Presidio di Chieti. Le attivita erogate riguarderanno da un lato le prestazioni
assistenziali di ricoveri programmati ed in elezione, dall’altro le specifiche attivita assistenziali delie
discipline ad organizzazione dipartimentale quali Breast Unit, Oncologia Ginecologica e Ortopedia
Protesica.

Con lo scopo dell’abbattimento delle liste di attesa verranno sperimentati nuovi modelli gestionali

quali il Week Hospital.

Dipartimenti ospedalieri

La programmazione dell’assistenza ospedaliera segue una logica dipartimentale secondo if modello
individuato dal D.Lgs n.502/1992, con criteri di aggregazione di unita operative che possano essere:
- omogenee sotto il profilo delle attivita svolte o risorse impiegate;

- interdisciplinari semplici efo complesse basati sulla condivisione di procedure e percorsi
terapeutici assistenziall.

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
centralita del paziente all’interno dell’organizzazione e sulla valorizzazione di tutte le competenze
professionali finalizzate al perseguimento dei comuni obiettivi di salute. | Dipartimenti ospedalieri

attualmente attivi e la loro organizzazione in termini di livello di responsabilita & la seguente:
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L'elenco delle Unita Operative Complesse (UOC), delle Unita operative Semplici (UOS) e delle Unita

Operative Semplici a valenza dipartimentale (UOSD) & di seguito elencato:

‘Dipartimento /
. Macrostruttura -

Cwoc [ pes

Clinica Medica Chieti

Centro di Riferimento Aziendale per le
Prneumologia Chieti Preumopatie Infiltrative Diffuse (P.I.D.) con
Endoscopia Toracica Medica (E.T.M.)

Clinica di Malattie Infettive
Chieti

Clinica Dermatologica Chieti Dermatologia Lanciano

Clinica Neurologica Chieti

Clinica Nefrologica e Dialisi
Chieti

Terapia emodepurativa Chieti

Medicina Interna Ortona

Clinica Geriatrica Ortona Lungadegenza Ortona

Centro di riferimento regionale per U'aterosclerosi,
'ipertensione arteriosa e le dislipidemie Chieti

Gestione di Stroke Unit Semintensiva ed attiviti di

Neurologia Lanciano . .
g trombaolisi

Lungodegenza Lanciano

Medicina Interna Lanciano — -
Geriatria Lanciano

Gastroenterologia Vasto Endoscopia digestiva Vasto

Dipartimento Medico

Medicina Interna Vasto Lungodegenza Vasto

Geriatria Vasto

Medicina Fisica e Riabilitativa
Atessa

Medicina Interna Atessa Lungodegenza Atessa
Attivita medica per intensith di
cura ad indirizzo geriatrico
Chieti _

Riabilitazione Ortona

o wosn.
Servizio di Endoscopia Digestiva H 24 Chieti

Prevenzione, Diagnosi e Terapia delle Allergopatie Chieti

Diagnostica ecografica Chieti
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Endoscopia interventistica Lanciano

Malattie trasmissibili ed emergenza/urgenza infettivologica Vasto

Neurologia Vasto

“Dipartimento /|0 o oo e T
‘Macrostruttura | 0 T SRR S R T
Clinica Oftalmologica Chieti
Clinica Ortopedica e ,
Traumatologica Chieti Ortopedia Ortona
Clinica Odontostomatologica Diagnosi, prevenzione e terapia in pazienti affetti
Chieti da malattia parodontale Chieti
. . s Chirargia addominale ad alta complessitii e
Chirurgia Generale ad indirizzo |, .. .. /o PO CH
Oncologico Ortona - - -
Endoscopia chirurgica Ortona
Chirurgia Generale Lanciano Week Surgery Atessa
Oculistica Lanciano Oculistica Vasto
I? rtﬁ{)edla ¢ traumatologia Chirurgia arirescopica (Atessa)
anciano
Chirurgia Generale Vasto
Otorinolaringoiatria Vasto
g Ortopedia e fraumatologia Vasto
Eﬁ Day surgery urologia Lanciano
E Urologia Vasto Nefrologia Vasto
5 Urologia robetica Chieti
& Chirurgia Generale ad indirizzo
s Senglogico Ortona
§ Clinica Chirurgica ad indirizzo
“g toracico Chieti
= Patologia Chirurgica Chieti
g::in(:;a Otorinolaringoiatrica Centro di Audio-vestibologia Chieti
Clinica Otorinolaringoiatrica ORL Ortona
Ortona
Programma di uroginecologia,
andrologia e identita di genere
Chieti
— . yosp.
Centro Chirurgia della tiroide Chieti
Centro stomizzati Chieti
Nutrizione artificiale accessi vascolari Port-a-Cath Chieti
Chirurgia maxillo-facciale Chieti
Centro caleolosi nrinaria Chieti
Chirurgia vertebrale Chieti
Odontostomatologia Lanciano
Dipartimento / . N D T T
Macrostruttura ST - —_ SRt

Clinica Cardiochirurgica Chieti

Servizio di Cardiologia Chieti

Dipartimen
to Cuore

Cardiologia e UTEC Chieti

Diagnostica cardiologica incruenta Qriona

Utic Chieti
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Chirurgia Vascolare Chieti

Anestesia e T.E.C. Chieti Terapia Intensiva Cardiochirurgica

Elettrostimolazione cardiaca ¢ diagnostica

Cardiologia e UTIC Lanciano elettrofisiologica (UTIC)

Cardiologia e UTIC Vasto
T 0SD. .

Aritmologia Chieti

Emodinamica diagnostica ed interventistica Ch-Va

Fisiopatolegia vascolare chirurgica Chieti

Elettrostimolazione ed elettrofisiologia (UTIC)

Macrostruttura [ T D T e
Medicina e Chirurgia P.S. Chieti
d'Accettazione e d'Urgenza
Chieti Osservazione temporanea e breve intensiva Chieti
Anestesia, Rianimazione ¢ Anestesiq Chieti
TFerapia Intensiva Chieti Rianimazione e terapia intensiva Chieti
Medicina e Chirargia
d'Accettazione e d'Urgenza PPI Guardiagrele
Ortona/Guardiagrele
Medicina e Chirurgia PPI Casoli
d'Accettazione e d'Urgenza Obi Lanciano
Lanciano

Pronto soccorso Atessa

Rianimuazione e terapia intensiva Lanciano

Anestesia, Rianimazione ¢ — - -
Terapia Intensiva Lanciano Medicina perioperatoria week surgery e day

surgery Atessa

Medicina e Chirurgia Osservazione temporanea ¢ breve intensiva
d'Accettazione e d'Urgenza e
Vasto FPPI Gissi

Anestesia, Rianimazione e o, . .
Rianimazione ¢ terapia intensiva Vasto

Terapia Intensiva Vasto

Cwosb

Medicina perioperatoria in week e day surgery Vasto

Terapia del dolore - aziendale

Dipartimento Emergenza Accettazione e CMPTDEITI

118 aziendale

Servizio medicina perioperatoria Week Surgery e Day Surgery Ortona

Dipartimento / R B NS
artimento / SUOC. oS -
Macrostruttura : L T T T L T
Clinica Oncelogica Chieti Oncologia senclogica Ortona
g {4 ¢4
o Diagnostica molecolare ¢ tecniche speciali in
- Anatomia Patologica Chieti anatomia patologica con annessa biobanca
g 'Eo'h Anatomia Patelogica Ortona
b= "g Oncologia Lanciano Day hospital oncologico-presidio Vasto
I . 3
= : a Patol . .
E‘ o i:ﬁ;?::;:‘/‘l;a;o()gma Anatomia Patologica P.O. Vasto
Screening cervicocarcinoma e
citodiagnostica Lanciano
Dipartimento /. PR s B BT g LA SRR PR
Macrostruttura LT R L
fun] -ty i oy . . . ..
E 2 "g g ; ’g % Radiodiagnostica Chieti Diagnostica_per immagini nell’ emergenza
S MR AMTS Risonanza e tecnologie pesanti Chieti
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Radioferapia Chieti

Radiodiagnostica Lanciano Radiodiagnostica Atessa

Medicina Nucleare Lanciano

Medicina Nucleare Aziendale Organizzazione e responsabilita gestionale della

sezione di Radioterapia Metabolica

Radiodiagnostica Vasto

| Risonanza magnetica Vasto
_ _uvosp "

Radiodiagnostica Senologica e screening mammella Ortona

Radiodiagnostica Ortona

‘Macrostruttara | -

Dipartimento
Salute Mentale

Clinica Psichiatrica Chieti (Spdc
Guardiagrele)

Riabilitazione psichiatrica Guardiagrele

CSM Chieti/Ortona T ———— " ——
Attivita di psichiatria e psicogeriatria Ortona

CSM Lanciano/Vasto

Day hospital psichiatrico Vasto

. yosb.

Trattamento pazienti a doppia diagnosi (SPDC Lanciano)
Dipartimento / - PR e e R e B e
partmenso /. woc o powos
Clinica Ostetrico-Ginecologica
Chieti DH e DS di Uroginecologia
Centroe regionale per la diagnosi e la terapia delle
Clinica Pediatrica Chieti malattie croniche pediatriche

Dipartimento Materno Infantile

Pediatria Ortona

Neonatologia, T.E.N. e Nido

Chieti

Qstetricia e Ginecologia Endoscopia uroginecologica e patologia del
Lanciano pavimento pelvico

Pediatria e Nido Lanciano DH, DS e Amb. Pediatrici Lanciano
Ostetricia e Ginecologia Vasto Patologia Qstetrica Vasto

L posSD e

Ginecologia oncelogica Chieti

Procreazione medicalmente assistita - FIVET Ortona

Pediatria e Nido Vasto

-Dipartimento /-
Macrostruttura

Neuropsichiatria Infantile Aziendale

woc | wos

i

supporto)

Coordinamento
Laboratori di Patologia
Clinca (servizi

Patologia clinica (8-20 con Pronta Disponibilita
notturna e festiva) Ortona

Patologia Clinica aziendale Patologia clinica (8-20 con Pronta Disponibiliti
notturna e festiva) Vasto

Patologia Clinica Chieti-Guardiagrele

Programma di Biclogia
Molecolare e Medicina Predittiva

Chieti

o Gosb T

Patologia clinica_territoriale

e

b
L
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' Dipéi@‘timento /

Macrostruftura

i

Servizio Immunotrasfusionale
QOspedaliero aziendale

Trasfusionale P.O. Lanciano

-~ Trasfusionale P.Q. Vasto

N

c 8 Farmacia ospedaliera Chieti

o

v oo . . Farmacia ospedaliera Ortona

gl Farmacia Ospedaliera - - -

= Farmacia ospedaliera Lanciang

< Farmacia ospedaliera Vasto
Dipartmento/ | o T
Macrostruttura SR O NN S P

Dipartimento di Prevenzione

Servizio di sanitd animale

Anagrafi zootecniche, profilasi di stato ed
epidemiosorveglianza delle malattie infettive

Servizio di Prevenzione ¢
sicurezza degli ambienti di lavoro

Servizio di igiene delia
produzione, trasformazione,
commercializzazione,
conservazione e trasporto degli
alimenti di origine animale e loro
derivati

Coordinamento del pacchetio vigilanza strutture
registrate

Servizio di igiene degli
allevamenti e delle produzioni
zootecniche

Servizio di Igiene, Epidemiologia
e Sanith Pubblica

Gestione delle attivita autorizzative, di vigilanza ed
ispezione sulle strutture sanitarie e sociosanitarie
prbbliche, private ed accreditate

Igiene dell'alimentazione animale

Servizio di Igiene degli alimenti e
della nutrizione

Sicurezza alimentare

Tutela della salute nelle attivith sportive

Ricerca, analisi e prevenzione delle patologie lavore correlate

Dipartimento/ |

Macrostruttura

Coordinamento Afttivita Distrettuali

NOD Chieti

NOD Francavilla

NOD Ortona

NOD Lanciano

NOD Vasto

NOD Sangro-Aventino

RSA Casoli

PTA Casoli

Dipendenze patologiche - SERT

Dipendenze da Sostanze Hlegali Chieti

Dipendenze da sostanze legali (Alcol, Nicotina,
Farmaci)

Endocrinelogia territoriale

Diabetologia Gissi

Oculistica territoriale

Geriatria territoriale

Dialisi territoriale

Dialisi Ortona/Guardiagrele

Dialisi Vasto
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Dialisi Lanciano/Atessa/Casoli

Radiediagnostica territoriale

Genetica Medica

Servizio trasfusionale territoriale

Gestione processi di produzione e qualificazione

e CRS

biologica emocomponenti

NOD Guardiagrele

NOD Alto Vastese

ADI e assistenza semiresidenziale ¢ residenziale

Cure primarie

Assistenza consultoriale

Cure palliative e HOSPICE

Governe liste di attesa e sistemi di prenotazione

Macrostruttura | - VOC.

Farmacia territoriale

Direzione Medica P.0. Chiett

Direzione di presidio Ortona

Direzione Medica P.O.
Lanciano/Vaste

Medicina Legale

Servizio prevenzione e protezione

Audit e governo clinico

Qualita accreditamento e risk

itarie generali e di Staff

management
izio Azi s Professioni .

Ser‘imq ziendale Pr tomt Gestione personale SAPS

Sanitarie
= Integrazione Ospedale Territorio
8 Valutazione e appropriatezza
'g delle prestazioni sanitarie
S T ST o yosp.
é Fisica sanitaria

Medicina Penitenziaria
Ufficio Medico Competente
Dipartimento / S e e
Macrostruttura _ S atded
Affari generali e legali
miini i svil . L - ,

& A inistrazione ¢ sviluppo Gestione ginridico-amministrativa del personale
g risorse umane
Cﬁ Governo assistenza sanitaria di
@ base e specialistica
o Contabilith e bilancio Contabiliti generale
o
& Programmazione Strategica e
» Sistemi di Performance
2 Gestione Attivita Amministrativa
.g PP.00.
o Gestione accordi contratiuali con
a erogatori privati

Governo dei contratti di servizie
forniture
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Servizi economali e logistici Gestione magazzini

Investimenti patrimonio e
manutenzione

Informatica e reti

Ingegneria clinica

B UOSD
Sistema informazione comunicazione ¢ marketing

Revisione della rimodulazione delle strutture complesse, semplici e
semplici dipartimentali
In adempimento al DCA n. 79/2016 la riconversione degli ex presidi di Guardiagrele e di Atessa ha

comportato una revisione del numero di strutture operative, prevedendone anche alcune a livello

territoriale a supporto del corretto sviluppo e della riorganizzazione del territorio.

Appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni erogate
Con riferimento ai n. 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza per prestazioni erogate in regime

di ricovero ordinario, la Regione ha fissato delle soglie di tolleranza per il trasferimento delle
prestazioni dal regime ordinario a regime diurno ed ambulatoriale. |'obiettivo dell'Azienda nel
triennio & quello di impegnarsi al raggiungimento delle soglie non ancora rispettate (soprattutto
quella dei ricoveri ordinari), ma allo stesso tempo, continuare nel percorso di trasferimento di
percentuali crescenti di prestazioni erogate in contesti assistenziali ambulatoriali.

Sotto questo profilo, in ossequio alle indicazioni degli allegati “B” e “C” al DCA n.50/2011 sara
incrementata I'erogazione di prestazioni assistenziali chirurgiche e mediche mediante procedura
SDAC. L'Azienda, a riguardo, ha definito una procedura ufficiale pubblicata sul sito che regola tra

I'altro i rapporti e le modalita organizzative fra le varie UU.00.

Sanita Digitale

Un ruolo importante svolgerd limplementazione e diffusione del dossier sanitario aziendale
Ambulatoriale attraverso l'uso del CUP di 2° Livello in tutte le sedi ambulatoriali. 1l lavoro & gia in
corso e si basa sul coinvolgimento degli Specialisti nella refertazione, sul gestionale SISWeb del CUP

di 2° Livello, delle visite e degli esami strumentali eseguiti, che andranno ad arricchire il Fascicolo
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Sanitario Elettronico {FSE). Gli stessi utilizzeranno anche una cartella ambulatoriale informatizzata.
Al momento sono gia attive quasi tutte le Radiologie Aziendali fatta eccezione della U.0.C.
Diagnostica per immagini dei P.O. di Chieti.

L'obiettivo & quello di implementare 'uso della cartella Ambulatoriale e la refertazione sul SISWeb

di almeno il 30% nel 2017, di aimeno il 60% nel 2018 per arrivare a pieno regime nel 2019.

Risorse Umane e Assetti Istituzionali

Manovra di contenimento per il triennio 2017-2019

L’Azienda Sanitaria Locale Lanciano-Vasto-Chieti, in coerenza con quanto stabilito dapprima nel
Piano Operativo 2010 e, quindi, nei Programmi Operativi 2011-2012 e 2013-2015, tenuto conto del
modelio organizzativo definito nell’Atto Aziendale, ha realizzato nel corso degli ultimi anni un
generale processo di riassetto delle Unita Operative Ospedaliere e Non Ospedaliere, di
riorganizzazione delle attivita e dei percorsi assistenziali nonché di rimodulazione delle attivita di
supporto; inoltre, in attuazione del D.C.A, 79/2016, con il quale la Regione Abruzzo ha individuato il
nuovo assetto della rete ospedaliera in coerenza con quanto disposto dal D.M. n.70/2010, il
processo di riordino delle Unita Operative Ospedaliere consentira, a regime e ragionevolmente nel
corso del prossimo anno 2017 - con Vadozione del nuovo Atto Aziendale - di razionalizzare e
riprogrammare i fabbisogni di personale per ciascuna Unita Operativa..

Il Decreto Commissariale n.104 del 19.11.2015, avente ad oggetto: “Indirizzi regionali per la
redazione degli strumenti di programmazione delle Azienda Sanitarie Locali. Triennio 2016-2018”, in
materia di personale delle Aziende UU.SS.LL., ha previsto una ulteriore “manovra di contenimento
per il triennio 2016-2018" che ipotizza la “... sostituzione a regime ridotto {pari al 50%} del personale
impiegato per I'erogazione delle prestazioni nell’attuale perimetro di attivita”, stabilendo per il
corrente anno 2016, per la ASL Lanciano-Vasto-Chieti, un tetto di spesa complessivo per il personale
{ tempo indeterminato e lavoro flessibile } da CE pari a 239.675 €/000.

Da ultimo con delibera di Giunta Regionale n. 741 del 15 novembre 2016 con oggetto “ Indirizzi
regionali per la redazione degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per il
triennio 20117-2019 “ sono stati, tra I'altro, approvati i prospetti denominati “Conto Economico
Programmatico 2017-2019” che per la Asl| Lanciano-Vasto-Chieti per gquanto concerne la voce -
“Personale” stabiliscono i seguenti tetti complessivi di spesa: 238.608 €/000 per I'anno 2017, a

239.008 €/000 per 'anno 2018, a 239.008 €/000 per 'anno 2019;
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Il tetto di spesa fissato per il corrente anno 2016, tenuto conto del dato CE al Il trimestre,
riproporzionato ad anno, risulta rispettato, mentre, all'interno di tale tetto complessivo, quello
riferito al personale con rapporto di lavoro flessibile (pari ad 6.277 €/000 = 50% di 12.554 €/000
spesa anno 2009) pur registrando una sensibile riduzione rispetto agli anni precedenti
{(15.100€/000 neli’anno 2014 , 10.920 €/000 nell’anno 2015), si attesta, per il corrente anno, in
termini previsionali, in circa 9.300 €/000 ;

Pertanto, al fine di riallineare entro il 31/12/2017 la spesa per il personale con rapporto di favoro
flessibile al tetto suindicato - come formalmente stabilito dal Decreto Commissariale n.105/2015-,
FAzienda ha gia avviato, nel corso delfultimo trimestre del corrente anno, azioni tese alla
trasformazione di rapporti di lavoro da tempo determinato a tempo indeterminato, mediante
assunzione di personale da graduatorie concorsuali/mobilita, cosi come previste nel Piano
Assunzioni di personale per I'anno 2016 definito con deliberazione n. 912 del 2 agosto 2016 — come
aggiornato con deliberazioni n.1189 del 12/10/2016 e n. 1478 del 19 dicembre 2016 gli effetti di tali
manovre, produrranno evidenti risultati — in termini di riduzione della relativa spesa — nel corso
delanno 2017. Inoltre, nel corso del primo semestre 2017 si prevede di concludere diverse ed
ulteriori procedure di reclutamento {concorsi/mobilita di cui: n. 14 aree dirigenziali e n. 2 area del
comparto) di personale di profili attualmente in servizio con rapporto di lavoro a tempo
determinato, che permetteranno — previa acquisizione dei previsti nulla-osta regionali — di sostituire
progressivamente, nel medesimo anno, il personale a tempo determinato con personale atempo
indeterminato e di ridurre il numero di personale a tempo determinato di circa di 40/45 unita e,
guindi, conseguire I'obiettivo previsto dal citato DCA 105/2015.

Per il prossimo triennio 2017-2019, tenuto conto del saldo ipotizzato tra le cessazioni di personale al
momento gia conosciute e le assunzioni previste sia nel limite del turn-over e sia per trasformazione
da tempo determinato a tempo indeterminato (nei termini di cui alla delibera di Giunta Regionale
645 del 20/10/2016), nonché delle azioni suindicate finalizzate alla riduzione di personale con
rapporto di lavoro flessibile, e della riorganizzazione della rete ospedaliera aziendale in ossequio
alle determinazioni da assumere in conformita al DCA 79/2016, la previsione di spesa per il
personale a tempo indeterminato e con rapporto di lavoro flessibile & quella indicata nel prospetto

che segue:

a8 g Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing

fi



Anno 2016*%

Anno 2017

Anno 2018

Anno 2019

Spesa personale tempo
indeterminato

230.375.000

232.331.000

231.731.000

231.731.000

Spesa personale a rapporto
di lavoro flessibile (per
comprovate e oggettive
ragioni tecniche,
organizzative produttive
&/0 sostitutive)

9.300.000

6.277.000

6.277.000

6.277.000

Totale

239.675.000

238.608.000

239.008.000

239.008.000

*previsione sulla base del HI CE 2016

(L
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Programmazione economico Finanziaria e Finanziamento SSR

Beni e Servizi

La programmazione e il controllo della gestione delle scorte deve consentire di minimizzare i rischi
gestionali e i costi, in modo da ottenere la migliore efficienza complessiva per I'Azienda. All'interno
del problema di efficienza rientra anche Yottimizzazione delle procedure di approvvigionamento. Le
stesse avvengono attraverso sia magazzini fisici (farmaceutici ed economali) che virtuali, utilizzati
anche per il transito delle merci verso i reparti senza giacenza fisica. Il sistema & sostanzialmente
unico, utilizzando stesse tabelle di base ma con comunicanti. In sostanza attualmente la gestione
del singolo magazzino € confinata magazzino ospedaliero. L'azienda prevede per il 2017 di avviare le
procedure per lattuazione di due magazzini unicl informatici aziendali, uno farmaceutico ed uno
economale, che consentano una pil efficiente gestione degli approvvigionamenti per i magazzini
fisici gestiti sia ripristino che a fabbisogno, consentendo la riformulazione delle scorte di sicurezza
per la parte necessaria ad ovviare ad eventuali deficienze di rifornimento o a possibili incrementi
delf’assorbimento.

| reparti dell’azienda non sono dotati di armadietti informatizzati, ma sara oggetto di studio una
metodologia opportuna per effettuare le attivita di verifica periodica e controllo delle rimanenze nei
reparti.

Attualmente l'inventario nei reparti ¢ effettuato al 31/12 come nei magazzini farmaceutici ed
economali. Le rimanenze vengono controliate ed eventualmente corrette alla luce di eventuali
disallineamenti riferiti alle unita di misura ed ai consumi effettuati nel corso dell’anno dalle singole
unita operative.

Il monitoraggio delle quantita consumate di prodotti farmaceutici e dispositivi & costante e i tetti di
spesa sono stati assegnati sia ai centri di responsabilita, in sede di negoziazione del budget, sia ai

magazzini farmaceutici mediante V'assegnazione della disponibilita mensile.

Gare centralizzate nell’attesa costituzione di una Centrale Unica Di
Committenza

Nelle more della costituzione di una Centrale Unica di Committenza Regionale, di cui alla L:R
27/09/2016 n. 34, I'Azienda si sta partecipando alla pianificazione delle procedure per l'ulteriore

implementazione degli acquisti centralizzati.
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Contenzioso sul debito di natura commerciale
Siriporta, di seguito, la situazione debitoria della ASL 02 alla data odierna risulta la seguente:

e Situazione debitoria complessiva € 212.656.946,24

¢ Scadenze bloccate per contenzioso giudiziale € 95.612.889,06

e Scadenze bloccate per contenzioso stragiudiziale € 23.868.436,41

e Scadenze bloccate/note a credito da ricevere € 3.891.601,37.
Con riferimento alle criticita individuate dalla Regione Abruzzo nellambito delle attivita di
ricognizione e monitoraggio dei debiti di natura commerciale in contenzioso a seguito della chiusura
dei Bilanci d’esercizio 2015, questa Azienda ha gia posto in essere, da qualche anno, delle iniziative
volte al superamento delle stesse.
Infatti a partire dall’anno 2014, con Fadozione della prima versione delle procedure PAC, formulate
dai gruppi di lavoro individuati coerentemente con le aree di cui al DM 01/03/2013, I'Azienda ha
previsto una serie di attivitad in capo alle diverse UU.00. volte oltre che al superamento della
situazione pregressa, anche alla integrazione/miglioramento delle prassi quotidiane,
precedentemente in uso, che avevano generato il considerevole stock di debito di natura
commerciale nel quale spiccano le posizioni ancora aperte per contenzioso efo contestazione.
Successivamente si e proceduto ad una prima implementazione delle procedure adottate
dall’azienda, poi modificate coerentemente con le linee guida fornite dal Dipartimento per la salute
e it welfare, attribuendo priorita al ciclo passivo.
Poi, dal giugno 2015 I'Azienda ha implementato una versione evoluta del sistema informativo che
garantisce, a regime, la tracciabilita delle operazioni eseguite sullo stesso nonché un elevato grado
di personalizzazione della profilatura utente e dei workflow in modo da guidare e supportare
Vutente al rispetto delle procedure approvate e calate sul sistema informativo seppur limitate alle
fatture dell’anno in corso rispetto all’aggiornamento del sistema gestionale (AREAS).
Detto sistema pertanto, se correttamente alimentato, gia consente un’integrazione delle
informazione tra i vari uffici aziendali competenti (ufficio legale/uffici liquidatori) al fine di garantire
la tracciabilita delle transazioni commerciali interessate da contestazioni/contenziosi, all’interno del

partitario fornitori, anche attraverso |'utilizzo delle diverse causali di blocco, direttamente gestibili
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dal liquidatore, in base alla ragione per cui ritiene di dover sospendere il pagamento di una

scadenza (fattura o parte di essa).

Per quanto concerne I'analisi puntuale di eventuali movimenti generati da scritture di prima nota
non presenti nel partitario fornitori e non supportate da relativo documento contabile, nel corso
del 2016 e degli esercizi pregressi & stata effettuata una puntuale analisi volta al’eliminazione delle
anomalie e squadrature ereditate dalla fusione delle contabilita delle due Ex ASL di Chieti e
Lanciano Vasto, attualmente in corso di ultimazione con 'effettuazione di circa 850 scritture
contabili di riallineamento

Negli esercizi pregressi & stata, altresi, effettuata un’attivita di circolarizzazione limitata su un
campione significativo individuato dal collegio sindacale di clienti e fornitori attraverso un’attivita di
confronto dei dati contabili forniti dai suddetti clienti e fornitori con i dati che risultano dalla
contabilita Aziendale. Laddove non ¢’era corrispondenza, si @ proceduto, anche con il supporto degli
uffici liquidatori, al riallineamento/correzione delle contabilitd e dei saldi attraverso la
contabilizzazione delle eventuali sopravvenienze derivanti ad esempio da prescrizioni {attive) o
mancate registrazioni (passive). Nel corso del 2017 sara disposta una nuova procedura di
circolarizzazione aziendale volta alla verifica delle poste contabili di ciascun fornitore/cliente
mediante |'aggiornamento delle scadenze al 31/12/2016.

Inoltre, la UOC Contabilita e Bilancio, anche con le note prott.n. 41260U16 del 5 agosto 2016,
n.43295U16 del 24 agosto 2016, e prot 44843U16 del 05/09/2016, a cui hanno fatto seguito delle
sessioni di lavoro con le UU.0O. liquidatrici, convocate con nota prot. 53392 del 19/10/2016, ha
nuovamente intrapreso azioni voite alla ricognizione delle poste debitorie iscritte nello stato del
patrimonio relative ai fornitori individuati dalla Regione.

E stato effettuato anche I'aggiornamento dell'analisi dei principali debiti pregressi che risultano
ancora aperti in contabilita chiedendo alle varie UU.QO. liquidatrici, di aggiornare gli stati di blocco
inseriti sulle scadenze non pagate e di provvedere alla quuidazione delle somme non contestate dal
1997 ad oggi, con l'inserimento nel workflow di ciascun servizio tutte le scadenze pregresse al fine
di verificare il debito scaduto di ciascun settore.

Per il prossimo triennio e gia a partire da gennaio 2017, pertanto, si procedera, cosi come previsto
negli indirizzi per la programmazione triennale 2017 - 2019 delle Aziende Sanitarie di cui alla DGRA

741 del 15 novembre 2016, con un ulteriore livello di implementazione delle procedure Aziendali

i,

24 § Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing



approvate, la prosecuzione delle attivita gia avviate sopra descritte mediante le azioni indicate e

riepilogate nella tabella sottostante:

AZIONE

RESPONSABILE

Miglioramento nell’utilizzo del sistema informativo gia in uso
attraverso la personalizzazione dei work flow, delle procedure, e
formazione degli utenti

Tutte le UU.OO,

Aggiornamento trimestrale ed invio alla UOC Contabilita e Bilancio,
di una reportistica utile sia alla gestione dei rischi aziendali connessi
alle controversie sia alla valutazione degli accantonamenti a fondo
rischi ed oneri finalizzata all'esatta compilazione del modelio CE
trimestrale.

uocC Affari
Generali e Legali

Estrazione ed invio trimestrale del partitario fornitori agli Uffici di
Liquidazione Destinatari al fine di sollecitare la liquidazione dei
debiti pregressi o I'aggiornamento dello stato di blocco (anche con
eventuale richiesta di nota a credito) coerentemente con
andamento della gestione del contratto / partita contabile/
contenzioso

UQC Contabilita e
Bilancio

Riscontro e aggiornamento all'invio di cui al punto precedente, in
tempo reale {il sistema consente la visualizzazione in tempo reale
che prescinde dalla attivitd di reporting indicata nel punto che
precede)

Tutte le UU.00.
liquidatrici

Analisi puntuale trimestrale di eventuali movimenti generati da
scritture di prima nota non presenti nel partitario fornitori e non
supportate da relativo documento contabile; successiva eliminazione
o sistemazione contabile

UOC Contabilith e
Bilancio

Accertamento dell’esistenza di sentenze del Consiglio di Stato,
relative a contenziosi con privati accreditati per extrabudget e
tariffe, in cui la Regione & chiamata come resistente e di
conseguenza ed eventuale trasmissione delle stesse alla UQC
competente alla gestione del contratto/liquidazione delle relative

competenze.

uocC Affari
Generali e Legali

GACEP

Aggiornamento del debito coerentemente con le informazioni
trasmesse nel punto che precede mediante liquidazione o utilizzo
apposite causali di blocco anche attraverso la eventuale richiesta di
note a credito.

GACEP

Estrazione trimestrale campione di fornitori per verifica relativo
partitario e riscontro dei saldi

UOC Contabilita e
Bilancio

Verifica trimestrale dei partitari fornitori indicati e trasmessi dalla
UOC Contabilita e Bilancio al fine della verifica dell’esatta
contabilizzazione dei costi e delle eventuali causali di blocco.
Eventuale ricorso a strumenti di risoluzione stragiudiziale ove

Tutte le UU.OQ.
liquidatrici

Uyt
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possibite.

Estrazione trimestrale campione di clienti per verifica relativo
partitario e riscontro dei saldi

UOC Contabilita e
Bilancio

Verifica trimestrale dei partitari clienti indicati e trasmessi dalla UOC
Contabilita e Bilancio al fine della verifica dell'esatta
contabilizzazione dei ricavi e delle eventuali mancate riscossioni con
conseguente attivazione procedura per il recupero crediti.

Tutte le UU.00.
liquidatrici

Individuazione  trimestrale  situazioni  debitorie  pregresse
potenzialmente prescritte e invio delle stesse alle UU.0Q, liquidatrici

UOC Contabilita e
Bilancio

Verifica insussistenza di atti idonei all'interruzione dei termini di
prescrizione sulle partite inviate di cui al punio che precede

Tutte le UU.00.
liguidatrici

Verifica periodica del livello di implementazione della procedura
aziendale. Correzione integrazione rimodulazione della procedura

Responsabile
PAC/Internal Audit

approvata laddove non pienamente al raggiungimento dei nuovi
obiettivi Aziendali.

Le azioni previste a carico dei diversi responsabili saranno parte integrante del monitoraggio
preventivo delle situazioni debitorie pregresse, finalizzato a ridurre le sopraindicate criticita, in

applicazione degli indirizzi attuativi che la Direzione Aziendale porra in essere.

Gestione reclami
Sono pervenuti nel corso del 2016 N° 332 reclami la cui tipologia si riferisce in

particolare a: tempi di attesa, umanizzazione, organizzazione,competenze

tecnico/professionali;

Procedimenti disciplinari
Sono pervenuti nel corso del 2016:

N° 21 segnalazioni ricevute dall’Ufficio Procedimenti disciplinari di cui

N° 7 procedimenti definiti con sanzione

Conclusioni
Dali’analisi effettuata per elaborare il PTPC 2017-2019 si evidenzia che il contesto

esterno non presenta particolari aspetti negativi che possano influenzare in maniera
incisiva sul livello di rischio corruttivo, anche se si rileva un diffuso senso critico dell’'utenza nei

confronti della Pubblica Amministrazione e dei suoi operatori.
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Le stesse considerazioni si rilevano per il contesto interno dove non si evidenziano criticita
specifiche ed aggiuntive rispetto a quelle tipiche dell’attivita svolta.

Sara garantito al RPC, per lo svolgimento delle funzioni , un adeguato supporto con
assegnazione di personale qualificato, nonché un supporto in termini motivazionali sui Direttori
Responsabili delle strutture e sui funzionari, per accrescere sempre di pit la consapevolezza e la
maotivazione delle relative responsabilita, affinché sia data la dovuta collaborazione e la giusta
attenzione alla materia, con l'obiettivo da parte di tutti i soggetti interessati di una condivisione
degli obiettivi della lotta alla corruzione e delle misure organizzative necessarie.

La ASL, come illustrato, & di ampie dimensioni ed ha una complessita 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 illegalita che possonao svilupparsi nel suo interno.

Vi e da dire, comunque, che |'esposizione al rischio delle attivita 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, Fambito della discrezionalita.

Anche I’ informatizzazione di numerosi processi 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.

b
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10. COMPITI PRIORITARI E RESPONSABILITA'DEL RESPONSABILE DELLA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

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

- elaborazione del piano della prevenzione della corruzione;

— definizione di procedure atte a selezionare e formare i dipendenti che operano nei settori
particolarmente esposti a rischio di corruzione;

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

— proposte di modifiche in caso di mutamenti dell'organizzazione e in caso di accertate
violazioni;

— verifica, d’intesa con il dirigente competente, dell’effettiva rotazione degli incarichi negli
uffici a pit elevato rischio di corruzione;

~ individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione;

— pubblicazione della relazione annuale sui risultati dell’attivita.

| suddetti compiti si inseriscono nella pilt 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, nell’ambito di un’azione sinergica, a2 determinare misure preventive
attraverso una verifica periodica dela valutazione connessa ai rischi dei propri uffici/servizi.

il d. lgs. 97/2016 apporta impottanti modifiche al decreto legislativo 14 marzo 2013 e
interviene anche sulla legge 6 novembre 2012, n. 190, sia precisando i contenuti e i procedimenti di
adozione del Piano nazionale anticorruzione sia dei piani triennali per la prevenzione della
corruzione, rideterminando i ruoli, i poteri e le responsabilita dei soggetti interni che partecipano
alle attivita di prevenzione della corruzione.

Infatti, Stabilisce che il RPC “Svoige stabilmente un'attivita di controllo sull’'adempimento da
parte dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente,
assicurando la completezza, la chiarezza e 'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché

segnalando alli'organo di indirizzo politico, ali'Organismo indipendente di valutazione (OIV),
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all'Autoritd nazionale anticorruzione e, nei casi pil gravi, all'ufficio di disciplina i casi di mancato o
ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione.
- Controlla e assicura la regolare attuazione dell’accesso civico sulla base di quanto stabilito dalla
normativa.
- In relazione alla loro gravita, il responsabile segnala i casi di inadempimento o di adempimento
parziale degli obblighi in materia di pubblicazione previsti dalia normativa vigente, all'ufficio di
disciplina, ai fini deli'eventuale attivazione del procedimento disciplinare. !l responsabile segnala
altresi gli inadempimenti al vertice politico dell'amministrazione, all'OlV ai fini dell'attivazione delle
altre forme di responsabilita.
- Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza segnala all'organo di
indirizzo e all'organismo indipendente di valutazione le disfunzioni inerenti all'attuazione delle
misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza e indica agli uffici competenti
all'esercizio dell'azione disciplinare i nominativi dei dipendenti che non hanno attuato
correttamente le misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza. Eventuali
misure discriminatorie, dirette o indirette, nei confronti del Responsabile delia prevenzione della
corruzione e della trasparenza per motivi collegati, direttamente o indirettamente, allo svolgimento
delle sue funzioni devono essere segnalate all'Autorita nazionale anticorruzione, che pud chiedere
informazioni all'organo di indirizzo e intervenire nelle forme di cui al comma 3, articolo 15, decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39;
- In caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal Piano, il responsabile
risponde ai sensi dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive
modificazioni, nonché, per omesso controllo, sul piano disciplinare, salvo che provi di avere
comunicato agli uffici e misure da adottare e le relative modalita e di avere vigilato suli'osservanza
del Piano.
- Entro il 15 dicembre di ogni anno, il Responsabile anticorruzione trasmette all'organismo
indipendente di valutazione e all'organo di indirizzo dell'amministrazione una relazione recante i
risultati dell'attivita svolta e la pubblica nel sito web dell'amministrazione. Nei casi in cui l'organo di
indirizzo lo richieda o qualora il dirigente responsabile lo ritenga opportuno, quest'ultimo riferisce
sull'attivita.”

Per quanto sopra riportato, si evidenzia la centralita del RPC che viene ribadita

dall’Autorita poiché rappresenta, senza dubbio, uno dei soggetti fondamentali nel’ambito della
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normativa sulla prevenzione della corruzione e della trasparenza. Infatti la figura del RPC ¢ stata
interessata in modo significativo dalle modifiche introdotte dal d.lgs. 97/2016.

La nuova disciplina & volta a unificare in capo ad un solo soggetto 'incarico di Responsabile
della prevenzione della corruzione e della trasparenza e a rafforzarne il ruolo, prevedendo che ad
esso siano riconosciuti poteri e funzioni idonei a garantire lo svolgimento dell’incarico con
autonomia ed effettivita, eventualmente anche con modifiche organizzative.

Pertanto, ii Responsabile viene identificato con riferimento ad entrambi i rucli come
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT).

il RPCT deve essere una persona che abbia sempre mantenuto una condotta integerrima,
escludendo coloro che siano stati destinatari di provvedimenti giudiziali di condanna o
provvedimenti disciplinari.

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.

Al fine di garantire che il RPCT possa svolgere il proprio ruolo con autonomia ed effettivita,
come previsto dall’art. 41 del d.Igs. 97/2016, & fondamentale un supporto conoscitivo e operativo al
RPC: il RPC deve essere dotato di una struttura organizzativa di supporto adeguata, per qualita del
personale e per mezzi tecnici, al compito da svolgere. Infatti, I'interlocuzione con gli uffici e Ia
disponibilita di elementi conoscitivi idonei non sono condizioni sufficienti per garantire una migliore
qualitd dei PTPCT. Pertanto, e necessaria la costituzione di un apposito ufficio dedicato alio
svolgimento delle proprie funzioni. Qve cid non sia possibile, & opportuno rafforzare la struttura di
supporto mediante appositi atti organizzativi che consentano al RPCT di avvalersi di personale di
altri uffici.

La necessita di rafforzare il ruolo e la struttura organizzativa a supporto del RPCT & tanto piu
evidente anche alla luce delle ulteriori e rilevanti competenze in materia di accesso civico attribuite
al RPCT dal d.lgs. 97/2016. Tale struttura deve essere posta effettivamente al servizio del suo
operato anche se potrebbe non essere esclusivamente dedicata a tale scopo ma, in una logica di
integrazione delle attivita, essere anche a disposizione di chi si occupa delle misure di
miglioramento della funzionalita dell’amministrazione (si pensi, ad esempio, all'OIV, ai controlli

interni, alle strutture che curano la predisposizione del piano della performance).

(w
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Il d. Igs. n. 39/2013 “disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitad di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190, definisce che il Responsabile
anticorruzione ha il compito di vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilitad ed
incompatibilita degli incarichi. Deve adempiere, inoltre, agli oneri informativi e di denuncia previsti
all’art. 15 dello stesso decreto.

Il Responsabile del piano di prevenzione risponde in caso di mancata predisposizione del
Piano e della sua corretta attuazione in tutte le sue declinazioni. in caso di commissione di un reato
di corruzione con sentenza passata in giudicato all'interno dell’Azienda, il Responsabile risponde sia
sul piano disciplinare oltre che per il danno erariale e di immagine delf Azienda (art.21 d.lgs.165),
salvo che provi di aver predisposto, prima della commissione del fatto, il Piano di prevenzione e di
aver vigilato sul funzionamento e "osservanza dello stesso.

Sulla base dei diversi orientamenti espressi dall’ANAC i criteri di scelta del RPC nelie
pubbliche amministrazioni sono: If RPC deve essere scelto, di norma, tra i dirigenti amministrativi di
ruolo di prima fascia in servizio in modo da assicurare che il RPC sia un dirigente stabile
del’amministrazione, con una adeguata conoscenza della sua organizzazione e del suo
funzionamento, dotato della necessaria imparzialita ed autonomia valutativa e scelto, di norma, tra
i dirigenti non assegnati ad uffici che svolgano attivitd di gestione e di amministrazione attiva. La
posizione di indipendenza che deve essere assicurata al RPC non appare coerente con la nomina di
un dirigente che provenga direttamente da uffici di diretta collaborazione con l'organo di indirizzo

laddove esista un vincolo fiduciario.

Ruolo degli organi di indirizzo e dei vertici amministrativi

E’, senza dubbio, necessario ed indispensabile il coinvolgimento dei componenti degli organi
dei vertici amministrativi al fine di una individuazione e condivisione delle misure da adottare
addivenendo in tal modo ad una pilt equa distribuzione delle responsabilita connesse all’adozione
del PTPC e alla sua attuazione, da non concentrarsi sulla sola figura del RPC, ma una partecipazione
degli organi di indirizzo per una piena consapevolezza e condivisione degli obiettivi della lotta alla
corruzione e delle misure organizzative necessarie.

Alla luce del d.lgs. 97/2016, ' organo di indirizzo, dispone di competenze rilevanti nel

processo di individuazione delle misure di prevenzione della corruzione, infatti:
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- Individua, di norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, il Responsabile della prevenzione deilé
corruzione e della trasparenza, disponendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per
assicurare funzioni e poteri idonei 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 triennale per la prevenzione della corruzione su proposta del Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza entro il 31 gennaio di ogni anno e ne cura la
frasmissione al'Autorita nazionale anticorruzione.

Come raccomandato dallANAC nel PNA 2016, su sollecitazicne del RPCT, la Direzione
Generale ha provveduto ad individuare il soggetto preposto alf'iscrizione e all’aggiornamento dei
dati nell’Anagrafe unica delle stazioni appaltanti, nella persona del Direftore UQC Gestione
contratti di servizi e forniture, Dott. Pierluigi Galassi, considerato che ogni stazione appaltante &
tenuta a nominare il soggetto responsabile (RASA) del'inserimento e dell’aggiornamento annuale
degli elementi identificativi della stazione appaltante stessa. L'individuazione de! RASA & intesa

come misura organizzativa di trasparenza in funzione di prevenzione della corruzione.

Ruolo degli Organismi indipendenti di valutazione {OiV)

A seguito all’entrata in vigore del d.|. 90/2014, non risultano modificati i compiti degli OIV gia
previsti in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza, indicati nel PNA e nell’art.
14, co. 4 lett. g) del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 sull’attestazione dell’assolvimento
degli obblighi di trasparenza.

Il ruclo degli OIV, o organismi con funzioni analoghe, & importante anche per la verifica della
coerenza tra gli obiettivi di performance organizzativa e individuale e 'attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione.

Infatti, gli OIV validano la relazione sulle performance, di cui all'art. 10 del d.lgs. 150/20009,
dove sono riportati i risultati raggiunti rispetto a quelli programmati e alle risorse; propongono
allorgano di indirizzo la valutazione dei dirigenti; promuovono e attestano l'assolvimento degli

obblighi di trasparenza (art. 14, co. 1, lett. g), d.lgs. 150/20089).

(i
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L'OlV, inoltre, esprime parere obbligatorio sul codice di comportamento che ogni
amministrazione adotta ai sensi dell’art. 54, co. 5, d.igs. 165/2001.

Le modifiche che il d.lgs. 97/2016 ha apportato alla §. 190/2012 rafforzano le funzioni gia
affidate agli OlV in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza dal d.lgs. 33/2013, anche
in una logica di coordinamento con il RPCT e di relazione con ’ANAC, stabilendo che:

- L'Organismo indipendente di valutazione verifica, anche ai fini della validazione della
Relazione sulla performance, che i piani triennali per la prevenzione della corruzione siano coerenti
con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che nella
misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli oblettivi connessi
all'anticorruzione e alla trasparenza.

- Esso verifica i contenuti della Relazione di cui al comma 14 in rapporto agli obiettivi inerenti alla
prevenzione della corruzione e alla trasparenza. A tal fine, I'Organismo medesimo puo chiedere al
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza le informazioni e | documenti
necessari per lo svolgimento del controllo e pud effettuare audizioni di dipendenti.

