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INTRODUZIONE

11 presente Piano prosegue nell’applicazione delle misure previste nei Piani previgenti riesaminati per tener conto dei rischi emersi nel corso dell’anno
e della evoluzione dell’organizzazione. Quest’anno la novita sostanziale riguarda I'inserimento del Piano anticorruzione e trasparenza nel contesto del PIAO
(Piano Integrato di Attivita e Organizzazione), per come introdotto col decreto legge 80 del 9 giugno 2021 convertito nella legge 113 del 9 agosto 2021.
Trattandosi di un’Azienda sanitaria con una molteplicita di processi, 'analisi dei processi prevista dal PTCPT 2021-2023 ha subito un forte rallentamento a
causa della pandemia ed anche per le diverse priorita che la Direzione ha assegnato alle strutture. Cionondimeno si ¢ riusciti ad attuare, in larga parte, gli
obiettivi che ci si era prefissati di raggiungere.

Fatta la superiore premessa, si predispone l'aggiornamento del presente Piano Triennale 2022-2024 per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza della Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello” (di seguito, per brevita, “Azienda” o “A00OR”) come previsto dalla Legge n. 190
del 2012 e ss.mmm.ii.

Dal 2012 la Legge n. 190/2012 ha imposto a tutte le pubbliche amministrazioni di adottare misure preventive della corruzione, identificando un
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione, che ha il compito di sovrintendere a tutte queste attivita.

I principali fattori