- riferisce all'Autorita nazionale anticorruzione sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione

della corruzione e di trasparenza.
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11. | REFERENTI DELLA PREVENZIONE

In considerazione della complessa articolazione aziendale e dell’impegnativo e delicato
compito di raccordo con tutte le strutture della ASL, si e ritenuto necessario recepire la proposta del
Responsabile della prevenzione della corruzione, gia avanzata con nota n°70609U13-CH del
21.11.2013, di avvalersi di un gruppo di supporto permanente di Referenti, rappresentativo delle
molteplici attivitd aziendali, che opera in stretto collegamento con il Responsabile per la stesura e
Fapplicazione del Piano, al fine di garantire costantemente la legittimitad deli’azione amministrativa,
Vefficacia e la concretezza dell’azione di prevenzione della corruzione ed il pieno conseguimento dei
tivelli di trasparenza.

La figura del Referente, & quella di un collaboratore del Responsabile Anticorruzione, dotato

di poteri di vigilanza e controllo molto ampi operante in sedi staccate e in enti di particolare
complessita.
Iinfatti, proprio per la complessita dell’organizzazione amministrativa della ASL, secondo quanto
previsto anche nella circolare n°1/2013 del Dipartimento Funzione Pubblica, & fondamentale [’
individuazione dei referenti da inserire nel Piano, che svolgano: attivita informativa nei confronti del
Responsabile, affinché questi abbia elementi e riscontri sull'intera organizzazione ed attivita
dell’amministrazione, ed un costante monitoraggio sull’attivitd svolta dai dirigenti assegnati agli
uffici di riferimento ( secondo quanto previsto dal PNA ).

Quanto sopra, in considerazione del fatto che la collaborazione e il coinvolgimento dei
dirigenti per le aree di rispettiva competenza, soprattutto riguardo all’'intero processo di gestione
del rischio, & lo strumento da utilizzare per la riduzione delle probabilita che i rischio si verifichi e
che richiede, appunto, la partecipazione e l'attivazione di meccanismi di consultazione; tant’é che lo
stesso PNA consiglia ia costituzione di gruppi di lavoro per 'attivita di identificazione, di analisi e di
ponderazione dei rischi.

L'azione dei Referenti & subordinata alle indicazioni del Responsabile che resta il riferimento
aziendale.

| Referenti della ASL Lanciano-Vasto-Chieti, sono stati individuati per le seguenti aree di attivita
che in fase di aggiornamento del Piano sono state implementate e complessivamente risultano
essere:

- Assistenza Sanitaria di Base Specialistica e Territoriale
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- Governo dei contratti di servizi e forniture

- Gestione accordi Contrattuali con Erogatori Privati

- Distretti Sanitari di Base Aziendali

- Gestione Attivita Amministrative PP.Q0O. e Formazione

- Amministrazione e sviluppo delle Risorse Umane

- Direzioni Mediche PP.0O.

- Affari Generali e Legali

- Informatica e Reti

- Investimenti, Patrimonio e Manutenzione

- Dipartimento di Salute Mentale

- Servizi Economali e Logistici

- Uu.00. Dipartimeﬁto di Prevenzione

- Segreteria Direzione Generale

- Ingegneria Clinica

- Servizi Territoriali{Servizio Farmaceutico,Medicina Penitenziaria,Medicina Legale,
Ser.D.,Servizio Attivita Consultoriale)

- Sistema informazione,Comunicazione e Marketing

- Servizio Aziendale Professioni Sanitarie (SAPS)

- Contabilita e Bilancio

- Qualita, Accreditamento e Risk Managment

- Progettazione strategica e sistemi di performance

- Servizio Valutazione Appropriatezza delle Prestazioni Sanitarie

- Governo Liste d'Attesa e Sistemi di Prenotazione

- Servizio Prevenzione e Protezione

- Servizio Farmaceutico Ospedaliero

- Medico Competente

- Comitato Etico

- Dipartimenti Sanitari

- Fisica Sanitaria

- ADI Assistenza semiresidenziale e residenziale

- Cure Palliative e Hospice

45 g Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing

(e



Di conseguenza, per garantire I'attivo coinvolgimento delle UU.OO. nella redazione del
piano, la Direzione Generale, con nota n® 47133 del 16.9.2016, ha trasmesso ai Dirigenti e Referenti
delle aree mappate, la nota del RPCT nella quale veniva comunicata 'adozione del PNA 2016 da
parte dell’ANAC e la sintesi del suo contenuto, PNA col quale I'Autorita ha voluto fornire ai soggetti
che interagiscono nel Sistema Sanitario, specifiche raccomandazioni per contrastare i potenziali
fattori di condizionamento, da osservare per la redazione ed attuazione dei rispettivi PTP(, tenendo
conto del contesto ambientale, della tipologia e del livello di complessita dell’organizzazione
sanitaria e del sistema di relazioni in essa esistenti.

In particolare, & stato ribadito il dovere di collaborazione dei dipendenti nei confronti del RPCT
essendo imprescindibile per 'elaborazione del Piano un forte coinvolgimento dellintera struttura,
chiedendo di dare, pertanto, la massima coilaborazione allo stesso, partecipando attivamente alla
gestione e valutazione dei rischi, alia individuazione delle misure da applicare , nonché al controllo e
monitoraggio della loro effettiva e concreta applicazione, tenuto conto delfa rilevante importanza
strategica che riveste il PTPCT.

Pertanto, tutti i Responsabili deile Unita Operative aziendali coinvolti nel Piano, sono tenuti a
fornire il necessario apporto sia al Responsabile anticorruzione che ai Referenti delle aree definite.
infatti nell’esplicazione delle attivita, il Responsabile dell’anticorruzione sara affiancato sia dai
Referenti che dai Dirigenti ai quali sono affidati poteri di controllo e attribuiti obblighi di

collaborazione e monitoraggio in materia di prevenzione della corruzione.
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12. LA RESPONSABILITA’ DEI DIRIGENTI IN MATERIA DI ANTICORRUZIONE

La concreta attuazione delle misure anticorruzione, & strettamente legata al ruolo attivo dei
dirigenti. Infatti, il vertice aziendale impartisce indirizzi ed istruzioni affinché sia assicurato che tutte
le unita organizzative forniscano il loro apporto collaborativo al responsabile della prevenzione ( cfr
Circolare 1/2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica).

QOccorre, pertanto, richiamare I'attenzione sul fatto che con recenti modifiche normative &
stato innovato il testo dell’articolo 16 del D.lgs. n. 165 del 2001, il quale disciplina le funzioni dei
dirigenti.

In particolare, con il D.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e il D.L. & luglio 2012, n. 95, convertito in
tegge n. 135 del 2012, sono state introdotte tre lettere nell’ambito del comma 1 dell’articolo,
attribuendo ai dirigenti specifiche competenze in materia di prevenzione della corruzione. Gli attuali
commi 1-bis), 1-ter)e 1-Quater) prevedono che i dirigenti:

- 1-bis) concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare | fenomeni di

corruzione e a controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell’ufficio cui sono preposti;

- 1-ter) forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per l'individuazione
delle attivita nell’ambito delle quali & pili elevato il rischio corruzione e formulano specifiche
proposte volte alla prevenzione del rischio medesimo;

- 1-quater} provvedono al monitoraggio delle attivita nell’ambito delle quali e pil elevato il
rischio corruzione svolte nell’ufficio 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”,

Con le nuove norme € stata, quindi, affiancata l'attivita del Responsabile della prevenzione
della corruzione con I'attivita dei dirigenti, ai quali sono affidati poteri propositivi e di controlio e
sono attribuiti obblighi di collaborazione, di monitoraggio e di azione diretta in materia di
prevenzione della corruzione.

Dall'esame del quadro normativo, risulta, pertanto, che lo sviluppo e 'applicazione delle
misure di prevenzione della corruzione 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 farmulazione delle proposte e top-down per la successiva fase di verifica ed

applicazione.
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Per la mappatura dei processi & indispensabile la massima partecipazione dei responsabili
degli uffici, per le parti di rispettiva competenza, sia per la rilevazione che per le successive fasi di
identificazione e valutazione dei rischi. Per una maggiore collaborazione dei Dirigenti, saranno fatti
adeguati e mirati processi formativi, ma anche elaborate soluzioni organizzative e procedurali che
consentano una maggiore partecipazione dei responsabili degli uffici a tutte le fasi di
predisposizione e di attuazione del PTPC, promuovendo cosi la piena condivisione degli obiettivi e la
pid ampia responsabilizzazione di tutti i dipendenti.

La collaborazione &, infatti, fondamentale per consentire al RPC e all’organo di indirizzo che
adotta il PTPC di definire misure concrete e sostenibili da un punto di vista organizzativo. La fase
principale nell’elaborazione del PTPC & quella di individuare e programmare le misure in termini di
precisi obiettivi da raggiungere da parte di ciascuno degli uffici coinvolti anche ai fini della
responsabilita dirigenziale.

| dirigenti, pertanto, rispondono della mancata attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione, ove il RPCT dimostri di avere effettuato le dovute comunicazioni agli uffici e di avere
vigilato sull’osservanza del Piano.

Infatti, nelle modifiche apportate dal d.lgs. 97/2016 risulta evidente I'intento di rafforzare i
poteri di interlocuzione e di controlio del RPCT nei confronti di tutta la struttura, emergendo pil
chiaramente che il RPCT deve avere la possibilita di incidere effettivamente all'interno delf’ente e
che alla responsabilita del RPCT si affiancano con maggiore decisione quelle dei soggetti che, in base
alta programmazione del PTPC, sono responsabili dell’attuazione delle misure di prevenzione.

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

Di conseguenza, i dipendenti destinati a operare in settori e/o attivita particolarmente
esposti alla corruzione, i responsabili delle posizioni organizzative e i dirigenti con riferimento alle
rispettive competenze previste dalla legge e dai regolamenti vigenti, devono attestare di essere a
conoscenza del Piano per la prevenzione della corruzione, approvato con Delibera del Direttore
Generale della A.S.L. e provvedere all’esecuzione di quanto in esso previsto per le parti di rispettiva

competenza.
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13. INDIVIDUAZIONE DELLE ATTIVITA A PIU ELEVATO RISCHIO DI
CORRUZIONE

Nel’ambito di attuazione della legge 190/2012, 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 probabilita che questo si
verifichi, correlata alla gravita delle relative conseguenze.

Cio richiede all’Azienda di individuare tre fasi di lavoro:
® La mappatura dei processi
s Lavalutazione del rischio per ciascun processo
* |l trattamento del rischio

La mappatura dei processi viene effettuata nelle aree di rischio individuate dall’art. 1,
comma 16 della legge 190/2012 e raccogliendo le proposte dei dirigenti, elaborate nell’esercizio
delle competenze previste dall’art. 16, comma 1, lettera a-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001
n. 165.

Ai sensi della legge 190/2012 vanno considerati principalmente i seguenti processi:

» Autorizzazioni o concessioni

s Scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento
alia modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi ai lavori,
servizi e forniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006 n. 163. Le stazioni appaltanti
possono prevedere negli avvisi, bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto delle

clausole contenute nei protocolli di legalita o nei patti di integrita costituisce causa di

esclusione dalla gara (art. 1 comma 17 legge 190/2012).

e (Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati.
s Concorsi e prove selettive per I"assunzione del personale e progressioni di carriera di cui

all’art. 24 del decreto legislative 150 del 2009.
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'individuazione iniziale delle strutture aziendali interessate nella gestione del rischio & stata
fatta dal Direttore Amministrativo Aziendale con riferimento alle varie e complesse Strutture,
Dipartimenti e UU.0O0. di cui & costituita I'organizzazione deill’azienda e alle procedure generali o
specifiche di processo adottate e ad essi afferenti, gia implementate con il PTPC 2016-2018 e, ad
oggi, ulteriormente esaminate e approfondite tenuto conto di quanto indicato nell’aggiornamento
2015 del PNA e nel PNA 2016, con cui I'Autorita ha avvertito I'esigenza di dotare I'Aggiornamento
di un approfondimento dedicato alla Sanita al fine di fornire strumenti di lettura della complessita
del sistema, individuando le aree maggiormente esposte al rischio di corruzione e le relative misure
preventive, con 'obiettivo fondamentale di salvaguardare il rilevante patrimonio di competenze e
di capacita professionali, contrastando in maniera sempre pil efficace i comportamenti corruttivi.

il censimento dei procedimenti interessati alla valutazione e trattamento del rischio é
soggetto a revisione continua, secondo specifica verifica, considerata la natura della materia, le
esigenze organizzative, il verificarsi di eventi significativi, I'evoluzione normativa di settore. Le
variazioni in questione vengono gestite anche in armonia con gli interventi di revisione dell’Atto
Aziendale.

Pertanto, il presente documento nella parte recante la mappatura dei processi, ' analisi dei
rischi, il piano di azione per il trattamento del rischio , tiene conto sia delle aree a rischio definite
dalla Legge 190/2012 sopraelencate, che di altre aree individuate sulla base della specificita
aziendale e che nel PTPC 2016-2018 erano state gia implementate, data la complessita organizzativa
aziendale.

Con 'Aggiornamento 2015 PNA e con il PNA 2016 I'ANAC ha fornito indicazioni sulla
predisposizione dei Piani delle aziende sanitarie con cui si & tenuto conto di elementi comuni
ritenuti obbligatori, nonché si & orientata la pianificazione strategica verso ulteriori interventi
finalizzati a rafforzare la gestione del rischio e a prevenire e contrastare eventuali fenomeni di
corruzione per particolari aree sensibili, tant’é che sono stati individuati gli eventi rischiosi e le
misure di prevenzione per alcune aree di rischio sia “generali” che “specifiche, come di seguito
riportate:

Aree di rischio generali che necessitano, per il settore sanitario, di ulteriori specificazioni. Si tratta
delle aree relative a:

a) contratti pubblici;

b} incarichi e nomine;
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c} gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;
d) controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni.
Aree di rischio specifiche, peculiari del settore sanitario, relative a:
a) attivita libero professionale e liste di attesa;
b} rapporti contrattuali con privati accreditati;
c} farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni;
d) attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, le aree di attivitd che complessivamente sono state
trattate nel presente Piano risultano essere le stesse riportate al paragrafo 11.

Gli strumenti gia previsti o gia in uso presso l'azienda per finalitad della prevenzione della
Hlegalita, come le ispezioni, tutti i controlli di varia natura in essere, I'esercizio della vigilanza,
verranno censiti e valorizzati, coordinati e stimati rispetto alle misure e le indicazioni introdotte dal
Piano nazionale Anticorruzione e recepite dal P.T.P.C.

Gli adempimenti, i compiti e le responsabilita previste dal Piano vanno inseriti nel ciclo delle
performance.

Infatti, il Piano assume un valore programmatico ancora pill incisivo, dovendo
necessariamente prevedere gli obiettivi strategici per il contrasto alla corruzione fissati dall’'organo
di indirizzo. l’elaborazione del PTPC presuppone, dunque, il diretto coinvolgimento del vertice
aziendale in ordine alla determinazione delie finalitd da perseguire per la prevenzione della
corruzione, decisione che & elemento essenziale del Piano stesso e dei documenti di

programmazione strategico-gestionale.

14. IL COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLE PERFORMANCE

Rilevato che |" attuazione delle misure di prevenzione della corruzione contenute nei PTPCT
deve trovare conforme riscontro anche negli aitri strumenti di programmazione e nella valutazione
delle performance con il raggiungimento degli obiettivi organizzativi e individuali assegnati alle
UU.0OQ. e ai loro dirigenti, prevedendone I'attuazione come uno degli elementi di valutazione del

dirigente stesso, la Direzione Generale, in accordo con il Nucleo Aziendale di Valutazione, ha
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stabilito di prevedere, sia per 'area SPTA che per I'area sanitaria, specifici obiettivi e indicatori
inerenti la trasparenza e la prevenzione della corruzione.

Iﬂ‘

La valutazione del “potenziale evento corruttivo”, per 'anno 2016, & stata effettuata da
ciascun Direttore di UOC/UOSD firmatario della scheda budget, attraverso {"elaborazione di aimeno
due schede, compilate in conformita ai criteri e alla metodologia di cui all’allegato 5) al Piano
Nazionale Anticorruzione.

[l Direttore di Dipartimento, a sua volta, fra tutte le schede fatte pervenire dai propri
Dirigenti, ne ha individuate due, a sintesi dipartimentale, relative ai potenziali eventi corruttivi che
ha ritenuto si possano verificare con un indice di probabilita maggiore nel proprio Dipartimento.

Pertanto, con linserimento degli obiettivi gestionali ed operativi assegnati ai vari
Direttori/Dirigenti di UO aziendali, in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza, la
Direzione Generale ha evidenziato il proprio diretto coinvolgimento in ordine alle finalita da
perseguire nelle suddette materie, rappresentando, in tal modo, la lotta alla corruzione un obiettivo
strategico strettamente connesso con la programmazione di performance.

Particolare attenzione, dunque, deve essere posta alla coerenza tra PTPC e Piano deilla
performance sia perché 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. Tutto cid agevola 'individuazione di misure ben definite
traducendole in obiettivi da raggiungere , le rende pil effettive e verificabili. Pertanto, prevedendo
|'attuazione delle misure indicate nel PTPC come uno degli elementi di valutazione del Dirigente , si
conferma la piena coerenza tra misure anticorruzione e perseguimento della legalita e trasparenza

deila funzionalitd amministrativa.

15. 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 |’ elaborazione del Piano ed & lo strumento
utilizzato dall’Azienda per la riduzione delle probabilita che il rischio si verifichi, pertanto la

pianificazione, mediante 'adozione del P.T.P.C., & it mezzo per attuarlo.
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Al fine di dare al processo di gestione del rischio una impostazione tale da renderlo efficace, si
devono valorizzare i seguenti principi:

- nonva inteso come un processo formalistico né un mero adempimento burocratico;

- non & un’attivita meramente ricognitiva, ma & parte integrante di tutti i processi
dell’organizzazione, introducendo efficaci strumenti di prevenzione e deve interessare tutti i
livelli organizzativi;

= basandosi fondamentalmente su un processo di diagnosi e trattamento del rischio, richiede
ai Dirigenti di effettuare scelte consapevoli, dando prioritd a determinate azioni per le quali
si scelgono le pit opportune modalitd 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 il RPC.

- @ 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;

- @ un processo trasparente e inclusivo, che deve prevedere il coinvolgimento dei portatori di
interesse interni ed esterni.

Uintero processo nella ASL Lanciano-Vasto-Chieti, si fonda sulla partecipazione e
sull'attivazione di meccanismi di consultazione ed il coinvolgimento dei Dirigenti e Referenti per le
aree di rispettiva competenza. Infatti, come gia illustrato, per V'attivita di identificazione, di analisi e
di ponderazione dei rischi sono stati nominati i Referenti delle UU.00. individuate. 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 rischio che ciascun
Dirigente effettua attraverso ['elaborazione delle schede di un potenziale evento corruttivo ed il
confronto dei processi riguardanti le UU.0O. coinvolte nel Piano Anticorruzione Aziendale.

Le fasi principali seguite dall'Azienda sono le seguenti:

» Analisi del contesto

¢ Mappatura dei processi attuati dal’azienda;

¢ Valutazione del rischio per ciascun processo;

» Trattamento del rischio.
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Analisi del contesto

Con V'aggiornamento 2015 al PNA adottato con determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015,
FANAC ha evidenziato che la prima e indispensabile fase del processo di gestione del rischio & quelia
relativa allanalisi del contesto, attraverso la quale ottenere le informazioni necessarie a
comprendere come il rischio corruttivo possa verificarsi all'interno dellamministrazione per via
delle specificita 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. Infatti le
caratteristiche del contesto esterno ed interno costituiscono fattori importanti da considerare
poiché possono influire significativamente sul livello di esposizione al rischio corruttivo
del’amministrazione. Pertanto, I'analisi del contesto, come riportato nel paragrafo N° 5
rappresenta uno degli elementi in base al quale definire la strategia di prevenzione e ponderare le

relative misure alle specifiche criticita riscontrate.

Mappatura dei processi attuati dall’Azienda

La mappatura dei processi consente Findividuazione 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 pil ampia di
guello 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
attivita individuate a rischio nel presente P.T.P.C., come gia specificato al paragrafo N° 13.

A seconda del contesto, I'area di rischio individuata dall’Azienda pud coincidere con l'intero
processo o soltanto con una fase che pud rivelarsi pit critica.

Per ogni processo, sottoprocesso o fase di processo trattato viene compilata, a cura della UO
, una scheda di un potenziale evento corruttivo contenente tutte le informazioni necessarie per la
gestione del rischio relativo al processo trattato, che di seguito si riportano: I area di rischio; il
procedimento; la descrizione del potenziale comportamento corruttivo; gli interessi privati favoriti;
I'interesse pubblico danneggiato; ' analisi de! rischio; la motivazione del livello di rischio rilevato; le

misure di prevenzione idonee a neutralizzare o ridurre il livello di rischio.
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Per I'elaborazione del presente Piano sono state analizzate la maggior parte delle attivit che
si espletano nella ASL, attraverso la valutazione di numerosi processi, come si evince dalle tabelle
che costituiscono I'allegato n°1 del presente Piano.

in ogni caso, tenuto conto delle notevoli dimensioni e della complessitd organizzativa
aziendale e dei numerosi processi in cui si articola I'attivita svolta, & tuttavia intenzione dell’Azienda
proseguire con attenzione e accuratezza lattivitd di analisi dei processi e relativi rischi, in
particolare mappando il maggior numero di processi . Infatti per Paggiornamento del presente
Piano 2017-2019, al fine di migliorare la strategia di prevenzione, & stato esteso I'ambito di
rilevazione al seftore pil strettamente sanitario, in modo da raggiungere un ottimo livello di
approfondimento della mappatura, con il coinvolgimento di tutti i Dipartimenti sanitari di cui &
costituita I'Azienda.

Alfattivita di mappatura dei processi hanno partecipano i Referenti con la condivisione e
secondo le direttive loro impartite dai Dirigenti della propria area di competenza, i Dirigenti delle
strutture organizzative principali e, data la complessita organizzativa, & stato costituito un gruppo di
lavoro dedicato ed effettuate interviste puntuali agli addetti ai processi per conescerne gli elementi
propri e gl aspetti fondamentali, con il coordinamento del Responsabile della prevenzione della

corruzione.

Valutazione del rischio

L'attivita di valutazione del rischio viene fatta per ciascun processo o fase di processo mappato.
Per valutazione del rischio si intende il processo di :
» ldentificazione,
»  Analisi
» Ponderazione del rischio.
L'identificazione consiste nella ricerca, individuazione e descrizione dei rischi.
L’attivita di identificazione richiede che per ciascun processo o fase di processo siano fatti
emergere i possibili rischi di corruzione. 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 la

sottofase si colloca;

5
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» Un utile contributo pud essere dato dai dati tratti dallesperienza e, ciog, 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;

» Stimando l'efficacia del sistema dei controlli adottato;

» la considerazione dei criteri indicati nella Tabella Allegato 5 del P.N.A.: “ La valutazione del
livello di rischio”, colonna sinistra { discrezionalita, rilevanza esterna, complessitd del
processo, valore economico, frazionabilita del processo, controlli), e colonna destra
(impatto organizzativo, impatto economico, impatto reputazionale e di immagine).

L'attivita di identificazione dei rischi & svolta dall’Azienda con il coinvolgimento dei dirigenti
per |'area di rispettiva competenza tramite i propri Referenti. l coordinamento generale dell’attivita
& assunto dal Responsabile deila prevenzione della corruzione, con if coinvolgimento del Nucleo

Aziendale di Valutazione.

L'analisi del rischio

consiste nel determinare il livello di rischio degli eventi di corruzione per “misurarli” in base alla
loro Probabilita e al loro Impatto sull’organizzazione. £ {a valutazione della probabilitd che il rischio
si realizzi e delle conseguenze che il rischio produce (probabilita e impatto) per giungere alla
determinazione del livello di rischio che & rappresentato da un valore numerico.

Per ciascun rischio catalogato, F'Azienda stima il valore della probabilita e # valore
dell'impatto in base ai criteri indicati nella tabella Allegato 5 del P.N.A. : “ la valutazione del livelio
del rischio”.

La stima della probabilita tiene conto,tra gli altri fattori ( discrezionalita, rilevanza esterna,

complessita del processo, valore economico, frazionabilita del processo ), dei controlli vigenti.

A tal fine per controllo si intende qualunque strumento di controllo utilizzato nell’Azienda
che sia utile per ridurre la probabilita del rischio e la valutazione sull’adeguatezza del controllo &
fatta considerando il modo in cui il controlle funziona concretamente nell’Azienda, quindi, non
rileva fa previsione dell’esistenza in astratto del controllo, ma la sua efficacia in relazione al rischio

considerato.

L'impatto si misura in termini di:
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impatto organizzativo

impatto economico

impatto reputazionale

impatto organizzativo, economico e sull'immagine.

I valore della probabilita e il valore dell'impatto debbono essere moltiplicati per ottenere il valore

complessivo, che esprime il livello di rischio del processo.

L'analist del rischio & stata fatta anche sulla base delle indicazioni fornite nella determinazione
ANAC di aggiornamento 2015 PNA e nel PNA 2016, 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 indici di probabilita e impatto e i fattori utilizzati per la valutazione del
rischio con i punteggi associati a ciascuna risposta, come da tabella Allegato 5 del P.N.A,

Per semplificare e facilitare il raffronto fra gli eventi corruttivi, si & ritenuto utile raggruppare i valori
della quantita di rischio (liveli) in solo quattro livelli di rischio, pertanto le risultanze hanno prodotto
una valutazione complessiva che si & ritenuto di classificare come segue:

Trascurabile da 1 a 3

Medio-Basso da 4 a 7

Rilevante da 8 a 13

Critico da 14 a 25

Arrotondando i decimali per eccesso
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A. INDICI DI VALUTAZIONE DELLE PROBABILITA’
Domanda 1: Discrezionalita

It processo e discrezionale?
No, & del tutto vincolato 1
E’ parzialmente vincolato dalla legge e da atti amministrativi (regolamenti, direttive, circolari) 2
E’' parzialmente vincolato solo dalla legge 3
E’ parzialmente vincolato solo da atti amministrativi {regolamenti, direttive, circolari) 4
E’ altamente discrezionale 5
Domanda 2: Rilevanza esterna
It processo produce effetti diretti all’esterno dell’amministrazione di riferimento?

No, ha come destinatario finale un ufficio interno _ 2
Si, il risultato del processo é rivolto direttamente ad utenti esterni alla p.a. di riferimento 5

Domanda 3: Complessita del processo

Si tratta di un processo complesso che comporta il coinvolgimento di pilt amministrazioni {esclusi
i controlii) in fasi successive per il conseguimento del risultato?
No, il processo coinvolge una sola p.a 1
Si, il processo coinvolge pit di 3 amministrazioni 3
5§, il processo coinvolge piu di 5 amministrazioni 5
Domanda 4: Valore economico

Qual e I'impatto economico del processo?
Ha rilevanza esclusivamente interna 1
Comporta F'attribuzione di vantaggi a soggetti esterni, ma di non particolare rilievo economico | 3
{es.:
concessione di borsa di studio per studenti)
Comporta I'attribuzione di considerevoli vantaggi a soggetti esterni (es.: affidamento di 5
appalto)}

Domanda 5: Frazionabilita de! processo

H risultato finale del processo pud essere raggiunto anche effettuando una pluralita di operazioni
di entita economica ridotta che, considerate complessivamente, alla fine assicurano lo stesso
risultato (es.: pluralita di affidamenti ridotti)?

No 1

Si 5

Domanda 6: Controlli {es. controlio preventivo e successivo di regolaritd amministrativa, controllo
di gestione..)

Anche sulla base dell’esperienza pregressa, il tipo di controllo applicato sul processo & adeguato a
neutralizzare il rischio?

Si, costituisce un efficace strumento di neutralizzazione

Si, & molto efficace

Si, per una percentuale approssimativa del 50%

Si, ma in minima parte

G| W

No, if rischio rimane indifferente
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B. INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO
( Stimati sulla base di dati oggettivi a disposizione dell’Ente)

Domanda 7: Impatto organizzativo

Rispetto al totale del personale impiegato nel singolo servizio {unita organizzativa semplice)
competente a svoigere il processo {o la fase di processo di competenza), quale percentuale di
personale & impiegata nel processo?

(se il processo coinvolge I'attivitd di pili servizi, occorre riferire la percentuale af personale impiegato
nei servizi coinvolti)

Fino a circa il 20%

Fino acirca it 40%

Fino a circa il 60%

Fino a circa il 80%

Vi inNg

Fino a circa il 100%

Domanda 8: Impatto economico

Nel corso degli ultimi 5 anni sono state pronunciate sentenze delia Corte dei conti a carico di
dipendenti (dirigenti e dipendenti) della p.a. di riferimento o sono state pronunciate sentenze di
risarcimento del danno nei confronti della p.a. di riferimento per la medesima tipologia di evento
o di tipologie analoghe?

No 1

Si 5

Domanda 9: Impatto reputazionale

Nel corso degli ultimi 5 anni sono stati pubblicati su giornali o riviste articoli aventi ad oggetto il
medesimo evento o eventi analoghi?

No

Non ne abbiamo memoria

Si, sulla stampa locale

Si, sulla stampa nazionale

Si, sulla stampa locale e nazionale

U Wi = O

Si, sulla stampa locale, nazionale e internazionale

Domanda 10: Impatto organizzativo, economico e sull'immagine

A quale livello pud collocarsi il rischio dell’evento {livello apicale, livello intermedio ¢ livello
basso) ovvero la posizione/if ruolo che I'eventuale soggetto riveste nell’organizzazione & elevata,
media o bassa?

A livello di addetto 1
A livello di collaboratore o funzionario 2
A livello di dirigente di ufficio non generale ovvero di posizione apicale o di posizione 3
organizzativa

A livello di dirigente di ufficio generale 4
A livello del segretario generale 5
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La ponderazione

consiste nel considerare il rischio alla luce dell’analisi e nello scegliere quali eventi di corruzione &
necessario prevenire e con quanta urgenza, raffrontando il rischio con altri al fine di decidere le
priorita e Vurgenza di trattamento.
Le fasi di processo, i processi o gli aggregati di processo per i quali siano emersi i pil elevati livelli di
rischio vanno ad identificare le aree di rischio, che rappresentano le attivita pit sensibili e da
valutare ai fini del trattamento. Bisogna, pertanto, prevenire subito gli eventi con il livello di rischio
maggiore,
La ponderazione puo essere effettuata in base ai seguenti criteri:
- dare priorita agii 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;
- aparita di modalita di rischio, dare priorita alle aree con quantita di rischic maggiore;
- a parita di quantita di rischio, dare priorita agli eventi pili probabili.
Lla ponderazione e svolta sotto il cbordinamento del responsabile della prevenzione della

corruzione.

Il trattamento del rischio

La fase di trattamento del rischio consiste nel processo per modificare il rischio, ossia
nelf’individuazione e valutazione delle misure che debbono essere predisposte per neutralizzare o
ridurre il rischio. Al fine di neutralizzare o ridurre il livello di rischio, debbono essere individuate e
valutate le misure di prevenzione, che sono obbligatorie o ulteriori. Le misure definite
“obbligatorie” non hanno una maggiore importanza o efficacia rispetto a quelle “ulteriori” efo
specifiche, U'efficacia di una misura dipende, infatti, dalla capacita di quest’ultima di incidere sulle

cause degli eventi rischiosi ed &, quindi, una valutazione correlata ail’analisi del rischio.

Non si devono proporre misure astratte e non realizzabili, ma esse devono essere
opportunamente progettate e scadenzate a seconda delle priorita rilevate e delle risorse a
disposizione. Infatti, nella fase di individuazione delle misure e necessario contemperare la

sostenibilita con la fase di controllo e di monitoraggio delle stesse, al fine di evitare Ia pianificazione

&
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di misure astratte e non realizzabili, proprio perché vanno previste misure concrete e traducibili in
azioni precise e fattibili.

Infatti, come ribadito dall’Autorita, le misure vanno adattate alle caratteristiche specifiche
dell’organizzazione; tutte le misure individuate devono essere adeguatamente programmate ( la
programmazione delle misure rappresenta un contenuto fondamentale del PTPC); & necessario e
opportuno indicare la tempistica, utile al fine di scadenzare 'adozione della misura, nonché di
consentire un agevole monitoraggio da parte del RPC; indicare i responsabili, cioé gli uffici destinati
all'attuazione della misura, in un’ottica di responsabilizzazione di tutta la struttura organizzativa.

Uindividuazione, {a valutazione e la programmazione delle misure, tenute conto dell'impatto
organizzativo, & avvenuta con il pieno coinvolgimento dei Dirigenti di struttura per le aree di
competenza cui spetta la responsabilita della loro implementazione e attuazione, anche al fine di

individuare le modalita piu efficaci per la loro messa in atto.

Il monitoraggio delle misure

L'azione del monitoraggio, che comporta la valutazione del rischio & finalizzata alla verifica
dell’efficacia dei sistemi di prevenzione adottati, quindi, alla messa in atto di ulteriori strategie di
prevenzione. Essa @ attuata dai medesimi soggetti che partecipano all'intero processo di gestione
del rischio, al fine di poter intercettare rischi emergenti, identificare processi organizzativi tralasciati
nella fase di mappatura, prevedere nuovi e pil efficaci criteri per analisi e ponderazione del rischio.

Pertanto, considerata 'importanza del monitoraggio sull’attuazione delle misure, questa ASL
ha provveduto alla costituzione del “Gruppo di Auditor” per la Verifica Ispettiva Interna (Auditing)
della corretta applicazione delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione 2016-2018, istituendo un flusso informativo che ha fatto pervenire al Responsabile
anticorruzione gli esiti dei diversi controlli {Audit) condotti all'interno dell’ Azienda, informazioni utili
come uno strumento per I'aggiornamento del PTPC.

Il monitoraggio del PTPC, & stato effettuato, infatti, sia suila base di un sistema di
reportistica, mediante acquisizione di relazioni e dichiarazioni 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 sulla corretta applicazione delle misure, per verificare le attivita delle
singole U.0. e se guanto previsto nel PTPC viene attuato efficacemente e risulta idoneo al

conseguimento degli obiettivi, al fine di ricercare le evidenze oggettive della effettiva applicazione
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delle misure, attraverso un dialogo con le U.0. risultate a rischio rilevante/critico, avviando cosi un
processo documentato di miglioramento continuo che costituisce 'elemento azione/correzione del

PTPC. Gli esiti sono stati positivi, si dara corso a tale attivita anche nel 2017.

16. AREE DI RISCHIO TRATTATE

Il presente P.T.P.C. tiene conto delle indicazioni {metodologiche, operative e gestionali)
contenute nel P.N.A. e qui recepite ed applica alle aree in tal modo individuate le indicazioni e le
misure di prevenzione di cui al P.T.P.C. medesimo.

Innanzitutto, il presente Piano recepisce le aree di rischic che la [. n. 190/2012 individua
espressamente come tali vale a dire le aree che sono elencate nell’art.1, comma 16, comuni ed
obbligatorie a tutte le pubbliche amministrazioni e, in quanto tali , in considerazione della loro
massima rischiosita, vengono trattate, nonché quelle indicate nell’aggiornamento 2015 PNA e PNA
2016.

Infatti, in aggiunta alle aree di rischio obbligatorie si sono individuate ulteriori aree , che
rispecchiano le specificita funzionali e di contesto della ASL, che scaturiscono dal processo di
valutazione del rischio. Pertanto, tutte le aree che sono state prese in considerazione nel presente
piano sono gquelle gia riportate al paragrafo N° 11 del presente documento .

Pertanto, per garantire la redazione di un piano della prevenzione della corruzione il pil
completo possibile, & stata avviata la rilevazione aziendale di tutte quelle attivita che possono
risultare di interesse per ie finalita di cui alla legge 190/2012. La rilevazione ha coinvolto, quindi,
quasi tutte le strutture e, considerate le dimensioni aziendali e la molteplicitd delle attivitd che si
svolgono, nel presente Piano sono stati mappati altri processi di alcune aree gia trattate, rivalutati
alcuni processi gia mappati nonché, come gia rappresentato, sono stati inseriti i processi inerenti ai
Dipartimenti sanitari. In ogni caso, la rilevazione sara soggetta a periodico aggiornamento, in base
alle necessita /fopportunita che verranno a determinarsi,

Infatti, il censimento dei processi & soggetto a revisione continua, secondo specifiche
verifiche effettuate dalla Direzione Generale e dai Dirigenti Aziendali, in considerazione del

mutamento delle esigenze organizzative, del verificarsi di eventi specifici e dell’evoluzione della

normativa in materia.

e
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Pertanto, le attivita dell’azienda che, sono state esaminate da parte dei Responsabili delle
strutture, coadiuvati dal referente individuato per la rispettiva area, attraverso |’ elaborazione di
apposite “schede di descrizione di un potenziale evento di corruzione”, sono quelle descritte nella
tabella di cui all'allegato 1, in cui sono riportate le strutture coinvolite e, per ciascuna area di attivita
: i singoli processi individuati a rischio di corruzione con il relativo livello di rischio; le misure
specifiche correlate al relativo processo e la loro tempistica.

i “Gruppo di Lavoro” per la gestione del rischio corruttivo, task force multidisciplinare, ha
provveduto, ad esaminare, condividere e validare le schede su menzionate di valutazione e
rivalutazione del livelio di rischio che ciascun Dirigente ha effettuato attraverso 'elaborazione delle
schede stesse anche con il confronto dei processi riguardanti fe UU.00. coinvolte nel Piano
Anticorruzione Aziendale, per coordinare le attivita di analisi e di sistematizzarne i risultati.

E’ opportuno ribadire che la valutazione del rischio di corruzione effettuata sard oggetto di
monitoraggio da parte del RPCT, dei Dirigenti e dei Referenti e sara soggetta ad aggiornamento ed
implementazione, in quanto nel corso dell’anno 2017 potrannc essere trattate altre sottoaree,
attivita e processi a rischio, rivalutati i livelli di rischio, salve sopravvenute e motivate esigenze che

richiedano che siano apportate con urgenza modifiche al Piano aziendale.

LR
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17. 1 COMPITI DEI DIPENDENTI E DEI DIRIGENTH

Nella consapevolezza che I'attivita di prevenzione della corruzione rappresenta un processo i
cui risultati si giovano della maturazione dell’esperienza e si consolidano nel tempo e che il presente
documento viene e verra aggiornato ogni qualvolta intervengano mutamenti significativi
nell’organizzazione aziendale, si ritiene che tale attivita si possa sviluppare secondo il programma,
implementato in fase di aggiornamento del Piano, che qui di seguito si illustra e riportato nelle
tabelle allegate al presente piano:
allegato n® 1 : riporta, per ciascuna area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di
corruzione, nonché le misure specifiche carrelate al processo con relativa tempistica;
allegato n® 2: riporta le misure di prevenzione della corruzione obbligatorie e specifiche.

In particolare:

- 1 dipendenti destinati ad operare in settori ef/o attivita particolarmente esposti alla
corruzione, i responsabili delle posizioni organizzative, i dirigenti attestano di essere a
conoscenza del Piano per la prevenzione della corruzione approvato con delibera del
Direttore Generale della ASL e provvedono all’esecuzione di quanto in esso previsto per le
attivita di rispettiva competenza.

- Essi devono astenersi, ai sensi dell’art. 6 bis legge 241/1990, in caso di conflitto d’interessi,
dalladottare pareri, valutazioni tecniche, atti endoprocedimentali e provvedimenti finali,
segnalando tempestivamente ogni situazione di conflitto, anche potenziale.

- lLa violazione, da parte dei dipendenti delamministrazione, delle misure di prevenzione
previste dal Piano costituisce illecito disciplinare.

- Per l'attuazione delle attivita ad alto rischio di corruzione, i dirigenti responsabili dei settori
interessati devono presentare entro it mese di giugno 2017 un piano preventivo dettagliato
al Responsabile della prevenzione della corruzione che fra Valtro, deve contenere valutazioni
circa la definizione dei criteri atti ad assicurare la rotazione dei dipendenti nei settori di
competenza.

- | dirigenti, con particolare riguardo alle attivita a rischio di corruzione, informano,
tempestivamente e senza soluzione di continuita, il Responsabile della prevenzione della
corruzione, in merito al mancato rispetto dei tempi procedimentali, fondamentale elemento

sintomatico del corretto funzionamento e rispetto del Piano e di qualsiasi altra anomalia
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accertata, adottando le azioni necessarie per eliminarle oppure proponendole al
Responsabile della prevenzione della corruzione, nel caso non rientrino neilla competenza
esclusiva dirigenziale. Pertanto, i suddetti responsabili verificano il rispetto dei termini di
conclusione dei procedimenti e relazionano semestraimente al Responsabile del 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 dello stesso. | risultati
del monitoraggio e delle azioni espletate, sono messi a diposizione della ASL.

I dipendenti individuati dai dirigenti dei settori interessati opportunamente formati, nel
rispetto della disciplina del diritto di accesso ai documenti amministrativi, rendono
accessibili, in ogni momento agli interessati, le informazioni relative ai provvedimenti e
procedimenti amministrativi, ivi comprese quelle relative allo stato della procedura, ai
relativi tempi e allo specifico ufficio competente in ogni singola fase.

Le stazioni appaltanti inseriscono nei bandi di gara o lettere di invito che il mancato rispetto
delle clausole contenute nei protocolli di legalita o nei patti di integrita costituisce causa di
esclusione dalla gara ( art. 1, comma 17, legge 190/2012).

Ciascun Dirigente propone, entro il 30 aprile di ogni anno, al Responsabile del Piano per la
prevenzione della corruzione, il piano annuale di formazione della propria U.0., con
esclusivo riferimento alle materie inerenti le attivita a rischio di corruzione individuate nel
presente Piano e 'elenco dei dipendenti da inserire nei programmi di formazione di cui
all’art. 1, comma 1 della legge 190/2012,

Considerato che il Responsahile della prevenzione delia corruzione & tenuto a trasmettere la
relazione annuale , a consuntivo delle attivitd svolte e sullefficacia delie misure di
prevenzione definite nel piano (art. 1, ¢. 14 L. 190/2012 ), entro il 31 dicembre di ciascun
anno:

i dirigenti di tutte le UO sono tenuti a presentare, entro il mese di novembre di ciascun
anno, al Responsabile della prevenzione della corruzione, una relazione dettagliata sulle
attivita poste in merito all’ attuazione effettiva delle regole di legalita o integrita indicate nel
Piano, nonché i rendiconti sui risultati realizzati, in esecuzione del Piano stesso.

{ Direttori delle UU.00. monitorano, anche con controlli a campione tra i dipendenti adibiti
alle attivita a rischio di corruzione disciplinate nel presente piano, i rapporti aventi maggior

valore economico tra amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o

U
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che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita
tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e
dipendenti dell’amministrazione e presentano, ogni sei mesi, una relazione al Responsabile
per la prevenzione della corruzione.

- I Dirigenti indicano, entro il 30 novembre di ogni anno, al Responsabile delia prevenzione e
forniture di beni, servizi, lavori da appaltare nei successivi dodici mesi, avendo cura di
attivare le procedure di selezione , secondo le modalita indicate dalla legge, con congruo
anticipo rispetto alla scadenza dei contratti aventi per oggetto {a fornitura di beni, servizi,
lavori.

- 1 Dirigenti di tutte le articolazioni aziendali , inoltre , dovranno effettuare una adeguata
attivita informativa per la corretta conoscenza e applicazione del codice di comportamento
adottato dall’azienda, mentre un monitoraggio semestrale sulla sua attuazione con una
verifica del relativo stato di applicazione, dovra essere fatto dall’'UPD e trasmesso al RPC.

- Infine, devono intendersi qui riportati tutti gli ulteriori compiti ed attivita di competenza dei
Dirigenti, come indicati e previsti nei successivi paragrafi del presente Piano, nonché
Vapplicazione delle misure previste per ciascun processo, di cui alla tabella n°1 allegata al
presente PTPCT.

Nel corso degli anni 2017-2019, potranno essere individuate altre iniziative e misure rispetto a

quelle previste, per contribuire meglio a definire la strategia complessiva dell'anticorruzione,
inserendola in una programmazione pluriennale e rendendo cosi possibile I'effettiva attuazione

delle azioni e, in caso di necessitd, addivenire alla revisione parziale delle misure e de! Piano.

18. CODICE DI COMPORTAMENTO

| codici disciplinari e di comportamento del personale del comparto e della dirigenza del SSN,
sono stati fatti oggetto di importanti rivisitazioni e integrazioni da parte del D.lgs. n. 150/2009
nonché, da ultimo, dal D.Igs.n. 39 del 08.04.2013 e dal D.P.R. n. 62 del 16.04.2013, sia per quanto
riguarda gli aspetti procedurali e i termini, che per guanto attiene piti strettamente alla tipologia di
sanzioni, agli organi competenti ad irrogarle, nonché agli obblighi comportamentali dei dipendenti

delle PP. AA..
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L'art.15, comma 3, del D.P.R. n. 62 del 16.04.2013 prevede espressamente, tra I'altro, che
“I'ufficio procedimenti disciplinari, oltre alle funzioni disciplinari di cui all’art 55-bis e seguenti del
D.lgs. n. 165 del 2001, cura {'aggiornamento del codice di comportamento dell’amministrazione,
Fesame 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 all’art. 1,
comma 7, della legge n. 190 del 06.11.2012.

La nuova disciplina prescrive le condotte da adottare in servizio, nei rapporti privati e con il
pubblico, contrastando le pratiche scorrette: divieto di ricevere regali, lotta al conflitto di interesse,
prevenzione della corruzione.

Di conseguenza, il codice di comportamento € da considerarsi una misura di prevenzione
della corruzione fondamentale, in quanto le norme in esso contenute regolano il comportamento
dei dipendenti in senso legale ed eticamente corretto e, pertanto, indirizzano Vazione
amministrativa; tant’e che la legge 190/2012, chiarisce che la violazione delle regole del Codice
generale approvato con DPR e dei codici adottati da ciascuna amministrazione da fuogo a
responsabilita disciplinare.

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti, quindi, ha ritenuto opportuno e necessario, doversi dotare di
piu aggiornati documenti, distinti per il personale del Comparto e della Dirigenza, redatti in modo
coordinato e integrato alla luce delle segnate novelle legislative, che consentano una pill agevole e
snella consultazione anche da parte degli altri titolari dell’azione disciplinare individuati, ai sensi
deil’art. 69, comma 1 del D.Lgs. n. 150/2009. Pertanto, con delibera n. 1370 del 24/09/2013,
I'azienda ha provveduto a ristrutturare e ricostituire P'Ufficio Provvedimenti Disciplinari (UPD) e, nel
contempo, a dotarsi di n® 2 codici disciplinari e di comportamento, distinti per I'area della Dirigenza
e del Comparto, redatti ed aggiornati in attuazione di quanto disposto nel DPR n® 62/2013, recante
il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici, al fine di assicurare la qualitd dei servizi , la
prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri di diligenza, lealtd, imparzialita e
perseguimento dell’interesse pubblico.

Data l'importanza dell’adozione del codice di comportamento aziendale, al fine di rispettare
fe presérizioni impartite dal DPR 62/2013 e di darne puntuale e tempestiva ottemperanza, tutti i
Dirigenti aziendali sono stati incaricati di informare e dare la pil ampia diffusione a tutto il
personate afferente |la propria area di competenza, ai codici di comportamento aziendali, peraitro

ampiamente pubblicizzati sulla home page del sito aziendale e pubblicati nella sezione
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Amministrazione Trasparente, nonché sonc tenuti a vigilare sulla loro osservanza, attivando
tempestivamente, in caso di riscontrata violazione, il procedimento disciplinare nei confronti del
trasgressore secondo la disciplina prevista dalle norme di legge e dal regolamento aziendale.

Infatti, tutti i dipendenti sono tenuti all’osservanza delle norme di comportamento
contenute nei Codici, 1a cui inosservanza si sostanzia nella violazione degli obblighi fondamentali
derivanti dal presente Piano e, pertanto, rileva sia sotto il profilo deila responsabilita disciplinare,
sia sotto il profilo della valutazione della performance.

Con nota del 02.11.2016, il RPC ha comunicato alla UOC Affari Generali e Legali la
pubblicazione, da parte dell’ANAC sul proprio sito istituzionale, delle linee guida contenute nel
documento oggetto di consultazione, con lo scopo di fornire agli enti del SSN indicazioni pratiche e
alcune raccomandazioni per I'adozione dei Codici di comportamento da parte dei singoli enti, al fine
di contestualizzare ie norme di portata generale contenute nel d.p.r. 16 aprile 2013, n. 62.

Pertanto, sara cura dell’Ufficio per i procedimenti disciplinari formulare, nel corso del 2017,

eventuali proposte di adeguamento del Codice aziendale in relazione alle suddette linee guida.

19. 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 ratic delle
previsioni normative ad oggi emanate & quella di evitare che possano consolidarsi posizioni di
privilegio nella gestione diretta di attivita e di evitare che il medesimo funzionario tratti lo stesso
tipo di procedimenti per fungo tempo relazionandosi sempre con i medesimi utenti.

Infatti secondo la CIVIT “L’alternanza tra pilt professionisti nell’assunzione delle decisioni e
nella gestione delle procedure, riduce il rischio che possano crearsi relazioni particolori tra
amministrazioni ed utenti, con il conseguente consolidarsi di situazioni di privilegio e 'aspettativa a
risposte illegali improntate a collusione”.

La rotazione, pertanto , allontana il privilegio o 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 gid questo & un comportamento

corruttivo, perché corrompe, lede il principio di imparzialita e parita di condizioni,

%
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In primo luogo, occorre identificare in via preventiva gli uffici e i servizi che svolgono attivita
nelle aree a piu elevato rischio di corruzione. Infatti ¢ 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 del personale presenta non indifferenti profili di delicatezza e
complessita, dal momenta che si pone in chiaro conflitto con Valtrettanto importante principio di
continuita dell’azione amministrativa, che implica la valorizzazione della professionalita acquisita
dai dipendenti in certi ambiti e settori di attivita, tant’e che il Piano Nazionale Anticorruzione
ricorda che lo strumento della rotazione non deve essere visto come una misura da applicare
acriticamente ed in modo generalizzato a tutte le posizioni lavorative. Infatti, detta misura di
prevenzione del rischio di corruzione impone alcuni passaggi preliminari.

Infatti, I'esperienza e la 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. £’ necessario, pertanto, tener conto dei profili giuridico-
amministrativi e dei requisiti tecnici richiesti dai singoli settori di assegnazione. Occorrera dunque
trovare, in collaborazione con la Direzione Generale e i dirigenti delle UQ a rischio, una soluzione
organizzativa efficace ed impostare percorsi che siano applicazione operativa della previsione
normativa.

Pertanto, al fine di garantire che la rotazione non comprometta il funzionamento degli uffici
ed il patrimonio di abilita presenti, occorre coinvolgere il personale in percorsi di formazione e
aggiornamento continuo, anche mediante sessioni formative in house, con l'obiettivo di creare
competenze di carattere e professionalita che possano essere utilizzate in una pluralitd 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, affinché acquisiscano le conoscenze e la
perizia necessarie per lo svolgimento della nuova attivita considerata a rischio.

Si ritiene opportuno evidenziare che FANAC con la delibera n°13 del 4 febbraio 2015,
concernente la valutazione dei provvedimenti in materia di ratazione del personale all’interno del

Corpo di Polizia di Roma Capitale, ha formulato i seguenti importanti orientamenti in tema di
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rotazione del personale nelle amministrazioni pubbliche che si aggiungono alle prescrizioni del
Piano Nazionale:

1. la rotazione ¢ rimessa alla autonoma determinazione delle amministrazioni, che in tal modo
potranno adeguare la misura alla concreta situazione dell’organizzazione dei propri uffici;

2. larotazione incontra dei limiti oggettivi, quali I'esigenza di assicurare il buon andamento e la
continuita dell’azione amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali
necessarie per o svolgimento di talune attivita specifiche, con particolare riguardo a quelle
con elevato contenuto tecnico. Pertanto, non si deve dare luogo a misure di rotazione se
esse comportano la sottrazione di competenze professionali specialistiche da uffici cui sono
affidate attivita ad elevato contenuto tecnico;

3. la rotazione incontra dei limiti soggettivi, con particolare riguardo ai diritti individuali dei
dipendenti soggetti alla misura e ai diritti sindacali. Le misure di rotazione devono
contemperare le esigenze di tutela oggettiva dell’amministrazione(il suo prestigio, la sua
imparzialita, la sua funzionalita) con tali diritti;

4. i criteri di rotazione devono essere previsti nei PTPC e nei successivi atti attuativi e i
provvedimenti di trasferimento devono essere adeguatamente motivati;

5. sui criteri generali di rotazione deve essere data informazione alle 00.55.. Tale informazione
consente alle organizzazioni sindacali di presentare proprie osservazioni e proposte, ma non
apre alcuna fase di negoziazione in materia.

Le suddette indicazioni tentano di fare chiarezza ad aspetti di notevole delicatezza al fine
del corretto funzionamento delle P.A, inoltre col Piano Nazionale Anticorruzione adottato
dall’ANAC con Delibera n. 831 del 3.08.2016, nella Parte Generale al p. 7.2 e nella Parte Speciale
Capo VIl Sanita, I'Autorita fornisce in merito, indicazioni generali di tipo organizzativo e di
pianificazione strategica, per supportare le amministrazioni in scelte che investono direttamente la
loro organizzazione e funzionalita.

Pertanto, anche alla luce delle recenti indicazioni fornite dall’ANAC, con nota del 25.11.20186,
il RPC ha trasmesso alla Direzione generale e al Direttore UOC Risorse umane una bozza sui criteri di
rotazione del personale al fine di valutare e condividere quanto elaborato, in modo da poter
individuare le pill opportune soluzioni riguardo al delicato e complesso argomento in questione, ad
oggi ancora al vaglio dei suddetti Direttori. Nel corso di validita del presente Piano, si provvedera,
compatibilmente con |'organico e con I'esigenza di mantenere continuitd e coerenza di indirizzo

delle UU.OO., all’adozione dei criteri e direttive interne per applicare la rotazione del personale
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nelle aree ad alto rischio, salvaguardando, in ogni caso, le specificita professionali in riferimento alle
funzioni e la continuita della gestione amministrativa e dei servizi sanitari.

in attesa di specifiche indicazioni e /o regolamentazioni che saranno emanate, per
individuare e sottoporre a rotazione periodica i profili e le categorie esposte a piu elevato rischio di
corruzione, la ASL recepisce dinamicamente i criteri definiti dall’ANAC,

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

Per evitare inefficienze, la rotazione dovra essere preceduta da un periodo di affiancamento
o dalla predisposizione di corsi formativi.

Nel caso di impossibilita ad applicare la misura della rotazione per il personale dirigenziale a
causa di motivati fattori organizzativi, si applica la misura al personale non dirigenziale, con riguardo

innanzitutto ai responsabili del procedimento.

20. OBBLIGO DI ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO D! INTERESSE

Premesso che il conflitto d’interesse & la situazione in cui un interesse secondario {privato o
personale) potrebbe interferire con {"abilita di un funzionario pubblico ad agire in conformita con i
suoi doveri e responsabilita {interesse primario), V'art. 1, comma 41, della L.n. 190/2012, che ha
introdotto '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”.

La norma persegue una finalita di prevenzione che si realizza mediante 'astensione dalla
partecipazione alla decisione (sia essa endoprocedimentale o meno) del titolare dell’interesse, che
potrebbe porsi in conflitto con l'interesse perseguito mediante I'esercizio della funzione e/o con
interesse di cui sono portatori il destinatario del provvedimento, gli altri interessati e contro
interessati.

Pertanto, i dipendenti dell’Azienda Sanitaria Locale Lanciano Vasto Chieti devono prestare la
massima attenzione alle relazioni personali o professionali sintomatiche de! possibile conflitto di
interesse che la legge ha valorizzato con l'inserimento di una nuova e specifica disposizione, di

valenza prevalentemente deontologico/disciplinare, nell’ambito della legge sul procedimento
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amministrativo. A tal fine & stabilito un obbligo di astensione per il responsabile del procedimento, il
titolare dell'ufficio competente ad adottare atti endoprocedimentali nel caso di conflitto di
interesse anche solo potenziale ed & previsto un dovere di segnalazione a carico dei medesimi
soggetti.

Inoltre, 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 secondo 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 rapporti di credito o debito significativi... 1l dipendente si 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.

Il dirigente destinatario della segnalazione deve valutare espressamente la situazione
sottoposta alla sua attenzione e deve rispondere per iscritto al dipendente medesimo sollevandolo
dall'incarico oppure motivando espressamente le ragioni che consentono comunque V'espletamento
deil’attivita 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 ovverc, in carenza di dipendenti professionalimente 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
Virrogazione di sanzioni all’esito del relativo procedimento.

Attraverso adeguati percorsi formativi, nonché idonee misure di pubblicita, [a ASL si impegna
a dare conoscenza al personale dell’obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse , dei
comportamenti da seguire e delie conseguenze che scaturiscono dalla violazione della normativa.

La ASL Lanciano-Vasto-Chieti ha avviato le procedure per introdurre la dichiarazione di
pubblico interesse, che costituisce in sé un modello di riferimento per Videntificazione da parte del
dichiarante delle attivita/interessi/relazioni da rendersi oggetto di dichiarazione pubblica, che

possono coinvolgere i professionisti di area sanitaria e amministrativa nell’espletamento di attivita
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inerenti alla funzione che implichino responsabilita nella gestione delle risorse e nei processi
decisionali in materia di farmaci, dispositivi, altre tecnologie, nonché ricerca, sperimentazione e
sponsorizzazione.

Tali dichiarazioni saranno utilizzate dal Responsabile per la prevenzione della corruzione e
della trasparenza per favorire I'implementazione di un flusso di informazioni su cui poter orientare
le attivita di controllo. A tal proposito, verra utilizzata una modulistica standard che Agenas ha reso

disponibile sul proprio sito e che costituisce un modello di riferimento.

21. SVOLGIMENTO DI INCARICHI D’UFFICIO — ATTIVITA" ED INCARICHI
EXTRA-ISTITUZIONALI

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

Tale concentrazione aumenta il rischio che {'attivita amministrativa possa essere indirizzata
verso fini privati o 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 quali possono emergere fatti corruttivi.

in particolare la L. n°190/2012 ha previsto che:

- Degli appositi regolamenti (adottati su proposta del Ministro per la pubblica
amministrazione e la semplificazione, di concerto con i Ministri interessati, ai sensi
dell’art.17, comma 2, della 1n.400 del 1988 ) debbono individuare, secondo criteri
differenziati in rapporto alle diverse qualifiche e ruocli professionali, gli incarichi vietati ai
dipendenti delle amministrazioni pubbliche di cui all’art. 1, comma 2, del d. lgs. n. 165 del
2001.

- Le amministrazioni debbono adottare dei criteri generali per disciplinare i criteri di
conferimento e i criteri di autorizzazione, degli incarichi extra-istituzionali; come previsto

dall’art. 53, comma 5, del D. Lgs. n.165/2001, modificato dalla L. n.190/2012.
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- In sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali, secondo quanto
previsto dall’art. 53, comma 7, del D. Lgs. n.165/2001, le amministrazioni debbono valutare
tutti i profili di conflitto di interesse, anche quelli potenziali, per cui Vistruttoria circa il
rilascio dell’autorizzazione va condotta in maniera molto accurata.

- |l dipendente & tenuto a comunicare formalmente all’amministrazione anche I'attribuzione
di incarichi gratuiti (comma 12); in questi casi, Famministrazione ~ pur non essendo
necessario il rilascio di una formale autorizzazione — deve comungue valutare
tempestivamente {entro 5 giorni dalla comunicazione, salvo motivate esigenze istruttorie)
'eventuale sussistenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale e, se del caso,
comunicare al dipendente il diniego allo svolgimento dell'incarico; sono da comunicare
alllamministrazione solo quelli che il dipendente e chiamato a svolgere in considerazione
della professionalita che lo caratterizza all'interno dell’amministrazione di appartenenza;
continua comunque a rimanere estraneoc al regime delle autorizzazioni e comunicazioni
Fespletamento degli incarichi espressamente menzionati nelle lettere da a) ad f-bis) del
comma 6 dell’art.53 del D. Lgs.n.165/2001, per i quali il legislatore ha compiuto a priori una
valutazione di non incompatibilita; essi, pertanto, non debbono essere autorizzati né
comunicati all’amministrazione;

- secondo quanto previsto dal comma 12 del predetto art. 53, gli incarichi autorizzati e quelli
conferiti, anche a titolo gratuito, dalle pubbliche amministrazioni debbono essere
comunicati al D.F.P. in via telematica entro 15 giorni;

- E disciplinata esplicitamente un’ipotesi di responsabilitd erariale per il caso di omesso
versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito percettore, con
espressa indicazione della competenza giurisdizionale della Corte dei Conti.

Ovviamente, alle suindicate nuove previsioni della legge n. 190/2012 — che sono intervenute
a modificare il regime dello svoigimento degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici contenuto
nell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 — si aggiungono le prescrizioni contenute nella normativa gia
vigente, tra cui, in particolare, la disposizione contenuta nel comma 58 bis dell’art. 1 della
L.n.662/1996.

Riguardo all’adozione di norme regolamentari relative all'individuazione degli incarichi
vietati ai dipendenti pubblici, per quel che concerne la ASL trova applicazione [a L. n.190/2012 che
all’art 1,c.60 stabilisce che : atfraverso intese in sede di Conferenza unificata, si definiscono gli

adempimenti, con Yindicazione dei relativi termini, volti alla piena e sollecita attuazione delle
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disposizioni della stessa legge, con particolare riguardo all'adozione, da parte di ciascuna
amministrazione, di norme regolamentari relativi all'individuazione degli incarichi vietati ai

dipendenti pubblici.

22. CONFERIMENTO DI INCARICHI DIRIGENZIALI IN CASO DI PARTICOLARI
ATTIVITA” O INCARICHI PRECEDENTI

Il d.lgs. n. 39/2013, recante disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, ha
disciplinato: particolari ipotesi di inconferibilita di incarichi dirigenziali o assimilati in relazione
all’attivita svolta 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 attivita pud agevolare la precostituzione di
situazioni favorevoli per essere successivamente destinatari di incarichi dirigenziali e, quindi, puo
comportare il rischio di un accordo corruttivo . Infatti, il contemporaneo svolgimento di alcune
attivita di regola inquina 'azione imparziale della pubblica amministrazione favorendo itleciti scambi
di favori.

In caso di condanna penale, anche se ancora non definitiva, 1a pericolosita de! soggetto
consiglia in via precauzionale di evitare I'affidamento di incarichi dirigenziali .

Al riguardo FANAC con la delibera n°149 de] 22 dicembre 2014 ‘“Interpretazione e
applicazione del d. Igs. n® 39/2013 nel settore sanitario”, che sostituisce interamente la precedente
delibera n°58 del 2013, & intervenuta nuovamente in materia di inconferibilitd e incompatibilita, al
fine di evitare ulteriori dubbi interpretativi e applicativi e individua in particolare:

- Le strutture sanitarie alle quali si applica il d.lgs.39/2013, ritenendo che nell’'espressione
“Aziende Sanitarie Locali” si intendono ricomprese tutte le strutture preposte
all'organizzazione e all’erogazione di servizi sanitari, incluse anche le aziende ospedaliere, le
aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico;

- L’ambito e i limiti di applicabilita delle disposizioni in tema di inconferibilitd e incompatibilita
ai dirigenti medici, 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

b
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legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n.190, e dagli artt.
5,8,10 e 14 del decreto legistativo 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 incompatibilita da parte del Responsabile della
prevenzione della corruzione, alle quali lo stesso si & attenuto.

GHh atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell’art.
17 del D.Igs. n. 39/2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferita incarichi dichiarati
nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall’art. 18 del D.lgs. n. 39/2013.

Nel caso in cui le cause di inconferibilita non fossero note alfamministrazione e si
appalesassero nel corso del rapporto, il Responsabile della prevenzione della corruzione & tenuto ad
effettuare la contestazione all'interessato, il quale, previo contraddittorio, deve essere rimosso
dall'incarico.

Le condizioni ostative sono quelle previste dalla normativa, salva la valutazione di ulteriori
situazioni di conflitto di interesse o cause impeditive. L'accertamento avviene maediante
dichiarazione resa dall'interessato che deve essere pubblicata sul sito dell’Azienda ai sensi dell’
art.20 D.Igs n. 38/2013. In caso di violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo Vart. 17 D.lgs

n. 39/2013, I'incarico & nullo e si applicano fe sanzioni di cui al’art.18 del medesimo decreto.

23. INCOMPATIBILITA SPECIFICHE PER POSIZIONI DIRIGENZIALI

Ai sensi del D.Lgs n. 39/2013, per “incompatibilita” si intende “I'obbligo per il soggetto cui
viene conferito I'incarico di scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni,
tra la permanenza nell’'incarico e I'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce Vincarico, lo svolgimento
di attivita professionali ovvero l'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo
politico”.

Le situazioni di incompatibilita sono previste nel capi V e VI del D. Lgs.n.39/2013.

A differenza che nel caso di inconferibilta, la causa di incompatibilitd pud essere rimossa
mediante rinuncia dell’interessato ad uno degli incarichi che ia legge ha considerato incompatibili
tra di loro.

Al riguardo FANAC con la delibera n°149 del 22 dicembre 2014 “Interpretazione e

applicazione del d. Igs. n® 39/2013 nel settore sanitario”, che sostituisce interamente la precedente

el § Sistema Informazione, Comunicazione e Marketing

(e



delibera n°58 del 2013, e intervenuta nuovamente in materia di inconferibilita e incompatibilita, al
fine di evitare ulteriori dubbi interpretativi e applicativi, come illustrato nel paragrafo precedente.

Se si riscontra nel corso del rapporto una situazione di incompatibilita, il Responsabile della
prevenzione della corruzione effettua una contestazione all'interessato e la causa deve essere
rimossa entro 15 giorni; in caso contrario, la legge prevede la decadenza dall'incarico .

L'Azienda, pertanto, deve verificare la sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita
nei confronti dei titolari di incarichi previsti nei capi V e VI del D. Igs.n. 39/2013 per le situazioni ivi
contemplate. |

A tal fine, il Direttore della UOC Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane & tenuto ad
assicurare che i soggetti interessati rendano la dichiarazione di insussistenza delle cause di
incompatibilita, con cadenza annuale, fissata entro il mese di dicembre di ogni anno.

La dichiarazione sostitutiva sull'insussistenza di cause di incompatibilita, resa dai soggetti
interessati, deve essere pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda ai sensi dell’art.20 D. Lgs. n.

39/2013.

24. ATTIVITA’ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

La L. n. 190/2012 ha introdotto un nuovoe comma nell’'ambito dell’art.53 del D. Lgs. n.
165/2001 , con lo scopo di ridurre le situazioni di corruzione connesse all'impiego del dipendente
successivo alla cessazione del rapporto di lavore, in quanto durante il periodo di servizio i
dipendente potrebbe artatamente predeterminarsi delle situazioni lavorative vantaggiose
sfruttando la sua posizione e il suo potere alfinterno dell’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 sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi (dirigenti,
funzionari titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento nel caso previsto dall’art.

125, commi 8 e 11, del d. Igs. n. 163/2006).
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| predetti soggetti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto con I'amministrazione,

anche in caso di collocamento in quiescenza, non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo

o subordinato con i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

{ contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli.

| 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 "obbligo di restituire eventuali compensi eventualmente percepiti ed

accertati in esecuzione dell’affidamento illegittimo.

Al fine di garantire quanto stabilito dalla normativa:

it Direttore della U.0.C. Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane della ASL Lanciano
Vasto Chieti deve 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 Fapporto decisionale del dipendente.

Direttore della Funzione Governo dei Contratti di Servizi e Forniture della ASL Lanciano
Vasto Chieti & tenuto ad assicurare che nei bandi di gara o negli atti prodromici agli
affidamenti, anche mediante procedura negoziata, sia inserita la condizione soggettiva di
non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comungue di non aver
attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto della Azienda nei loro confronti, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.
Allesatto rispetto di tale previsione sono tenuti tutti gli altri responsabili di tutte le
articolazioni aziendali, centrali e periferiche, In presenza di analoghi procedimenti
amministrativi ascritti alla loro responsabilita ; in caso contrario si dispone I'esclusione 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

nell’art.53, comma 16 ter, D. Lgs. n. 165/2001.
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25. FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLE UFFICI E

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

La L. n. 190/2012 ha introdotto I'incompatibilita per la prevenzione del fenomeno delia
corruzione nella formazione di commissioni e assegnazioni agli uffici. Infatti, il nuovo art. 35 bis,
inserito nell’ambito del D.lgs n. 165/2001, pone delle condizioni ostative per la partecipazione a
commissioni di concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici
considerati a pili elevato rischio di corruzione. La norma, infatti, prevede:

“ 1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo | del titolo 11 del libro secondo del codice penale:
a) Non possono far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'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’acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione
o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi
economici a soggetti pubblici e privati;
¢) Non possono fare parte detle commissioni per la scelta del contraente per I'affidamento di
lavori, forniture e servizi, per la concessione o I'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.lgs n. 39/2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito incarichi dichiarati
nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall’art. 18 del medesimo decreto.

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.

| soggetti interessati sono: i dirigenti, i funzionari ed i coltaboratori ( questi ultimi nel caso in
cui svolgano funzioni dirigenziali o siano titolari di posizioni organizzative}.

La violazione della norma comporta lillegittimita del provvedimento conclusivo del
procedimento.

Pertanto, il Dirigente Responsabile della Funzione del Governo dei contratti di Servizi e

forniture ed il Direttore delia UOC Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane dell’Azienda,
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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: alatto 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 dall’art. 3 del D.lgs n.
39/2013; agli incarichi gia conferiti e al personale gia assegnato.

Se al’esito della verifica risultano a carico del personale interessato dei precedenti penali

per delitti contro la pubblica amministrazione, L’Azienda:
» Siastiene dal conferire l'incarico o dall’effettuare F'assegnazione,
> Applica le misure previste dall’art. 3 del D.igs. n. 39/2013,
» Provvede a conferire o a disporre !'assegnazione nei confronti di altro soggetto.

Di conseguenza, in presenza di situazioni particolari di cui alla normativa, il Dirigente
Responsabile della Funzione del Governo dei contratti di Servizi e Forniture ed il Direttore della
UOC Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane deil’Azienda, nonché tutte le altre
articolazioni aziendali, sono tenuti ad effettuare i controlli sui precedenti penali ed 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 su quanto stabilito daila norma.
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26. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO

Il comma 51 della legge 190/2012 ha previsto 'inserimento dell’art.54-bis al D.Lgs.165/2001
concernente la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti.

La nuova disciplina prevede una particolare tutela in favore del pubblico dipendente che
denuncia all’autoritd giudiziaria o alla Corte dei Conti, ovvero riferisce al proprio superiore
gerarchico condotte illecite di cui abbia saputo in ragione del rapporto di lavoro. 1l dipendente non
pud essere sanzionato, licenziato o softoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta,
aventi effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla
denuncia, ovviamente fuori dai casi di calunnia e/o diffamazione. La norma ha la finalita di tutelare i
dipendenti pubblici che denunciano illeciti alle autorita competenti o ai propri superiori gerarchici.

La tutela & assicurata mediante il divieto di rivelare il nome del denunciante, mediante la
sottrazione della denuncia all’accesso e — come detto — il divieto di sanzionare, licenziare o
sottoporre a misure discriminatorie il denunciante. L’ identita del denunciante pu0 essere resa nota
solo ave ci6 sia indispensabile per la difesa del'incolpato.

Al riguardo, questa ASL ha istituito un canale differenziato e riservato per ricevere tali

segnalazioni mediante I'attivazione dell'indirizzo di posta elettronica anticorruzione@asl2abruzzo.it,

gestito dal Responsabile per la prevenzione delia corruzione e reso pubblico sul sito istituzionale
della ASL. I’ANAC, a supporto delle P.A. ha pubblicato un modello per la segnalazione di illeciti a cui
questa ASL fa riferimento. Cid posto, il dipendente che segnala illeciti dovra utilizzare il predetto
modello che, debitamente compilato, dovra essere inviato al suindicato indirizzo di posta
elettronica.

Nel caso in cul 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 “.

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

Ricevuta la segnalazione, il Responsabile per la prevenzione della corruzione 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 prima sommaria istruttoria.

(o
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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 Pubblica.

Tale sistema garantisce un buon livello di anonimato; per rafforzarlo, si dovrebbe
informatizzare in modo che si anonimizzi il nominativo del segnalante. Si & in attesa della
realizzazione del sistema automatizzato per la gestione della segnalazione delle condotte illecite in
riuso da parte dell'ANAC, come previsto nella determinazione n® 6 del 28/04/2015.

Le segnalazioni saranno 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 iilecita. In mancanza di tali
elementi, non sara possibile procedere; tuttavia si valutera la necessitad/opportunita se inoltrare tale
segnalazione, ancorché carente, al Direttore Generale ed al Responsabile della struttura di cui e
stato segnalato l'illecito.

Chiunque riceve o viene a conoscenza della segnalazione e coloro che successivamente
vengono coinvolti nel processo di gestione della segnalazione, sono soggetti all'obbligo della
riservatezza, salve le comunicazioni che per legge devono essere effetfuate.

La violazione dell’obbligo di riservatezza comporta responsabilita disciplinare e il mancato
rispetto potrd comportare Virrogazione di sanzioni disciplinari, salva 'eventuale responsabilita civile

e penale dell'agente.

27. LA FORMAZIONE

La formazione riveste una grande importanza nell’ambito della prevenzione delia corruzione:
fondamentale & la definizione dei contenuti minimi dei piani di formazione in tema di
anticorruzione e dei criteri in base ai quali viene articolata l'offerta formativa. Bisognera
programmare, anche nel corso del 2017, ulteriori percorsi di formazione su due livelli: un livello
generale , rivolto a tutti i dipendenti , sulfaggiornamento delle competenze e sulle tematiche
dell'etica e della legalitd ed un livello specifico, rivolto al responsabile della prevenzione , ai

referenti, ai dirigenti e ai funzionari addetti alle aree a rischio.
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Tale 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 della Legge 190/2012, gh aspetti etici e della legalita
dell’attivita amministrativa oltre ad ogni tematica che si renda opportuna e utile per prevenire e
contrastare la corruzione.

| Dirigenti Responsabili delle articolazioni aziendali, al fine di assicurare la pit ampia
divulgazione delle suddette tematiche, dovranno organizzare presso le rispettive Unitd Operative
degli incontri formativi brevi nel corso dei quali gli operatori che hanno partecipato ai programmi di
formazione aziendali, espongono le indicazioni essenziali apprese, assicurando cosi, la pit ampia
divulgazione dei temi relativi alla prevenzione e al contrasto della corruzione; di tali attivita si dovra
dare riscontro al RPC.

I Responsabile anticorruzione ha elaborato, per il 2016, un cronoprogramma con le
indicazioni sui contenuti dei percorsi formativi da intraprendere in materia di anticorruzione e
trasparenza, prevedendo il coinvolgimento di tutti gli operatori dell’azienda, condiviso dalla ASL che
ha ritenuto necessario implementare lo sviluppo complessive e la formazione delle risorse umane
rivolta alla realizzazione degli obiettivi strategici correlati ai bisogni emergenti dell’azienda e mirati
allo sviluppo delle professionalita.

Infatti, nel corso del 2016 sono stati erogati tre corsi: uno, di livelio specifico, & stato
destinato al RPC, ai Referenti anticorruzione e trasparenza, ai Dirigenti e funzionari addetti alle aree
a rischio, ai Direttori dei Distretti, ai Direttori dei PP.OO.. Un corso € stato destinato ai Direttori/
Dirigenti Sanitari e Direttori di Dipartimento. Un corso si & svolto in videoconferenza, rivolto a tutto
it personale del comparto sanitario e non. Pertanto, la formazione & stata di notevole importanza in
quanto, considerata la complessita organizzativa aziendale e l'elevato numero di dipendenti, con
essa tutto il personale di ogni ordine e grado & venuto a conoscenza della normativa sufla
prevenzione della corruzione e sulla trasparenza, del PTPC, nonché delle relative innovazioni
apportate dal legislatore e dall’ANAC.

La predisposizione dei contenuti del piano di formazione del personale previsti dal P.T.P.C
rientrano nella competenza del Direttore della UOC Formazione, d’intesa con il Responsabile deila

Prevenzione della Corruzione e dei Dirigenti delle singole UU.0O0..
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La individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell’etica
pubblica e della legalita & effettuata dal Responsabile della prevenzione della corruzione, d’intesa
con i Dirigenti delle singole UU.00..

Al fine di assicurare che i percorsi formativi predisposti dal’Azienda ai sensi del P.T.P.C.
siano effettivamente mirati ad una formazione continua, capillare e diffusa del personale
interessato e, tenuto conto della molteplicita e della varieta delle attivitd amministrative, sanitarie e
sociosanitarie che si svolgono e della conseguente necessita di predisporre attivitd formative
specifiche e settoriali, & necessario prevedere, anche nell’ottica della massima economicit3, che la
formazione si svolga, di norma, in house, con cadenza periodica.

Le metodologie formative prevederanno la formazione applicata ed esperienziale (analisi dei
rischi tecnici) e quella amministrativa {analisi dei rischi amministrativi); cié con vari meccanismi di
azione: analisi dei problemi da visionare, approcci interattivi, soluzioni pratiche ai problemi ecc..La
individuazione dei docenti deve essere effettuata con personale preferibilmente non in servizio
presso la ASL .Sara necessario un monitoraggio sistematico della formazione e dei risultati acquisiti.

| corsi di formazione prevederanno meccanismi di valutazione e verifica del livello formativo
acquisito, anche al fine di realizzare ogni azione migliorativa eventualmente necessaria.

Per il 2017, verranno attivati uiteriori corsi di formazione e di aggiornamento di cui al
presente paragrafo, rivolti a tutti i dipendenti dell’Azienda, in modo da accrescere sempre di pitt le
competenze e lo sviluppo del senso etico fra tutto il personale in servizio.

L' Azienda programmera, altresi, adeguati percorsi di formazione di livello specifico - con
riferimento alle politiche, ai programmi ed ai vari strumenti utilizzati per la prevenzione — per
I'aggiornamento del Responsabile della prevenzione della corruzione, dei Referenti, dei dirigenti e
dei funzionari addetti alle aree a rischio, tenuto conto del ruclo svolto da ciascun soggetto

nell’Azienda e della necessita di approfondire tematiche settoriali.

28. PATTI DI INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENT]

Il patto di integrita & un sistema di condizioni avente ad oggetto la regolamentazione del
comportamento ispirato ai principi di lealtd, 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.
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L" A.V.C.P. con determinazione n. 4/2012 si & pronunciata circa la legittimita di prescrivere
inserimento di clausole contrattuali che impongono obblighi in materia di contrasto delle
infiltrazioni criminali negli appalti nell'ambito di protocolli di legalita/patti di integrita. Nella
determinazione si precisa che “mediante l'accettazione delle clausole sancite nei protocolli di
legalita al momento della presentazione della domanda di partecipazione efo dell’offerta, infatti,
I'impresa concorrente accetta, in realta, regole che rafforzano comportamenti gia doverosi per
coloro che sono ammessi a partecipare alla gara e che prevedono, in caso di violazione di tali doveri,
sanzioni di carattere patrimoniale, oltre alla conseguenza, comune a tutte le procedure concorsuali,
della estromissione dalla gara”.

Infatti, il protocollo di legalitd & un complesso di regole di comportamento finalizzate alla
prevenzione del fenomeno corruttivo, volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per
tutti i concorrenti per farne, quindi, un mezzo di prevenzione di portata generale, capace di
interporre efficaci barriere contro i tentativi di interferenze illecite nelle procedure di affidamento
dei contratti pubblici.

A tal fine, gli uffici addetti all’affidamento dei contratti di questa Azienda applicano Ia
disciplina del Protocollo di Legalita in materia di appalti pubblici sottoscritto in data 29 luglio 2009
con la Prefettura di Chieti, in attuazione delf’art.1, comma 17, della l. n. 190/2012 e, sebbene, come
formalmente dichiarato con la nota del 25/11/2015, questo Ente avesse manifestato il suo interesse
alla sottoscrizione di un nuovo Protocollo di Legalita ed avesse conseguentemente gia avviato un
intenso lavoro interno finalizzato alla sua stesura, alla luce delle ultime disposizioni legislative
contenute nefla L.R. n. 34/2016, si & ritenuto di sospendere Iattivita di stesura del nuovo protocollo
di legalitd, in attesa di valutare quali saranno i concreti sviluppi della normativa in parola in materia

di centrale unica di committenza regionale.

29. 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 all’'emersione i fenomeni corruttivi. L’ Azienda, per
I” intrinseco collegamento tra il principio della trasparenza e la cultura della legalita, prevede di

promuovere, nel corso del 2017, interventi ed azioni mirate sul tema dell'integrita nell’ambito dei
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percorsi gid dedicati alla trasparenza come le giornate della trasparenza, i momenti formativi, le
informazioni pubblicate sul sito internet.

Si prevede, inoltre di promuovere, anche attraverso la presentazione del presente Piano, un
percorso dedicato all'integritad che coinvolga, in particolare le associazioni che lavorano su questi
temi, al fine di ideare e realizzare iniziative aperte agli stakeholder interni ed esterni, attivando
canali dedicati alla segnalazione dall’esternc di episodi di corruzione, cattiva amministrazione e
conflitto di interessi anche con il coinvolgimento del URP che rappresenta la prima interfaccia con
fa cittadinanza.

| contenuti delle iniziative, le buone prassi messe in campo e le azioni realizzate saranno

pubblicate sul sito internet istituzionale nella sezione” Amministrazione Trasparente”.
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SEZIONE

La Trasparenza

PREMESSA

Il d.lgs. 97/2016 «Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicitd e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del
decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124 in
materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche», ha apportato numerosi cambiamenti
alla normativa sulla trasparenza, rafforzandone il valore di principio che caratterizza
I'organizzazione e |’attivita delle pubbliche amministrazioni e i rapporti con i cittadini.

inoltre, La nuova disciplina perseguendo ['obiettivo di semplificare le attivita delle
amministrazioni nefla materia, ha unificato in un solo strumento il PTPC e il Programma triennale
della trasparenza e dellintegritd (PTTI). Pertanto, La soppressione del riferimento al PTTI, per
effetto della nuova disciplina, comporta che l'individuazione delle modalita di attuazione della
trasparenza non sia oggetto di un separato atto, ma sia parte integrante del PTPC come “apposita

sezione”.

LA TRASPARENZA

La trasparenza rappresenta uno strumento fondamentale per la prevenzione delia
corruzione e per l'efficacia e lefficienza dell’azione amministrativa, in quanto consente, in
particolare, la conoscenza del responsabile per ciascun procedimento amministrativo, pit in
generale, per ciascuna area di attivita e, di conseguenza, la responsabilizzazione dei funzionari; la
conoscenza del modo in cui le risorse pubbliche sono impiegate;la conoscenza della situazione

patrimoniale dei politici e dei dirigenti.

La trasparenza dell’attivitd 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, che ha rafforzato la qualificazione della trasparenza

che, ai sensi del nuovo art. 1, comma 1, del suindicato decreto, & ora intesa come “accessibilita
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totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni allo scopo di tutelare i diritti
dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa”.

L'azienda, pertanto, in adesione a quanto stabilito daila normativa, si propohe di fornire
all'utenza uno strumento per consentire la valutazione dell’'operato della ASL 02 Lanciano Vasto
Chieti, dando cosi una risposta all’esigenza di trasparenza, rendicontazione della performance e
integrita nella Pubblica Amministrazione che & chiamata a svolgere le proprie attivita istituzionali
perseguendo i principi di efficienza e imparzialita.

Mira a 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 per il
perseguimento delle funzioni istituzionali, garantendo la pubblicazione on-line dei dati, favorendo
forme diffuse di controllo sul buon andamento e imparzialita della gestione.

Uintegrita & da intendersi in relazione al carattere strumentale che la pubblicazione ha al
fine della prevenzione della corruzione nelle Pubbliche Amministrazioni, infatti la trasparenza & il
mezzo attraverso il quale si possono prevenire varie forme di illecito e di conflitto di interessi ed
accompagna opportunamente lintegrita in quanto la conoscenza pubblica dell'operato delle
amministrazioni, costituisce di per sé uno strumento di prevenzione della corruzione all’interno
delle organizzazioni pubbliche, fornendo ali’amministrazione stessa e alla collettivita gli strumenti
per individuare situazioni che potrebbero dare spazio a comportamenti illeciti.

In questa sezione vengono indicate le iniziative intraprese e da intraprendere dall’Azienda
ASL Lanciano Vasto Chieti nell’arco triennale di attivita, ma € un documento per sua stessa natura
dinamico e, in quanto tale, soggetto ad eventuali revisioni e/o aggiornamenti. Pertanto, costituisce
uno strumento soggetto a possibili adeguamenti.

Trasparenza e partecipazione sono quindi i pilastri basilari delle regole di condotta dell’
azienda che e tenuta alla pubbiicazione di tutta una serie di dati e informazioni che favorisca un
rappofto diretto fra cittadino e Pubblica Amministrazione e una gestione ottimale delle risorse
pubbliche.

Oltre il profilo statico, consistente nella pubblicazione di dati inerenti all’organizzazione e
all'erogazione dei servizi al pubblico per finalita di controllo, la trasparenza presenta un profilo
dinamico inserendosi strumentalmente nell’ottica di fondo del “miglicramento continuo” correlato

direttamente al ciclo della performance anche grazie al necessario apporto partecipativo dei
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portatori di interessi, gli stakeholder, il cui coinvolgimento, nonché il loro apporto, concorrono e

agevolano il raggiungimento dell’ obiettivo.

1. LE PRINCIPALI NOVITA

fh d.lgs. 97/2016 & intervenuto, con abrogazioni o integrazioni, su diversi obblighi di
trasparenza. Tra le modifiche di carattere generale di maggior rilievo, si rileva in sintesi, il
mutamento dell’ambito soggettivo di applicazione della normativa sulla trasparenza, I'introduzione
del nuovo istituto dell’accesso civico generalizzato agli atti e ai documenti detenuti daile pubbliche
amministrazioni, 'unificazione fra il Programma triennale di prevenzione della corruzione e quello
della trasparenza, I'introduzione di nuove sanzioni pecuniarie nonché Vattribuzione ad ANAC della
competenza all'irrogazione delle stesse.

In particolare:

- & stata introdotta una nuova forma di accesso civico ai dati e ai documenti pubblici, equivalente a
quelta che nei sistemi anglosassoni & definita Freedom of information act (Foia).

-Iistituzione del sito internet denominato “Soldi pubblici”, per favorire la trasparenza nell’utilizzo
delle risorse pubbliche al fine di migliorare la comprensione sui dati della spesa delle pubbliche
amministrazioni. il sito, gestito dallAgenzia per [l'ltalia digitale, consentird l'accesso e la
consuitazione dei dati dei pagamenti delle pubbliche amministrazioni. Inoitre, ciascuna
amministrazione pubblichera sul proprio sito, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, i dati
dei propri pagamenti, con l'indicazione della tipologia di spesa, e dei beneficiari, con esclusione
delie spese relative al personale che vengono pubblicate in altre sezioni, cosi come disciplinato dagli
articoli da 15 a 20 del D.Lgs 33/2013.

-Durata dell’obbligo di pubblicazione: La disciplina vigente prevede che i dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria devono rimanere sul sito web per un periodo di 5 anni o, per alcune
tipologie di dati, per un periodo inferiore determinato dal’ANAC che pud diminuire la durata della
pubblicazione obbligatoria, basandosi su una valutazione del rischio corruttivo, sulle esigenze di
semplificazione e deile richieste di accesso, oltre il quale vengono eliminati dal sito, ma possono
essere chiesti con le modalita dell’accesso civico aperto. Viene abrogata la disposizione che
prevede, una volta scaduto il termine di durata del’obbligo di pubblicazione, il trasferimento dei

documenti all'interno della sezione archivio del sito internet.
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-Vengono introdotte misure di semplificazione degli obblighi di pubblicazione al fine di evitare
duplicazioni, semplificare I'attivita delle pubbliche amministrazioni ed agevolare I'accesso ai dati.
Infatti, si prevede che [a pubblicazione dei documenti nella sezione “Amministrazione trasparente”,
possa essere sostituita da un collegamento ipertestuale ad altra sezione del sito in cui sono
presenti i relativi dati o documenti e si prevede che le pubbliche amministrazioni titolari di banche
dati assoivano agli obblighi di pubblicazione consentendo I'accesso { collegamento ipertestuale
esterno) ai documenti esistenti, contenuti in dette banche dati. Pertanto, 'obbligo & assolto con la
pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” del collegamento ipertestuale con la
corrispondente banca dati.

-Viene soppresso 'obbligo di redigere, il programma triennale per la trasparenza e Vintegritd, che
viene inglobato in una specifica sezione del piano triennale di prevenzione della corruzione con |’
indicazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle
informazioni e dei dati. Viene ribadita la necessita di uno stretto collegamento tra piano
anticorruzione e piano delle performance tramite la promozione della trasparenza quale obiettivo
strategico per la performance organizzativa e individuale.

- Uart. 11, modificando I'art.12 del d. gs.33/2013, introduce un nuovo obbligo di pubblicazione
relativo alle misure integrative di prevenzione della corruzione, ai documenti di programmazione
strategico-gestionale e agli atti degli organismi indipendenti di valutazione.

-Per it concorsi viene aggiunta la necessita di pubblicare anche i criteri di valutazione della
Commissione e le tracce delie prove scritte.

-Per [a performance occorre pubblicare anche i criteri di valutazione, nonché in forma aggregata i
dati sulla distribuzione del salario accessorio ad essa connesso ed i gradi di differenziazione delle
premialita.

-Riformato I'art.31: vanno pubblicati gli atti degli OIV che devono essere resi anonimi del contenuto
se contengono informazioni personali, Vanno inoltre pubblicate le relazioni degli organi di revisione
e i rilievi della Corte dei Conti sulla organizzazione e |'attivita. Infatti la norma espressamente
prevede “Le pubbliche amministrazioni pubblicano gli atti degli organismi indipendenti di
valutazione o nuclei di valutazione, procedendo “oll'indicazione in forma anonima” dei dati personali
eventualmente presenti. Pubblicano, inoltre, la relazione degli organi di revisione amministrativa e
contabile al bilancio di previsione o budget, alle relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di
esercizio nonché tutti i rilievi ancorché non recepiti della Corte dei conti riguardanti 'organizzazione

e l'attivita delle amministrazioni stesse e dei loro uffici”.
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-Per i procedimenti amministrativi ie modifiche attengono all’obbligo di pubblicare Vufficio
responsabile del procedimento e non pil il nome del responsabile del procedimento. Viene meno
I'obbligo di pubblicazione dei risultati delie indagini di customer satisfaction , delle convenzioni-
quadro e delle ulteriori modalita di accesso ai dati nonché per lo svolgimento dei controlli sulle
dichiarazioni sostitutive.

-Riguardo ai provvedimenti amministrativi, viene modificato I'art. 23 del d.lgs. 33/2013: non & piu
necessario pubblicare i provvedimenti finali dei procedimenti di autorizzazione e concessione e dei
concorsi e prove selettive. Rimane I'obbligo di pubblicare i provvedimenti finali dei procedimenti di
scelta del contraente per contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture e degli accordi
stipulati dall’amministrazione, specificando il riferimento agli accordi di cui agli artt. 11 e 15 della
legge 241/1990 (accordi integrativi o sostitutivi del procedimento e accordi fra pubbliche
amministrazioni}.

-Carta dei servizi. La disposizione di cui all’art. 28 del decreto in oggetto introduce {'obbligo di
pubblicare la carta dei servizi anche per i gestori di pubblici servizi, oltre che per le pubbliche
amministrazioni. Vengono abrogate le disposizioni che prevedevano [a pubblicazione dei costi
effettivamente sostenuti per i servizi e i tempi medi di erogazione dei servizi.

-Riguardo agli obblighi di pubblicazione concernenti i tempi di pagamento dell'amministrazione,
agli obblighi gia previsti, si aggiunge la pubblicazione annuale e trimestrale di un indicatore che
tenga conto “dell”ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese creditrici”.

-All’art. 41 D. Lgs. 33/2013 & inserito il comma 1-bis: Le amministrazioni e gli enti del servizio
sanitario nazionale “pubblicano altresi, nei loro siti istituzionali, | dati relativi a tutte le spese e a
tutti 1 pagamenti effettuati, distinti per tipologia di lavoro, bene o servizio, e ne permettono la
consultazione, in forma sintetica e aggregata, in relazione alla tipologia di spesa sostenuta,
all’ambito temporale di riferimento e ai beneficiari”.

-Comma 2 :“Le aziende sanitarie ed ospedaliere pubblicano tutte le informazioni e i dati concernenti
le procedure di conferimento degli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore
amministrativo, nonché degli incarichi di responsabile di dipartimento e di strutture semplici e
complesse, ivi compresi i bandi e gli avvisi di selezione, lo svolgimento delle relative procedure, gli
atti di conferimento.

Per attivita professionali, ai sensi del comma 1, lettera ¢} dell'articolo 15, si intendono anche le

prestazioni professionali svolte in regime intramurario”.
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-In riferimento agli obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi, rispetto al vigente
art. 14 d.lgs.33/2013, viene ampliato I'ambito soggettivo: comma 1-bis. “Le PA pubblicano i dati di
cui al comma 1 per i titolari di incarichi o cariche di amministrazione, di direzione o di governo
comunque denominati, salvo che siano attribuiti a titolo gratuito, e per i titolari di incarichi
dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi inclusi quelli conferiti discrezionalmente dall'organo di
indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione.

inoltre, a fronte delle suddette modifiche apportate dal d.lgs. 97/2016 agli obblighi di
trasparenza del d.lgs. 33/2013, I'Autorita & intervenuta con apposite Linee guida, integrative del
PNA, approvate in via definitiva con la delibera n. 1310 del 28.12.2016 «Prime linee guida recanti
indicazioni suli’attuazione degli obblighi di pubblicita, trosparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.lgs.33/2013 come modificato dol d.Igs. 97/2016».

-Vanno pubblicate le informazioni sulla programmazione delle opere pubbliche, infatti i soggetti
interessati sono tenuti al rispetto di quanto previsto in materia di procedure di monitoraggio sulto
stato di attuazione delle opere pubbliche, di verifica del’utilizzo dei finanziamenti nei tempi
previsti.

-Obblighi sulle procedure d'appalto: Contratti pubblici di lavori, servizi e forniture. La disposizione
dell’art. 31 del decreto in oggetto conferma gli obblighi gia previsti dall'art. 1 comma 32 della legge
190/2012, richiamando la possibilitd dei collegamenti ipertestuali con le banche dati, e, inoltre,
richiama gli obblighi di pubblicazione previsti dal nuovo codice degli appalti, decreto legislativo n.
50/2016.

Pertanto, considerate le innovazioni intervenute, la ASL sta provvedendo ad aggiornare la
sezione “Amministrazione Trasparente” secondo le Linee guida ANAC che hanno fornito una mappa
ricognitiva degli obblighi di pubblicazione previsti per le pubbliche amministrazioni dalla normativa
vigente, predisposta in sostituzione dell’allegato 1 della delibera n. 50/ 2013.

Di conseguenza, & necessario il coinvolgimento di quasi tutti i settori dell’azienda, in
considerazione di una realtd organizzativa molto settorializzata. L'impegno, quindi, & indirizzato in
particolare sulla individuazione e normalizzazione dei dati da pubblicare, nonché sulle procedure di
tavoro da seguire,

£' stato avviato, dungue, un processo continuo e progressivo di aggiornamento ed
integrazione dei dati, al fine di consentire 'implementazione degli stessi: i dati vengono completati,
aggiornati e pubblicati, dai Dirigenti delle UU.00. competenti i quali, sotto la loro responsabilita,

provvedono a curarne il continuo monitoraggio per assicurare Peffettivo aggiornamento delle
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informazioni, pertanto i contenuti sono oggetto di costante aggiornamento relativamente allo stato
di attuazione efo eventuale ampliamento.

Con il presente programma ci si prefigge di implementare 'ambito deila trasparenza sia in
termini quantitativi che qualitativi . Ad oggi, gli adempimenti previsti dal D. Lgs. 33/2013 riguardo
agli obblighi informativi e di trasparenza sono stati adempiuti, solo per alcuni obblighi si & in attesa
del loro completamento e altri vanno aggiornati . Un aspetto che richiede attenzione & quelio di
natura tecnica, la sezione “Amministrazione Trasparente”, richiede un lavoro di sviluppo e
razionalizzazione delle informazioni da pubblicare o gia pubblicate per cui & necessario un costante
supporto di figure informatiche . in ogni caso, I'attivita di raccolta, analisi e monitoraggio dei dati
dimostra la volonta di realizzare e continuare in un percorso che favorira il raggiungimento degli
obiettivi previsti dalla legge.

E' fondamentale ribadire, in ogni caso, che la trasparenza non & e non deve essere intesa
come un adempimento aggiuntivo rispetto alle normali attivitd delle strutture interessate alla
pubblicazione dei dati, bensi come un’attivita propria e caratterizzante il modo di operare delle
Uu.oo.

Le iniziative strategiche da porre in essere per raggiungere tali obiettivi sono
prevalentemente:

- proseguire nel percorso di adempimento degli obblighi previsti dalla normativa;

- aumentare il livello di condivisione degli obiettivi riferiti alla trasparenza, sensibilizzando e
coinvolgendo sempre di pit le strutture aziendali nel percorso della trasparenza, da
considerare non come un mero adempimento aggiuntivo, ma come una necessita
organizzativa che va applicata e condivisa;

- prevedere fasi di controllo attraverso monitoraggi e rendicontazioni in tema di trasparenza.
Uimpegno della ASL, pertanto, & stato e sara incentrato sulla necessita di implementare la

quantita e qualitad 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.

Si riportano, in maniera sintetica, gli ultimi interventi normativi adottati in materia di
trasparenza e di integrita:

in particolare:
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- La pubblicazione delle “Linee Guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicitad e trasparenza
sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati” , pubblicate con deliberazione del
Garante per la protezione dei dati personali n. 243 del 15 maggio 2014, che sono state
elaborate come opportuno supporto fornito a tutti i soggetti pubblici e altri enti obbligati
per favorire 'implementazione, sotto il profilo della protezione dei dati personali, delle
numerose e complesse disposizioni normative che si sono succedute negli ultimi anni in
materia di pubblicazione e di diffusione dei dati, specie con riguardo al conseguimento della
finalita di trasparenza. I Garante della Privacy, allo scopo di contemperare le esigenze di
pubblicita e trasparenza con i diritti e le liberta fondamentali, nonché la dignita delle
persone, ha cosi individuato un quadro unitario e organico di cautele che le P.A. devono
adottare nella diffusione dei dati personali nei siti web.

it D.L. 24 giugno 2014 n. 90 “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per 'efficienza degli uffici giudiziari” in particolare:
L’art. 19 (Soppressione dell’ Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture e definizione delle funzioni dell’ Autorita nazionale anticorruzione} al comma 1, ha
previsto la soppressione dell’ Autorita per la vigilanza dei contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture {A.V.C.P.), trasferendo i compiti e le funzioni svoiti dalla stessa, all’Autorita
Nazionale Anticorruzione {A.N.A.C.}. Quest’ultima assume compiti anche sanzionatori: il
D.L., colmando la lacuna esistente, ha disposto I'applicazione di una  sanzione
amministrativa, non inferiore nel minimo a € 1.000 e non superiore nel massimo a € 10.000,
per gli enti che non provvedono alla redazione del Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione, dei Programmi Triennali della Trasparenza o de Codici di Comportamento.
 d.igs. 97/2016 «Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e
del decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015,
n. 124 in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche».
la delibera ANAC n. 1310 del 28.12.2016 «Prime linee gquida recanti indicazioni
sulf'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute

nel d.lgs. 33/2013 come modificato dal d.lgs. 97/2016» .

N
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2. PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE E ADOZIONE DEL PROGRAMMA
| dati

La pubblicazione on line sul sito istituzionale dei dati e delle 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.lgs. 33/2013
,della disposizione contenuta nell’art. 4 c. 4 del d.lgs. secondo la quale “ nei casi in cui norme di
legge o di regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni
provvedono a rendere non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non
indispensabili rispetto alle specifiche finalita di trasparenza della pubblicazione”, nonché a quanto
previsto dail’art. 4, ¢. 6, del medesimo decreto che prevede un divieto di “ diffusione dei dati idonei
a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”. Da ultimo, non bisogna trascurare le “Linee Guida in
materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi,
effettuato per finalita di pubblicita e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti
obbligati” ,adottate dal Garante delia Privacy con delibera n°243 del 15 maggio 2014.

| dati e le informazioni pubblicati sono selezionati in ottemperanza alle vigenti prescrizioni di
legge in materia di trasparenza e indicazioni fornite dall’ANAC di cui alla delibera n. 1310 del
28.12.2016, dando, in tal modo, completa attuazione alla disciplina della trasparenza.

Pertanto, coerentemente con tali disposizioni, & stata redatta la presente sezione del Piano
dedicata alla trasparenza che dovra essere pubblicato e pud essere consultato sul sito aziendale ,
nella sezione Amministrazione Trasparente.

La pubblicazione dei dati consente, quindi, di attuare la finalita principale che i legislatore
vuole perseguire attraverso il meticoloso sistema di pubblicita dell’azione amministrativa che & il
miglioramento nell’uso delle risorse, o sviluppo della cultura dell'integrita, nonché la buona
gestione delle risorse pubbliche.

E'previsto che vi sia un unico Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza (RPCT) che dovra pertanto occuparsi di svolgere la regia complessiva della
predisposizione del PTPCT, in costante coordinamento con le strutture dell’amministrazione come
indicato nel PNA 2016.

la pubblicazione dei dati viene coordinata dal RPCT, Dirigente della UOSD Sistema

informazione,Comunicazione e Marketing che deve adottare, di concerto e con il supporto della
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UOC Informatica e Reti e dell’Ufficio Stampa, tutti gli accorgimenti necessari per favorire 'accesso
da parte dell'utenza e le modalita tecniche di pubblicazione, anche in funzione delle risorse
disponibili in ottemperanza con quanto previsto dalle linee guida ANAC (trasparenza,
aggiornamento e validita dei contenuti, accessibilitd e usabilitd). La moltitudine di dati e
informazioni per i quali & fatto obbligo di pubblicazione, rappresenta anche uno stimolo ed una
necessita alla riorganizzazione dei processi lavorativi in atto. La sezione della trasparenza richiede,
infatti, sia un’ opera di manutenzione ma soprattutto un’attivita di supporto al fine di assolvere ai
suddetti requisiti richiesti. E'infatti nelle attivita di riordino e razionalizzazione dei contenuti, che un
ruolo di fondamentale importanza spetta proprio alla UOC Informatica e Reti e all’ Ufficio Stampa
che devono supportare ed assistere il RPCT e 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 lintegrita, la facile lettura e Vimmediata accessibilita con
chiarezza e semplicita. A tal fine, la ASL dovra garantire la qualita delle informazioni assicurandone
I'integrita, il costante aggiornamento, la completezza, la tempestivita, la semplicita di consultazione,
la comprensibilita, 'omogeneita e la facile accessibifita.

in attuazione di gquanto sopra, & stata attivata sul sito web aziendale, www.asl2abruzzo.it, e

pubblicata in Home Page, un’apposita sezione denominata “ Amministrazione Trasparente”,
dedicata alla libera consultazione, da parte dei cittadini delle informazioni che riguardano
Vorganizzazione e |'attivita dell’ente, consuitabili direttamente, senza alcuna necessita di essere
identificati tramite nome utente e password.

L'allegato alle Linee guida 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
sopramenzionata struttura della sezione dei siti web denaminata “Amministrazione trasparente”.

Essa & organizzata in sottosezioni al cui interno sono contenuti | dati , le informazioni e i
documenti che vanno pubblicati ai sensi della normativa vigente, ciascuna corrispandente ad un
determinato obbligo di pubblicazione secondo lo schema definito nella menzionata tabella.
Facendo clik sulle suddette sottosezioni, I'utente potra avere accesso alle informazioni di interesse.

| dati vengono completati, aggiornati e pubblicati, dai Dirigenti delle UU.00. competenti i
quali, sotto la loro responsabilita, provvedono a curarne il continuo monitoraggio, per assicurare

Feffettivo aggiornamento delle informaziani.
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Pertanto, i contenuti sono oggetto di costante aggiornamento relativamente allo stato di
attuazione e/o eventuale ampliamento, al fine di addivenire ad un completamento degli stessiconi
dati mancanti, arricchendo cosi’ gradualmente la quantita di informazioni a disposizione del
cittadino, per garantire una sempre maggiore conoscenza degli aspetti riguardanti 'attivita

dell’ Azienda.

Gli obiettivi strategici in materia di trasparenza posti dagli organi di vertice

L'obiettivo fondamentale dell’azienda € quello di individuare delle azioni da mettere in
campo al fine di rispondere ai numerosi e recenti adempimenti ed indirizzi ricevuti sulla trasparenza
delf’azione amministrativa, intesa come l'insieme dei dati e delle informazioni da rendere disponibiii
al cittadino mediante sito web.

Innanzitutto le UU.0O0. aziendali, ciascuna per le proprie competenze, si impegnano a
raccogliere, elaborare e pubblicare in forma chiara e corretta i dati di diversa natura prescritti dalla
legge e provvedono all’ implementazione, nelia home page del sito web aziendale della sezione
Amministrazione Trasparente, attraverso la pubblicazione dei dati nelle rispettive sotto-sezioni.

Tale azione mira a migliorare indirizzi e comportamenti da parte dell’azienda e di tutto il suo
personale, ai sensi dei valori di legalita e integrita e opera sia sul fronte interno organizzativo -
gestionale che sul fronte esterno istituzionale-comunicativo.

Considerato, inoltre, che ¥ attuazione della trasparenza 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.0O0. e ai loro dirigenti,
prevedendone ['attuazione come uno degli elementi di valutazione del dirigente stesso, lLa
Direzione Generale, con l'inserimento del rispetto della normativa sulla trasparenza tra gli obiettivi
gestionali ed operativi assegnati ai vari Direttori/Dirigenti di UO aziendali, ha evidenziato il proprio
diretto coinvolgimento in ordine alle finalita da perseguire riguardo sia alla prevenzione della
corruzione che della trasparenza, rappresentando, in tal modo, la lotta alla corruzione un obiettivo
strategico strettamente connesso con |a programmazione di performance.

Altri interventi saranno: rafforzare tale misura prevedendo la pubblicazione di dati anche
oltre al rispetto di specifici obblighi di pubblicazione gia contenuti in disposizioni vigenti; la
promozione e diffusione interna dello stesso programma, che deve rendersi accessibile e

comprensibile dal personale; la promozione del principio e degli strumenti della trasparenza
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interna, con la predisposizione di una rete intranet che colleghi le varie UU.00. e il personale
mediante la fruizione e l'accesso facilitato a banche dati e strumenti di lavoro.

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, attraverso una corretta
formazione del personale dipendente sia dell’area del comparto che della dirigenza per garantire la
giusta comunicazione ed informazione agli utenti ( acquisizione delle conoscenze minime sulia
struttura del portale, sui linguaggi web, sulla gestione delle sezioni di competenza). Inoltre, molto
importante & stata e sara la realizzazione di opportune iniziative di formazione di tutto il personale
dipendente su tematiche connesse alla trasparenza, anche come strumento di lotta alla corruzione,
finalizzate a promuovere la cultura della trasparenza e della legalita dell’azione amministrativa.

Dette iniziative sono state progettate e realizzate nel corso def 2015 e 2016, ma altre ancora
dovranno essere previste , nell’ottica di favorire la diffusione ed il confronto di soluzioni innovative
con esperti della materia.

Altro adempimento, strumentale per I'attuazione di compiti di trasparenza, é 'utilizzo della
Posta Elettronica Certificata che consente di inviare e ricevere messaggi di testo ed allegati con lo
stesso valore legale di una raccomandata con awviso di ricevimento. Essa presenta un’innovazione
capace di generare enormi risparmi sul pianc economico e di semplificare i rapporti tra privati e
Pubblica Amministrazione. La diffusione della PEC rientra nel processo di dematerializzazione della
burocrazia.

l’Azienda ASL 02 Lanciano-Vasto-Chieti, in ottemperanza con quanto prescritto dalla
normativa si @ attivata in tal senso e, al fine di aumentare il grado di informatizzazione e
digitalizzazione dei processi amministrativi si & dotata di caselle di posta elettronica certificata per
comunicare con altre amministrazioni, cittadini, imprese e professionisti. Infatti, vi & stato un
incremento nell’utilizzo della PEC da parte di molte UU.0O. aziendali, al fine di apportare benefici ai
tempi di svolgimento dei procedimenti amministrativi di competenza e di ridurne, per quanto
possibile, i costi di affrancatura della corrispondenza, ovviamente dovra essere effettuata una
capillare attivita formativa interna propedeutica al rilascio delle abilitazioni della PEC in uscita.

Si riportano gli indirizzi di Posta Elettronica Certificata, di cui sono dotate le UU.OO.
Aziendali qui di seguito indicate:
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Area Gestione del personale

= Ufficio concorsi -> concorsi@pec.aslZabruzzo.it
» Certificati malattia -> certificati.malattia@pec.asl2abruzzo.it
»  Amministrazione e sviluppo delle risorse umane -> risorse.umane@pec.asl2abruzzo.it

Area Contabilita e Fornitori

» Contabilitd e bilancio -> bilancicecontabilita@pec.asi2abruzzo.it

= Governo dei contratti di servizi e forniture -> governo.contratti@pec.asl2abruzzo.it
= Servizi economali e logistici -> economato@pec.asi2abruzzo.it

* Durc-> durc@pec.asl2abruzzo.it

Assistenza sanitaria di base ed erogatori privati

» Governo dell’ assistenza sanitaria di base, specialistica e territoriale ->

assistenza.base@pec.aslZabruzzo.it

= Gestione degli accordi contrattuali con gli erogatori privati -> gacep@pec.asi2abruzzo.it
Area Amministrazione

= Direzione generale -> info@pec.asl2abruzzo.it

=  Affari Generali e Legali -> aftarigenerali@pec.asi2abruzzo.it
Area Investimenti patrimonic e manutenzione

» [Investimenti patrimonio e manutenzione -> dip.tecnico@pec.asi2abruzzo.it

Area Informatica

« Informatica e reti -> informatica@pec.asi2abruzzo.it

Area Sanitaria

= Centrale operativa 118 -> co118@pec.as|2abruzzo.it
= Screening mammografico -> screening.mammografico@pec.asi2abruzzo.it

= Farmacia ospedaliera Chieti -> farmacia.chieti@pec.asi2abruzzo.it

Clinica Malattie infettive Chieti -> malattieinfettive.chieti@pec.as|Zabruzzo.it
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» Gastroenterologia Ospedale Vasto -> gastroenterologia.vasto@pec.aslZabruzzo.it

Area Prevenzione

» Dipartimento prevenzione -> prevenzione.chieti@pec.asl2abruzzo.it

» Dipartimento prevenzione — area Lanciano-Vasto ->
prevenzione.lancianovasto@pec.asl2abruzzo.it

»  Servizio Tossicodipendenze (Ser.T) -> sert.chieti@pec.ast2abruzzo.it

= Servizio igiene epidemiologia e sanita pubblica (Siesp) — Chieti ->
siesp.chieti@pec.asi2abruzzo.it

= Servizio igiene epidemiologia e sanita pubblica {Siesp) — Lanciano ->
siesp.lanciano@pec.asl2abruzzo.it

= Servizio igiene epidemiologia e sanita pubblica (Siesp} — Ortona ->
siesp.ortona@pec.asiZabruzzo.it

= Servizio igiene epidemiologia e sanita pubblica (Siesp) ~ Vasto ->
siesp.vasto@pec.asi2abruzzo.it

« Servizio igiene epidemiologia e sanita pubblica -> igiene@pec.asi2abruzzo.it

= Servizio prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro — Chieti ->
spsal.chieti@pec.asi2abruzzo.it

» Servizio prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro — Lanciano ->
spsal.lanciano@pec.asi2abruzzo.it

» Servizio prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro — San Salvo ->
spsal.sansalvo@pec.asl2abruzzo.it

= Servizio igiene degli alimenti e della nutrizione (Sian} ~ Chieti ->
sian.chieti@pec.asi2abruzzo.it

= Servizio igiene degli alimenti e della nutrizione {Sian) — Lanciano ->
sian.la@pec.aslZabruzzo.it

= Servizio igiene degli alimenti e dela nutrizione (Sian) — Vasto -> sian.va@pec.asl2abruzzo.it

»  Servizio di sanita animale — Chieti -> sanita.animale.ch@pec.asi2abruzzo.it

* Servizio di sanita animale ~ Lanciano -> sanitaanimale.lanciano@pec.asl2abruzzo.it

= Servizio di sanita animale — Vasto -> sanitaanimale. vasto@pec.asl2abruzzo.it

* Canile sanitario -> canilesanitaric@pec.asi2abruzzo.it
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= |giene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche - Chieti ->
igieneallevamenti.chieti@pec.asl2abruzzo.it

= igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche - Lanciano ->
igieneallevamenti.lanciano@pec.asl2abruzzo.it

= Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche - Vasto ->
igieneallevamenti.vasto@pec.asl2abruzzo.it

»  Servizio lgiene produzione alimenti di origine animale (Siaoa) — Chieti ->
siaoa.chieti@pec.asl2abruzzo.it

= Servizio lgiene produzione alimenti di origine animale {Siaoa} — Lanciano ->
siaoa.lanciano@pec.asi2abruzzo.it

»  Servizio Igiene produzione alimenti di origine animale (Siaoa) — Vasto ->

siaoa.vasto@pec.asi2abruzzo.it
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3. | COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

La trasparenza rappresenta un profilo dinamico direttamente correlato al concetto di
Performance, pertanto, 'obbligo di pubblicazione dei dati ha lo scopo di assicurare la conoscenza
dell’azione della ASL Lanciano-Vasto-Chieti tra tutti gli stakeholder, allo scopo di instaurare una pid
consapevole partecipazione della collettivita e di migliorare la qualita dei servizi offerti e dall’altro di
valorizzare il merito, in un quadro di pari opportunita di diritti e doveri, trasparenza dei risultati e
delle risorse impiegate per il loro perseguimento.

Infatti, la trasparenza, si pone in relazione al ciclo di gestione della performance
prevedendone la piena conoscibilita delle informazioni concernenti ogni aspetto
dell'organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e dei risultati delf’attivita di
misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti, In tal modo i cittadini hanno a
disposizione la possibilita di conoscere e valutare in modo oggettivo e semplice I'operato della
pubblica amministrazione fornendo, dunque, attraverso la trasparenza la massima leggibilita di tali
informazioni ai vari stakeholder.

in tale ottica, attraverso la pubblicazione del piano e della relazione, si realizzera la
trasparenza delle informazioni relative 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 agli obblighi di pubblicazione cui ciascun dirigente & tenuto secondo il presente
piano, tale da coinvolgere tutti gli attori aziendali nelf’ottica di raggiungere un programma di
valutazione fortemente condiviso e mirato alla crescita individuale che si fondi sui due pilastri

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

4. UFFICI E DIRIGENTI COINVOLTI PER L'INDIVIDUAZIONE DEI CONTENUTI
DEL PROGRAMMA

Secondo guanto previsto nel d.lgs. 97/2016:
-t dirigenti responsabili degli uffici dell'amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso

delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.
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- Controllano e assicurano la regolare attuazione dell'accesso civico sulla base di quanto stabilito dal
decreto.

- Vi @ una responsabilitd derivante dalla violazione delle disposizioni in materia di obblighi di
pubblicazione e di accesso civico per la quale é previsto che: l'inadempimento degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente e il rifiuto, il differimento e la limitazione dell'accesso
civico, al di fuori delle ipotesi previste dall'articolo 5-bis,costituiscono elemento di valutazione della
responsabilitd  dirigenziale, eventuale causa di responsabilita per danno all'immagine
dell'amministrazione e sono comungue valutati ai fini della corresponsione della retribuzione di
risultato e del trattamento accessorio coliegato alla performance individuale dei responsabili. |l
responsabile non risponde dell'inadempimento degli obblighi di cui sopra se prova che tale
inadempimento & dipeso da causa a lui non imputabile.

- La violazione, da parte dei dipendenti dell'amministrazione, delle misure di prevenzione previste
dal Piano costituisce illecito disciplinare.

Pertanto, un ruolo fondamentale riguardo all’applicazione dei contenuti della normativa
vigente & quello svolto dalle UU.QO. della Azienda ASL 02 Lanciano Vasto Chieti. Infatti, é stato
concordato di ritenere che Pobbligo di pubblicita sia da ascrivere al Dirigente in qualita di fonte di
produzione del documento .

Pertanto, i Direttori/Dirigenti delle UU.0O0. coinvolte dal PTPCT hanno la responsabilita sulla
mancata adozione e realizzazione dello stesso efo sul mancato assolvimento degli obblighi di
pubblicazione prescritti.

In base alle modifiche all’art. 10 del d.Igs. 33/2013, il PTPC contiene, in una apposita sezione,
Pindividuazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle
informazioni e dei dati ai sensi del d.lgs. 33/2013. Si & cosi disposta la confluenza dei contenuti del
PTTI all'interno del PTPC. Chiaramente, quindi, le nuove disposizioni normative stabiliscono che
devono essere indicati | soggetti cui compete la trasmissione e la pubblicazione dei dati, in un’ottica
di responsabilizzazione maggiore delle strutture interne delle amministrazioni ai fini dell’effettiva

realizzazione di elevati standard di trasparenza.
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5. IL COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER E | RELATIVI RISULTATI

Questa Azienda, al fine di rendere possibile un ascolto ed una partecipazione attiva degli
stakeholder interni (es. dipendenti) ed esterni (es. Associazioni di Volontariato, centri di ricerca), si
& gia impegnata in tal senso: ha somministrato questionari di Customer satisfaction, ha svoito
attivita inerenti PFempowerment e Audit civici nonché ha promosso in collaborazione con la Regione
Abruzzo campagne istituzionali di informazioni su specifiche patologie mediche.

E intenzione di questa ASL continuare a coinvolgere gli stakeholder per una corretta
individuazione degli obiettivi strategici ed una adeguata partecipazione dei cittadini, sia
continuando ad utilizzare gli strumenti sopra descritti sia attraverso altre modalita quali ad
esempio:

dare seguito alle segnalazioni pervenute all’Ufficio Relazioni con il Pubblico

tenere conto dei feedback ricevuti nella giornata della Trasparenza

6. INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA

Iniziative e strumenti di comunicazione per la diffusione dei contenuti del programma e dei dati
pubblicati.

La trasparenza dellattivith amministrativa va considerata non soltanto un mezzo per
garantire forme di controllo diffuso da parte del cittadino sul’andamento del ciclo della
performance, ma anche come mezzo funzionale all’affermazione della cultura dell’integrita.

Fra le azioni previste dal presente programma, la pubblicazione della struttura organizzativa,
che consente una lettura trasparente e puntuale nellindividuazione dei soggetti e delle loro
responsabilita nella gestione dei procedimenti, diventa uno strumento centrale nella promozione di
una cultura dell'integrita.

Per questo intrinseco collegamento tra il principio della trasparenza e la cultura della
fegalita, si prevede di promuovere interventi ed azioni mirate sul tema dell’integrita nel’ambito dei
percorsi succitati gid dedicati alla trasparenza come le giornate della trasparenza, i momenti
formativi, le informazioni pubblicate sul sito internet.

Si prevede inoltre di promuovere, anche attraverso la presentazione del presente PTPCT, un
percorso dedicato all'integritd che coinvolga, in particolare le associazioni che lavorano su questi

temi, al fine di ideare e realizzare iniziative aperte agli stakeholder interni ed esterni.
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Lo scopo e sostenere [a cultura organizzativa della trasparenza e portare alla comprensione
di dipendenti, dirigenti, funzionari e altri, che la selezione e la pubblicazione dei dati sono attivita
che possono/devono assumere valore interno ed esterno attraverso la fruibilitd e affidabilitd dei
dati per gli stakeholder e per Forganizzazione 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.

7.ORGANIZZAZIONE E RISULTAT! ATTES! DELLE GIORNATE DELLA
TRASPARENZA

Le giornate della trasparenza sono strumenti di coinvolgimento degli stakeholder interni ed
esterni per la valorizzazione della 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, saranno organizzati incontri dedicati alle Associazioni di volontariato, come
momento di confronto, riflessione ed ascolto con gli stakeholder esterni sulle attivita svolte dalla
ASL nelle suddette materie, con I'impegno della ASL che & stato e sara incentrato sulla necessita di
implementare la quantita e qualita dei dati pubblicati, in un’ottica di accessibilita e trasparenza
rispetto al cittadino-utente.

Si tratta dell’azione pid significativa ai fini della diffusione dei contenuti del Piano e in senso
lato, per approfondire criticita, utilita, accessibilita ed interesse su quanto pubblicato. Infatti,
I'iniziativa & diretta a concretizzare un momento di confronto e di ascolto per garantire I'effettiva
partecipazione e coinvolgimento dei cittadini migliorando non solo le informazioni di effettivo
interesse, ma anche la qualita dei servizi resi al'utenza.

A beneficio degli stakeholder interni, il RPCT, provvede alla pubblicazione e alla diffusione

del presente Piano, pud essere altresi utile metterlo a disposizione degli utenti, presso 'URP.
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8.PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA
| Dirigenti responsabili della pubblicazione e dell’aggiornamento dei dati.

| Direttori/Dirigenti delle UU.0OQ. della ASL Lanciano-Vasto-Chieti, espressamente individuati
nelle tabelle di cui allALLEGATO 3, devono intendersi responsabili in merito allindividuazione,
elaborazione, pubblicazione ed aggiornamento dei singoli dati di rispettiva competenza, nonché
dell'esattezza e completezza dei dati attualmente pubblicati sul sito istituzionale. Pertanto, la
pubblicazione dei dati avviene a cura dei Direttori/Dirigenti delle UU. Q0. aziendali individuati a
margine di ciascuna categoria.

L'aggiornamento 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.

Lo stato di attuazione del programma, anch’esso in formato aperto e standard, sara
aggiornato con cadenza semestraie.

Ulteriori direttive in merito potranno essere emanate dal RPCT, con pili specifiche circolari o

regolamentazioni.

9. | REFERENTI PER LA TRASPARENZA

Data la complessita organizzativa aziendale, i numerosi obblighi e dati oggetto di
pubblicazione, nonché le difficolta interpretative e tecniche, i soggetti coinvolti sono oltre ai
Dirigenti delle UU.OO. interessate alla pubblicazione sulla base delle loro responsabilita, anche i
Referenti per la trasparenza.

Infatti, considerata la rilevanza degli adempimenti da assolvere in un contesto organizzativo
complesso come guello delia ASL , i Direttori delle UQ interessate sono stati invitati a nominare la
figura del Referente, quale punto di riferimento interno alla U.0., per la raccolta delle informazioni
e delle segnalazioni ed il monitoraggio degli adempimenti, incaricato di garantire supporto tecnico-
giuridico alle singole aree di appartenenza nella pubblicazione sul sito aziendale del flusso dei dati e
delle informazioni richieste dalla normativa e, in particolare, fare da raccordo con il RPCT. si &
provweduto costantemente a ribadire la puntuale implementazione/aggiornamento dei dati
secondo le tempistiche stabilite dalla norma, la rilevanza degli adempimenti da assolvere, a
informarli sulle raccomandazioni ANAC e sollecitazioni, al riguardo, da parte del Nucleo Aziendale di

Valutazione, organismo deputato alla vigilanza e monitoraggio sugii obblighi di trasparenza.
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10. MISURE ORGANIZZATIVE VOLTE AD ASSICURARE LA REGOLARITA E LA
TEMPESTIVITA DEI FLUSSI INFORMATIVI

| Direttori/Dirigenti delle UU.0O0. aziendali, individuati a margine di ciascuna categoria di atti,
come disposto dall’art. 43 c. 3 d. lgs 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, ovvero autore,
data periodo di aggiornamento o validita e I'oggetto, al fine di garantire l'individuazione della
natura dei dati e la validita degli stessi.

Ogni U.0. dell’Azienda, in qualita di “Fonte”, e responsabile della pubblicazione dei
documenti. L'aggiornamento dei dati contenuti nella Sezione “Amministrazione Trasparente”
avverra come da normativa vigente e ogni qualvolta si rendano necessarie modifiche significative
dei dati o pubblicazione di documenti urgenti. la struttura responsabile deila pubblicazione, in
questo caso, provvedera ad effettuare le modifiche richieste.

Lo stato di attuazione del programma, anch’esso in formato aperto e standard, sara
aggiornato con cadenza semestrale.

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

Ferme restando le responsabilita, le competenze e Vautonomia operativa di ciascun
responsabile di struttura preposta alle attivita indicate dal Piano, il RPCT verifica "'adempimento da
parte dellamministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente;
supporta e monitora [attivita delle UU. 00. aziendali nella realizzazione delle diverse azioni
previste coordinando e organizzando lavori in forma congiunta tra le strutture coinvolte onde

assicurare la realizzazione di quanto previsto nel Piano.

11. SISTEMA DI MONITORAGGIO E INDIVIDUAZIONE DE! DIRIGENTI
RESPONSABILI

Le UU.00. competenti dovranno procedere alla verifica ed all’aggiornamento di quanto
pubblicato sulla pagina” Amministrazione Trasparente” , implementare i dati secondo guanto

definito nel presente Piano e inserire nella Sezione dedicata i dati che attualmente, pur pubblicati
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sul sito, trovano diversa collocazione. Cid anche al fine di pubblicare i dati secondo criteri di
omogeneita, immediata individuazione e facilita di consultazione.

A tale scopo, € stato costantemente rinnovato ai Dirigenti Responsabili di U.0. il ruoclo
fondamentale che essi rivestono riguardo all’applicazione dei contenuti del Piano. Pertanto,
considerato che la trasparenza amministrativa @ un processo complesso che comporta il
coinvolgimento delle varie strutture aziendali nonché una conoscenza diffusa di quanto disposto
dalla normativa e che la ASL deve procedere in un percorso di miglioramento delle attivita delle
strutture coinvolte, & opportuno e necessario che le stesse, con il supporto dei Referenti nominati,
provvedano ad effettuare monitoraggi periodici, con cadenza trimestrale, da trasmettere al
Responsabile della trasparenza, 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 all'amministrazione che da parte del Nucleo Aziendale di
Valutazione{NAV).

Il RPCT, coadiuvato dai Referenti, attivera, inoltre, un sistema di monitoraggio che avri
cadenza semestrale e riguardera il processo di attuazione del Piano 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 al NAV.,

A conclusione di ogni anno, tutti i Dirigenti interessati dovranno predisporre una relazione
riassuntiva relativa alla corretta, completa ed aggiornata pubblicazione dei dati di competenza,
secondo quanto previsto nel Piano { allegato 3), da trasmettere al RPCT il quale le alleghera alla
propria relazione annuale che verra trasmessa ai componenti del Nucleo Aziendale di Valutazione
{NAV}, che la utilizzeranno per la loro attivita di verifica da trasmettere all’ANAC.

Infatti, it NAV, & il soggetto che “promuove e attesta I'assolvimento degli obblighi relativi
alla trasparenza e all'integrita”{ articolo 14, comma 4, lettera fle g), del d. 1g.n.150 del 2009).|
risultati dei controlli che il NAV effettua periodicamente con il supporto del RPCT, confluiscono nella
relazione annuale che deve presentare all’ ANAC e agli organi politico amministrativi dell’azienda.

Sono poi da prevedere in capo alla UOSD Sistema Informazione Comunicazione e Marketing
compiti di raccordo, informazione e raccolta di suggerimenti e valutazione da parte degli utenti. |
risultati di questa funzione, desumibili sia dalle segnalazioni spontanee degli stakeholders sia da
indagini di customer satisfaction, saranno un utile strumento sia per |la Direzione Aziendale sia per

gli uffici amministrativi coinvolti nel ciclo della gestione delle performance.
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12.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 it RPCT nella creazione della suddetta
sezione sul sito istituzionale e nella sua implementazione e supporta costantemente tutte le U0
nella fase di pubblicazione dei dati, ha rilevato che gli utenti che dal 1°gennaio 2016 al 31 dicembre
2016 hanno visitato la sezione “Amministrazione Trasparente”, sono stati 43.648 con 69.504 pagine
visualizzate. Dall'applicativo software Google Analytics e stato possibile monitorare il flusso dei
visitatori con il periodo e durata della visita delie varie pagine, in tal caso sara possibile stilare report

periodici dettagliati relativi a! flusso di visitatori della sezione “Amministrazione Trasparente”.

13. MISURE PER ASSICURARE L'EFFICACIA DELLISTITUTO DELLUACCESSO
CIVICO

Con il d. Igs 97/2016 ¢ stata introdotta una nuova forma di accesso civico ai dati e ai
documenti pubblici, equivalente a quella che nei sistemi anglosassoni & definita Freedom of
information act (Foia). $i tratta di una innovazione rilevante finalizzata a garantire la liberta di
accesso ai dati e al documenti in possesso della P.A.: questa nuova forma di accesso infatti, prevede
che chiunque, indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti, pud
accedere a tutti i dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, nel rispetto di alcuni
limiti tassativamente indicati dalla legge. Questo strumento, gia introdotto dal D.Lgs. n. 33/2013, si
sostanziava nel diritto di chiunque di richiedere documenti, informazioni o dati di cui la P.A. aveva
omesso la pubblicazione, nei casi in cui vi era obbligata. Pertanto, il diritto di accesso non era
totalmente libero, ma lo si poteva esercitare solo a seguito del mancato rispetto da parte della P.A.
del relativo obbligo di pubblicazione. Infatti, V'articolo 5, in particolare, prevede che “chiunque ha
diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ufteriori rispetto
a quelli oggetto di pubblicazione ai sensi del presente decreto, nel rispetto dei limiti relativi alla
tutela di interessi giuridicamente rilevanti ' secondo quanto previsto dall’art. 5-bis”. Tale ultimo
disposto, infatti, elenca i casi di esclusione dell’accesso civico .Secondo l'art. 46, inoltre, “if

differimento e la limitazione dell’accesso civico, al di fuori delle ipotesi previste dall’articolo 5-bis,
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castituiscono elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale, eventuale cousa di
responsabilita per danno allimmagine deil'amministrazione e sono comunqgue valutati ai fini delfa
corresponsione della retribuzione di risultato e del trattamento accessorio collegato alla
performance individuale dei responsabili”.

Da rilevare che Faccesso viene esteso oltre che ai documenti e ai dati in possesso delle
amministrazioni pubbliche, anche alle informazioni dalle medesime elaborate, ponendosi come
istituto ancor pils favorevole al cittadino. Pertanto, i 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 all’art.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’ultimo sospende il termine generale di 30 giorni per rispondere all’istante.

Considerata l'importanza dell'introduzione del nuovo istituto dell’accesso civico
generalizzato, si & provveduto, ad adottare le misure per assicurare Vefficacia di tale istituto,
pubblicando nella sezione Amministrazione Trasparente, tutte le informazioni relative alle modalita

di esercizio del diritto in questione, corredato di apposito modulo di richiesta.

14. “DATi ULTERIORI”

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

L’ASL, infatti, ha ritenuto utile pubblicare nella sezione “altri contenuti- dati ulteriori”, le
attivita relative allo Sviluppo Strategico e organizzativo, in particolare: Profili incarichi dirigenziali;
Progetti di innovazione dipartimentali; Ciclo delle performance e processo di budget. Per il 2017 si
prevede di pubblicare report sui reclami pervenuti, nonché altri dati che la Direzione Generale, di

concerto con i dirigenti, riterrd opportuno pubblicare, nellottica di rafforzare la misura della
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trasparenza nel proprio PTPCT, anche olire al rispetto di specifici obblighi di pubblicazione gia

contenuti in disposizioni vigenti.

15. TERMINI E MODALITA DI ADOZIONE DEL PIANC DA PARTE DEGLI
ORGANI D! VERTICE

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, incaricato della
predisposizione del PTPCT, terminata la fase di elaborazione interna ed aggiornamento, trasmettera
il documento alla Direzione Strategica dell’Azienda che ne valutera i contenuti e predisporra gli atti
idonei al fine dell’adozione del documento con delibera; non deve essere trasmesso ad ANAC ma va
pubblicato suf sito istituzionale, sezione “Amministrazione trasparente/Altri contenuti Corruzione. Entra in

vigore dalla data di adozione della delibera con la quale viene approvato.

16. DISPOSIZIONI FINALI

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

Pertanto, verra aggiornato ogni qualvolta intervengano wmutamenti 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 attivita di
mappatura e dagli effettivi strumenti di contrasto adottati e da quelli ulteriori da adottarsi, ovvero
sia nel caso di analisi di nuove aree non mappate in precedenza, sia a seguito di diversa valutazione
dell’approccio del rischio di corruzione sull'organizzazione delfla ASL sia, infine, a seguito di nuovi

indirizzi da parte del Legislatore o dell’ Autoritd Nazionale Anticorruzione.
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Allegato n.)
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

MISURA DI
PREVENZIONE

Attenia analisi ¢ valutazione

pervenute al CUG

criteri non omogenei

aziendale per la wattazione
delle segnalazioni

Gestione segnalazicni/reclami Ouwc_ﬁnwmnsw:z . hella Medio - basso delle segnalazionifreclami; il Dirigente Responsabile Costante
valutazione delle richieste Applicazione regolzmento
vigente
Indagine Customer Modificare 1 dati inseriti da Controlli a campione dei dati
Satisfaction elaborazione dei lire U.O Trascurabite S P H Dirigente Responsabile Semestrale
dati altre U.0). inseriti
Audit Civico e Marketing | Gestire e valutare e funm.amm_gm m_uwwo_mm mwd criterl
Sociale, segnalazioni | segnalazioni pervenute con Trascurzbile previstt e regoiamento Il Dirigente Responsabile Costante applicazione

‘RESPONSABIL

prodotto  dalle sautture  a

Liquidazione del fatturato

Mancato rispetto del tempi di

basate  sulPapplicazione  di

fronte  delle  prestazioni | liquidazione, somme Rilevante indicatori numerici orientati a 11 Dirigente Responsabile Entro il 2017
rese,previa effetruazione. | indebitamente erogate. monitorare gh outcomes di

Controlli contabili salute.

Acquisizione  fatture  per | Alterare la tempistica in base

prestazioni a o&uoam_zm. ela. m.u:on . c.mﬁ_.m_oﬁ:.ww.cmw, Rilevante Oosq.o Il amministrativi - a il Dirigente Responsabile In attesa di regolamento regionale
specialistica  ambulatoriale | privati,pressioni politiche campione

estema ecc.}

Riabititazione
protesicazcontrollo  contabile
delle fatture e liquidezione
detle stesse.

Liguidazione  fatture  ad
erogatori privati che potrebbe
essere rallentato o agevolato

Medio-basso

Controili a campione

H Dirigente Responsabile

Semestraie

@m\f\/



Allegato n.1
La tabeHa che segue riporta, per ciascuana area di autivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Contratti  di manutenzione

Determinazione in fase di
istruttoria da parie del RUP di
valori di acquisto del servizio

ENZIONE

Rotazione del Rup in fase di

g 1 o fert . . . ilevante istruttoria per la determinazione Ii Dirigente Responsabile Annuale
AEM di altissima tecnologia manutenzione potenzialmente Ril dei costi P & po
superiori al  prezzo  di
riferimento
Servizio di  manutenzione [ Determinazione in fase di
AEM di bassa tecnologia ex | istruttoria  preliminare  alla Rotazione def Rup in fase di i bil a data di
d.  lgs. 163/06 tramite | adesione da parte del RUP di Rilevante istruttoria per la determinazione { 1} Dirigente Responsabile Annuale compatibilmente con a data di
o= . . . .- L \ . i scadenza dell’affidamento del contratto
adesione a  convenzione i bisogni manutentivi superiori dei costi
CONSIP atle effettive necessita
Determinazione in fase di
istruttoria  da parte del RUP
. i specialista zi it
Acquisto attrezzature | mmnoao con fo sp ial >aow_.ozo programma q._mm:mum
_— medico di  caratteristiche . degli tnvestimenti relativi & . .
elettromedicali da . . Rilevante . o . 1I Dirigente Responsabile Annuale
o tecniche delle AEM tali da tecnologie sanitarie e relative
convenzione CONSIP . . o
determinare  la  possibile manutenzioni
esecuzione di  esami  non
NeCessart
Acquisto aitrezzature mmmﬁoaﬁomm di un capitolato >aox._c.mn qﬂmo_mgmnﬁ per _w
- " tecnico  prestazionale  che definizione  det  eritert i
elettromedicali e servizi non . . -
e possa  predeferminare e nomina e composizione delle
acquisibii =~ sul  mercato " . . T . . )
. caratteristiche soggettive Rilevante commissiont di gara per {i Dirigente Responsabile Eatro 2017
elettronico 0 attraverso it s . L.
. . deile  AEM  proposte  da Patiribuzione degli incarichi
adesione a2  convenzione e T . . L. .
determinati fornitori prima per la  predisposizione  dei
CONSIP . o s
detlo svolgimento della gara capitolati tecnici
Elaborazione da parte del Adozione regolamento per la
RUP, in acecordo con il definizione dei  eriteri i
Acquisto attrezzature | professionista  sanitario, di nomina ¢ composizione delle
elettromedicali su piattaforma | caratteristiche tecniche delle Rilevante comumissioni di gara per ! Il Dirigente Responsabile Entro 2017
MEPA AEM acquisibili sul MEPA, Pattribuzione  degli  incarichi
ma non indispensabili alla per la predisposizione dei
attivita sanitariz capitolati tecnici
Mancate  controllo  delle . . .
T . - e Rotazione dei soggetti che
Liguidazione di prestazioni | prestazioni da parte del RUP . . 75 -
. . effettuano gli ordini con i
legate a vapporti contrattuali | e del DEC a scconda del . -
. ) : R soggetti che effettuano  le
con i singoli O.E. | valore dell’appalto o . LR . . .
i L i . . " Medio — basso liquidazioni al fme di un Il Dirigente Responsabile Annuale
aggiudicatari di servizi di | attestazione di prestazioni .
. . . . . L. maggiore  controllo sulle
manutenzione ¢ fomiture di | manutentive  in quantitd . . .
L prestazioni erogate in base at
AEM superiort a quelle

contrattualmente previste

singoli contratti

f\\




Allegato n. 1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, 1 singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché e misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

PE NZI¢
1 fabbisogni iniziali vanno

ESPONS

a convenzioni CONSIP

cotnpetente

Acquisizione servizi | Elaborazione di fabbisogni trasmessi dai singoli titolari di
informatici,  telematici ¢ | aziendali eccessivamente Rilevante budget  contemporanecamente 1l Dirigente Responsabile Ad ogni gara
manutentivi extra CONSIP sthmati alla UOC ¢ all’Ufficio Acquisti

competente

Rotazione dei soggetti

individuati  dalla D.G.  per

Pattribuzione  di  funzione
Liquidazione delle prestazioni %H_ﬁomﬁmko:w non  veritiera . di Dmgﬁma A.mn: esccuzione del . . Compatibilmente con le risorse di
erogate dai fomitori ¢ E amﬁ.:é esecuzione di Medio - basso contratto’ ned :ﬂ:: ;aﬁmm 11 Dirigente Responsabile persongle

fornitura di servizi ¢ beni disponibiliti di figure

professionali equivalent

all'interno dell’azienda.

Separazione delle competenze
Acquisto apparecchiature ¢ .. . ) con la .COO 1.85&:9.&8 per
servizi non mcquistabili sl ?nm.{.a:mw_ouo o esclusione a . tutti gli aspetti propri della fase N i )
MEPA o atraverso adesione | ProT .& un operatore Rilevante v.qon.na.cqaa specifica .am_ 11 Dirigente Responsabile Ad ogni gara
a convenzione CONSIP €CONOmico disciplinare, compresa la griglia

di valutazione e la scelta della

procedura di acquisizione.
Acquisizione servizi . v e . L mmwvmmow:.m .mwmmm.m_m. vanno
informatici telematici | o m_wco_.mw”_c:a di E._ua_u,om_: ) trasmessi dat singoli titolari di .
manutentivi tramite adesione mu”_n:m.m: eccessivamente Rilevanie Budget  contemporancamente 11 Dirigente Responsabile Ad ogni gara

stimati alla UOC ¢ all’Ufficic acquisti




Allegato n.|
La tabella che se :

Definizione del sinistro non
conforme ali’accaduto,
mediante atto di liquidazione

operative in vigore,ridurre i
tempi  di  definizione dei

ue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Gestione contenziose del lavoro transattive con Rilevante procedimenti,aumentare  le | H Dirigente Responsabile Entro 2017
. - . capacitd  professionali  del
riconoscimento  di  somme .
personale  coinvolto  nella
non dovate : .
gestione del contenzioso
Discrezionalita
arumqnm.._:n_mﬁc:a 0 Rotazione  del  personale Costante, compatibilmente con le risorse
. . all Cmissione & coinvolto nel processo di personale
(estione del procedimento | ordinanze,ingiunzione di
sanzionatorio per le violazioni di | pagamento,nonché alla Medio-basso II Dirigente Responsabile
norme in materig igienico sanitaria eventuale  rideterminazione )
della sanzione, Abuso Formazione e aggiornamento Annuale
nell’emissione o meno della det personale
ordinanza/ingiunzione
Discrezionatita Rotazione del personale Costante, compatibilmente con le
. . s or e ) . . . ) : risorse di personale
Gestione procedimenti disciplinari nell*irrogazione della Medio-basso Formazione ¢ aggiomamento 11 Dirigente Responsabile p

sanzione disciplinare

del personale

Annuale

Gestione contenzioso per richieste di
risarcimento  danni  derivanti  da
sinistri per responsabilita medica

Discrezionalita nel processo
di  definizione  transattiva
deile istanze risarcitorie.

Rapporto  diretto  con i
danneggiati.

Medio-basso

Adozione di decisioni in
ordine all’accoglimento o
meno dell’istanza risarcitoria

Rotazione del  personale
coinvolto nel processo

Formazione e aggiornamento
del personale

1i Dirigente Responsabile

Costante

Compatibilmente con e risorse di
personale

Annuale




Aliegato n.1

La tabefla che segue riporta, per ciascuana arca di attivitd, 1 singohi processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Assegnazione di turni disponibili
specialisti

Possibile assegnazione al
convenzionato non avente

Doppioc  controllo  sufle
richieste di assegnazione ¢

11 Dirigente Responsabile

generale nell’ambito della medicina
penitenziaria

ai dovuto

contabili  di  pagamento
ail’atto della liquidazione

ambulatoriali, veterinari,psicologi titolo Medio — basso . . . Contestuale
. g sui punteggi delle graduatorie
eec.jinserimento nella graduatoria ovincial:
comitato zonale provincial
Rilevazione zone carventi di pediatria | Possibile rilevazione di zone
di libera scelta ¢ assistenza non carenti di pediatriz e doppio  controllo  sulle U Dirieente Responsabile
primaria;copertura ambiti territoriali | medicina primaria Medio- basso ppIo - g P Contestuale
N . I operazioni contabili
carenti di pediatria di libera scelta ¢
di assistenza primaria
Liquidazione competenze medici Cria g b e . i irt i
FUiC compet S Possibilita di Hquidazione dei Poppio . no::o_.mo per I} Dirigente Responsabile
addetti alle attivita di medicina S . . convenzionato dei documenti
COMPpenSst in misura superiore Trascurabile Contestuale

Liquidazione competenze medici ¢
professionisti convenzionati

Possibile liquidazione in
msura superiore &l dovuto ai
medici e professionisti
convenziohati

Medio — basso

Controllo per convenzionato
dei documenti contabili di
pagamento  all’atto  della
liquidazione

1l Dirigente Responsabile

All’atto detla liquidazione

Attivita di monitoraggio e
coordinamento delle operazioni
nell’acquisizione di competenza
territoriale per la chiusora del
preconsuntivo e del bilancio di
esercizio;monitoraggio
dell’inappropriatczza prescrittiva
medici di assistenza primaria,
monitoraggio della spesa trimestrale
degli AAILRR. della medicina
convenzionata di base con
predisposizione di modello
CE,monitoraggio della spesa della
medicina convenzionata di base per
categorie convenzionate oggetto del
piano di rientro.

Eventuale mancanza  di
scritture adeguate di
accantonamento di
monitoraggio adeguato della
spesa aggregata allo scopo di
evitare lo sforamento  di
budget per altri fini e
eventuale  mancanza  di
controllo adeguato e a norma
di legge delia
inappropriatezza prescrittiva

Medio -~ basso

Doppio controllo sul
monitoraggio

11 Dirigente Responsabile

Contestuale




Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, 1 singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate af processo con relativa temnpistica

RIS

Autorizzazioni al trasporto a carico
della ASL per pazienti dializzati e
oncologici L.R. 29/98

Autorizzazione at pazienti
non aventi diritto

Medio — basso

Ulteriore controllo prima deila liquidazione

ES SAB

i Dirigente
Responsabile

Al¥’atto detla liquidazione

Rimborsi:spese di viaggio a pazienti
dializzati e trapiantati renali LR,
29/98;cure  all’estero  cfo  centri
altissima specializzazione

Possibile rimborso spese
non sostenute o non
dovute

Medio ~ basso

Ulteriore controllo post autorizzazione

1 Dirigente
Responsabile

Al"atto della liquidazione

Convenzione per l'erogazione di
prodotti  dietetici senza  glutine  ai
soggetti affetti da celiachia

Possibile stipula con
soggetto privo dei requisiti
richiesti

Medio — basso

Controllo ulteriore prima del rilascio del
titoto autorizzativo

I Dririgente
Responsabile

Ad ogni autorizzazione

Liquidazioni:prestazieni in regime di
ADI rese dalle cooperative Azzurra,
Ati Ester e Ati Darla; competenze
medici convenzionati

Possibile Hquidazione per
prestazioni non rese

Medio — basso

Ulteriore controllo dopo la liquidazione

1 Dirigente
Responsabile

Ulteriore controllo alla
definizione della pratica

Liquidazioni: casi specifici
SLA/SCM;rimborso cure necessarie
temporaneo soggiorno
ali’esterotrasporto pazienti

dializzati/trapiantati;contributo morbo

Richiesta rimborsi con
presentazioni di ricevule o
fatture quictanziate da
acquisire o trasmettere ad
altri enti. Possibile

It Dirigente

{ticket prestazioni specialistiche)

conoscenti ¢ amici;
2)in cambio di regalie

Accesso informatizzato

. T L ) . Trascurabile Ripetizione del controtlo dopo la liguidazione Responsabile Al atto della liquidazione
di Hansen;visite occasionali ¢/o altre | rimborso di spese non P P 4 P 4
regioni; prodotti dietetict per morbo | sostenute o di prestazioni
celiacojcure climatiche;prestazioni in | non rese.
regime di ADI rese dagli specialisti
ospedalieri

. ; Eventuale non valutazione . S -
Concessione contributo det 26% per la o maggiore valutazione Ruotare il personale che istruisce le richieste
spesa sostenuta per la modifica agli . I Dirigente

A . oL | delle spese sostenute per Trascurabile . Annuale
strumenti di  guida o autoveicoli le modifiche apportate c - . e . Responsabile
privati ai portatori di handicap , pports ontroth a campione sulle struttorie

atl’automezzo
Eventuale mancato Coinvolgimento di operatori diversi della Costante
e . . . UOC GASBES nelle fasi del processo di
Verifica  esenzioni per reddito | recupero di somme che
L Tecupero. p

compartecipazione alla spesa | dovrebbero essere . Il Dirigente — ; "
I - Trascurabile . . Compatibilmente con le risorse di
sanitariairecupero somune non versate | recuperate per [)favorire Rotazione del personale Responsabile

personale

Compatibilmente con le risorse di

personale




Allegato n. |

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Controilo ufficiale sulle attivitd di
produzione,trasformazione,deposito,v
endirta commercio e somministrazione
di alimenti

Controllo  effeftuato  in
modo  neghigente  non
segnalando eventuali
difformita riscontrate

Rilevante

-Rrotazione del personale per compartimenti
territoriali

Compresenze di due operatort

il Dirigente
Responsabile

Annuale

Costante ove possibile

Rilascio parerl igienico-sanitari su
progetti edilizi destinati alle attivita
produttive del settore alimentare

Rilascio di falsa
certificazione di idoneitd
sanitaria  di  prodott
alimentari

Medio — basso

-Incremento dotazione organica

-sostituzione a rotazione dei dirigenti medici
in caso di assenza

-sensibilizzazione del personale in materia di
anticorruzione

i Dirigente
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

in caso di assenza di Dirigenti
Medici

Di norma 1 volta anno

Rilascio certificazione di  idoneitd
igienico-sanitaria di prodotti
alimentari

Rilascio i pareri non
conformi alla normativa
vigente, non rilevazione
della carenza di requisiti
obbligatori per legge

Medio- basso

-Incremento dotazione organica

-sostituzione a rotazione dei dirigenti medici
in caso di assenza

-sensibilizzazione del personale in materia di
anticorruzione

11 Dirigente
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

In caso di assenza di Dirigenti
Medici

Di norma 1 volta Panno




Aliegato n.i
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singeli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate ai processo con relativa tempistica

Omesso 0 ritardato

RI

Trascurabile

Controllo attento della reportistica nelle 72

Costante come da misura

cani di proprieta

verifica di mancata

Rilascio documentazione sanitaria ed | ., L L 11 Dirigente
. s s rilascio della ore alla richiesta ¢ nel mese di riferimento per .
anagrafica diefro richiesta dell’utente s . Responsabile
certificazione Fattivitd svolta
Vigitanza sulla corretta detenzio i cssa  segnalazi . -
g ne det | Ome £ lane o Controllo attento della reportistica nelle 72 Il Dirigente

Sensibilizzazione e formazione del personale

; . Medio — basso ore alla richiesta e nel mese di riferimento per Responsabile Costante come da misura
registrazione ed by
. e "attivita svolta
identificazione
Intercambiabilitd e rotazione del personale .
. Costante ove possibile
Omesso o falso
Controlli senitari negli allevamenti e | campionamento fals .y . .
. amian negt . . amprona ¢ lal . Controllo delle attivita mediante report ¢ it Dirigente
monitoraggio sierologico di malattie | dichiarazione di Medio —~ basso i . . Annuale
e Lo L . audit interni Responsabile
infestive deghi animali conformitd alia normativa
vigente m materia — - - Annuale
Sensibilizzazione ¢ formazione del personale
Intercambiabilita e rotazione del personale -
N Costante ove possibile
Ispezioni, verifiche certificazioni Omessa © falsa
P L dichiarazione di . Controllo delle attivita mediante report e 11 Dirigente
export animali da allevamento ¢ da . s . Rilevante . . . Annuale
. conformita alla normativa audit interni Responsabile
compagnia X . .
vigente in materia
Annuale

Movimentazione animali d’affezione
verso Paesi membri della CEE e verso
stati terzi

Omessa 0 falsa
dichiarazione di
conformita alla normativa
vigente in materia

Medio — basso

Intercambiabilita e rotazione del personale

Controlo delle attivitd mediante report e
audit interni

Sensibilizzazione e formazione del personale

[l Dirigente
Responsabile

Costante ove possibile

Annuale

Annuale




Allegato n.1

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché ie misure specifichie correlate al processo con refativa tempistica

Ispezioni cami negli impianti di
macellazione riconosciuti

Omessa o falsa
attestazione di  idoneitd
deghi animali alla

macellazione e delte cami
al consumo umano

Rilevante

Elaborazione e revisione di procedure
operative, programmazione annuale o
pluriennale delle attivitd, diversificazione dei
compiti ¢ funzioni ,intercambiabilitd e
rotazione del personale

Sensibilizzazione,aggiomamento e
formazione del personale in materia di
anticorruzione

11 Dirigente
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personaie

Annuale

Certificazioni per export di alimenti
di origine animale

Omessa 0 falsa
dichiarazione di
conformita alla normativa
vigente e a quella
specifica per 'export

Medio - basso

Elaborazione e revisione di procedure
operative, programmazione annuale o
pluriennale delle attivita, diversificazione dei
compiti e funzioni intercambiabilith e
rotazione del personale

Sensihilizzazione,aggiornamento e
formazione del personale in materfa di
anticorruzione

11 Dirigente
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

Annuale

Registrazione/variazione  attivitd  di
produzione,preparazione
commercializzazione  vendita e
trasporto alimenti

Omessa o falsa
registrazione  dell’attivitd
sul SIVRA

Medio - basso

Elaborazione e revisione di procedure
operative,  programiazione annuale o
pluriennale delle attivita, diversificazione dei
compiti e funzion ,intercambiabilith &
rotazione del personale

Sensibilizzazione,aggiomamento e
formazione del personale in materia di
anticorruzione

It Dirigente
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

Annuale

Parere per
riconoscimento,aggiornamento  per
modifiche strutturali efo

impiantistiche e/o cambio ragione
sociale di stabilimenti di alimenti di
origine animale riconosciuti

Omessa o falsa
attestazione/parere

Medio — basso

Elaborazione e revisione di procedure
operative,  programmazione annuale o©
pluriennale delle atiivitd, diversificazione dei
compiti e funzioni intercambiabiliti e
rotazione del personale

Sensibilizzazione,aggiomamento €
formazione del personale in materia di
anticorruzione

Il Dirigente
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

Amnnuale




Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Elaborazione e revisione di procedure
operative, programmazione annuale o
pluriennale delle attivita, diversificazione dei

Compatibilmente con le risorse di

prelievo-campioni}

obbligatorie:prelievo obex bovini ed
ovicaprini deceduti in allevamento al
fine monitoraggio BSE/TSE;campiont
ufficiali su animali vivi per piani di
controllo e monitoraggio diversi datla
bonifica sanitaria

Esecuzione  det  campionament
previstt dallc vigenti normative
secondo procedure codificate e

Omessa o falsa rilevazione
di non conformita alla
normativa vigente

Medio — basso

anticorruzione

Alternanza di sopralluoghi ¢ controlli alle
imprese effettuati congiuntamente tra due
veterinari non legati da vincoli di parentela.
Attivitd svolte nel rspetto di procedure con
PPutitizzo di modulistica e chek-list,

compiti ¢ funzioni intercambiabilitd e personale
Esame progetti atiivitd produttive di P > 1] Dirigente
. e .. . Omessa o falsa . rotazione del personale .
alimenti di origine animale per . Medio - basso Responsabile
N . - attestazione/parere
rilascio pareri preventivi e .
Sensibilizzazione,aggiormnamento e
formazione del personale in materia di Annuale
anticorruzione
Elaborazione ¢ revisione di procedure
operative, programinazione annuale o c s e
. - ‘s i R R . X ompatibilmente con le risorse di
O.cmro:@ ufficiale mc.:a mns_:m pluriennale delle attivitd, diversificazione dei P ersonale
riconosciite e registrate di Omessa o falsa rilevazione compiti e funzioni intercambiabilith e . P
_uan_zﬁc.zn. L di non conformita aila . rotazione del personale L U_:mma.o
preparazione,commercializzazione ¢ : . Rilevante Responsabile
I s L normativa vigente
trasporto  di alimenti di origine hetto igiene) s , .
animale  (ispezioni-controllo-audit- (pacchetto igiene Sensibilizzazione,aggiomamento e
formazione del personale in materia di Annuale

it Direttore
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

10



Allegato n. 1
La tabella che segue riporta, per clascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Rilascio certificaziond richieste
dall’utenza neli’interesse del
richiedente:Rilascio
attestazioni/certificazioni sanitarie di
competenza

Omessa o falsa rilevazione
di non conformita alla
normativa vigente

Medio- basso

Favorire I’ alternanza dei sopralluoghi tra i
veterinari ¢ controlli alle imprese  effettuati
congiuntamente tra due veterinarl non legati
da vincoli di parentela.

Attivith svolte nel rispetto di procedure con
Vutilizzo di modulistica e chek-list,

Segnalazioni di conflitto di interessi

Rispetio della normativa vigente

Controtlo deghi atti in uscita

H Direttore
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di
personale

Costante

Attivazione del sistema di allerta per
rscontri di mangimi,gid presenti sul
mercato,prodotti efo  distribuiti  nel
territorio di competenza della ASL,
che presentano un grave rischio per la
salute degli animali, deil’uomo ¢ per

Omessa o falsa rilevazione

Aumento della dotazione organica di
personale veterinario dirigente e tecnico delia
prevenzione in modo da poter garantire la
diversificazione dei compiti ¢ delle funzioni
nonché  Deffettuazione  di  sopralluoghi
congiunti del personale nelle strutture oggetto

It Direttore

Compatibilmente con le risorse di
personale

origine animale{preduzione primaria)

Controllo deghi st in uscita

o , . . ., | di non conformitda alla 10- . ] . ey eahy
ta salubritd dell’ambiente per i quali & P Medio- basso di ispezione e verifica. Responsabite
S . . . normativa vigente
richiesto un intervento immediato;
m:mﬁm originate al di fuori della ASL, Sensibilizzazione,aggiornamento e
nw‘ﬁ .z%.:wago mangimi prodotti ¢/o formazione del personale in materia di D; a1
distribuiti nel territorio di competenza anticorruzione 1 nonma una volia Fanno
della ASL. '
Favorire I' aliernanza dei sopmalluoghi tm i
Controllo alimentazi imake & i veterinati e controlli alle imprese  elfettuati
ontrvilo alimentaziore animale ¢ piano congiumtamente tra due veterinari non legati da Compatibilmente con le risorse di
nazicnale residui.  Vigilanza  esercizio vincoli di parentela personale
WNWM”M”M@ ,__n.nﬁ:mﬁ_“m./w\. “mwmuﬁm Atiivitd svolte nel rispetto di procedure con
= anumale. Vi1ghanza, dsa rilevazione di Putilizzo di medulistica e chek-list. ; .
raceolta,deposito,trasformazione  latte ¢ Wm”wmmn on%mwmmm,ﬁ_onﬁ_ﬁ Rilevante Wm D:.ﬁwﬂ.w
derivati. Vigilanza  benessere  animale. aormativa vigente ) Ssponsdbre
Vigilanza utilizzo farmaco 2
veterinario. Vigilanza  sottoprodotti i Segnalazioni di conflitto di interessi
origine animale ¢ vigtanza alimenti Rispetto della normativa vigente Costante

H



Allegato n.1

La mbella che segue rinorta, per ciascuana area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

DIFARTIMEN TG OGN,

\ .. Oc:ﬁo:w o..mnzcﬁo m_.mwoaﬁo:w &.m.ﬂ,ﬁ uzion a.%ﬂ.mn Ve . Compatibilmente con le risorse di
Controlli e vigilanza su struiture | volontariamente in modo interscambiabilitd ¢ rotazione del [I Direttore personale
sanitarie e socio-assistenziali private e | negligente non segnalando Rilevante personale,audit interni Responsabile
pubbliche & entuali difformita Sensibilizzazione e formazione del personale Annuale
riscontrate
. , . Elaborazione di IStruzion; operative, , Compatibilmente con le risorse di
Mancata  rilevazione di interscambiabilitd ¢ rotazione del il Direttore personale
Pareri igienico sanitari preventivi non conformitd alle norme Medio — basso personale,audit interni Responsabile
vigenti e .
& Sensibilizzazione e formazione del personale Annuale

Tuteia della salute dai fattori di

vischio presenti negli ambienti di
vita(amianto,argon, inquinanti chimici
£ce..)

Attivita ispettiva di vigilanza e
controllo nei  lwoghi di  lavoro
d'iniziativa e/o delegata dall’ Autoritd
giudiziaria

Verifica svolta in modo
superficiale ¢/0  omessa
segnalazione del fattori di
rischi sanitari  provocati
dalla presenza di sostanze
¢ materiali potenzialmente
ericotosi per la salute

Elaborazione di istruzioni operative,
interscambiabilitd e rotazione del
personale,audit intern

1l Direttore
Responsabile

Compatibilmente con le risorse di

Medio-basso personale

Attivita svolta omettendo
volontariamente di

Controlli e monitoraggi delle attivith svolte
da tutti i dipendenti, attraverso la validazione

impartire le prescrizioni dipen » : A Trimestrale
atte ad climinare le ¢ la registrazione infornatica delle singole

violazioai riscontrate e di schede di attivita istituzionale [i Direttore

darmne comunicazione Medio — basso Responsabite

informativa alla

competente Procura della Equa ripartizione dei carichi di lavoro e Annuale
Repubblica a seguito della schema di rotazione degli operatori

ricezione o delfa promessa
di denaro o altra utilita
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Allegato n.}

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivita, i singoli processi individuati

Linee guida dipartimentali e procedure

Rispetto costante linee guida ¢

farmaci senza indicazioni

preserizione farmacologica e la diagnosi
secondo ICDY.

. . " specifiche dell’UOC per "assegnazione delle procedure
Concessione di contributi .
. . o - . Borse lavoro . Annuale
Concessione di contributi, sussidi cconomici a persone non . — PTNCARTI II Direttore del
R . A Trascurabile Riunioni di equipe multidisciplinari e A Semestrale
all'utenza psichiatrica del D.S.M. aventi diritto efo . : e T Dipartimento
. . coordinamenti Centri Diurni di riabilitazione
concessione maggiorata A
psichiatrica
Verifiche amministrative “*a pioggia” Mensile
Controlli a campione su cartelle cliniche per Annuale
verifica corrispondenza certificazioni con
Certificazioni mendact impegnative 1 Direttore del
Accertamenti medico-legalt circa lo stato di salute di Medio — basso Dipartimento
un paziente ivi eci i i
p Archivio %ﬁ.un"mnﬁ.v solo impegnative per Costante
accertamenti medico-legah
Richieste di inserimento inoltrate
Privileqi trute contestualmente a tutte le strutture adeguate
:M .cm,_.m_.w una strattura per setting (prima regionali ¢ poi Costante
restdenziale extraregionali) nell’ottica delle pari
(convenzionata e/o non B P
Inserimenti rabilitativi c/o steutture . . . opportunitd. 11 Direttore del
. L oo . convenzionata con il S5N} Medio — basso o
residenziali e/o semi residenziali Yo favor I inteross: o L Dipartimento L
clo tavorke gl ,Hc.?mw_ Riunioni di equipe multidisciplinari Periodico
della famiglia del paziente
da inserire. o
Attivitd di UVM Costante
. Controlli a campione sulle cartelle cliniche .
Favorire una casa or verificare la corrispondenza tra la Il Direttore del
Prescrizione inappropriata di farmaci | farmaceutica prescrivendo Medio — basse p PO, Dipartimento Annuale

Richieste accesso agli atti
amministrativi

Abuso nel rilascio o
diniego di autorizzazione
all’accesso  agh  at
amministrativi al fine di
agevolare particolari
soggetti a discapito di altri

Medio - basso

Regolamento aziendale

Registro protocollo

Verifiche

1l Direttore del
Dipartimento

Rispetto costante del
regolamento

Costante

Costante

13
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Allegato n. |

La tabella che segue riporta, per ciascuana aren di ativitd

Attivita dt filtro tra Direzione
Aziendale e soggetti esterni
istituzionali

Sistema di Tiquidazione fatture

Favorire, discrezionalmente,
dei soggetti piuttosto che alirt

Rilevante

Maggiore  responsabilizzazione  del

persenale

Liquidazione fraudolenta alle
ditte di fatture relative a
servizi e fomiture senza
effettiva erogazione,in tutto o
in parte, degli stessinon

Rafforzamento delle misure di controlie
da parte del funzionario all’wopo preposto
¢ dal dirigente sulla veridicitd e congruita
delle fatture oggetto di liguidazione con le
attestazioni da parte dei responsabili di

SPONSAB.

Direzione Generale

Costante

Il Dirigente

contributiva delle ditte affidatarie
_degli appalti (DURC)

fatture ,ditte beneficiaric non
in regola con it DURC

Segnalazione decessi da parte

Monitoraggio e applicazione della

LSPONSABLL

Il Dirigente
Responsabile

i) Ummmnzﬁ

servizi e forniture associandola ad aleun ordine Critico reparto dei servizi effettivamente resi Responsabile Costante
specifico o comunque ad ( per i servizi), con 1 DDT debitamente
ordini volutamente erraii. sottoscritti dai magazzinieri riceventi{per
le forniture} con il seguente legame:
ordine-bolla-fattura-attestazione.
Controlio chilometraggio nﬁ.nc:m.ﬁu n:m_osmqmn.m ,:m:,u Medio — basso ?u.mmmmo:n ae.:m scheda Bﬁ:wm_o del ) It Umammn”.o Mensile
percorso dai veicoli aziendali :s.vcﬁg._a a  necessitd n:.:oaﬁ.qmmma percorso dagli automezzi Responsabile
aziendali aziendali.
Verifica della regolaritd | Illegittima liguidazione Medic - basso Verifiche quadrimestrale

strutture private

in  cambio di
economici

puadagni

casi in cui & necessario indirizzare
P'utente a effettuare prestazioni sanitarie
presso strutture private

Gestione iniziale decesso degli operatori sanitari a procedura in atto Responsabile
\ . Ditte di onoranze funebti o Trascurabile Costante
intraospedaliero - .
vestizione salme da parte dei
dipendenti stessi
Concordare al di  fuon
defl"attivitd  istituzionale il . Y . -
Pagamento del personale per | pagamento  dell’assistenza . wn._mwo_.ﬁ.mo:nmaﬂgmu.o:n ﬁ.r una brochure Il Uunmnsmm
Passistenza al parto alla gravidanza ¢ al parto per Rilevante informativa che definisca il percorso Responsabile Entro 2017
ricevere  un  trattamento materno-infantile
privilegiato
Si indirizza Putente che Implementazione di una procedura
Utilizzo della struttura pubblica | accede afla struttura pubblica _.szﬂ_mﬂmﬁ%nnnm@ ﬁ._nw:nmmm mm_m.soaom It Dirigente Applicazione della procedura gid
per indirizzare i cittadini verso | a rivolgersi & strutture private Medio-basso MequIvocablic 1 enier che disciplinana Responsabile pphcaziorn p g

esistente
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Allegato n.l
La tabella che sepue

Reclutamento

ischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

candidati, | Abuso per reclutamento di
commissione i rsonal i tare Lo . . -
e o di §pe m.m,. 1rege Applicazione costante della normativa di il Dirigente
concorso,legittimita per | composizione del . s . . . .
o . . . ) Medio-basso riferimento con pubblicazione sul sito dei Responsabile Costante
progressioni  economiche e di § concorso,inosservanza di relativi atti
carricra, requisiti di  accesso | regole, incarichi professionali
trasparenti particolard
Integrazione attivitd istituzionale | Reclutamento irregolare di . Controllo annuale delle liste ¢ dei Il Dirigente
. . - . Rilevante L - . Annuale
in regime di libera professione personale nominativi del personale dedicato Responsabile
Adozione di un regolamento aziendale
Abuso di potere affidato ad sulla formazione dei dipendenti che Ii Dirigente
Formnazione dei dipendenti ASL un  soggeito  per oftenere Medio-basso garantisca la modalita di scelta dei Responsabile Entro 2017/2018
vantaggi privati dipendenti da formare ¢ P’equa rotazione
degli stessi
Distribuzione maieriale sanitario | Appropriazione indebita di . . . 1l Dirigente
- . o . . . Monitoraggio della corretta applicazione .
¢ farmacologico a pazienti in | materiale sanitario e Trascurabile o Responsabile Costante
o . delia procedura gid in atto
dimissione farmaceutico
Riconoscimento indebito
defl"csenzione dal pagamento Monitoraggio dei controll incrociati dei I Dirigente
Medicina di laboratorio aziendale | ticket sanitario al fine di Rifevante POMIOTABEIO det & Responsabile Costante
_— sistemi informatici
agevolare detenminati
soggett
Trasporto pazienti in dimissione
in strutture private o trasporto .. i . . ) N 1] Dirigente
L p > Hasp Faveritismo verso specifiche . Monitoraggio dell’applicazione della gent .
pazienti non autosufficienti per | . Medio-basso - Responsabile Costante
. . . H ditte del settore procedura aziendale gia in atto
esecuzione di esami o altro tipo
di prestazioni
Assistenza_integrativa  non Favoritismi Verso Monitoraggio applicazione procedura Il Dirigente
sanitaria  nelle  UU.0O. di | o . Medio-basso . £810 app p Responsabile Costante
d Ditte/soggetti aziendale
egenza
Variazione lista prenotazioni It Dirigente
utenti per prestazioni | Variazione lista prenotazioni Rilevante Revisione periodica delle lste d’attesa Responsabile Trimestrale/semestrale

ambulatoriali di 2° livello
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Allegato n.1

- La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tem

Assistenza sanitaria privata

Fornitura  di  prestazioni
sanitarie
(mediche,infermieristiche o
specialistiche) dietro
compenso

Medio — basso

Affiancamento del personale;

incontri di formazione

regolamentazione dei processi e
delle modalita di accesso ai
servizi;

rotazione/turnazione del
personale

controlli

11 Dirigente
Responsabile

Costante ove possibile

Min. i/anno

Entro 2017

Costante ove possibile

Costanti ove possibili

Contabilizzazione variabili
stipendiali medici
convenzionati{ MMG/PLS -
Specialisti)

Attribuzione dei benefici in
mancanza della prescritta
documentazione/requisiti

Medio — basso

Frazionamento fasi del
processo;;

incontri di formazione

controlli

11 Dirigente
Responsabile

Costante ove possibile

Min. Hanno

Costante ove possibile

Attivitd U.V.M.

Ammissione ADI,
residenzialith e riabilitazione

Medio - basso

Frazionamento fasi del processo;

regolamentazione det processi e
delle modalita di accesso ai
servizi,

{i Dirigente

Costante ove possibile

Entro 2017

sapitario,materiale  economale,
informatico, ecc.)

¢/o alle reali necessita.

monitoraggio periodico

in mancanza dei prescritt Affiancamento del personale; Responsabile Costante ove possibile
requisit - — - -
incontri di formazione Min. 1/anno
controlH Costanti ove possibili
Gestione  operativa  contratt | L Frazionamento fasi det processo Costante ove possibile
aziendali di servizi esternalizzati . L I
, v e | (Tichieste,vistiattestaziond, ..
(trasporto, ADlrifiuti, ecc.) non conforme all’entitd Medio — basso incontri di formazione 1 Dirigento Min. 1/anno
favanolo,farmaci e  materiale R, . Responsabile ’
del servizio reso alla fornitura

Costante ove possibile

Esenzione ticket per patologia

Aitribuzione dei benefici in
mancanza  dei  preseritii
requisiti

Trascurabile

Frazionamento fasi del processo;

regolamentazione dei processi ¢
detle modalita di accesso ai
servizi;

incontri di formazione e
aggiornamento del personale

controli

I Dirigentc
Responsabile

Costante ove possibile

entro 2017

Min. lanno

Costante ove possibile
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Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a tischio di corruzione, nonché e misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

s 7

Affiancamento del personale

Costante ove possibile

Fomitura di  prestazioni incontri di formazione Min. l/anno
sanitarie regolamentazione dei processi ¢ i Dic
Agsistenza sanitaria privata {mediche, infermieristiche o Medio — basso delle modalita di accesso ai Emmmﬁ.n Entro 2017
ialisti i servizi; Responsabile
specialistiche) dietro SeTviZl,
compenso rotazione/turnazione del Costante ove possibile
personaile
controlli Costanti ove possibile
Frazionamento fasi del processo; Costante ove possibile
L. Affiancamento del personale Costante ove possibile
Ammissione ADI,

Attivita U V.M

residenzialita ¢ riabilitazione
in mancanza deif preseritti
requisiti

Medio — basso

regolamentazione dei processi ¢
delle modalita di accesso ai
servizi

incontri di formazione

controlh

H Dirigente
Responsabile

Enteo 2017

Min. {/anno

Costanti ove possibile

Attribuzione dei benefici in

Frazionamento fasi del processo,

Affiancamento del personale

regolamentazione dei processi e

il Dirigente

Costante ove possibile

Costante ove possibile

Esenzione ticket per patologia mancanza  dei  prescritt Trascurabile delle modatita di accesso ai Responsabile Entro 2017
requisiti servizi P
incontri di formazione Min. 1/anno
controlli Costanti ove possibile
Gestione operativa  contratti Documentazione Frazionamento fasi del processo; Costante ove possibile
aziendali di serviz esternalizzati o . .
. (richieste, visti,attestazioni, ..
(trasporti . y . . . - 11 Dirigente .
s . ece.) non conforme all’entitd Medio — basso incontri di formazione . Min. I/anno
ADI riftuti javanolo,farmaci I . . Responsabile
. o , del servizio reso alta fomitura
materiale sanitario, materiale

economale; informatico, ecc.)

¢/o alle reali necessia.

monitoraggio periodico

Costante ove possibile

Contabilizzazione variabili
stipendiali medici
convenzionati(MMG/PLS -
Specialisti)

Attribuzione dei benefici in
mancanza della  prescritta
documentazione/requisiti

Medio -- basso

Frazionamento fasi de! processo;
controlli

incontri i formazione;

controll

li Dirigente
Responsabile

Costante ove possibile

Min. 1/anno

Costanti ove possibile
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Allegato n.1

o

La tabella che segue riporta, per clascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche ¢

orrelate al processo con relativa tempistica

contrattuali

benefici

normativa vigente

Discrezionalita Monitoraggio della  correttezza
Attivitd U V.M. valutazione nell’autorizzazione: indebite . g8 . " Hl Dirigente
S Lo . . Medio - basso delie procedure nel rispetto delly . Semestrale
richiesta utente putorizzazioni non rispondenti aj L Responsabile
v e e e normativa vigente
critesi normativi di riferimento
Discrezionalita valutaziong Monitoraggio  della  correttezzg
Rilascio esenzione ticket per documeniazione: rilascic . £g < H Dirigente
) . Lo . L Medio - basso delie procedure nel rispetto delly . Semestraie
patologia putorizzazioni non rispondenti ai L Responsabile
PR s e noriativi vigente
kriteri normativi di riferimento
IAssistenza primaria Discrezionalith nella  fase di Monitoraggio  della  correttezzil
Lvalutazione/autorizzazione/contabiliiverifica del diritte con il rischic Trascurabile delle qomw dure nel rispetto %:M_ [l Dirigente Semestrale
zzazione dei diversi istituti di indebita attribuzione de P P Responsabile

i
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Allegato n.§

_gnmnw:o

riconoscimento

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché fe misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Costante

Medio - basso

Controlli degli atti adottati
Rilascio esenzione ticket per deti’esenzione pagamento ticket . T . Il Dirigente
NI P pag N Trascurabile Corsit di formazione Bent Annuale
condizioni socio-cconomiche mer  agevolare  determinati Responsabile — - -
azienti/utenti Rotazione del personale Compatibilmente con le risorse di personale
Discrezionalita Nei limiti delia disponibilita del
Attivita U.V.M.: valutazione nell’autorizzazione: indebitg nersonale  di  servizio, si  pud {i Dirigente

iCompatibilmente con le risorse di personals

phiamata utendi

Fsecuzione di controlli periodici

richiesta utente autorizzazioni non rispondenti al provvedere & ruotare il personald Responsabile
caso impegnato nelle valutazioni
Abuso nel rilascio dli Monitoraggio della  correttezz
Rilascio autorizzazioni studi medici putorizzazioni. Condotid . . delle procedure nel rispetto anzu H Dirigente Costante
convenzionati illegittime ¢ discrezionali ne Medio - basso normativa vigente Responsabile
rilascio di pareri Controili Costante
Requisiti di ACCESSO Rispetto del nc&nn. d
Fpersonatizzati” Jinsufficienza d ncmﬁmnmq:m.:no con ow_u:mo a.
Imeccanismi oggettivi d pstensione in caso di conflitto d
Conferimento di incarichi trasparentt idonei a verificare il Frascurabile Interesse. 11 Dirigente Costante
professionali possesso del requisiti attitudinalj . Responsabile
e professionali richiesti  in Rispetto dei principt di pubblicity
relazione all*incarico dal come prescritto dalla normativy
ricoprire sulla wasparenza
Adozione di Cara dei servizi da
affiggere presso gli ambufatort del NOD
Visite specialistiche, esami Irregolarith & abusi per I'aceesso alld per modalith di accesso alle esecuziond Costante
diagnostici, strumentali e di prestazioni allo scopo di favorirg . Helle prestaziond 11 Dirigente Tr !
{aboratorio tenti/pazient a scapiio di altri Trascurabile Istitnire/implementare  procedure  d Responsabile rimestrale

i
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Allegato n.1

Discrezionalita nelia fase di
prescrizione ovvero
disomogeneita nella
valutazione dello stato di Monitoraggio deila correttezza
“avente diritto” con delle procedure ¢ del rispetto della ..
. ; . N . e . . il Dirigente .
Assistenza Integrativa e Protesica | conseguente rischio di abuso Medio — basso tempistica prevista dalla normativa Res . Trimestrale
L . PR Lo esponsabile
nella prescrizione di di riferimento. Pubblicazione
dispositivi protesici o di monitoraggio tempi procedimentali
favoreggiamento nei
confronti di un singolo
spgeetto
. T - . Monitoraggio della correttezza
Diiscrezionalsta nella fase di £8 .
valutazione con Conseauente delle procedure e del rispetto della
:.mnﬁol & rilaseio ﬂm, & tempistica prevista dalla normativa 1l Dirigente
Attivita U V.M. A Medio - basso regionale di riferimento e dalle e Trimestrale
autorizzazioni non R . . ‘s Responsabile
: CoL disposizioni applicative aziendali in
rispondenti ai criteri . L .
e g i materia. Pubblicazione tempi
normativi di riterimento . :
procedimentali
iscrezionalita nella fase di : .
Ua.r Feztona ﬁw netia fase & Monitoraggio della correttezza
verifica del diritio .
Y . delle procedure nel rispetto deila
. . . all’esenzione con - . . -
Assistenza primaria - esenzione Co . normativa vigente in materia e delle il Dirigente .
. , conseguente rischio di Medio - basso R T . . . Trimestrale
ticket per patologia . = . disposizioni applicative aziendali ¢ Responsabile
indebito riconoscimento dei S L
. , . , regionali. Pubblicazione
diritto all’esenzione dal . . . . .
. monitoraggio tempi procedimentali
agamento del ticket . . Bl .

Pluralita di soggetti decisionali; Costante

Discrezionalita Omogencith dei settin

N all’autorizzazione: indebite . Jmogengiia de ne 1l Dirigente Costante
Attivitda UV .M. . L Medio — basso riabilitativi/assistenziali; .

autorizzazioni non ; P - Responsabile

- : verifica dei P'ai elaborati dalle

rispondenti al caso s 4 aee o . I
strutture rigbilitative convenzionate Entro 10 giorni
esterne

Riscontro da parte di due figure
distrettuali delle prestazioni
erogate {Medico/Comparto) —

Discrezionalita valutazione
documentazione ¢ paziente:
indebito riconoscimento
esenzione pagamento ticket-
prestazioni aggiuntive
MMG-PLS(PIP-ADP)

Rilascio esenzione ticket per
patologia —autorizzazioni A.D.P.
- PLP.

I Dirigente
Responsabile

Medio — basso : Costante
Autorizzazione/proroghe con il
coinvolgimento di due figure

distrettuali {Medico/Comparto}

20
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Allegato n.1

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivit, i singoli processt individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Pil figure coinvolte nel processo;
figura Dirigenziale preposta alla

autorizzate

richiesto:autortzzazioni
superiori al trattamento
sanitario riconosciuto

personale,

omogeneita dei setting assistenziali;

verifica dei piani assistenziali
assicurati datle Cooperative
esterne.

Responsabile

Di norma 1 volta Panno

. Costante
verifica della procedurs;
Discrezionalitd
. . . nell’autorizzazione ¢ nefla ) verifica periodica della stretta 11 Dirigente
Assistenza Integrativa e Protesica | scelea dei presidi: abuso nella Rilevante aderenza delle procedure alla Responsabile
scelta della fornitura 2 favore normativa di lwol_.baﬂﬂou P Semestrale
della ditta autorizzata
aggiomamento ¢ formazione del Di norma 1 volta Panne
personaie
Pl figure coinvolte nel processo;
figura Dirigenziale preposta alla Costante
verifica della procedura;
verifica periodica della stretta
Discrezionality in mﬁmﬂ.mmm.m am_._m.vﬁn@uznn alla Semestrate
c e . . autorizzazione € concessione normativa di riferimento;
ure domiciliari: autorizzazione trattamento il Dirigente
esecuzione prestazioni ; Medio — basso aggiornamento ¢ formazione del ¢

Costante

Semestrale
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Allegato n.i

Attivita U.V.M.

Discrezionalita
nell’autorizzazione: indebite
suforizzazioni che possano
favorire erogatori privati
accreditati

Medio — basso

impicgo flessibile dei Dirigenti
Medici su pili funzioni oitre a
quetle prevakenti di cui agh
incarichi conferiti.
Intercambiabilitd dei Dirigenti
Medici in caso di assenza.
Rotazione del personale del
Comparto che partecipa alle sedute
UVM,

Sensibilizzazione del personale in
materia di anticorruzione,

Il Dirigente
Responsabile

Costante secondo le necessith dei
servizi e compatibilmente con le
risorse 4 personale

Incontro con il personale min, Vanno

Assistenza integrativa e protesica

Biscrezionaliti
nell’autorizzazione ¢ nelia
scelta dei presidi;
indirizzamento dell’utente
verso una particolare ditta
autorizzata alla fomitura

Medio — basso

Imptego flessibile dei Dirigenti
Medici su pit funzioni oltre a
quelle prevalenti di cui aghi
incarichi conferiti.
Intercambiabilitd dei Dirigenti
Medici in caso di assenza.
Frazionamento della procedura
amuministrativa tra pidl uffici (PUA,
Utficio Amministrativo)

Sensibilizzazione del personale in
materia di anticorruzione.

11 Dirigente
Responsabile

Costante secondo e necessita dei
servizi e compatibilmente con le
risorse di personale

Incontro con il personale min. 1/anno

Rilascio esenzione ticket per
patoiogia

Discrezionatitd nefla
valutazione della
documentazione:indebito
riconoscimento
dell’esenzione per i
pagamento del ticket

Medio — basso

Impiego flessibile dei Dirigenti
Medici su pih funzioni oitre a
quelle prevalenti di cui agh
incarichi conferiti
Jntercambiabilitd dei Dirigenti
Medici in caso di assenza.
Rotazione del personale del
Comparto che si occupa
dell’aceoglimento e dell’istruttoria
della richiesta..

Sensibilizzazione del personate in
materia di anticorruzione.

11 Dirigente
Responsabile

Costante secondo le necessita dei
servizi e compatibilmente con le
risorse di personale

Incontro con il personale min. 1/anno
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Allegato n. 1

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Ammissione nei varl setting
{AD! -residenzialita-

Pluralita di soggetti decisionali

Rotazione del personale

1l Dirigente

Costante

alla fornitura

Formazione e aggiornamento del
personale

Attivitd U.V.M. Riabilitazione ecc.). in Medio-basso : , R i Compatibilmente con le risorse di
mancanza dei requisiti Monitoraggio della corretiezza £sponsatlic personale
prescritti ao:m. vmoﬂnac:w. e del rispetto Qn.zm
tempistica prevista dalla normativa Costante
di riferimento
Creazione di situazioni di
o . : indebi ntaggio . s . . .
Rilascio esenzione ticket per gebito vantaggio m.m@oﬂn . Impiego dei dirigenti medici su pily 11 Dirigente
. di utenti/pazienti privi dei Trascurabile 2 ; . Costante
patologia SN funzioni ¢ rotazione del personale Responsabile
requisiti richiesti dalla
normativa
Discrezionalita Monitoraggio della correttezza
, A delte procedure ¢ del rispetto della Costante
nell autorizzazione ¢ nella L . .
. s tempistica prevista dalla normativa .
e . . scelta dei presidi. Abuso . A II Dirigente
Assistenza integrativa ¢ protesica v ar s . Medio-basso di riferimento .
nell’indirizzare "utente verso Responsabile
particolare ditta autorizzats Annuale
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Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di atfivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con refativa tem

Contributo di competenza nella . . Valutazione di competenza deile
. . L Non corretta valutazione dei \ . . .
valuiazione teenica- logistica- . - Trascurabile DMO motivata ¢ correlata da PMO Ad ogni valutazione
. lavori da realizzare . )
schede tecniche documentazione oggettiva
Parere di competenza sulle
modalitd di svolgimento della

Non corretta  valutazione . . o . .
Verifica dei requisiti, tempi, spazi

: . Lo delie modalitd assegnate ai Trascurabile Direttori UU.00. DMO Preventiva e periodica
Hbera professione (tempi,spazi . ) per ALPI
cce.) richiedenti
MM%M«% MQM_MMMMMMM,EES Consentire alle U.O. il non Agende prenotazione ricoveri

s e preciso rispetto delle Medio-basso programmabili. — monitoraggio Direttori UU.00. DMO Entro 2017/2018
prenotazione delle prestazioni ) L R
alla loro erogazione procedure delle liste d'attesa ~processo di informatizzazione
Contributo di competenza nella Programmazione non corretta >WMWML%MM ﬁwmﬂoaz_wmzwwim_.o:n
programmazione del fabbisogno Fo5 1one Trascurabile Heme cuisto con pr Direttori UU.00. DMO Entro i1 2017
di beni ¢ servizi rispetto al fabbisogno inserimento della motivazione della

) quantita

Gestione dei servizi esternalizzati | Non corretta valutazione del . . . .
Direttori e Coordinatori

{pulizia, rifiuti, lavanolo): servizio effettvato e della Medio — basso Controlli e ispezioni Costante
\ . PR . . . UU.00. DMO
verifica dei servizi effettuati corrispondenza al capitolato
Verifica della firma delia
infungibilith da parte del Direttore Costante
Uu.00,;

Parere di competenza sulla

Programmazione non correita aggiomamento modulistica

dﬁnhnmmw@.m_ acquisizione di beni rispetto al fabbisogno Trascurabile richieste di acquisto con previsione Direttori UU.00. DMO
¢ servizi m economia della motivazione ¢ delle ragioni .
. . - Entro il 2017
tecniche della necessitd/qualita del
prodotto e con assunzione delle
relative responsabilita
Acquisto di attivita/servizi
sanitari (es. rasporti pazienti ¢ : . s -
Smrim%n biolo mnm nMEE Non corretta valutazione del Verifica della necessita del servizio
. 6 D0 oBict, . servizio da Trascurabile e assunzione delle relative Direttori UU.GO. DMO Costante
diagnostici) da terzi:parere di - e
- effettuare/effettuato responsabilitd
competenza sulla necessitd
dell'acquisizione
Rivalutazione del regolamento
ospedaliero di polizia mortuaria.
Aggiornamento del registro decessi
Gestione pazienti deceduti in Contatti impropri con con relativo monitoraggio.
ambito intraospedaliero e camere | imprese funebri; gestione . Richiesta al Servizio competente di DMO Ufficio competente
. Medio - basso . - . . : Entro 2017
mortuarie non corretta del regolamento incontri formativi per ghi operatori Referente della DMO
Fase finale di polizia mortuaria sanitari sul regolamento di polizia
mortuarta e sul codice di
comportamento riguarde alta
riservatezza.
24
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Allegato n. i

Gestione corsi di formazione

L’operatore del SPP potrebbe
agire in modo irregolare
neflo  svolgimento  della
propria attivitd istituzionale

Trascurabile

Formazione ed aggiornamento
continuo in materia di prevenzione
della corruzione per gli operatori
S.P.P

Audit interni trimestrali per
confrontarsi sulle modalita
operative adottate

Costanic

Trimestrale

Controllt in materia di tutela
detfa salute e sicurezza nei luoghi
di lavore al¥interno della ASL2,
redazione del D.V.R, e tutti i
compiti previsti dall’art,33 del
D.lgs. 81/2008 e smi

L’operatore  del S.P.P.
potrebbe agire in  modo
irregolare nel COrs0
dell’attivisa istituzionale,
trascurando  che attivita
deve essere sempre svolta nel
rispetto delie leggi vigenti in
materia di tutela della salute
¢ sicurezza nei luoghi di
favoro e della legalita.

Medio -basso

Formazione ed aggiornamento
continuo in materia di prevenzione
della corruzione per gli operatori
S.P.P.

Audit interni trimestrali per
confrontarst sulie modalita
operative adotiate

11 Dirigente
Responsabile

Costante

Trimestrale
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Allegaton.1
La tabella che segue riporta, per clascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

l)intempestiva indizione
nuova procedura di gara e
conseguente  proroga  dei
contratti scaduti

Audit interno  per effettuare analisi
dell’esecuzione delle prestazioni del
contratto esistente per superare, con
la nuova procedura di gara,
eventuali criticitd ivi rilevate;

Avvio delle attivita in  tempi

il Dirigente

Annuale

pubblica svuotata della funzione
di garanzia dei partecipanti.
acquisizione a4 presxi  non
allineati a quelli di mercato.

equivalenza ai sensi dell’an.68 del dlgs
163/06 per evitare che specifiche
tecniche peculiari condizionine la libera
pattecipazione alls gart,

Ricorso a procedure Consip tefematiche
(SDAPA/MEPA)

Acquisizione dichiarazione assenza
conflitto di interessi da parte dei
componenti le Commissioni giudicatrici

Programmazione della gara 2irrituale partecipazione dei Rilevante o . . . 6 mesi prima della scadenza del
- . 3 . compatibili con 'esperimento della Responsabile .
privati a dialoghi teenici o gara contratto
competitivi ovvero a — -
R . ) . Trasmissione al responsabile
proposta di finanza di . X .
) anticorruzione degli atti di proroga, .
progetto . . . Semestrale
motivando il mancato esperimento
della procedura di gara
Acqguisizione dichiarazione
Dadattamento delle quantitd sull’assenza di conflitto d’ interesse
efo  della  qualith  del in capo al RUP ed ai soggetti Costante per ogni gara
fabbisogno delle prestazioni {Farmacisti, Direttori UUOOCC) che
e caratteri del’oggetio di rassegnano i fabbisogni;
gara al modelio
organizzativo dell’operatore Critico I} Dirigente
Progettazione economico da favorire Rotazione det RUP Responsabile Ove possibile
Dnomina di RUP contiguo
con i potenziali concorrenti
3} sottostima del valore del
contratto al fine di sminuirmne Pubblicazione dei dati relativi ai
I'interesse  per il mercato consumi per i CIG su Semestrale
economico Amministrazione Trasparente
Predisposizione di requisiti di
partecipazione conformi atfe indicazioni
di ANAC e della giurisprudenza
mmm_m.anm..mm,aﬁu..ﬂm_onﬁa_nﬁm < Costante per ogni garn
Dimpedimento al libero accesso mawoﬁnonm.:nm £ importo ao_.d.@m:_w:c
al mercato degli operatori(legge :o":mm”oaﬁ.voao di mnn_..Ewa:Bn:S
§2105) o clausola esclusione gara per inosservanza
2distorto andamente  della - PICPe 3':. T 1l Dirigente
Selezione def contrmente procedura di gara ad evidenza Rilevante Inserimento nel bando di clausole di Responsabile

Costante per ogni gara

Costante per ogni gara

Costante per ogni gara
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Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana arca di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché te misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Selerione del contraente

Rilevante

Rotazione componenti di gara dando

comunicazione al responsabile
anticorruzione dell’impossibilita di
effettuare rotazione

Apertura in seduta pubblica della
documentazione amministrativa,
tecnica ed econoimica ricevuta

Menzione nel verbali di gara delle
cautele adottate per la conservazione
dei plichi

Verifica dei prezzi con attrt Enii del
88N, prima dell’aggiudicazione
provvisoria, in caso di acquisizione
di unica offerta

1 Dirigente
Responsabile

Ove possibile

Costante per ogni gara

Costante per ogni gara

Costante per ogni gara

Seclezione del contraente
{beni infungibili)

Bimpedimente al  lbero
accesso  al mercato  degli
aperatori

acquisizione a prezzi non
atlineati a quelli di mercato

Rilevante

Verifica dell’esistenza i copertura
brevettuale rilasciata dai competenti
organisim nazionak e
comunitari;ove non esista
documentazione  di copertura
brevettuale,pubblicazione sul  sito
aziendale di indagine di mercato

Pubblicazione richieste sul sito
Amministrazione Trasparente

Trasmissione  al responsabile
anticorruzione  degli  aiti di
affidamento  diretto. In  ogni
casorverifica  allineamento  prezzi
rispetto a quelli gid praticati ad altri
cnti del SSR e SSN

1 Dirigente
Responsabile

Costante per ogni gara

Costante per ogni gara

Semestrale

Veriftca aggiudicazione e stipula
del contratto

Domissione controlli
sull’aggiudicatario
2Jonnssiong  comunicazione
degli esiti della procedura
3)redazione del contratto in
difformitd dal capitolato di
gara

Rilevante

Utilizzo sistema AVCPASS
(PassOE} per verifica requisiti
dell’aggiudicatario

Osservanza deil’art.79 del digs
163/06 sui ternpi e destinatari delle
comunicazioni prescritie

Approvazione del contratio da
sottoscrivere con 'aggiudicatario
nel seno delle delibera di
aggiudicazione

1 Dirigente
Responsabile

Costante per ogni gara
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Allegato n.]
La tabella che segue riporta, per ciascuana atea di attivitd, i singoli processt individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche coirelate al processo con refativa tempistica

Dautorizzazione  impropria
del subappalto

2) applicazione varianti in
casi  non  previsti  dalla
leggefart.57d.}gs. 163/06,

Comunicazione eventuali subappalti

al sistema Simog presso ANAC

Acquisizione di relazione da parte
def DEC sulla ricorrenza dei
presupposti legittimanti il ricorso
alle varianti

Controllo sull attuazione del
DUVRI/PSC da parte di RSSP e non
dell’ufficio acquisti

Monitoraggio anche con controlli a

11 Dirigente

Ove ricorta il subappalto

Costante per ogni gara

Dmancata  verifica  detlo
svolgimento del contratio

Trasmissione a cura UOC Affari
Generali ¢ Legali della delibera di
aggiudicazione al DEC nominato
con ja medesima delibera

Responsabile

Esecuzione del contratto art311 DPR 20772010 . Rilevante MMMMM”M“%M Mwwmﬁwwwhwwn Responsabile
WEmsnEo. nspetto economico tra questi ¢ gl
C<E\v tano amtministratori,i soci e i dipendenti
n..oe.%:ms._aﬂc della dei soggetti che con Ja stessa
Sicurezza stipulano contratti, anche Ogni quattro mesi
veriticando Pesistenza di rapporti di
parentela o affinita tea gli
amministeatori,i titolarli soci e
dipendenti degli stessi soggetti ed i
funzionari pubblici, da trasmettere al
responsabile anticorruzione
Acquisizione CIG e Smart Cig,
inseriti obbligatoriamente in fattura
Helusione  obblighi  di ¢ nel mandato di pagamento dal
tracciabilita dei flussi sistema aziendale amministrative 1l Diri
Rendicontazione del contratto finanziar Rilevante contabile irigente Costante per ogni gara
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Allegato n.1

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Rilascio autorizzazioni

Non accurata verifica dei
requisiti posseduti nefl®

I’ Azienda si € dotata di un
regolamento che disciplina in

Il Dirigente

Rispetto costanie del regolamento ad

dati inseriti a sistema

, e istruttoria autorizzazioni io - basso C T . . L=
ali’esercizio di ALP] s o Medi dettaglio criteri e requisiti per il Responsabile ogni autorizzazione
alPesercizio di ALPI rilascio dell’autorizzazione
intramuraria {ALPI Effettiva)
Predisposizione chiara e frasparente
delle modalita di espletamento della
. . i procedura di reclutamento ¢ dei
Favorire uno o pil candidati T . .
, o . criteri  di  valutazione; massima
in  tutte le fasi  di on -
: . diffusione, pubblicazione dello stato ..
Concorsi e prove selettive per espletamento della . . . Il Dirigente . )
s - : . Rilevante delParte del concorso  sul sito . Costante ad ogni concorso
Passunzione del personale procedura(es. valutazione . - . Responsabile
. . aziendale;verifica di
curricula, sveolgimento delle . T oren . .. ]
. incompatibilitd/conflitto di intercssi
prove selettive) _— . .
anche potenziale, rotazione dei
segretari  delle  comumissioni  di
concorso/valutazione
Attribuire  progressioni  di Al fine di  eliminare o
carriera  motivandole  in quantomeno,ridurre  le  probabilita
Attribuzione di incarichi | maniera generica e che il rischio si verifichi,’Azienda
dirigenaali posizioni | tautologica al fine di favorire si & dotata di regolamenti che . Rispetto costante defle procedure
i LT i s - RN o : It Dirigente PP
organizzative ¢ funzioni di | specifici condidati, Mancata Medio - basso disciplinano  le  modalita  di Responsabile regolamentate con  diffusione delle
coordinamento ¢ loro valutazione | previsione di  sistemi  di espletamento delle refative P stesse sul sito web aziendale
¢ controllo valutazione ¢ controllo delle procedure. Alle procedure stesse
competenze & delle viene data massima diffusione
prestazioni attraverso il sito web aziendale
Autorizzare  trasferte el L’Azienda si & dotata di specifico
Rimborsi missioni  {trasporti anoﬂww MM axoﬂ dei principi regolamento in maleria. Rotazione 11 Dirigente Rispetto costante delle - procedure
asti) i portl, di mno:onjw%w . Mﬂm.wﬁo Medio — basso dei dipendenti addetti alle attivita Res o%wmw:a regolamentate ¢ rotazione dipendenti
p . L © 1 anuministrative correlate P ove possibile
razionale delle risorse
. . . . ca . Accessibilita in modalitd :
Elaborazione stipendi,trattamento | Attribuzione di ingiustificati Lo ( . . .
o . X AN . visualizzazione) da parte di tutti i il Dirigente
accessorio ¢ compensi | vantaggi economiei in favore Medio - basso . - . . ) Costante
. . . e . dipendenti in carico alla UOC dei Responsabile
incentivanti di uno o pil dipendenti
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Allegato n. |
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivied, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Gl addetti  alla  predetta
attivitd potrebbero accelerare

Creazione della proposta di o ritardare - Verifica a campione dell’attivita con 11 Dirigente -
Lo . e es g Medio - basso . h , Trimestrale
ordinativo di pagamento Pattivita,favorendo o redazione di verbale Responsabile
ritardando  Pemissione  del
mandato di pagamento
Gli  addetti  alla  predetta
attivitd potrebbero accelerare
Emissione i ordinativi di o ritardare . Verifica a campione dell’attivita con {1 Dirigente .
e s Medio - basso . . X Trimestrale
pagamento Pattivita, favorendo o vedazione di verbale Responsabile
ritardando Pemissione  del
mandato di pagamento
Emissi TP, . . . . . . . 11 Dirigente .
misstone di ordinativi di incasso § Generico (es. del singolo) Trascurabile Verifiche a campione Trimestrale

Vigilanza sulle farmacie
convenzionate con il SSN, sui
depositi farmaceutici e sutle
parafarmacie

Omettere di segnalare, in
cambio di favor o di denaro,
eventuali anomalie (farmaci
scaduti 0 non pitn utilizzabili,
fustelie staccate dalle relative
confezioni ecc.)

Medio — basso

Intensificare i controlli attraverso e

ispezioni, fatta salva la copertura del
personale in pianta organica, in base
alle esigenze ordinarie ¢
straordinarie che st presentano

Responsabile

{1 Dirigente
Responsabile

Secondo le esigenze e
compatibilmente con le risorse di
personale

Analisi della reportistica del
MMG eventuali anomalic
prescrittive

Il farmacista del SSN tenuto
afPattivita di controllo, in
accordo con uno o pit
farmacisti convenzionati,
potrebbe omettere &
segnalare eventuali
medicinali dispensati e non
prescritti dal medico di base
sulle ricette che ha
confrollato

Medio — basso

monitoraggio deli’attivitd
prescrittiva dei MMG fatea salva la
copertura del personale in pianta
organieq.

11 Dirigente
Responsabile

Semestrale, compatibilmente con le
risorse di personale

L
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Allegato n.1

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, 1 singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate af processo con relativa tempistica

Attivita certificativa della CM.L.
per rilascio certificazione per

Falsa atiestazione det

Sensibilizzazione ¢ formazione del
personate riguardo ai rischi
cotruttivi al fine di non violare le
norme di carattere generale e di

11 Dirigente

Di norma § volta 'anno

Applicazione procedure
informatizzate

Mw:mwm,h:ﬁcﬁc\::noé patente NMWMMMMW ammmﬂon”:sm :Uw%:?_: Medio — basso quelle emanate dai provvedimenti Responsabile
1 auea Applicazione procedure Costante
informatizzate
Sensibilizzazione e formazione del
Atestazione certificativa 1l Dirigente Medico potrebbe mumaozwmm“ zmcﬁao. at :wn.m ! -
moenocratica {contr. parcheggio, falsamente  attestare i} Medio - basso noz.cmsc._ m‘_ fine di non violare .H Il Dirigen e Di norma 1 volta Panno
esenzione, cinture ece.) possesso dei requisiti notme di carattere generale e di Responsabile
quelle emanate dai regolamenti
interni alla U.O.
Sensibilizzazione e formazione del
personale riguardo ai rischi . s
i Dirigente Medico potrebbe corruttivi al fine di non S&Ed._n Di norma I volta anno
L I .. , | falsamente  attestare  le . norme di nmam:m..m.mmmna_n.a di . it Dirigente
Atttvitd certificativa visite fiscali is . Medio ~basso quelle emanate dai provvedimenti L
condizioni di salute del - f Responsabile
favoratore internd alla U.0.

Costante

Accertamenti sanitari collegiali
(invalidita civile,
handicap,sordita, ciechi civili
ece..

Intenzionale violazione di
norme di carattere generale

e/ del
18972012

regolamento

Medio ~ basso

Sensibilizzazione e formazione del
personale riguardo ai rischi
corruttivi al fine di non violare le
norme di carattere generale e di
queile emanate dai regolamenti
interni alla U.O.

Moritoraggic attento deila congruitd

I Dirigente
Responsabile

Di norma t volta I’anno

o e . izzazione de i L Mensile
Attivith  Specialistics  Plus  orario >m8ENmN5=r del Ecm orano . prestaziont rese {I Dirigente
rispetto a quello programmato effettuato non  conforme alle Trascurabile Responsabile

caigenze Rilevazione infonnatizzata dell’accesso Costante
Relazione  sanitaria  all’awtorita _ . .
giudiziaria richiedente  cirea I Sensibilizzare it personale ad effettuare
e yies I samitario potiebbe dichi . : zi irigt

compatibilita del soggetto sottoposto b Hhshn_,mv Ew%mﬁg.m EMW:_MME Medio-basso unz Emcﬁw_onac congrua cM_.. M_ Uﬂzmnﬂm Costante
a provvedimento restritivo  deila P %mm_ﬁ.ﬁnﬂ. up basso mmarging esponsatlie
liberta con il regime detentivo iserezionithita
Liquidazione prestazioni | Validazione fatbura emessa non Monitoragsio  della  co Gt 1l Dirizente
odontoiatriche per protesi dentarfa a | conforme  alla  prestazions Medio-basso aomﬁwwmomw esa & fattusa ahwmqu 4 Res _MMMWJ . Al atto del ricevimento della fattura
favore dei detenuti effettuata P ! P i

n
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Aliegato n.1
La tabella che segue riporta, per clascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Controllo a campione dei registri
r piol gi5trl semestrale
Accessi diretti alle prestazioni Favorire in termini di attesa, Medio — basso tenuti presso fe sedi consultoriali, da Il Dirigente
consultoriali ¢ front-office conoscerti,amicl e parenti parte del responsabile della UOS Responsabile
! P 201712019
Informatizzazione deghi accessi
Registrazione 4
. . ntrob
volontariamente alterata  di Contro “o quotidiano an.:.m .
farmaci stupefacenti congruenza tra le quantia di ..
Gestione farmaci stupefacenti somministrati/consegnati Trascurabile farmaco riporate i regisiro 1 U_:mn:mn Costante
allutenza  .Appropriazione stupefacenti e quelle in deposito. Responsabile
indebita ) di farmaci Controllo costante degli scarichi
stupetacenti accidentali
Applicazione delle procedure Costante
interne
Concessione i benefici Standardizzazione frasparenza dei Costante
Rilascio certificazione economici  sulla  base di Medio - basso criteri Pt H Dirigente
presenza/assenza di patologia critert opportunistici al fine Responsabile
di favorire particolari utenti Rotazione del personale Compatibilimente con le risorse
Verifiche delle certificazioni
prodotte Costante
Procedure interne per Pinserimento.
Inserimento di pazienti in Privilegiare una  siruttura Coinvolgimento di almeno due
residenziale/semiresidenziale operatori nella definizione del . . . .
strutture favorendo ’inserimento Medio — basso rogetto riabilitativo 1 Dirigente Costante ad ogni valutazione di
residenziali/semiresidenziali . . L Progeuo nat L Responsabile progetto
esterne degli utenti mancanti di Verbalizzazione delle riunioni di
requisiti necessari equipe verifica a campione degli
inserimenti.
visite eseguite esclusivamente in Costante
Favorire posizioni di ambulatori Ser.D.
privilegio efo di prodotti
m<o~mmﬂgmc detl’attivita libero indebiti a svantaggio di Medio - bassso Informatizzazione delle liste d*attesa 1 Dirigente In atto
professionale intramoenia {ALP) | cittadini  con  ripercussioni Prenotazione tramite CUP Responsabile
anche economiche ¢ della . . Costante
percezione Verifica e applicazione procedure
interme esistenti Costante
Controlli delle timbrature Mensili
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Allegato n.l

La tabeltla che segue riporta, per clascuana area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Procedimento per atribuzione
incarichi di consulenza ¢
collaborazione esternc in materia
di O0.PP. stabilendo criteri che
possano eventualmente favorire
determinati professionisti esterni

Eccesso di potere
discrezionale nello stabilire
criteri che possano
eventualmente favorire
determinati professionisti
esterni

Medio — basso

Rotazione dei tecnici professionisti ,
maggior numero di Rup per
individuare professionisti esterni per
eventuali attivitd di supporto e
progettazione;

inserimento negli avvisi, nel bandi
di gara della clausola di
salvaguardia, in base alla quale il
mancato rispetto del protocollo di
tegalitd o del patto di integrita dard
fuogo all’esclusione dalla gara o alla
risoluzione del contratto.

H Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni gara

Procedimento per opere pubbliche
ed approvvigionamenti di beni e
servizi con riguardo in particolare
ad affidamenti di importo
inferiore alle soglie previste dal
nuove codice appalti e
dal’adottande nuovo
regolamento aziendale

Non corretto utitizzo deghi
Albi fornitori, discrezionalita
nell’affidamento ed eventuali
ripetitivitd di affidamenti per
tipologie di lavori servizi e
forniture

Medio - basso

Costante rotazione tra ghi operatori
economici sia iscritti nefl’ Albo
fornitori o con procedura MEPA;
Attestazione da parte della
commissione aggiudicatrice
dell’insussistenza di cause di
incompatibilita con
’aggiudicataria ; nei contratti di
accordo quadro,individuazione di
figure professionali di supporto a
quelie def RUP

inserimento negli avvisi, net bandi
di gara delia clausola di
salvaguardia, in base atla quale il
mancato rispetto del protocolio di
legalita o del paito di integrita dara
heogo allesclusione dalla gara o alla
risoluzione del contratto.

Il Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni gara

Procedimento di liquidazione di
prestazioni erogate dai fornitori di
beni e servizi ¢ ad esecutori di
lavori o servizi

Attestazioni, certificazioni e
atiestazioni di  prestazioni
manutentive & di  lavori
superiori al fornito effettivo o
realizzato

Rilevante

Verifiche e controlli a campione
sullo stato dei favori per
"aggiornamento costante della
contabilitid dei lavori nonché sullo
stato di avanzamento;

obblighi di rispetto dei protocolli di
legalita o patti di integritd; rispetto
costante dei tempi imposti di
pagamento dalle normative vigenti
con la tracciabilita dei flussi
contabili ¢ finanziari .

1t Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni liquidazione
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Allegato n. 1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Procedimento di appalto per
servizi /o forniture non
direttamente acquisibili sul
M.E.P.A. o per adesioni Consip

Elaborazione e stesure di
capitolati tecnici che possano
determinare le caratteristiche
det  servizi erogabili  da
determinati fornitori

Rilevante

Attestazione dell’insussistenza di
cause di incompatibilita con
IPaggiudicatario CONSIP nonché
attestazione dell’insussistenza di
cause di incompatibilita ¢/o di
parentela per i componenti della
commissione aggiudicatrice in caso
di appalto di elevato importo ;
individuazione di diverse figure
professionali di supporto al RUP
(sia tecniche che amministrative)

H Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni procedimento

Procedimento di affidamento

appaiti mediante aggiudicazione

con ¢riterio ad offerta

economicamente pilt vantaggiosa

Supporio alla Direzione Generale
sulla definizione degli obiettivi di

Eccesso di potere
discrezionale con
predisposizione di capitolati
tecnici ed atti di gara che
possanc eventualmente
favorire determinati fornitori
di servizi efo forniture

Giudizio di esito favorevole
alla  strutturg  in caso  di

Rilevante

Costituire le commissioni
aggiudicatrict con esperti di
comprovata esperienza;attestazione
di insussistenza di incompatibilitd o
rapporti soggettivi o di parentela da
parte dei componenti ia
commissione aggiudicatrice

Applicazione dei parametri di
valutazione presenti nella scheda di

It Dirigente
Responsabiie

Costante ad ogni procedimento

. . . . I Hl Dirigente . .
budget FisConiro di mancato Trascurabile valutazione degli obiettivi di budget Res o:mm»czm Al momento della rilevazione
raggiungimento degli P
obiettivi
S . Sottovalutazione di  aspetti Trascurabile idisciplinaritd degli audi . tante
Audit clinico in seguito a evento eritici imnortant P - rabile WM__%M”:MMWWMMMM mﬂmm mw“m: H Dirigente Cos
avverso X N p P oprese piaiig Responsabile
Porganizzazione professional
Redazione di documenti utili a Trascurabile Coinvolgimento di pit figure Costante

definire processi clinici
appropriati ed efficienti

Inciusione di procedure non
appropriate

interessate all’applicazione di
quanto indicato dal documento

Il Dirigente
Responsabile
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Allegato n.|

La tabeta che segue riporta, per ciascuana area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corrurione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Predisposizione documentazione
di supporto per la valutazione al

Controllo su
appropriatezza,congruits e
legiftimita:

1)Prestazioni rese da strutture
private ospedaliere

2)Prestazionti rese da residenze
sanitarie e protette

3)Prestazioni erogate da strutture
ex art, 26 L, 833/78

4)Prestazioni erogate da strutture
psicoriabilitative

3)Prestazioni di specialistica
ambulatoriale e branche a visita

Favorire le UU.0OO. nel
raggiungimento di uno o pt
obiettivi

Medio — basso

Giudizio positivo a fronte &
una riscontrata mancata
oftempceranza atla normativa
vigente in materia

Rilevante

Coinvolgimento di pid uffici nel
processo

Controlli incrociati degli esiti dei
verbali;

rotazione del personale
nell’effettuazione delle verifiche
ispettive programimate;
composizione coliegiale deile
comumissioni; discontinuita del
personale nelle commissiont di
verifica della stessa struttura

H Dirigente

Responsabile

11 Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni processo

Costante
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Allegato n.]
La tabella che segue riporta, per ciascuans area di attivita, | singoli processi individuati a rischio di cormuzione, nonché fe misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

: : : RESPONSABILE :
Moni i i dattes e - 5 i g : . ostanic
onitoraggi tempi dattesa Modifica del dato estratto dal Medio — basso &mm_oﬁmn.:r.:ﬂ della vﬂonmﬁm . Il Dirigente Costante
- . : riguardante il sistema dei controlli .
sistema informatico T, . S Responsabile
. postertori all’elaborazione dei dati
Attivazione e gestione delle Possibile discrezionaliti Medio — basso . . . - Costante
L . Controflo sistematico del rispetto {i Dirigente
agende ambulatoriali (SSN- nella configurazione  delie delle procedure vigent! Responsabile
ALPD agende P 2 P
Discrezionalita
dell’operatore  nell"occupare
il posto con nominativi non
Gestione disponibilitd posti inseriti nelle liste d’attesa Aggiornamento della procedura ..
” R . ; . . \ s H Dirigente
riservaii classi di prioritd generate dal sistema Medio - basso riguardante la gestione dei posti in . 2017/2018
. . = . s A Responsabile
inoccupati informatico, o dall’elenco classe di prioritd
trasmesso  dal  centro  di
riferimento regionale
malattie rare
Utilizzo del sistema CUP di Rispetto del regolamento CUP 11 Dirigente
Utilizzo CUP 2° livello N. livetlo per la prenotazione Medio ~ basso aziendale; rispetto del Bmz:m:a € Responsabile Costante
di alcune prestazioni della procedura interna per Puso del
bypassando la lista d’attesa CUP di 2° livello
Veritiche sul pagamento del
ticket degli utenti che non si Possibile  omissione  del . Controlio sistematico del rispetto 1i Dirigente
. . Medio — basso ) . . Costante
presentano a sostenere uha rilevamento del processo delle procedure vigenti Responsabile
prestazione prenotata
. . Aggiornamento della procedura .
Reportistica aziendale Koa,mnm._ del amm.u estratto dal Medio-basso riguardante ii sistema dei controlli H Uﬁmnmﬁ.n 2017/2018
sistema informatico s . S Responsabile
posterion ail’elaborazione dei dati
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Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana arca di attivitd, i singoli processt individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Implementare il processo di :
controllo scorte sia a lvello di
CC.,OO..Am:.ﬁc_mwmﬁozo ma 5<S:.m: Costante
periodici) sia a livello di magazzino(
Emata verifica dei scorte minime) Monitoraggio
Gestione scorte magazzino quantitativi minimi di scoria Medio-basso costante dei fanmaci costosi 1l Dirigente
{farmaci/dispositivi) giacenti per interessi . e . Responsabile
. Monitoraggi pertodici per i restanti .
personali N Settimanale i
articoli.
Gestione msmow:ﬁﬁm&m del Entra 2017/2018
magazzino a livello aziendale
. _ Mancata verifica richies i ; Lo . Trimestrale
Consegna farmaci a pazienti . et < ?ommm Rilevante Monitoraggio trimestrale delle 1l Dirigente !
b degli specialisti per gli utenti L =e . e .
esterni . prescrizioni degli specialisti Responsabile
del territorio
Prodotti di transito ( es. reagenti, | Richieste incongrue rispetto Monitoraggio e controllo incrociato, 1 Dirigente
robotica ecc.. ai reali fabbi i . s " iates i
7 3 ai reali fabbisogni Rilevante rispetto all’appropriatezza delie Responsabile Semestralc
attivita erogate dalle UU.OO.
richiedenti. ;

37



Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche comelate al processo con relativa tempistica

Accesso a prestazioni sanitarie i
ALPI da parte di wtenti

Induzione a far ricorso

all’ ALP1 ¢ ad un determinato
sanitario

Medio —~ basso

Pubblicazione nelle sedi CUP degii
elenchi dei medici che svolgono ALPl e
relative tariffe

ESEONSABRL

It Dirigente
Responsabile

Costante

Acquisti per contanti di articoli di

Affidamento di forniture

Richiesta cartacea di preventivo con
interpello di pia ditte

Costante ad ogni acquisto

fortmazione master ecc..

i . . o . 1 Dirigente
modesta entitd economica, non favorendo alcune ditte in Medio — basso Nﬂmvo:mmmvzm
presenti su contratti aperti particolare Attivare ove possibile il principio di iy
. . Ove possibile
rotazione tra pi ditte
Procedure di acquisto MEPA Atfidamento di forniture Medio — basso , . . Costante ad ogni acquisto
. e Controllo sull’osservanza della rotazione 11 Dirigente
favorendo alcune ditte in . . N
. delle ditte da invitare Responsabile
particolare
Recupero ticket di Proato Mancato inoltro della Medio — basso Ulteriore riscontro delle procedure che 1l Diigente Annuale
Soccorso/integrazione pagamento | richiesta od archiviazione non hanno trovato soddisfazione Res o:mm abile
a costo prestazioni varie senza presupposti attraverso un pagamento fracciato P
Do . . Procedure di ricevimento di Trascurabi Esecuzi i i i . Trimestrale
Ricevimento e movimentazione o . rascurabile Escouzione di controlli a campionc il Dirigente
. - forniture non conformi agli !
beni economali Lo Responsabile
ordinativi
Partecipazione del personale Favorire, discrezionalmente Medio-basso N . . .. Costante
. o - L Applicazione di procedure interne redatte i1 Dirigente
dipendente a corsi di dei dipendenti piuttosto che . I .
altri dal Comitato scientifico Responsabile
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Allegato n.1

La tabella che segue viporta, per ciascuana area di attivita, i singoli

Espressione dei giudizio di

Uniformare gli standard di espressione del

Il Dirigente

Entro 2017

idoneiti nei s dei ive T nrescrizioni i ! iudizio di idoneita o ) .
waoasﬂm :mn“ M_nuzww.cnw det Favorire fe prescrizioni Rilevante g Responsabile Compatibilmente con le risorse di
averatori dell’azienda .
Rotazione del personale personale
. S . . Creazione di un supporto informatico .. Entro 2017
Invio a visite di sorveglianza Mancato rispetto della . PRCTTI PR - It Dirigente
.o Rilevante Sensibilizzazione del personale al rispetto . .
samtaria procedura Responsabile Costante
della procedura
Favorire alcuni lavorator non Creazione di un supporto informatico Entro 2017
. C . . ntro
Prenotazione visite di rispettando la . It Dirigente
. . . . Medio-basso e . L
sorveglianza sanitaria calendarizzazione delle Sensibilizzazione del personale al rispetto Responsabile
scadenze delle visite delia procedura Costante

to attuale

privato ¢ medico sperimentatore
dipendente ASL

Alterare i risuitati della
sperimentazione

per  la  falsificazione  dei  risultati
sperimentali

Rilascio parere collegiate Aggiomamento del regolamen 1l Dirigente
all’autorizzazione allo Interferenza delie case er ia ripartizione dei proventi Responsabile
. . . oo | farmaceutiche sui singoli Medio -~ basso P P P P 2017/2018
svolgimento di sperimentazioni i .
L componenti del Comitato .
cliniche
Ripartizione dei proventi | Discrezionalitd det Principal . . 11 Dirigente
A 2 ! Integrazione del regolamento gia adottato -
derivanti dalle convenzioni con | Investigator nella . o . L . Responsabile
- . A . . Trascurabile con  specificazione  dei  criteri  di 2017/2018
sponsor privati per la conduzione | distribuzione dei proventi a s . .
. . L . ripartizione dei proventi
di sperimentazioni cliniche se stesso e alla sua equipe
Stipula convenzione tra sponsor . Rilevante Esplicitare nella convenzione le sanzioni 201772018

11 Dirigente
Responsabile
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Altegaton.1
L4 tabelia che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, 1 singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

U.O. IN STAFF - DIPARTIMENTI SANITARI

ESPONS

. . .. Non accettare visite con spese a
Invito da parte di ditte a visio- P

; , o carico della ditta fornitrice ¢ ri- 1 Dirigente :
nare apparecchiature da lforo | Induzione alPacquisto Medio - basso chiedere  Autorizzazione R R bil Costante ad ogni proposta
prodotte senza aggravio di spe- | dell’apparecchiatura Rimborso alla ASL di 2 m o esponsabile
seper la ASL nenza wﬁ

Rotazione del personale che

. . artecipa  alla  commissione
Partecipazione direita alle gare P P

di appalto per Pacquisto di In veste di componente di tecaica; 1l Dirigente
ppatto p 4 . comunissione  tecnica  pud Medio - basso fornire identica modulistica w. p Costante ad ogni gara
apparecchiature/strumentazion . e . Responsabile
. . essere favorita specifica ditta tecnica  per  effettuare  un
e per una valutazione tecnica o -
confronto pit obiettivo
possibile
A seguito di controllo Utilizzo di figure professionali .
C - oy . ) § S . , Ad ogni controllo
ontrolli di qualita su indurre 3 mettere fuori uso di comprovata esperienza . 1l Dirigente
apparecchiature di I'apparecchiatura per Medio - basso Wmmvo%mm_ummn
diagnostica/terapia effettuarne un nuovo acquisto Rotazione del personale Ove possibile

REVENZION
Monitoraggio della fase di
rilevazione ¢ valutazione del
fabbisogno, c¢on  puntuale Costante ad ogni autorizzazione
adozione delle scale di
vatutazione

Autorizzazione di un percorso
di cura che pur risaltando
appropriato dal punto di vista

H Dirigente

Autorizzazione percorsi di cura A . . . Medio — basso Adozione strumenti omogenei .
clinico risulta inappropriato ¢ aggiomati(protocolli ¢/o fince Responsabile
dal punto di vista del setting '8 Protoco 2017-2018
guida aziendali) nella

assistenziale .
formulazione del PAI

Formazione del personale in

. Annuale
materia
Attivazione di prestazioni sa-
- . o nitaric ad  assistiti in AD] Adozione di procedure per una
Commissione di prestazioni sa- i . - . 1l Dirigente
- o . .| senza uno strumento di riferi- correta formulazione di un £
nitarie domiciliari per pazienti . . . R . . . 2017-2018
e mento oggettivo con commis- Medio - basso PAI domiciliare e adozione di Responsabile
assistitl in AD1 ad un crogato- | . ; P . o . ‘.
re esterno sione di pacchetti assistenziali percorsi diagnostico-terapeutici
non appropriati o non coerenti aziendali

con la patologia
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Allegato n.1

Gestione del decesso

Richiesta da parte det parenti
di nominativi di impresa
funebre: rischio di favorire
una determinata impresa

Rilevante

rs

onché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Istruire il personale a non fare
alcun riferimento ad imprese di
onoranze funebri, fornire
’elenco telefonico o le pagine
bianche

PREVENZION

{i Dirigente
Responsabile

Presenza nella UO di
carteHonistica contenente i

Costante

Acquisizione/scelta dei farma-
ci

La partecipazione degli ope-
ratori ad eventi congressuali
sponsorizzati  dalle aziende
farmaceutiche potrebbe tradur-
si in un eccesso O poca appro-
priata prescrizione di farmaci
prodotti da quelle stesse azien-
de

Rilevanie

La “pubblicazione”(in bacheca
di reparto, sul sito web diparti-
mentale ofo aziendale) della
partecipazione annuale agli
eventi suddetti, rendendo pitt
trasparente il processo, potreb-
be rendere meno  probabile i
rischio comruttivo € mantenere
elevate il livelio reputazionale
degli operatori

. . ! - . Anno 2017/18
Indirizzare utenti verso una recapiti delle agenzie funebr I Dirigent
. enz spe ; - irigente
n rag ct POSSITI Formazione personale sanitario P Costante
premianti compensi I -
EMNMM.MM., ermo agenzie Anno 2017/18
Presenza nella UO di
cartellonistica contenente i Anno 2017/18
. .. . recapiti delle ditte di trasporto y
Trasporto ins ambulanza a Indirizzare utenti verso un . (o It Dirigente
S e . L Medio - basso def territorio .
domicilio di paziente dimesso | solo servizio privato - e Responsabile
Formagzione personale sanitario Costante
Registro interno delie ditte di Anno 201718

H Dirigente
Responsabile

Entro 2017/2018

Rapporti con informatori far-
maceutici

Favorire alcune aziende far-
maceutiche con distorstone
deli’utilizzo di un farmuaco 1i-
spetto ad un altro

Rilevante

Incontri con informatori scien-
tifici trasparenti, su prenotazio-
ne in gruppo di specialisti omo-
genel, mirati ad analizzare vere
novita scientifiche

Il Dirigente
Responsabile

Entro 2017/2018
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Allegato n.1

La rabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di comuzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Prenotazione delle prestazioni

Non illustrare all’utente che
richiede prestazioni urgenti la
possibilitd di ottencrie con

0
RESPONSABY

Pubblicizzare  maggiormente
{ Medici Medicina Generale —
CUP- personale UOC ecc.) la

Il Dirigente

Scelta/utifizzo dispositivi me-

rogrammata

Influenza nella scelta,
nell’acquisto ¢ nell’wtilizzo d

controlle delle liste dei ricoveri

Rinnovo periodico delle gare
d’appaito con sclezione in base
alla qualita e al prezzo con cri-

il Dirigente

. . i i forits Medio -basso AN . . Costante
cardiologiche mmmm.m,ﬁ di priorita as possibilita di ottenere Responsabile
indirizzandolo VErso e . ot
o prestazioni “in tempi brevi” con
prestazion: a pagamento rese le clussi di prioritd
da medici della UOC in ALP]
Prenotazioni, spesso effettuate Registro prenotazioni gestito ¢
dai DM dopo visite in ALPI, controllato  unicamente  dai
. . . . 5500 ssere  favorite o . Coordinatore  Infermieristico 11 Dirigente .
Liste di attesa per ricoveri Possono ¢ sere t Rilevante A . Eents Costante applicazione
anticipate nella con supervisione del Direttore Responsabile
calendarizzazione dells UO  con elaborazione ¢

Costante ad ogni gara

di prenotazione con specifiche
modalita organizzative

dici dispositivi medici consideran- Rilevante teri di unicitd, ¢ di caratteristi- Responsabile
do T'ampia gamma presente che znaloghe
sul mercato
o Semestrale
report periodici
Disposizione di servizio per il
Inserimento csami al CUP di E..mewm_% gw méma ﬂa_o Entro il 2017/18
2° livello bypassando le liste atlivita i valutare a reale .
Liste di attesa per di  attesa reviste or Rilevante urgenzi e appropriatezza. It Dirigente
mammografia clnica P effettuazione P QME Attivazione ALPI per Responsabile
marmmografia clinica ricondurre il tatto in un canale Entro il 2017/18
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Allegato n.1
La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivita, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con relativa tempistica

Approvvigionamento beni ¢
servizi

IE rischio di  agire, nella
richiesta di fabbisogno di beni
e serviziin maniera  non
integrata tispetto ai bisogai
favorendo aziende fomitrici

EXENZIO

Rievante

1.’ operatore incaricato di volta
in volta dovra fornire dopo ogni
valutazione/prova un giudizio
sulla qualita efficace ed
efficienza dei beni e servizi

11 Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni valutazione/prova

Richiesta di acquisto di
attrezzature e/o dispositivi e/o
utitizzo farmaci

Richieste di
attrezzature/dispositiviffanmaci
di ditte che hanno
sponsorizzato la
partecipazione a congressi o
eventi formativi

Medio -basso

Dichiarazione dei Direttori di
UQO di mancanza di conflitto di
interessi motivando le scelte in
maniera esaustiva con possibile
verifica di autorizzazione del
Dirigente sovraordinato

II Dirigente
Responsabile

Costante ad ogni richiesta

Ltitizzo improprio dei
farmaci/dispositivi

Accesso diretto del personale
at farmaci/dispositivi presenti
nel reparto

Rilevante

Classificazione dei
farmaci/dispositivi

controllo & campione tra carico
e scarico rispetto

all’ atilizzazione

it Dirigente
Responsabile

Entro 2017

Semestrale

momento defla dimissione

largo consumo

Gestione liste di attesa
chirurgiche e ambulatorialti

Eludere le listc di attesa su
richiesta defl’utente

Rilevante

lettera di dimissioni

Informatizzazione totale del
processo

Controlli sulle attivith del
personale che gestisce le liste di
attesa

ENYENZION
?Jﬂaccﬁ.n allattamento Costante
materno
Ricorso al latte di banca Costante
L . . S . ; Rotazione/turnazione di tutte le -
Prescrizione inappropriata di | Privilegiare una specifica ditta Rilevante &MMEH%_MﬂMM mu Ma Il Dirigente Costante
fatte di formula produttrice di fatte di formula D - ; Responsabile
Fornitura mensile a titolo
gratuito di prodotti a fini Mensile
medici speciali o,gara di
acquisto aziendale
Prescrizioni farmaci Favorire determinatc  ditte Monitoraggio a campione delle il Dirigente
prescrivibili e da banco al farmaceutiche per prodotti di Rilevante prescriziont riportate nella Semestrale

Responsabile

{i Dirigente
Responsabile

2017/2018

Costante
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Allegato n.l

Controlio utficiale sugli OSA
e sulle attivitd di produzione,

ENZIONE

Omessa o falsa rilevazione di

La tabella che segue riporta, per ciascuana area di attivitd, i singoli processi individuati a rischio di corruzione, nonché le misure specifiche correlate al processo con .m&mmé tempistica

Progranunazione annuale o
pluriennale delle attivita

{ntercambiabilita e rotazione
del personale

20172019

Ove possibile

. s . . - PRCTR It Dirigente
preparazione, non conformita alia normativa Rilevante Formazione e sensibilizzazione Responsabile
commercializzazionc e vigente del personale in materia di Annuale
trasporto di alimenti anticoruzione
Ooz‘mﬂc:o delle m::\.;a.g . . Semestrale
mediante report e audit interni
i L.avori in equipe Costante ove possibile
Controlli e vigilanza su . . quipe, P
strutfure sanitarie ¢ socio Controlli cffetuati iti : 1
- T volontariamente  in  modo . audit interni 1 Dirigente semestrale
assistenziali private ¢ . Rilevante - - . .
negligente non segnalando le Programmazione ¢ formazione Responsabile

pubbliche,strutture artigianali
¢ ricettive

eventuali anomalic riscontrate

del personale per
interscambiabilitd

Costante ove possibile

4

4




Allegato n°2

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

Monitoraggio tempi procedimentali

Relazionare semestralmente su:

~dati relativi al n® dei procedimenti adottati;

-n® dei procedimenti conclusi;

-n° det procedimenti per i quali si registra un ritardo ed i
motivi dello stesso.

Dirigenti Responsabili di tutte le UGC

semestrale

Trasparenza

Assicurare il rispetto degli obblighi di pubblicazione previsti
dal D. L. vo n. 33/2013, cosi come modificato e integrate dal
d.Igs. 97/2016, in base a quanto previsto nell’allegato 3 del
PTPCT.

Dirigenti Responsabili di tutte le UOC
sulla base di quanto previsto nell’allegato 3
del PTPCT.

‘Tempistica come da
normativa vigente

Accessibilita alle informazioni sui
procedimenti e provvedimenti
amministrativi

Rendere accessibili, in ogni momento agli interessati, le
informazioni relative ai provvedimenti e procedimenti
amministrativi: stato della procedura, relativi tempi,
specifico ufficio competente in ogni singola fase.

I dipendenti responsabili del procedimento

In tempo reale

Azioni di sensibilizzazione e rapporto con
la societd civile

Realizzazione di misure di sensibilizzazione della
cittadinanza per a promozione e la cultura della legalitd
attraverso una efficace comunicazione e diffusione della
strategia di prevenzione dei fenomeni corruttivi.
Annualmente sari organizzato un ineontro per la Giornata
delia prevenzione della corruzione e della trasparenza perun
confronto sulle tematiche con le Associazioni di volontariato
e con ghi altri portatori di interessi. I front-office dovranno
essere dotati del PTPCT al fine della consultazione da parte
del cittadino/utente

Responsabile

UOSD  Informazione
Marketing

Ufficio Stampa

Comunmnicazione e

Costante attivita
informativa.
Incontro annuale con
associazioni di volontariato.

provvedimento finale, segnalando ogni
situazione di conflitto, anche potenziale.

s o Costante attiviti

Attivita informativa per la conoseenza del MMMMMMMMWMWMWMMWMNHHMM MM%H%MMM%MW@%MMWM: to irigenti Responsabili di U.O informativa
codice di comportamento e .. . AlPatto del conferimento

adottato dall’azienda 1l Dirigente UOC Risorse Umane dell’incarico

Astenersi in caso di conflitto di interesse

dall’ adottare i pareri, le valutazioni . . - : ,

. e . . : ok > . RT 11 responsabile del procedimento, i titolari Allatto della

Conflitto di interesse: obbligo di astensione | tecniche, gli atti endoprocedimentali e il deghi uffici competenti vilevazione




Allegato n°z
Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione obbligatorie e specifiche.

Risposta seritta alia segnalazione del Valutare la segnalazione del conflitto di interesse con A a4 s All'atto della
conflitto di interesse e sua valutazione risposta seritta al dipendente 1 Dirigenti Responsabili di UO rilevazione
Segnalazioni di illecito Ricevere H.m segnalazioni di illecito utilizzando canali di | Dirigenti Responsabili i UO ».m atto .mm:m
assoluta riservatezza rilevazione
. . . o . . . s . 11 Dirigente Responsabile della prevenzione
Formazione del personale in tema di | Predisporre i contenuti del piano formativo d'intesa con il della corruzione d'intesa con il Dirigente Annuale

apticorruzione

Responsabile della Formazione

Responsabile della Formazione

Dichiarazioni di inconferibiliti e
incompatibilita

Richiesta dichiarazioni di insussistenza di cause di
incompatibilitd e inconferibilita degli incarichi dirigenziali e
sua pubblicazione sul sito aziendale

It Dirigente UOC Risorse Umane

Incompatibilitd: Annuale
Inconferibiliti: Tempestivo

Attivita di incariehi extra istituzionali

Comunicazione al D.F.P. in via telematica

Individuazione dei criteri per il conferimento e
lautorizzazione di incarichi

Il Dirigente Responsabile UOC Risorse
Umane

Entro 15 gg.
dall'attribuzione

Entroil 2017

Inserimento nei contratt individuali di

Inserimento nel 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 lavoro

Contestuale alla firma del

lavoro della clausola divieto prestazione autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del | I Dirigente Responsabile UOC Risorse Contratto
lavorativa peri 3 anni successivi alla rapporto, nei confronti dei Umane Controlli a campione
cessazione del rapporto di lavoro destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi semestrali

con Vapporto decisionale del dipendente o mediante una

dichiarazione sostitutiva di certificazioni rilasciate da parte

deghi interessati. Monitoraggi con controlli a campione

Inserimento nei bandi di gara,avvisi e I Dirigente Responsabile UOC :
Inserimento nei bandi di gara o negli atti _mmMMS a.“ . ES.MW, :cmmwmw negli Mﬁ ﬁaomao.amnw mm_mmm mmmmo.mm dei OOWE.mE mm.wﬁnm e Forniture All'atto della
prodromici agli affidamenti, detla clausola | & %s.umu 1 anc m. Bma.umﬁw proce E.mm wﬂmmoEmW ' % Hu<mms§.mm.%.m. atrimonio Predisposizione del bando e
di non aver attribuito incarichi ad ex M” on Ewﬂm mm.mmm fva Gl nom aver conctuso M.on atti di Hammmmﬂ.wm wmﬁm degli affidamenti
dipendenti che hanno esercitato poteri avoro subordinato o autonomo e comungue di non aver | In ormatica & Reti ; . Controllo a campione
autoritativi attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato | Le UO Aziendali in presenza di analoghi semestrale

poteri autoritativi o negoziali per conto dell'azienda nei loro
confronti per il triennio successivo alla cessazione del

procedimenti
aumininistrativi ascritti alla loro

Jim



Allegato n®2

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

Formazione di commissioni, assegnazione
agliufficie

conferimento di incarichi in caso di
condanna per delitti contro la PA

rapporto. Monitoraggi con controlli a campione

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

- all’atto 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 gualungue genere;
- all’ atto del conferimento deghi incarichi
dirigenziali, agli incarichi gia conferiti e
al personale gia assegnato,

AlPesito della verifica se risultano
precedenti penali st arresta la procedura
di conferimento dell'incarico. Monitoraggi con controlli a
campione

responsabilitd

11 Dirigente Responsabile GOC:
Gestione del Contratti Servizi e Forniture
Investimento e Patrimonio

Ingegneria Clinica

Informatica e Reti

Risorse Umane

Medicina Legale

Gestione Attivitda Amministrative PP.QO.
Le UQ Aziendali in presenza di analoghi
procedimenti

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

Rotazione dei dipendenti coinvolti in

Applicare Ia rotazione dei dipendenti che sono stati coinvolti

All’atto della conoscenza di

. . o T in procedimenti penali o disciplinari, collegati a condotte di | 1 Dirigenti Responsabili di tutte le UO eventuali procedimenti
procedimenti penali o disciplinari natura corruttiva. penali/disciplinari
Adozione dei criteri e adozione di direttive interne per
assicurare la rvotazione del personale dirigenziale e del | Direzione Generale
. . . . personale con funzioni di responsabilitd, operante nefle aree | Dirigente Responsabile UOC Risorse Umane
Adozione criteri per applicare la rotazione ad alto rischio (compatibilmente con I'organico e la capacitd | Responsabile della Prevenzione della Entro 2017/2018
P i P P

del personale nelle aree ad alto rischio

e competenza del personale).
(Difficolt di applicazione del principio per figure
professionali infungibili o difficilmente sostituibili)

corruzione
Dirigenti delle UO ad alto rischio




| Allegato n°2
Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione obbligatorie e specifiche.

Programma di rotazione dipendenti aree
ad alto rischio

Relazione annuale Responsabile
anticorruzione

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 capacitd e competenza del
personale, in modo tale da garantire comunque
Vefficacia e Uefficienza dell’azione amministrativa

Predisposizione della relazione annuale sulle attivita svolte
in materia di anticorruzione

I Dirigenti Responsabili delle U0 ad alto
Rischio

11 Responsabile della prevenzione della
corruzione

Entro giugno 2017

Entro 31 dicembre 2017
{e secondo direttive ANAC)

Sistema informativo per
segnalazioni ileciti

Valutazione della realizzazione di un adeguato sistema
informatico per la gestione delle segnalaziond di iHeciti
da parte dei dipendenti ASL

Dirigente UOC Informatica e Reti

Entro il 2017/2018

Ii Dirigente Responsabile UGC :

Gestione dei Contratii Servizi e Forniture Albatto della
Utilizzo protocollo di lezalita Inserimento clausole protocolle di legalitd, attualmente Investimento e Patrimonio predisposizione
p & in vigore, negli appalti pubblici Ingegneria Clinica del bando e degli
Informatica e Reti affidamenti
Governo Attivitd Amministrative PP.OC.
Verificare l'efficacia dei sistemi di prevenzione adottati: A e
Monitoraggio applicazione misure | controllare e monitorare l'applicazione delle misure Dirigenti wom@oamm?.: di tutte ._m uo
P - . . : . - . mappate sulla base di quanto previsto nel Semestrale
anticorruzione previste nel piano anticorruzione previste nel piano, relazionando al PTP.CT
Responsabile anticorruzione T
o .. ... | Relazionare al Responsabile Anticorruzione sulle attivita . . . e 3
anticormuzions e e aisupe | poste in meritoallattuasione effttiva delle vegole dilogalita | DS Fesonetb it e 00 | e
attivate nell'ambito della U.0.C o integritd indicate nel Piano e sull’efficacia delle misure PTPC % anno
B previste, nonché rendicontare sui risultati realizzati TR
Monitoraggio semestrale sulla attuazione . . ; g Qe e - . . .
del codice di comportamento e verifica Monitorare lo stato det procedimenti disciplinari avviati, con | Dirigente Responsabile UOC Affari Generali Semestrale

stato di applicazione

elaborazione report di verifica/monitoraggio

e Legali, in qualitd di Presidente U.P.D.

Attestazione della conoscenza del Piano
anticorruzione e trasparenza aziendale

Attestare di essere a conoscenza del Piano della prevenzione
della corruzione e della trasparenza e provvedere
all'esecuzione di quanto in esso previsto per le parti di
rispettiva competenza

1l Dirigente Responsabile di tutte le GO
mappate ed il Titolare di posizione
organizzativa;

per le aree ad alto rischio, tutii i dipendenti
deila UJO.

Annuale e a seguito di
ulteriori aggiornamenti
del PTPCT




Allegato n°2
Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione obbligatorie e specifiche,

La delibera del conferimento deli'incarico
deve;

I Dirigenti wm.%oamm.umm uoc:
Gestione dei Contrattd Serviz ¢ Forniture
Ivestimento e Patrimonio

del £ 1 Ingegneria Clinica In ogni nomina di
Prevenzione del fenomeno della corruzione . . . . : . Informatica e Reti membro di commissione
- . . . . L riportare il PIPCT nella parte in cui prevede i precedenti per . ) .
nella formazione di commissioni delitti contro la P.A. ostativi al conferimento dell'incarico; WMMMMMMMMMW OOEMMW@MMMManm
2. dare atto che in capo all'incaricato non sussistono le condizioni . Bale s .
ostative. Monitoraggi con controlli a campione Gestione Attivita inistrative PP.00.
) Le UO Aziendali in presenza di analoghi
Procedimenti
Gestione del Coptrati Servi e Foraiture Allatto della
Inserimento negli avvisi e bandi di gara della clausola di Imvestimento e Patrimonio predisposizione del
Inserimento clausola esclusione gara per previsione della esclusione dalla gara o di risoluzione del Ineegneria Clinica bando e degli
inosservanza PTPCT contratto per i casi di inosservanza del PTPCT. Monitoraggi Mamo wammom o Reti Affidamenti
con controlli a campione Gestione Aftivitd Amministrative PP.CO. Gozqmc%mwmmﬂmgcmm

Formazione in tema di anticorruzione per
le UO ad alto rischio

Programmazione dei contenut dei plani formativi neile
materie specifiche della propria U0, d'intesa con la UO
Formazione e col Responsabile Prevenzione Corruzione e
Trasparenza, per il personale preposto alle attiviti e ai
procedimenti esposti al rischio di corruzione

I Dirigenti Responsabili delle UO ad alto
rischio

Entro il 30 aprile di ogni
anno

Programma delle forniture di beni,
servizi,lavori da appaltare nell’ anno
sucecessivo

Indicazione dei beni servizi e lavori da appaltare nei
successivi dodici mesi con indicazione sul tempi di
attivazione delle procedure in linea con la garanzia del

miglior anticipo rispetto alla scadenza dei contratti in essere

Il Dirigente Responsabile UOC !
Gestione dei Contratti Servizi e Forniture
Investimento e Patrimonio

Ingegneria Clinica

Informatica e Reti

Gestione Attivitd Amministrative PP.QO.

30 novembre di ogni
anno

Relazione sui rapporti aventi

valore economico

maggior

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 ghi
amministrator, i soci e i dipendenti dei soggetti che con la
stessa stipulano contratti,e che sono interessati a

procedimenti di autorizzazione,concessione ¢ erogazione di
vantaggi economici di gualunque genere,anche verificando
lesistenza di rapporti di parentela o affinitd fra gli
amministratori, i titolari, i soci e i dipendenti degli stessi

I Dirigenti Responsabili

UOC Informatica e Reti

UOC Gestione contratti servizi e forniture
UOC Ingegneria Clinica

UOC Investimenti e Patrimonio

UOC Gestione Attivitd Amministrative
PP.OQ.

Le UO Aziendali in presenza di analoghi
procedimenti

Controllo a campione
Ogni 4 mesi

1




Allegato n°2
Tabella riepilogativa delle misure di prevenzione della corruzione obbligatorie e specifiche.

sopgetti ed i funzionari pubblici, da trasmettere al
Responsabile anticorruzione

I Dirigenti wmmwo_ﬁw?r
UOC Gestione contratti servizi e forniture
UOC Informatica e Reti

Effettuare la rotazione dei componenti delle commissioni di | UOC Ingegneria Clinica Allatto della
Rotazione componenti corumnissioni di gare | gara per lavori, servizi e forniture, dandone comunicazione, | UOC Investimenti e Patrimonio composizione della
in caso di impossibilita, al Responsabile anticorruzione UOC Gestione Attiviti Amministrative Commissione
PP.OO.
Le UG Aziendali in presenza di analoghi
procedimenti
I Dirigenti Responsabili:
UOC Gestione contratti servizi e forniture
UGOC Informatica e Reti
Formazione di commissioni, assegnazione mmmﬁ.cmﬁos_.w nozqu. e .mnnmaﬁgmﬂo sui ﬁ«onm&ﬁgmzﬂ vocC Hmmmmamﬁm O.anmnm ) )
agli uffici e conferimento mm incarichi in mwsm.r ﬁm%mia acquisizione m.iumﬁo ovvero mediante | UOC Ecmmsﬁmmc e Patrimonio Semestrale
caso di condanna per delitti contro la PA %nEmEuSﬁm sostitutiva di  certificazione  resa | UOC Risorse Umane o )
dall'interessato UOC Gestione Attivith Amministrative
PP.OC.
Le UO Aziendali in presenza di analoghi
procedimenti
Trasmettere preventivamente al responsabile anticorruzione
atti di affidamento diretto di servizi lavori e forniture e delle | I Dirigenti Responsabili:
proroghe dei rapporti contrattuali oltre Poriginario tempo di | UOC Gestione contratti servizi e forniture
Monitoraggio su affidamenti diretti e scadenza, mdcﬁ?m:&o it mancato espletamento della | UOC Hmmoﬁsw@nm m.w.mm
proroghe rapporti contrattuali; divieto di procedura di gara; UOC Ingegneria Clinica Semestrale

inserimento di clausole specifiche.

-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
specifict beni,servizi e forniture.

UOC Investimenti e Patrimonio
UOC Gestione Attivith Amministrative
PP.OO.




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

- " Penominazione sotto- . .
Drepominazione sorto-sezione L e _— . . s " " Responsabile obblighi di —
. - sezione 2 livello Denominazione del singole obbiige Coatenuti dell’sbbligo (1) - Aggiornamento
livelle 1 {Macrofamiglic) s N pubblicazione
{Tipologie di dati)
Piono tricnnale per fa | . . . . . . . . . 5 3
. e Pizno triennale per la prevenzione della {Piano triennale per la prevenziene della corruzione e della trasparenza e suoi atlegaii. jo misure RESPONSABILE DELLA
prevenzione della . ) . P s i . Lo N L L PREVENZIONE DELLA )
corruzione ¢ delta cornuziene ¢ della rasparenza (PTPCT) finegrative di prevenziona delia corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comuma 2-bis della CORRUZIONE E DELLA Annuale
trasparenza Art. 10, ¢, 8, fett. aj, dlgs. n. 3372083 jlegge n. 190 dek 2012, (MOG 231) ({ink _aila sotto-sezione Aiti contenuti/Anticormuzione) TRASPARENZA
asparenz
Riferimenti normativi su organizzazione | .. . . L. . . : . . Tempestivo
THhE # Riferimenti normativi con i relativi link alie norme di iegge statale pubblicate neila banca dati RESPONSABILE UOC AFFARJ b .
¢ ARVt "Normattiva® che regolano l'istituzione, Horganizzazione e attivith delle pubbiiche amministrazioni GENERALIE LEGALI {exan, B, dlgs. 0.
Art. 12, ¢ 1, digs. . 33/2013 ’ ’ 33/2083)
. . . , Direttive, circolari, programmi. istruzioni £ ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle Tempestivo
Atil anuningstrasivi generali funzi y cunli cw .m_, s i . m . iy i wmun = linterpret: 5 & i :5,.., RESPONSABILE UOC AFFARI {ex art Mrn: ‘< n
. e i & Ar 12, ¢. L. dlgs. b, 332013 saioni, sugli ol ietéivi, sai proce: _E.g:_ ovvero :.L,n:uww_ detenmina Vinterpretuzione di nonae GENERALI E LEGALI . 8, d.gs. n.
" Disposizioni gen crali i i giuridiche che riguardane o dettane disposizioni per lapplicazione di esse 33/2013)
e e o Atti genervalt o i . B RESPONSABILE DELLA Tempestivo
GCLMCHLE dI Prograamazions Direttive minisir . : i i f 5 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE - Hpes
Ve m . cat ogramitiazione, obicieivi strategict in materia di prevenzione delia -
stralegico-gestionale nnmwzﬂ“._orsw E_.M”:nwom_.“: o i progra ¢ bictiivi strategict | pre e RESPONSABILE LOC {cx art. 8, d.gs. n.
: € trasparen? PROGETTAZIONE STRATEGICAE P
2 i ;
At 12, e | dlgs, n, 3322013 SISTEN DI PERFORMANCE 33/2013)
L o Caodice disciplinare, recante Vindicazione defle infrazioni del codice disciplinare e refative sanzioni
Codice disciplinaze e codice di condotta g_r. X P line in altersativa all m... + i hiog ssibile _u" . 7. 1. . 300/1970) RESPONSABILE UOC AFFARI Tempestivo
AfL 55, ¢. 2, d.lgs. n, 16572001 {pubblicazione on line in alternativa afl'affissione in luogo accessibile a wd - art. 7, L o, GENERALLE LEGALL pes

mw..\.ﬁmmh.m:w..w&v. £hi AmEinisuaivi
ARt 12, 1obis, dles s 3302013

Codice di condoita imeso quale codice di componaniento

o3

P effichcia def nuovi obblighi smministmtivi s carico

wﬁ.&&ﬁ@o con ndicazinne delle date 1 Y
modalivk de i 1 DPCM 8 novembre.

cittadini ¢ imprese ianodot dalle amministrazior

Organizzizione

RESPONSABILE UOC AFFARI

\ . , . Tempestivo
Articolazicone degli uffict Indicazione detle competenze di ciascun wificio, anche di livello dirigenziale noa generale, | nomi dei GENERALI E LEGALI- (ex art maa g0
Ast, 13, ¢4, lenn, b), dllgs. n, 3372013 [dirigentd responsabill dei singoli offici RESPONSABILE uw.. ...mmv _.3: )
UOC RISORSE UMANE
Organigrasuma Tempestive
Art 13, e 8, b o), dlgs. i, 3372013 Hiustrazione in forma semplificaza, ai fini delia piena accessibilith ¢ comprensibilith dei da, RESPONSABILE UOC (ex art. § .n_ . n
Articolazione deghi uffici deil'organizzazione delinmministrazione, mediaute lorganigramma o analoghe mppresentazioni grafiche RISORSE UMANE 3 m \aw_ww: .
{ds pubblicare sotto forma di
organigramma, in modo tale che a
CHISCLR .E:n_c #ia assegnato un fink ad , Tempestivo
una pagina contenente tutke fc Norsi dei dirisenti responsabili dei singofi uffici RESPONSABILE UOC (ex an. B, dLlgs. 1
informazioni previste dalia norma) i det dirtgentl responsa ¢l SIngolt uth RISORSE UMANE ,wm“‘.am:.wm".... '
Art. 13, . 1, fete by, dllgs. 0. 3372013 -
Fetefona ¢ posta “Telefono ¢ posta eletiranica mmn.znc ncqﬁ_.ﬂa dei .:m.w_n,z nmm ﬁ.unno:o.n. n_n.__n nm;n:n % ﬁmmﬁ o_nﬁ.ﬂcsmnu mm:m:w_..mown _ a. nc‘:n owuv.n.m.n di wwmmo./”udwww“% MMM_“ w_wq TMA .ﬁn_:mm”m,\w
fotiromics A 13.c. 1, lett. db, dLlgs. 1. 33/2013 posta elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgerst per quatsiasi richiesta inerente i R 0 NE ! (ex art. 8, dulgs. n.
© < b G e G GBS L A3 compiti istituzionali COMUNICAZIONE E MARKEFING 3372013)




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGH] D1 PUBBLICAZIONE

Deneminazione sotto-sezione

Denominazione sottg-

Responsabile ohblighi di

. - sezione 2 tiv inazi i b i dell’obbli - Aggiornamente
tivella 1 (Macrofamiglic) r.’.,u_eun. __.Sze Benominazione del singolo obbligo Contenuti dell’obbligo (1) pubblicazione e
{Tipologie di dath)
N o . o ) . ) . RESPONSABILL: UOC RISORSE
Esiremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggerti esterni a EIMANE Tempestivo
qualsiasi titolo {compresi quelli affidati con comiratto di collaborazione coordinata ¢ continuativa) con ~UOC INV.PATR MANUTENZ, (ex art mnn_ les. o
indicazione dei soggetti percestori, della ragione delincarico e delfammontare erogato - UOC GOV.CONTR.SERV.FOR- a _.m_ m. L
AnL 15, ¢.2, dgs. 1. 33/2013 UOC AFFARI GENERALLE S30L3)
1de 2, dlgs. n | LEGALL
Per ciascon titolare di incarico:
RESPONSABILEUOC RISORSE
. . . . . UMANE Tempestivo
1} curriculum vitae, redatto in confermitd al vigenle modello curopeo HOC 1PM {exart. 8, dJgs. n
Ast, 15, ¢, 1, leit. b), d.gs. 0. 33/2013 UOG GCSF. Ay 88, 1.
UOC AFFAR] GENERALLE B
EEGALL
RESPONSABILYL UOC RISORSE
2} dazt relwivi alle svolgimento di incarichi ¢ alia titelarith di cariche in enti di diritto privato regoiati o xﬁmmdzmwﬂw%coo - Tempestivo
‘Fitolari df incarichi di [Consulemti ¢ colluboratori finatziati dalla pubblica amministrazions o allo svolgimento di attivith professionati > m om CLSE ’ (e st 8, chigs, n.
Consulenti ¢ collaboratort coltaburazione o (da pubbiicare in tabeile) Art, 135, ¢ 1, lett. ¢), duigs. n. 3372013 UOC AFFAR] GENERALLE 33/2013)
consulenzi LEGALL
3) compensi comunque denominati, relativi a3 mpporto di tavoro, di consulenza o di collaborazione yoc wmmm,ww UMANE Tempestivo
mnmu:ERz @m:. __.:a.:m n”o: nc;:E.S..n_.no.ﬂ.._voﬁwuosn monw&_:‘m»m e wcam:.z,ux«.&. con specifica UOC PROVVEDITORATO fex art. 8, digs. i
evidenza delie eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato UOC AFEARI GENERALL E 332013)
Art, 15, c. 1, let oy, dbgs. n. 3372013 LEGALL
RESPONSARILEUOC RISORSE
Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto. durata e compenso dell'incarico %NMJMN Tempestive
(comunicate alta Funzione pubblica)Art. 15, ¢.2, d.lgs. . 332013 LOC GESE (exart. 8, digs. n,
An. 33, ¢. 14, d.lgs. n. 1652001 Art. 53, c. 14, d.lgs. n. 16572001 OC APFAR] GENERALLE 3372013)
LEGAE]
RESPONSABILE:-UOC RISORSE
Alestazione deli'avvenuta verifica deliinsussistenza di situazioni, anche potenziati, di conflitto di %%mu_wm
inferesse UOC GOSF, Tempestive
Art. 53, ¢, 14, dJgs. . 16572001 UOC AFFAR! GENERALI E
LEGALY




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione

Denominazione sotto-

Responsabite ehblighi di

. - sezione 2 livi inazi di i i deli’ i - iornanento
livello 1 (Macrofamiglie) :.ﬂ.c_:..w __,ézo. Denominazione del singolo obiigo Contenuti deli' ohblige (1) pubblicazione Aggiorna
(Tipologie i dati}
Per claseun titolare di incaricn
. ! e . Tempestivo
Atio di conferimenio, con lindicazione della durata dellincarico RESPONSABILE UOC RESORSE (ex art mﬁ dlgs.n
. 14, e, 1, fett a) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33/2 UMANE
Art. 14, ¢, 1, fetr a) e ¢ 1-bis, d.lgs. n. 3372013 1372013)
. , . . , Tempestivo
Curriculum vitae, redatto in conformith al vigente modello europeo RESPONSABILE UQC RISORSE (exan m_u digs
Ar. 14, ¢. 1, lett. By e ¢. 1-his, d.dgs. a. 3372013 UMANE i
i, 14, ¢ yec. 1-his, digs. & 33720 33/2013)
rapessi di quatsiasi nat sai all'assunzione delli i -on specifica evidenza delle eventuali Tempestvo
Compe di quaisiasi natura connessi alfassu :ou.r detlincarico {con specifica evidenza delle gve RESPONSABILE UOC RISORSE pest
componenti variabili o legate alia valutazione del Fisubtato) UMANE (ex art. 8, d.lgs. n.
Art. 14, €. 1, ket ) e ¢ 1-bis, dulgs. n. 3342013 3372013
2
Lo an - S . \ . Tempestive
Imporit di viaggi-¢i servizio ¢ missioni pagati con fondi pubbiici RESPONSABILE UOC RISORSE (ex art Mc dlgs. n
_ 14, ¢ 1, let. ¢y e ¢. i-bis, d.igs. n. 3372 UMANE s e
At ed. ¢) e ¢. i-bis, digs. n. 332013 L 33201%)
Diati relativi ali'assunzione di altre cariche, pressa enti pubblici jvati, e relativi compensi a qualsias Tenpestivo
0 v al ass ¢ cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a g S| R ESPONSARILE UOC RISORSE p :
titolo corrisposi N {ex art. 8, d.lgs. n.
p . UMANE
Art. 14, ¢ |, lett. d) e ¢, I-bis, d.igs. n. 3372013 33/2013)
. - . . . . A . . R Tempestivo
Altri eventuali incarichi con oneri a carico deils finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti RESPONSABILE UOC RISORSE (ex u._.A Mr dlgs n
Art. 14, c. 1, Jeie  E-bis, d.igs. n. gl UMANE : T s
i4, c. 1, jete. ¢) e c. E-bis, d.igs. m. 3372043 1312013)
Lo . . . . e T Messuno (va presentati
Titalart di incarichi L. . i 13 dlichiarazione concemende diritti eeali su beai immobili ¢ su beni mobill iscritti in pubblicl registrt, ~ (va p i
. . - Incarichi amministeativi di vertice : PP  verior A errd ot : T - sna sola volta entro 3
dirigenziali ., : titolaritd di imprese, aziond di societd, quote ¢i partecipazione 1 socield, CsCreae di funzioni di " o ’
. o . {da pubblicare in rabetle} .. s P R L ) i N . ) mesi dalla elezione, dalla
amministrativi di vertice amministratore o di sindaco di societd, con lapposizione deils formula «sul mic onore sfferno che fa . R
oyt ; . s . . . ; RESPONSABILE UQC RESORSE nomina o dal
dichiarazione corrisponde al veron» [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parent ¢atro il secondo UMANE conferimento dellincarico
erado. ove ghi stesst vi consentano (NB: dendo eveniuaimente evidenza del mancato consenso) e riferita i
. . . . e resta pubblicata fino aila
ai momemto deltassunzione dell'tncarico} cessazione dellincarico o
Personale AL B4, o 1, feie D ec |-bis, digs. 0. 3372013 Ar. 2, ¢ Lo punto 1, L n. 44171982 -
del mandato).
23 copia defl'sltima dichiarazione dei reddili soggeni ailimposta sui redditi delle persone fisiche (Per i
soggetto, il coniuge non separato ¢ § parenti eatro it secondo grado, ove gli stessi vi consentaso (NB: RESPONSABILE UQL RISORSE Entro 3 mesi delia nomina
dando eventualmente evidenza del mancato consenso)} (NB: 2 necessario limitare, con appositi ke cZme o dai conferimento
accorgimenti a cura dellinteressaio o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) detlincarico
g P
Art 14, . 1, Fett, £ e ¢ $-bis, didgs. 0. 3372013 Art. 2, ¢. L, punto 2, L n. 44171982
3) attestazione concernende le variazioni della situazione patrimoniale intervenui¢ nell'anno precedente ¢
copia deflz dichiarazione dei redditi [Per 3t soggeno, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo § RESPONSABILE UOC RISORSE Annuale
grado, ove gl stesst vi consentano (NB: dando eventuatmente evidenza del mancato consenso)] UMANE
An. 14, ¢ 1, lett, £ e ¢. 1-bis, dgs, n. 33/2013 Ant. 3, |, n, 441/1982
P . . R - . o Tempestivo
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita delincarico RESPONSABIE UOC RISORSE pe )
AT 20, c. 3, d.lgs. n. 3972013 UMANE fort. 20, . 1, dlgs. n.
39/2013)




ALLEGATO 3) TABELEA OBBLIGHY DI PUBBLICAZIONE

BDenominazione sotto-sezione

Denominazione sotio-

Responsabile obblight di

xl o . . . F b " ' 3 ] 2 H " N
livello 1 {Macrofamiglic) \mmkoﬂm.n n_.g:o. De zione det singolo obblige Contenuti dell’obblige (1) pubblicazione Aggiernamento
{Tipologie <8 dati)
L. . . . ~ . s . - . Annuale
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilith al conferimento delfincarico RESPONSABIEE UOC RISORSE s .
ATt 20, ¢. 3, dlgs. n. 39/2013 UMANE fart. 20, &. 2, dlgs. n.
G Ty TS T 39/2013)
Ammontare complessivo degit emolumenti percepiti a carico deils finanza pubblica RESPONSABILE UOC RISORSE Annuale
Art. 14, ¢. I-ter. secondo periodo, d.1gs. 9. 33/2013 UMANE {non olee il 30 marzo)
Per ciascun titolare di incarice:
Auo di conferimento, con I'indicazione della durata dellincarico RESPONSABILE UOC RESORSE (ex mmo“:mr M:_MM n
-bis 3 UMANE T e
At 14, ¢ 1, tett. ) e ¢. 1-bis, d.igs. n. 3372013 3302013
. . R Temeesii
CuTicuium vitae, redatto in conformith ai vigente modelio europeo RESPONSABILE UOC RESORSE tex m,_.AEMn M_NN 0
.14, ¢ L tett, b) e ¢ 1-bis, dulgs. n, 3372013 UMANE A
Art, 14, ¢, 1, bett. b) e ¢. 1-bis, d.lgs. n. 337201 3372013)
Compensi ..,.m_ qualsiast natura conness] u:. azione dellincarico (con specifica evidenzze delle eventuali RESPONSABILE UGC RISORSE empes :.w
componenti variabiii o fegate alla valutazione del risultato} UMANE (ex att. 8, digs o
Art. 14, ¢ 1, jett. o) e ¢ L-bis, d.lgs. n, 3372013 33/2013)
o - : . - T sstivo
Emporti di vinggd di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblics RESPONSABILE UOC RISORSE (ex uMEMn d __Wﬁ a
Art, 14, ¢, 1, det ) e ¢, bbis, dogs n, 3372083 UMANE e
i, 14, 2. 1, jeit, €) e ¢, b-bis, d.bgs. n. 337208 3302013)
Dati relativi ali'assunzione i altre cariche, presso enti pubblic o privati, e relativi compensi a qualsiasi . R Tempestive
. . RESPONSABILE UOC RISORSE
Personale tisodo corsispos UMANE {exart. 8, dlgs . n.
Art b e e d) e c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 3372013)
. - A . . . . e . . . Tempestivo
Altri evestaali tncarichi con oneri o carico dells finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti RESPONSARILE UOC RISORSE .
o o o ey hic . UMANE {ex art. 8. ddgs. n.
Incarichi dirigenziali, 2 qualsiasi ticolo [ALh 1y & 1 det ¢) e c. B-bis, dulgs. n. 33/2013 33£2013)

dirigenziali
{dirigenti non generali)
(2)

conferitl, ivi inclusi guelli conferiti
discrezionatmente dali'organo di
indirizzo politice sens procedure
pubbliche di selezione e titolaxi di

posizione organizzativa con funzion

(da pubblicare in wbelle che distinguano
le seguenti sitwazioni: dirigenti, dirigenti
i duati discrezionalmente, titolart di

311

dirigenziati

posizione organizzativa con funzioni

dirigenziali}

I} dichiarazione concerrente diritti readi su beni immobili e su bent mobiti iscrit in pubblici registrd,
titolariti di imprese, avioni di societd, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societd, con lapposizione dellz formula wul mio onore affesmo che la
dichiarazione corrisponde al vero» {Per il soggetto, il coniuge non sepazato ¢ i parenti entro it secoado
grade, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventnalmente evidenza del mancato consenso} e riferita
] momento deli'assunzione detllincarico}

A B4, . 1, et H e c. L-bis, dlgs. n. 33/2013 A 2, ¢. 1, punio L, 1. 6, 441/1982

RESPONSABILE UOC RISORSE
LUMANE

WNessuno (vi presentata
ung soia volta entroy 3
mesi dalla elezione, dalla
nomina o dal
conferimento dellf'incarico
e resta pubblicata fino alia
cessazione dell'incarico o
del mandalo).

2) copia delfultima gichiarazione dei redditi sogaeti 21l'imposta sui redditi delle persone fisiche {Per il
soggelte, i conitge non xeparato € i parenti entro 1 secondo grado, ove gli stessi vi comsentane (NB:
dundo eventualmente evidenza del mancato consenso}i (NB: & necessario Jimilare, con appositi

RESPONSARILE U RISORSE
UMANE

Entro 3 mesi dela nomina
o dal conferimento

Art. 20, ¢. 3, dulgs. n. 39/2013

aceorgimentd a cure deflisleressato o detla amministrazione, 1a pubblicazione dei datl sensibli) dell'incarice
A B4, e 1 et D ec. 1-bis, dlgs. n. 332013 At 2. ¢ |, punto 2, L. . 44171982
3) attestazione concernente le variazioni della sivazione patrimondale intervenute nell'snno precedente ¢
ia della dichiarazione dei sedditi [Per il soggetto, il coni oR separato e | parenti eatro il secondo
copia della dichiarazione dei sedditi {Per il soggetto, il coniuge ron ep eipi i e RESPONSABILE UOC RISGRSE
grade, ove gli stessi vi consentano {NB: dande eventualmenie evidenza del mancato consenso}} UMANE. Annuale
Art. 34, ¢ 1 dest D e e 1-bis, dlgs. n. 33/2013 Art. 3,1 n. 44141982
e . . . s et T Tempestive
Bichiaruzione suita imsussistenza di ana delle cause di inconferibilith delf'incarico RESPONSABILE UOC RISORSE .
Ar 20, ¢ 3 dodzs. . 392013 UMANE (art. 20, c. 1, d.]gs. n.
L 20,¢. 3, ddgs. n. 39/72013)
T . . . . it . . Anniale
Dichiarazione sutla insussistenza di uaz delle cause di incompatibilith il conferimento deflincarico RESPONSABILE UOC RISORSE 20, c. 2. dlos
UMANE (art. 20, c. 2, d.]gs. n.

39/2013)




ALLEGATQ 3) TABELLA OBBLIGH]I DI PUBBLICAZIONE

Deaominazione softo-sezione
Hvello 1 (Macrofamiglic)

Denominazione softo-
sezione 2 livetlo
(Tipologie di dati}

Denominazione del singolo obhligo

Contenuti delF'obbligoe (1)

Responsabite obblighi di
puhblicazione

Agpivrazmento

Personale

A

Antmontare compiessivo degli emolumenti pereepiti a carico detla finanza pubblica
Art. §4, . l-ter, secondo periodo, d.igs, n, 3372053

RESPONSABILE UOC RISCRSE
UMANE

Annuate
(non oltre il 30 marzo)

Posti di funzione disponibili

Numero e tipelogia dei posti di funzione che si rendone dispoaibili nella dotazione organica e relativi

RESPONSABILE UOC RISORSE

. L Tempestivo
Azt 19, ¢, i-bis, dldgs. w 165/2001 criter di scelta UMANE pe
Ruolo dirigenti Ruoto dei dirigenti RESPONSABILE UOC RISORSE Annuale
Ari. 1, e, 7, dprne 1082004 UMANE
Atto di noming o di proclamazione, con Pindicazione detla durata dell'incarico o del mandate elettivo RESPONSABILE UOC RISORSE Nessuno
Ar 14, ¢ 1, et a), d.1gs. a. 33/2013 UMANE b
Curriculum vitae RESPONSABILE [0OC RISORSE Nessuno
Art. 14, ¢ 1 et B), digs. n 33/2013 UMANE ’
Compensi di qualsiasi natura conuessi all'nssunzione deifa carica RESPONSABILE UOC RISORSE Nessuno
Art, 14, ¢ L lei. ¢, d.lgs, n, 3372013 UMANE >
importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubbiici RESPONSABILE UOC RISORSE Nessuno
Art, B4 c. 1 lew ), dlgs, o, 332013 UMANE i
Dadi relativi alfassunzione di altre cariche, presso entd pubblics o privati, e relativi compensi a qualsias
litalo corrisposti p v p e 4 RESPONSABILE U:0C RISORSE Nessuy
itolo corrisposti UMANE eSS0
Art, 14, ¢ 1 Fett, d), doas. oo 33/2013
Dirigenti cessati dal rapperio di javoro (/AU eveniuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicozione det compensi spettanti | RESPONSABILE UOC RISORSE Nessuno
Dirigenti cessati {documentazione da pubblicare sul sito {4 14 € 1 lett, ¢}, dblgs. n. 3372013 UMANE
web)
13 copie delle dichiarazioni dei reddis riferiti ai periodo dellincarico;
2) copia deila dichizrazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla
[scadenz def sermine di legge per ta presentazione dells dichairazione [Per if soggetto, il contuge non
i : .mw per i p X o L £5 B RESPONSABILE JOC RISORSE .
separeto € 1 parenti entro il secondo grado, ove ghi stessi vi consentano (MB: dando eventualmente UMANE Nessuno
evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario Hmitare, con appositi accorgimenti a cura
dell'interessato o della amministrazione, ta pubblicazione dei dati sensibili)
Art. B4, e 1 lett. ), digs. o 3372013 At 2, ¢ 1, punto 2, & n. 44111982
3) dichiarazione concernente le varinzioni delia situazione patrimoniale intervenute dopo Pultima Nessuno
atiestazione |Per il soggeito, il coniuge non separato ¢ i parenti entra il secondo grado, ove gli siessi vi | RESPONSABILE UGC RiSORSE | (va presentata uma sofa
conseatano (NI dando evensualmente evidenza del mancato consenso} UMANE volz entro 3 mesi dalla

Art. 14, c. §, len, £}, dulgs. . 3372013 AL 4, 1. n. 443/1982

cessazione dellincarico).

Sanzion: per mancata o incorpleta

Provvedimenti sanzionatori a carico det responsabile della mancata o incompleta comunicazions dei dati

_ L A . PR ) L i N ) R . i Tempestivo
Sanzioni per mancata comunicazione dei dati do parte dei di cui alfarticolo 14, concernenti 1a situazione patrimoniale complessiva del tiselare dell'incasico at RESPONSABILE UOC RISORSE (ex art. 8, dlgs. n
comunicazione dei dati  [titolart di incarichi dirigenziali momento dell'assunzione della caricy, 1a titelaritd di imprese, le partecipazioni azlonarie proprie nonchi UMANE ﬁw Em 1 “: o

Art. 47, ¢. |, dlgs. 0, 3372013 tutti i compensi cui di gdiritto lassuzione dells carica T
s L Tempestivo
Postzioni organizzative Posizioni organiziative Curricula dei titelari di posizioni erganizzative redauti in conformith al vigente modelio europeo RESPONSABILE UOC RISORSE (ex art. 8, d.gs. n
" 8 Art 14, ¢ I-quinquics., d.igs. m. 332013 * por 8 g o P UMANE ) uu\mo:uw )




ALLEGATO 3) FABELLA OBBLIGH! DI PUBBLICAZION|

Denominazione sotto-sezione

Denominarione sotto-

Responsabile obhlighi di

Tivelle 1 (Maerofansiglic) sezione 2 livello Brenominazionce del singola obbligo Contenuti dell'obbligo (1) subblicazione Aggiernamento
) 5 (Tipologie di dati) !
Conto annuale del personale ¢ relative spese sostenute, neli'ambito del quale sono rappresentati § dati Anuale
Conlo annuale del personale relativi atla dotazione organica ¢ al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con RESPONSABILE UOC RISORSE (att. 16.c. 1, dlgs
Art, 16, ¢ 1, duIgs, n, 3372013 I'indicazione deila distribuzione tra le diverse qualifiche e aree professionnii. con particolare riguardo al UMANE ’ uw...\.uom\:. B
Datazione erganica personale assegnato aghi uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico o
" o 2] TETEO] . i A in servizio, antic o 258 i, Annuale
Costo personale Lempo indeterminato Ocumo acEv_.p«..Zc del ﬁr_‘,vc:&.n & tenpo _E"nmrnm:s.uﬁ :.H servizio nn_ro,_mpo per ua.n u_.cmr.vz,@m_._ con RESPONSABILE UOC RISORSE naale .
. X pasticotare riguardo al personaie assegnato agli uifici i diretea collaborazione con ghi organi di indirizzo p 2 (art. i6, c. 2, d.igs. .
Art, 16, ¢, 2, dudgs. n, 332013 . UBIANE
’ politico 332013
Personale non a tempo indeterminato Asnuale
{da pubblicare in wbelie) Personale con rapporto di favoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personale assegnato agh RESPONSABILE UOC RISORSE (att. 17, . 1, dlgs. n
At 17, 6.1, dodgs. 0, 3312013 uffici di diretta collaborazione cen ghi organi di indirizzo politice UMANE ’ ww...womuv. B
Personale tton 3 fempo {da pubblicare ir tabelle) -
Personale indeterminate Costo del personale non a tempo Trimestrale
indeterminalo Costo complessive del personale con rapporio di lavore nor a temgpo indetezminato, con particolare RESPONSABILE UOC RISCRSE (e 17, ¢ 5 dles. o
{da pubblicare ie tabelle) riguardo al persenale assegnate aghi uffict di diretta coliaborarione co ghi organi di indirizzo politico UMANE ' \w«uﬁmmﬁ s
Ari, 17, ¢.2, dudgs. n. 332013 o
Tassi di assenza frimestradi (da RESPONSABILE UOC RISORSE: Tritmestrale
‘Fassi di assenza pubblicare in tabelle) Tassi di assenza del personale disting per witici di fiveilo dirigenziale o UMANE i (arr. 16, ¢. 3, d.lgs. n.
Art 16, ¢, 3, dugs. n. 33/2013 33/2013)
Incarichi conferiti ¢ zulorizeati ai
Incarichi conferiti ¢ dipendenti {dirigenti ¢ non dirigenti} (da .. - L e " . . N . Tempestivo
N Lo " ) ; Elenco degli incarichi conferiti o awlorizzati a ciascon dipendente (dirigente ¢ non dirigente), con RESPONSABILE UOC RISORSE
antorizzati ai dipendenti |pubblicare in tabelle) Findicazione delogzeno, dells durata e del . K it , UMANE {ex ar, 8. d.lgs, .
(dirigenti e non dirigenti)|Art. I8, digs. n. 332013 o OBECIO, Celia GUISIa € el cOMPenso SpERARIE per o Iheanico 33/2043)
Art, 53, ¢ 14, ddgs. n. 16572001
Contrauazione collettiva Riferimemi necessari per ta consuitazione dei conggatti ¢ aceordi colletivi nazionali ed eventaali PONS E UOC RISORSE Tempestivo
Contrattazione collettiva [Ar. 21, ¢ 1, d.igs. n. 33/2013 \nlerpretazion : vwnnamwm ) 1 COnEttt & Aceordi Colletiivi TZionth od eve RESFON >Num}%m RI: (ex ars. §, d.bgs. n.
Art. 47, ¢. 8. d.dgs. n. 16572001 P au 33/2013)
N L . Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella iHussrativa, certificate dagli RESPONSASILE UOC RISORSE Tempestivo
Coatratt integralivi gani di Hlo {collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffict centrali di bianci UMANE ox art, 8, d.lgs. v
ArL 21, . 2, dgs. n, 332013 organi di ncaﬂ.u c?o.rm_.cm: revisori det 8::._ collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o LOC GOVEASS.SAN.BASE (ex arg, §, d.1gs. n.
analoghi organi previsti dai rispettivi ordingmenti) ESPEC. 33/2013)
Contrattazione Soecifiche inf ] sell ) el 4 I
—— " L. . 5 & zioni s iti deiln coatrattazione integrativa, certificate dagli organi di cortrollo
integrativa Costi contratti integrativi SPECEIELE L OTRazion Sui €os . R . At Annuale
_.w:,. Mocnd ?..._.w_ 332013 interno, trasmesse al Ministero dell'Economia ¢ delte finanze, che predispone, allo scope, uno specifico nﬂ.mv@;wﬁﬁﬂ%%n RISORSE (at. 55, c. 4 m_m«. "
L 21, ¢ 2, ddgs. n, 3372013 . . i . . i R okt (et A A ) .55, ¢ 4. dlgs n.
AL 55, ¢. 4.8.4gs. 1, 15072009 E.cmmm_.c di rilevazione, n.w":avg con ta Corte dei conti £ con fa Presidenza del Consiglio dei Ministri UOC GASBES. 150/2009)
Pipurtimento della funzione pubblica
Nominativi Tempestivo
Art 10, ¢ B lett, ¢), dllgs, 0, 3372013 {ex ag. 8, d.les. o
o [813Y Curricula ) RESPONSABILE UOC RISORSE Tempestive
{da pubblicare in tabelle} Art. 10, ¢ 8, Jett. €, dudgs, 0, 33/2013 UMANE (exari. 8, dlgs.
Compensi Tempestivo
Par, 14.2, deliv, CiVIT n, 1272013 (ex ars. 8, d.lgs. n.
Bandi di concorso . a L. ) X - : " . Tempestive
i . . Bandi di concorso per il reclutamento, a gualsiasi titolo, di personale presso F'amiministrazione nonche'i | RESPONSABILE UOC RISORSE
{du pubblicare in tabelle) wert di valutazione della Commissi let detfe prove scritt UMANE (ex art. 8, d.lgs. n.
ATt 19, digs. 6. 3372013 critert di valutazione della Comunissione e le tracce detfe prove scritte 3302013




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE

Denoniinazione sotto-sczione Denominazlon sotto- Res bile obblighi di
y . L sezione 2 livello Denominazione del singote obhligo Contenuti dell’sbbligo (13 cxpansaiic CAbiE Aggiormamento
livetlo 1 (Macrofamiglie) . A psbblicazione
{Tipologie di dati}
Sistema i misurazione e {Sistema di misurazione e vatutzione
valutazione della delia Performancs Sistena di misurazione ¢ vatutazione della Performance (art, 7, d.igs. . 15072009 Tempestivo
‘FPerformance Par. 1. delib. CiVIT n. 104/2010
RESPONSARLLE UOC Tempestivo
Piano delta Performance Piano della Performance Piano della Performance (. 50, d.gs. E3072000) PROGETTAZIONE STRATEGICAE (ex art. & m los
A 10, c. 8, lett. B), dJgs. n. 332013 SISTEMI DI PERFORMANCE exam o o e
332013
: " . Tempestivo
‘iRelazione sulla Retazione sulia Performance - - ) !
Performance At 10, . 8. lett, b), d.Jgs. 5. 332013 [Relazione sulla Performance {art. 10, d.[gs. 150/2009) (ex art. 8, d.lgs. n.
33/2013)
Tempestivo
) . . Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati {ex art. 8, d.]gs.
: . Ammontare complessivo dei premi {da
o LAmmontare complessive . ) RESFONSABILE UOC RISORSE 33/2013)
dei premi pubblicare in tabelle} UMANE "
E A 20, ¢, £, dgs, n. 3372013 o N Tempestivo
Ammontare dei premi effetsivamente disuribuiti (ex art. 8, d.lgs. n.
33/2013)
Criteri definiti nei sistent di misurazione ¢ valutazione delia performance per "assegnazione del Eam.ﬂ:mﬁw,_% n
ratlamento accessorio 332013)
: Pali relativi ai pret S L . . . Tempestivo
Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, aj fine di dare conto del livello di RESPONSABILE UG RISORSE
Dati relativi ai premi (da pubbiicare in whelk) selettivith wilizzato nella distcibuzione dei premi ¢ degli incentivi UMANE ex i £s. 1
Art. 20, c. 2, d.lgs. n. 3342013 33/2013)
Tempestivo
Grado di differenziazione deli'witizze delia premialitd sia per i dirigenti sia per i dipendenti (ex o, 8, dgs. o
337013y
Tt pubblict vigifal
Eienco delle societd di cui l'amministrazione detiene direttamente quote di partecipazione anche
neinoritaria, con l'idicazione dell'engith, delle funzioni atteibuite e delie amivith svolte in favore Annuale
detl'amministrazions o detle attivitd di servizio pubblico affidate, ad esclusione delle socictd, partecipate {are. 22, c. |, d.las. n.
da wnministrazioni pubbliche, con azioni quotate in mercati regoiamentati ituliani o di aftri pacsi 332013
dell'Unione europea, ¢ [oro controdlate. (art. 22, ¢ 6. d.lgs. n, 332013
Annuale
Yer ciascuna deile secicta: (art. 22, ¢. |, d.lgs. o
N RESPONSABILE UOC BILANCIO 332013}
Socictd partecipate B CONTABILITA
Annuale
i) ragione sociaie (art. 22, ¢. |, dllgs. n.
332013)
Annuaale
2) misura dell'eventuale partecipazione detl'amminisrazione (art. 22, c. [, d.lgs. n.
332013)
Annuvale

3) durata dell'impegno

(art. 22, c. I, d.lgs. o
332013




ALEEGATO 3} TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denontinazione sotto-sezione

Denominazione softo-

Responsabile obblighi di

] 2 div inai i it ! i L iornamento
livelle 1 (Macrofamigtic} MJN_EE. m.._ézc. Denominazione del singolo obibligo Contenuti defl'obbligo (1) pubblicazione Aggiornam
{Tipatogie di dati}
Ixati societa partecspise Annuale
{da pubblicare in tabelie) 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Fanno sui bilancio dell'amminisitazione (art. 22, ¢. 1, d.lgs. n.
Art. 22, ¢. 2, d.igs. . 33/2013 33/2013)
. ] , - . . - . Annuale
5} nemero dei rappresentant delfamministrazione negli organi di governe € trattamento economics @22, c. 1, dlas. n
complessivo & clascuno ¢i essi spettante 132013
Annuale
6} risaltati di bitancio degli ultimi tre esercizi finanziar {art. 22, ¢. |, dgs. n,
33/2013)
. Annuate
Secictd partecipate 7) incarichi di amministeatore della societh ¢ redativo watt e i lessiv RESPONSABILE UOC BILANCIO (art. 22, ¢ 1, dulgs. n
ocictd pa pa i chi N ¢ delia societh e redativo rattamento economico complessivo E CONTABILITA' L22.c Ldlgson.
33/2013)
- . ; . : . NPT . . . ; . Tempestivo
Dichiarazione sulla insussistenza di uea delle cause di inconferibitita dell'incarico ({ing al sito dell'ente 20, ¢ 1. digs
Art. 20.¢.3, dudgs. 1. 3972043 .20, e 1 s o
T e 39720133
Dichiarazione sulla insussisienza i una deike cause di incompatibilitd al conferimento dell'incarico Annugle
f ink al sito dell'ente) (a1 20, ¢, 2, d.gs. n.
Arl. 20, ¢. 3, digs. n. 3972013 39F2013)
. e - . Annuale
Collegamento con i siti istituzionali delle societd panecipate (art. 22, c. i, dlgs. n
H " - - 4 b 1, UL . £l
Ar. 20, ¢ 3, digs. n, 392013 33/2013)
A2, ¢ 1 Tettera )62 ¢ 63, e LA ASL NON HA POSIZIONE: DI CONTROLLO N
333013 © _ it TN opiat * ENT1DIDIRITTO PRIVATO
: . . . L . . . . N . . R .. . . Annugle
Rappresentazione Rappresentazione grafica Una ¢ pilt reppresentazioni grafiche che evidenziano i rapporti tra l'amntinistrazione e gli endd pubblici | RESPONSABILE UOC BILANCIO .
N S . . L X R . (ar. 22, ¢. 1, d.igs. n.
mn«m:nm Art. 20 e b et d), dlgs. 332013 Jvigilat, le societd partecipate, gli enti <8 diritto privato controllati ECONTABILITA 132013)
Per ciascuna tipologia di procedimento:
P z T sti
13 breve descrizione del procedimente con indicazione di taiti 1 riferimenti normativi utili xﬂmvwwwm%”w u,.m_. (ex mﬂsmam __M.,.. n
Att. 35, c. 1, lett. a), d.lgs. n. 3372013 PROCEDIMENTO 332013)
2 unit rantive responsabitl deltistrutiort UL.00 AZIENDALI TFempestivo
2) unith organizzative E.ﬁo:% ili del¥istrutioria RESPONSABILL DEL. (ex art. 8, d.lgs. .
At 35, ¢ 1, lest. b, dllgs. n. 33/2013 PROCEDIMENTO 330013)
3) ¥ufficio def procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla caselia di posta elettronica HUU.00 AZIENDALI Tempestivo
istituzionake RESPONSABILI DEL {ex art. 8, d.lgs. n.
Art 35, e 1, lett. ¢, dulgs. n. 33/2013 PROCEDIMENTO 33/2013)
4) ove diverso, Patticio competente all'adozione del provvedimento finale, con lindicazione del nome "
del responsabile detl'uificio units le at sispettivi recapili telefonict e alla casella di posta elettronica UU.00 AZIENDALL Tempestivo
Attivitd e procedimenti ge’ FeSponsaplie GUtlLulicio unitumente at sispelilv recaptll & s posta ¢l RESPONSABILE DI, {ex urt. 8, d.lgs. n.
istituzionate PROCEINMENTO 33/2013)
At 35 ¢ b lew ) dilgs. 1, 3302043
) modalit con le quabi gh nteressati possono ottencre be informaziont relative at procedimenti in corso UU.O0 AZIENDALI Tempestivo
che li rignardino RESPONSABILE DEL {ex art. 8, digs. n.
Al 35, . §, letr. &), dubgs. n. 33/2013 PROCEDIMENTO 33/2013)
6) termine fissalo in sede di discipling nosmative del procedimento per la conclusione con Fadoztone di UU.00 AZIENDALL Tempestivo
un provvedimento espresse ¢ ogni altro tennine procedimentale rilevante RESPONSABILE DEL (ex art. 8, d.gs. B
Art. 35, ¢ | et £, dlgs. 0, 3302013 PROCEDIMENTO 3322013}




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI D PUBBLICAZION

Benominaziens sotta-sezione

Denominazione sotfo-

Responsabiie obblighi di

dall'amministrazions con soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche,

. R sezione 2 livello inuzione def si i n i dell’abbli L iornamento
fivelfo 1 (Macrofamiglic) e 2 livella Deponsinazione def singole obblige Contenuti dell’ohbligo (1) pubblicazione Aggio
{Tipologie di dati}
7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'anuninistrazione pud essere sostituito da una ULLOG AZIENDALL Tempestivo
En.m_u_.mwmomw m.mw _amnz..v_mpmo avvero il procedimento pud concludersi con it sifenzio-assenso RESPONSABILE DEL (ex art, 8, d.lgs. n.
deH E.M_Em:_ﬁaboﬁc PROCEDIMENTO 33/2013)
Art. 33, ¢ |, lete, @), < Jgs. n, 33/2013
8) strumenti di tuela amministrativa ¢ givrisdizionale, riconosciuti dallz jegge in favore deliinteressato, . Tempestivo
nel corso det procedimento nei confronti del provvedimenio finale ovvero nei casi di sdozione del xﬁ%ﬁwﬂuwﬂu&%—. (ex art m d.les. 1
Tipologie di Tipologie di procedimento pravvedimento oftre il términe predeterminato per la sux conciusione e i modi per attivarli PROCEDIMENTO . uww._m‘.um&m. -
procedimento {da pubblicare in tabelle) Art. 35, c. |, lett. 1), dllgs. n, 332013
9 fink di accesso al servizio on fine, ove sia gil disponibile in rete, o tempi previsti per fa sua UL.O0 AZIENDALI Tempestivo
atiivazione RESPONSABILI DEL {ex art, 8, .1gs. n.
Art. 35, c. 1, leit. i). d.gs. n. 332013 PROCEDIMENTO 33/2013)
103 modaiith per Veffetivazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi
del conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti
versanii passono effetiuare | pagaments mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi UHL.00 AZIENDALL Tempestivo
del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effetivare i pagamenti mediante RESPONSARBILI DEL (ex a9t 8, digs. n.
botlettine postaie, nonche i codici ideatificativi del pagamente da indicare obbligatoriamente per il PROCEDIMENTO 33/2013)
versameato
Art. 35, ¢ 1, Jet. 1) dlgs. a. 33/2013
1) nome del soggetto a cui & attribuito, in caso di inerzia, il powere sostitutivo, nonché modalita per UU.00 AZIENDALE Tempestivo
Attivith e procedimenti astivare tale petere, con indicazione dei recapiti selefonici e delie caseite di posia eletiromica istituzionale mmmvoz?mf{wmr (ex art. 8, d.lgs. o,
Art. 35, ¢ 1, leti, m), dJdgs. n. 33/2013 PROCEDIMENTO 332013
Per i procedimenti ad istanza &i parte;
1) auti ¢ documenti da ailegare alistanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le UU.00 AZIENDALE Tempestivo
autocertificazioni RESPONSABILI DEL (ex art. 8, d.lgs
Ar, 35, ¢ 1, dew, d), dlgs. n. 332013 PROCEDIMENTO 332013
2) uffici ai quali rivelgersi per informazioni, orari e modalith di accesso con indicazione degi indiizzi, ULLOO AZIENDALL Temgpestivo
recapiti telefonici ¢ caselle di posta elettronica stituzionale 4 cui presentare le istanze RESPONSABILE DEL {ex art. 8, d.igs. n.
ATL 35, ¢, lett. ), dligs. o, 33/2013 ¢ At §, e 29, 1. 19072012 PROCEDIMENTG 332013
T S, iti telefonici e casella di posta & ica istituzionate deli'ufficio responsabile per ivith volte .
Dichiaraziont sostitutive N o ) xnom_“.__m tele .n & C1 u_c,: di posta Q.m:mom_ﬁ_ stituzion: ¢ f wo. sab .n per fe attiviti volte Tempestivo
. ! . Recapiti dell'sfficio responisabile a gestire, garantire ¢ verificare la trasmissione dei dati o Paccesso diretto degii stessi da parte delle . .
e gequisizione d'ufficie - - o . Lo . ) . RESPONSABILE UOSD S.4C.M. (ex art. 8, d.lgs. n.
A Art. 35, ¢. 3, didgs. n. 3372013 amministraziond procedenti aifacquisizione dufficio dei dati ¢ alto svolgimento dei controlii suite
dei dati e L 33/2013)
dichiarazioni sostitutive
Provvedimenii organi di indirizzo Elenco det provvedimenti, con particolure riferimento ai provvedimenti finali det procedimenti di: scelts| ppsponsABILL: UOC GCSE Semestrate
Provvedimenti organi di jpolitico del contraende per I'affidamento di favori, forniture ¢ serviz, anche con riferimento adly modakith di UU.00 AZIENDALI @ 23, c. 1. dlgs. n
-i Hindirizzo petitico Art. 23, ¢ §, d.lgs. n. 332083 / selezione prescelia (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti™); accordi stipulati RESPONSABILI DEL . ww DE& =
Art. 1, co. L6 della b n, 1902012 dall'smministrazione con soggetti privati o con altre amuminisirazioni pubbliche. PROCEDIMENTO ) )
" T ... iElenco dei provvedimenti, con particotare riferimenta ai provvedimenti i dei i i éi: scelta s .

. e . [Provvedimenti dirigenti amministrativi provve X p \ . . _u .o cdlments m:n.u, de Edan&mﬁi__ . RESPONSABILL: UOC G.CS.R. Semestrale
Provvedimenti dirigenti AmL 23 ¢ 1. dies. n 312013 / del contraente per 'affidamento di lavord, forniture ¢ servizi, anche con riferimento atla modalisa di UL.00 AZIENDALL (ar. 23. c. b, dles. o
amminisirativi s G GBS L 330 " selezione presceita (link alla sotto-sexzione "bandi i gara e contratti"); accordi stipubuti RESPONSABILY DEL - &2 G F. CAgs I

: Art, 1, co. 16 deifa 1. n. 19072012 PROCEDIMENTO 332010




ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione
tivelio 1 (Macrofamiglie)

Denominazione sotfo.
sezione 2 fivelio
{Tipologie di duti)

Denominazione del singolo obblige

Contenuti deli'obblige (1)

Responsabile obblighi di
pubblicazione

Aggiornamento

tnfermazieai salle singole
procedure in formato
tabetare

Das previsti dallarticolo | comma 32,
detls legge 6 novembre 2012, n, 190
Informazioni sitle singole procedure

(da pubblicare secondo e “Specifiche
tecpiche per la pubblicazione dei dati @i
sensi delt'art. 1, comma 32, defla Legge
n. 190/72012°, adoitate secondo quaio

indicato nelle delib. Anzc 39/2016)

Codice Identificativo Gara (CIG)
ATt 4 delib. Anac n. 3922016

Struttara proponente, Oggetto del bando, Procedura di scefta det contraente, Elence deghi operatori
invitati a presentare offerte/Nurmero di offereati che hanno partecipato al procedimento, Aggiudicatario,
Importo di aggiudicazione, Tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, Importo deile
soreme lquidate

A 1, ¢ 32, Loa. 19072012 Art. 37, ¢, 1, feit. ) dlgs. m 3372013 Are. 4 delib. Anac n. 39/2016

Tabeile riassuntive rese liberamenws seavicabili in vn formato digitale standard aperto con informazioni
sui contratti retative afl'znno precedente (nelle specifico: Codice Mentificativo Gara (CIG), strustura
preponente, ogpetta del bando, procedura &i seelia del contsaente, elerco degli operatord invitad a
presentare offerte/Mumero di offerenti che hanno partecipato af procedimento, aggiudicatario, importo di
agaivdicazione, tempi di completamento detl'opera servizio o foraiturs, importe delle sonume Hquidate)
Att. 1, ¢. 32, L n. 190/2012 Art. 37, ¢ 1. lett, a) d.igs. n 33/2043 Art. 4 delib. Anac n. 3972016

Alli relativi aila programmazione di
lavon, opere, servizi e fomniture
Art. 37, ¢ 1, lett. by d.Igs, n. 33/2013
At 28, ¢ 7, e 29, c. L ddgs. a. 5042016

Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programima triennale dei lavori pubblici ¢ relativi
aggiornamenti annuali

RESPONSABILE UOC
INGEGNEREA CLINICA
UOC GLCS.F
UOC EPM.

LOC ATTIVITA AMM.VE PP.OO.

Tempestivo

Tempestivo

Annuale
{art. 1, .32, L. n.
1902012}

Tempestivo

Per ciascuna procedura:

Avvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, c. 1, 2 ¢ 3, digs n. 50/2016); Bandi ed
avvisi di preinformaziond (art. 141, digs n. 50/2016)
At 37, ¢ 1, lewt, b) dligs. n 3372013 e art. 29, ¢ 1, d.lgs. a. 5072016

Delibera a contrarre o atto eguivalente (per tutse le procedure)
Art. 37, ¢ 1, lett. b) diigs m 3372003 e ot 29, ¢, 1, dulgs. n. 5012016

Tempestivo

Tempestivo
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione
tiveito 1 (Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 fivelio
{Tipologie di dati)

Denominazione del singolo obblige Contenuti dell'obbligo (1)

Responsabile ebblighi di
pubblicazione

Aggiornamento

Attt delie
amministrazioni
apgindicatricl e deght enti

aggiudicatori
distintamente per ogni
procedira

Atli eelztivi adte procedure per
faffidamento di appalsi pubblici di
servizi, foraitare, lavori e operg, di

concorsi pubbiici di progettuzione, di

concorsi di idee e di concessioni,

Avvisi e bandi -

Avviso (art. 19, ¢. 1, digs n. 50/2016);

Avvise di indagin di mercato (ast. 36, ¢. 7, digs n. 5072016 e Linee guida ANAC);

Awviso di formazione elenco operatort economici e pubblicazione elence (art. 36, ¢. 7, dlgs a. 50/2016 ¢
Linee guida ANACY;

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

Bandi ed avvisi (an. 73, ¢, 1, e 4, digs n. 50720163

Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, digs o 5072016); Avviso periodico indicativo (art. £27, ¢. 2, dlgs n.
50/2016);

Awvviso relativo alt"esito della procedura;

Pubblicazione a livello nazionake di bandi ¢ avvisi;

Bando di concorso (art. 153, ¢, 1, digs a, 50/2016);

Avviso di aggiudicazione {ust. 153, c. 2, digs n. 50/2016);

Bando di concessiene, invito 2 presentare offerta, documentt di gara (are. 171, ¢, 1 ¢ 5, digs n. 50/2016);
Avviso in merito alla modifiea deil ordine di impontanea dei eriteri, Bando di concessione {(art. 173, c.
3, digs i 50/2016):;

Bando di gara (xrt, [83, ¢, 2, digs n. 50/2016); .

Avviso costituzione del privilegio (a. 186, c. 3, digs n. 50/2016);

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

Compresi queili tra enti nellimabito del |4y 37 ¢ lew. b) dudgs. 1. 332013 e art. 29, ¢, 1, d.igs. n. SO2016

settore pubblico di cui all'art. 5 del digs

n. 5012016

Avviso sui risultati delia procedura di affidamente - Avviso sui fsultati della procedura di
affidamento con indicazione dei soggetts invitatt (are. 36, ¢. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di concorso e
avvise sui risubiati del concorso (art. 141, digs n. 50/2016); Avvist relativi I'esito della procedura,
PossONG essere raggruppati su base trimestrale (arl. 142, ¢, 3, digs n. 50/2016) Elenchi dei verbali delle
commissioni di gara

Ar. 37, ¢ 1, et by dulgs. . 3322013 e art. 29, ¢. 1, dugs. n. 5072016

Avvisi sistema di qualificazione - Avviso suliesistenza di un sistema di qualificazione, di cui

all' Allegato XIV, parte IL, letiera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sufl' esistenza 8i un
sistema di qualificazione: Avviso di aggiudicazione {arl. 140, c. |, 3 e 4, dlgs n. 502016)

Arg. 37, ¢ 1, et ) dugs. 0. 33/2013 e art, 29, ¢. §, d.lgs. n. 5072016

Affidamenti

GHi atii relativi aghi affidamenti diretti di lavori, serviz e forniture di somma urgenza e di prolezione
civile, con specifics dell'affidutario, deile modalita della scelta ¢ dedle mativazioni che non hanno
consentito il ricorso alie procedure ordinarie (art. 63, ¢. 10, digs n. 50/2016);

titti gli atti connessi agti affidamenti in hoose in formato open dita i appalti pubblici ¢ contraeti di
concessione traenti (ant. 192 ¢. 3, dlgs n. 50/2016)

Art. 37, ¢ 1, lest. by dlgs. n. 3372013 e ant. 29, ¢ 1, doigs. 0. 5072016

RESPONSARILE UOC
INGEGNEREA CLINICA
UOC GLEFE
UOCLP.M.

UOC ATTIVITA' AMM.VE PP.OO.

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI BY PUBBLICAZION

Benominazione sotto-sezione

Denominazione sotto-

Responsabile obblighi di

! e serione 2 livel inazione det s i i detl'obbli . Aggiernamento
livelio 1 (Macrofamigtie} .M.mﬁo:a. _.é nc. Dencminazione idel singolo obbligo Contenuti detl’obbligo (1) pubhicazions 2
{Tipologie di dati)
Informazioni uiteriorn - Contributi ¢ resocontl degll incomsi con portaosi di interessi upitamente ai
progetui di Fattibilith di grandi opere ¢ ai documenti predisposti datla stazione appaltanie (art, 22, ¢. 1,
dlgs 1. 50/2016}; Informazioni ulteriori, complementari o aggiumiive rispetio a quetle previste dai Tempestive
Codice; Elenco sfficiali operatori cconomici {art, 90, c. 10, digs n. 50/2016)
Art 37, e 1, Jest. by dllas. o 3372013 e ar. 29, . 1, dubgs. o 5072086
Provvedimento che determing je
esclusioni dalia procedura di
affidamento e fe ainmission] ail'esito
alle valutaziont dei requisied soggettivi, . - . " R _ . .
detle valu azian: el requISIEs SOEEEIVL 1o vvedimenti di esclusione e & amminssione (entro 2 giorni dalia lore adozione) Tempestivo
econorsico-finanziari e tecnico-
professionali.
Ari. 37, ¢ b len b) digs. n 3322013 ¢
art. 29, ¢, 1, d.bgs. n 502016
Composizicae della commissione
giudicatrice ¢ i curricula dei suoi
componacati. Composizione defl commissione gindicatrice e § curricula dei suoi componenti. Tempestivo
ATt 37, ¢ 1L fett by dlgs, o, 3372013 ¢
are. 29, c. 1. d.igs. n. 5042016
Conlratti
Art, L, co. 505, 1. 208/2015 disposizione [ Teste integrale di tutti i condratii di acquisto di beni e di servizi di imporio unitario siimao superiore a Tempestivo
spectale rispetio aitort, 21 del dudgs. |1 milione di euro ie esecuzione del programma biennafe ¢ suoi agglornamenti
30/2016)
Resocenti detla gestione finanziaria dei
teatti al termine de secuzione . . - . . . :
nw__w.“.nuq_.w. H_.._.Muhhwrcw_,“_ww“cﬂo MwMMM%Hn Resoconti defla gestione firanziaria dei contraiti al termine della loro esecuzione Tempestivo
art. 29, ¢. 1, d.gs. 0. 302016
Critet & modafia Atti con § guali sono determinati i criteri e le modalitd cui le amministrazioni devono attenersi per la Tempestivo
1Criferi ¢ modatita concessione di sovvenzioni, comtributi, sussidi ed ausili finanziari e Pattribuzione di vantaggi economici | RESPONSABILE UCC G ASB.ES. (ex art. 8, d.lgs. n.
Arg. 26, c. 1, digs. = 3372013 . . .
di quatunque genere o persanc ed enti pubblici e privag 33/2033)
Atti di concessione di sevvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alie inprese ¢ comungue di Tempestivo
vanlaggi cconomici di qualungue genere a persone ed enti pubblici ¢ privati di importo superiore a mille RESPONSABILEUOC GASBES.] (art. 26, ¢. 3, dlgs. .
euro 33/2013)
Art, 26, ¢, 2, d]gs, n. 3372013
Per ciaseun atfo:
. L N - . - Tempestivo
1) nome delliinpresa o dell'eate ¢ i rispettivi dati fiscali o i} nome di alro soggesto beneficiario pe A
AIL 27, c. 1, lett, a), dlgs. n. 3342043 {an. 26, c. 3. dlgs.n.
L2, ¢ F lett, a), dubgs, n, 3372 33/2013)
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI 13 PUBBLICAZIONE

Denominaziene solto-

Benominazione sotto-sezione
tivello 1 (Macrofamiglic)

Responsabile obhblight di

Pt T o . R Ammiornament
.mmﬁ&.s... _..:m:c. Denominazione def singolo obbligo Contennti dell'obbligo (1) pubbficazione ggiornaments
{Tipologic di dati)
) . B . Tempestive
Atti ¢ concessione 2) importo del vantaggio econemice corrisposto (art. 26, ¢. 3, d.lgs. .
Art, 27, ¢ 1, Jets by, dulgs, n, 33/2013 3372613)
{da pubblicare in tabelle creando un
collegamento ¢on la pagina nelia quale
sono riportati i dati dei relativi . e Tempestive
provvedimenti finaliy 3) :ﬂzzuo titolo a base defl'attribuzione (art. 26, ¢. 3, d.lgs. n.
Alti di concessione Art. 27, c. I, lett. ). dudgs. n. 3372013 RESPONSABILE UOC GASBES. 13/2013)
(NB: & fatto divieto di diffusione di dasi . ] Tempestivo
dz cul sia passibite ricavare 4} ufficio e funzienario o dirigente responsabile del relativo procedimento amministrative (ar. 26, ¢. 3, dlgs. n
informazioni refative alio stato di salute JATL 27, €. 1 lett. d), digs. n 33/2043 33/2013)
« alta sitwazione di disagio economico- - Tempestivo
sociate degli interessati, come previsto [} modadith seguita per lindividuazione del beneficiario (art. 26, c. 3, d.Igs. .
dallart. 26, c. 4, del dlgs. n. 33/2013) [AR. 27,c. L lett. e). digs. o 3322013 33013
Tempestivo
4 link al progetto selezionato {art. 26 nvw digs. n
A 27, 1, lae £, dudgs. n. 332013 ’ :m.m m.cmf. o
Tempestivo
7} tink al curriculum vitae del soggetto incaricato {ast, 26 n?w dlgs.
Art. 27, c. L, lett, ), d.lgs. i, 3372013 ' w_w_aomﬁ T
Elenco (in formato iabeliare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti di concessiore di sovvenzioni, Annuate
contributi, sussici ed austh finaeziaz alie imprese ¢ di attribuzione di vantagei economici di qualungue RESPONSABILE UOC GASBES] (art. 27, ¢ 2, d.bas. n.
genere a persone ed entd pubblici ¢ privati di importo superiare a mille euro . ' ..m.u .3&8 =
Ar. 27, . 2, d.lgs. n. 33/2013 -
Documenti e allegati del bifancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di previsione di clascun Tempestivo
anno in forma sintetics, aggregata e semplificata, anche con i ricorso a tappresentazioni grafiche (ex art. § a Igs.
AT 29, ¢, 1, d.igs. n. 332013 130013
Art. 3, . 1, d.p.c.m. 26 aprile 2011 -
o . RESPONSABILE UOC BILANCIO
Bilancio preventivo ECONTABILITA
Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabeflase aperto in mode da Tempestive
Bilancio preventivo e conserire l'esportazione, il tragtamento ¢ il riwilizzo. (ex art. 8, d.lgs. n
consuntive Aft. 29, ¢, -bis, dllgs. n. 3372013 e d.p.c.m. 29 aprile 2016 33013
Documenti ¢ aliegati del bilarcio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun anno Tempestivo
in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a vappresentazioni grafiche fex art. 8, duigs. n
Art. 29, ¢, 1, dlgs. 2. 3302013 | DI
ilunci ; 5 ; RESPONSABILE UOC BILANCIO 33£2013)
Biluacio consuntivo Art. 5, ¢ 1, dop.ean, 26 apije 20k E CONTABILITA
Dati relativi afle entrale e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da Tempestivo
consentire esportazione, il tatamento ¢ i riutilzzo. {ex art, 8, d.igs. n.
Att. 29, c. 1-bis, d.igs. n. 33/2013 e d.p.c.m. 29 aprile 2016 332013)
Piano %m____:wm%uww_m Lo mn_ rsulall piang degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con Fintegrazione delle risultanze osservate in termini
" - . attest di bilancio X A . . i e . ; P L . .
" G . seos ame T Gt
m._m_uc degli ,m_n_nmn.a_._. [ Ar.29.¢. 2, diips. n. 332013 - Art 19 o me&:w::a:ﬁ mﬁ.:é:u: M_.:ﬁ.., r _mh:wréw."c:w degli ms._::.n__ ...mc..ﬁ.:n:: .nm: nmm_o._..u,_..a....s: in RESPONSABILE LOC BILANCIO .n:xuow :ﬁ
def risultoti attesd di 2 el dies 1, 012011 - AtL. 18-bis dei corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di auovi obiettivi e E CONTABILITA {ex art. 8, dlgs. n.
bilancie —= (el digsm BLUULL - AL AB-DIS 861 L i eatord, sia attsaverso Paggiornamento dei valosi oblewive ¢ la soppressione di obicttivi gia raggiunti 33/2013)

dlgs n.118/20%

oppure oggetto di ripianificazione
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ALLEGATO 3 TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione

Denominazione sotto-

Responsabile obblighi di

sezi R N g . e e e e ol . ment
livelio 1 (Macrafamigtie) .mm&_ozm,u “_.emze. Denominazione del singolo obblige Contenuti defl'obblige (1) pubblicazione Aggiorna 0
{ Tipotogie di dati)
Patrimonio immobiliare RESPONSABILE UOC Tempestivo
Dol . s P sien? bedemes r e ol - - : L iy . "
. . . . Patrimonio immobiliare Art. 30, dlgs. n, 332013 nformazioni identificative degli immebili posseduti e detenuti INV.PATR. MANUT. (ex art. 8, d.lgs. .
Beal immobili e gestione 33/2013)
atrimonie ., o i . Tempestivo
s R - Canoni di locazione o Canoni di locazione o affitto Canoni di Jocazione o di affitte versali o percenil RESPONSABILE UOC AFFARE (ex ant me les. n
affitto Art, 30, digs. n. 332013 pereep GENERALLE LEGALL - 8 G185, 0.
33/2013;
Attestazione deilOLV o di altra strattors analoga nelfassolvimento degli obblighi di pubblicazione Annuale ¢ in reduzione 2
; ; g Refassolvimento degll oubliem ¢ p “lom detibere ANAC,
Documento dellOIV di validazione deita Relazione sutla Performance (art. 14, . 4, lett. ¢), d.lgs. a. "
s g . Tempestivo
Organismi indipendenti . . - . 11502009)
. - L. | At degli Organismi indipendenti di
di valutazione, nucle] di valutazione, nuclei di valutazione o alei RESPONSABILE LOC
valutazione o altri organi nr. nsm” Tunzioni analoghe FROGETTAZIONE STRATEGICAE
LIE1EHT ¥, ang i =
o v rgent e ? gt SISTEMI DI PERFORMANCE
organismi con funzioni Ar. 31, dlgs. 5. 332013
G i e rillievi anatoghe
ézﬁmﬁm%.ﬂ%ﬁ% Relazione deilOLV sul funzionarmento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza ¢ integrita Tempesiivo
i : i ... dei controlli interni {art, 14, c. 4, lett. a), d.lgs. n. 150/2009) P
Alti anti deghi organisait indipendenti di valutazione , nuckei & valutazione o altd organismi con Tempestivo
fuazioni analoghe, procedendo aifindicazione in forma anonima dei dati personaii eventualmente (ex a8l 8, dilgs. n,
presenti 33/2013)
Organi di revisione Relazioni degli organi di revisione - . N S . S e - Tempestivo
s - . elazo S 0T n_w revisione Relazioni degli organi di revisione amministrativa & contabile al bilancio di previsione o budget, atle RESPONSABILE UOC BILANCIO s
amministrativa ¢ amministrative ¢ contabile relative variazioni ¢ af conto conseative o bilancio di esercizio E CONTARILITA {ex art. 8, d.igs. n.
contabile AL 31, dgs. n, 332013 clative : " 33/2013)
T . , C . N N - n T s N Tempestive
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti Tutti i riliev della Corte dei consi ancorché nor recepitt riguardanti Porganizzazione e Fastivith delle RESPONSAIMLE UOC AFFARY (ex are. 8, dlgs. n
Aft. 31, d.bgs. n. 3372013 amministrezioni stesse e dei loro uffici GENERALIE LEGALE d..sm:wV T
Tempestiva
Carta dei v.e_.: _.e, Carta dei servizt e JEE_.W.E di qualith Carta dei servizi o documento contenente ghi siandard di qualied dei servizi pubblici RESPONSABILE UOSD S.LC.M. (ex art, 8, d.gs. n.
tandard di qualiti Art, 32, ¢. L ddgs. n, 3372013 3372013}
Notizia del ricorsa in giudizio proposto dai titofasi di interessi givridicamente rilevanti 2d omogenei nei
confromi deile amministrazioni ¢ dei concessionari di servizio pubblico at fine di ripristinare 1f corretto Tempestivo
svoigimento della funzione ¢ la corretta erogazione di un servizio B!
Class action Class action Art 1o 2, dlgs. n. 19872009 RESPONSABILE UOC AFFARI
) Sentenza di definizione def giudizio GENERALIE EEGALL Fermpestivo
At 4, ¢. 2, dgs. . 19872009 pe
Misure adottate in otemperanza alls senienza . N
Fempestive
An. 4, ¢. 6. das, 1, 198/2009 P
Costi contabilizzati Annuale
o [ (da pubbiicare in tabeile) Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e i relativo andamento nel RESPONSABILE UOC BILANCIO E|
ol Costi contabilizzati ) (ari, 10, ¢. 5. d.lgs. .
1 Art, 32, ¢ 2, lett. a), dulgs. o 332013 jtempo CONTABILITA 33701%) =

Art, 10, ¢, §, dgs. n. 33/2013
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGH!I DI PUBBLICAZIONE

Denonminazione sotto-sezione Denominazione sotto- Responsabile abblighi di
" ;i L seziope 2 fivetlo Benominazione del singolo obbligo Contenuti dell’ obbligo (1) - Aggiernamento
livello 1 {Macrofamiglie) ) R pubblicazione
{Tipolagie di dati)
fListe di attesa (obbligo di pubblicazione
a carico di enti, aziende ¢ strutiuge
ubbtiche ¢ private che erogano S ) _ - o . R . Tempestivo
. publiichie & privale Chi Erogano Criteri di formazione delie liste di attesa, tempi di attesz previsti ¢ tempi medi effettivi di atiesa per RESPONSABILE UOC GOVERNO pe )
Liste di atiesa prestazioni per conto del servizio ciascuna tinotosia di prestazione eroma LISTE DI ATTESA {ex art. 8, d.1gs. n.
samitario) potogta di pres & 33/2013)
(i pubblicare in tbelle)
Art. 41, ¢. 6, d.lgs. n. 3322013
Risuftati delle indagini sutla Risultati delle rilevazioni sutla soddisfazione da parie degli wenti rispeito aila qualith del servizi in rete
ISeeviat in rete soddisfazione da paste degli utenti resi afl’utente, anche in lermini di fruibiiith, accessibilith ¢ tempestivitd, statistiche di utilizzo dei RESPONSABILE UQC Tempestive
rispetto alla gqualit dei serviziinrete e fservizd in rele, INFORMATICA ERETH e
stalistiche df utitizeo dei servizi in rete
Ar. 7 co. 3 d.lgs. 8272005 modificato
- . Dati sui pagamenti in forma sintetica : i Ls : P : - et
Dati sui pagamenti del pagime ¢ Dati relativi a tutte le spese e a tutti 1 pagamenti effetteati, distiaté per tipelogia di lavoro, . . Frimestiale
- e ¢ aggregaln L . R L . . B g R RESPONSABILE UOC BILANCIO & e
servizio sanitario . R bene o servizio in refazione alla tpologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento ¢ ai ONT . {in fase di prima
nazionuie {da pubblicare in Ladelle) beneficiari CONTABILIFA attuazione semestrate)
‘ - ane Py semestrate
Art, 41, . 1-bis, d.lgs. n, 3372013
" . R e i . . . _ . . . Annuale
Indicatore dei tempi medi i pagamento refativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali ¢ {RESPONSABILE UOC BILANCIO £ {an. 33, c. 1, dlgs. o
. . . _ Homiture {indicatore annuale di tempestivith dei pagamenti) CONTABILITA T aemay
Indicatore di tempestivitis dei pagamenti 332013)

Art. 33, d.gs. n. 33/2013

‘Fempi costi ¢ indicatori
i voalivravione rlalla

{da pubblicare in tabelle, sulla base

RESPONSABILE UOC

Indicatore di
tempestivith det RESPONSABILE LIOC BILANCIOE Trimestraie
pagamenti Indicatore trimestrale di tempestivith dei pagamenti o \ (art, 33, ¢ 1. didgs. o
CONFABILITA'
33/2013)
. . . . ) Annusle
Ammontare complessivo det debiti Ammontare complessivo det debiti 2 il pumero delie imprese creditrici RESPONSARILE UOC BILARCIO B ar. 33, c. 1, d.gs.
Ar. 33, dlgs. n. 33/2013 pless ¢ pumere detie Iap CONTABILITA G G
332013
Nelle richieste di pagamento: t codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvera di
i ANt § " ot : o sl N i ssoreria, e i qualii atti versanti " H Tempestiv
IBAN ¢ pogamenti IBAN e pagameni informatici _m:v:r._bo.um cr. <2.,Enn."=o in ,H.So"”r:p tramite i quali i ”:.ummﬁ.: <raw.c.=._ possono effettuare i RESPONSABILE LOC BILANCIO E pestivo
tnformatici Are. 36, d.lgs. n. 33/2013 pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gii idemtificativi del conto corrente postaie sul CONTABILITA (ex art. 8, d.lgs. n.
Aft. 5, ¢. [, d.lgs. n. 8272005 quale i sopgetti versanti possono effeituare i pagamenmi mediante bolleltino postale, nonche i codici 3372013)
identificasivi del pagamento dax indicare obbligatoriamente per il versamento
Aati di programmiazione delie opere Atti di programmazione delte opere pubbliche {fink alla sotto-sezione "bandi di para e contratii”).
Atti di programmazione pubbliche A titole esemplificative: RESPONSABILE UOC Tempestive
delle %Ewn sbhbliche Art. 38, ¢. 2 e 2 bis d.lgs. n. 3372013 - Programma tricnnate dei favori pubblici, rorch? i refativi aggiornamenti annuali, ai sensi art, 2% d.igs. INV. PATRMANUT {ort.8, c. 1. d.lgs. n.
pere p ArL 21 co.7 dutgs. n. 5012016 n 502016 33/2013)
Art. 29 d.lgs. n. 502016 - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi delfart. 2 dei d.lgs, n. 228/201 1, {per § Ministeri}
e s o o . o . . Tempestivo
?EE_ COsL unitar ¢ Sn__ﬂ:c:. di . infermazioni refative 3 tempi e agh indicatori di realizzazione detle opere pubbliche in corso o grape
realizzazione delte opese pubbliche in completate (art, 38, ¢. 1, d.lgs. n,
corso o completate. P 332013
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHE DI PUBBLICAZIONE

I . Penominazione sotto-
Dengminazione sotte-sexione

Responssabile obblighi di

Tora ] ive ] inazione del si 1 ti dedl*obbligo (I .. Agglornamento
livetto 1 (Macrofamiglie) um.&_cﬂa.u n_.,ﬁ?. Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo (1) pubblicazione Be
¢Tipologie di dati}
hi T Tdello sehema tipo redatio dal Ministero TV PATR MANUT.

opere pubbliche . ] e 3
dell'zcononia ¢ dells finanza dintesa Tempestivo
con FAutoritit muzionale antconuziont ) {nformazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate fart. 38, ¢. 1. dligs. 0.
An. 38, ¢. 2, d.igs. . 35/2013 332013)

7 Informagion ambientali

35N

Strutture supiturie private accreditate
{da pubblicare in tabelle)
Art 41, c. 4, dlgs. . 3372013

RESPONSARILE UOC GOVERNO Annuaie
Elence delle strutture sanitarie private accreditate ACCORDICONTR EROGATORY | (art. 41, c. 4, dhlgs. .
PRIVATI 3372013}
RESPONSABILE UOC GOVERNG Annuaie
Accordi intercorst con le strutture private accreditate ACCORDI CONTR.ERCGATOR} {art. 41, c. 4, d.kgs. B,
PRIVATI

Haﬂni ..ﬂ_oﬁ_sﬁ. diemergenza
|’ pubblicase in tabelle)

3372013

OMPETENZA

Prevenzione della
Corruzione

A

cormuzions ¢ deila traspurenza
Art 10, ¢, 8, betn, a), ddgs, 0, 332013

Piano tricnnzle per la prevenzione deila

Piano triennzle per la prevenzione deila corruzione ¢ della trasparenza ¢ suoi allegati, le misure
integrative di prevenzione dellz corruzione individuate ai sensi dell articelo 1,comma 2-bis della
legge n. 190 del 2012, (MOG 231)

Responsabile delia prevenzione defla
corruzione ¢ delia trasparcnza

Arto 1, e 8 b n 19072012, A 43, ¢ty
d.lgs. o 3372013

Respousabile detla prevenzione delly cormuzione ¢ delfa trasparenza

Regolamenti per la prevenzione e fa
repressione della cormizione e
defliflegalita

Regolamenti per la prevenzione e la repressione della cormuzione e deliillegalith (Gaddove adotiati)

Relazione del responsabile dela
prevenzione delin corruzicne ¢ della
Irasparenza

Art. 1, ¢ 14, L n. 190/2012

Relazione del responsabile detla prevenzione deila cormuzione recarte i risuliati dell’attivith svolea {entro
il 13 dicembre di ogni anno}

RESPONSABILE DELLA

PREVENZIONE DELLA

CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA

Annuaie

Tempestivo

Tempestivo

Annuate
(ex aet, i, ¢ 14, L. n.
1942012}




ALLEGATQ 3} TABELLA OBBLIGHI BI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione
fivelle 1 {Macrofamiglie)

Deneminazione solio-

Responsabite obblighi di

sezione 2 lvel ingzd ] 5t £ st ! i . Aggiornamento
K.ﬁc:e.u r.ﬁ:c. Densmingzione del singale obblige Contenuti deli'obbligo (1) pubblicaziane £
(Tipologie di dati)
Provvedimenti adoiati dalfAN.AC. ed . , . s . N . T
! .<.2.__: ! acor R ) . IProvvedimenti adauati dali'A.N.AC. ed afti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza "
atti di adeguanento a dali provvedimenti - controllo nelfanticorruzione Tempestivo
Artioe 3, LA 19072012
RESPONSABILE DELLA
Atti di accentamento detle viclazioni PREVENZIONE DELLA
X Aati di accertamento detle violazioni delle disposizioni di cui af d.lgs. n. 3972013 CORRUZIONE E RESPONSARILE Tempestivo
An 18, c. 5, dlgs. i 3902013 [OC ATFARI GENERALLE
LEGALL
Accesso civico "semplice”concernente  |Nome del Responsabite delia prevenzione della corruzione e della trasparenza cui & presentata la
dith, documentt e infonnazioni soggetti {richiesta di accesso civico, nonche modaiita per l'ssercizio di tale diritto, con indicazione dei recapit RESPONSABILE DELLA
1 pubbjicazione obbligatoria telefonici e delle caselie di posta elettronica istituzionale e nome def titolure det potere sostitutivo, PREVENZIONE DELLA Tempestivo
Arl. 5, . L dlgs. 0. 3372013 / Art. 2, ¢, Jattivabile nei cosi di ritarde o mancass risposta. con lndicazione dei recapiti telefonici ¢ deile caselle di | CORRUZIONE ETRASPARENZA
G-bis, §. 24190 posta elettronica istituzionale
Accesso civico “generalizzalo™ . . Lo - . - N i e RESPONSABELT U100
L 50 Civi . . . |Nomi Uffici competenti cui & preseatata la richiesta di aceesso eivico. nonche medalisd per Pesercizio di | |, e o -
peressocies concermenie dati ¢ dacumenti alteriord tale diritic, con m_.m_mﬁmﬂmc: nanﬂnu iti telefonici ¢ detle caselle di posta elettronica Z.:mw_rﬁc:gmr A o DR Tempesiivo
. , azione de X . < sia ol . a N
ATL 5. ¢ 2, dulgs. 0. 3372013 v po ATTIRICHIESTL
Registro degli agcessi e - oo : - N RESPONSABILE DELLA
Linee guida Anac FOSA {del. mmrw_nﬁw an._wa ..._n_:nv? di .pnmr....f.o E:W civico e mnana__wu.uﬁuﬁ mo: indicazione detl’ oggetto ¢ della data PREVENZIONE DELLA Semestrale
1309/2016) delia richiestas nonché ded relativo esito con la data delta decisione CORRUZIONE E TRASPARENZA
Catalogo dei dati, metadati e delie Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delte relative banche dati in possesse delie amministraziond,
banche dati da pubblicare anche tramite link ai Repertorio nazionale dei dati territoriali (www.rndt.gov.it), al Tempestivo
Ar. 53, ¢ 1 bis, d.lgs. 8272005 catalogo dei dati delia PA ¢ defle banche dari www.dati.gov.it e e hupi//basidati.agid.gov.it/catalogo )
modificato dali’art, 43 del digs. 179/16 fgestbi da AGID
Accessibilita ¢ Catalogo . . I . o . o P - -
del dats, metadati mr Regolamenti Regolamenti che disciplinano lesercizio delia Facolid di accesso telematico ¢ il viutilizzo dei dati, fauti RESPONSABILE UOC Annuale
’ ; An. 53, c. 1, bis, d.igs. 822005 salvi i dati presenti in Anagrafe tributaria INFORMATICA ERETL
banche dati
Ohieitivi di accessibilits
(cda pubblicare seeondo le indicationt
contenute neléa ciscolare dell'Agenzia  |Obiettivi di accessibilith dei soggeut disabili agli strumenti informatici per fanno corrente (entro it 31 Annuate
per I'Halia digitale n. 12016 ¢ sam.d.) marzo di ogni anno) e lo siato di atwazione del "piano per 'utilizzo del wletavoro” nella propria (ex art, 9,¢. 7, DL,
Asl. 9, e 7, d.1 n. 1792012 convertito Jorganizzazione 179/2012)

con modificazion: dalia L. 17 dicembre
2012, . 221
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ALLEGATO 3) TABELLA OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione
livello 1 (Macrofamiglic)

Denominazione sotto-
sezione 2 fivelio
(Tipologic di dati)

Denominazione del singelo obblige

Conteauti deli' obbligo (1)

Responsabiie ebblighi di
pubblicazione

Aggiornamento

Dadi ulteriori

Dati ulteriori

(NB: el case di pubblicazione di daid
non previst da nome di fegge si deve
procedere alla anonimizzazione dei dogi
personali eventuymente presenti, i
vinis di guanto disposto dall'ar. 4. ¢. 3,
del d.igs. 6. 33720133

Art, s, €. 3, dligs. a. 3372013

At 1, c. 9, lew. ). & n. $90/2012

Dati. informazioni ¢ decumenti uiterion che le pubbliche amministrazioni non hanso 'ebbligo di
pubblicare ai sensi della normativie vigente e che non sone riconducibili alle sotosezioni indicate

Rectami

Report sui reclami pervenuti

RESPONSABILE UCSD SEC.M.

Semestrale

NOTE:1) Riguardo al conteruto di ogai singolo obbligo si fa riferimento alf'atlegaso n°1 allz delibera ANAC 1310 def 28.12.2016; 2) Riguardo agii obbiighi di pubblicazione da applicarsi 2i Dirigemti SSN si fard riferbmento afle linee guida

ANAC ad oggi in corso di adozione




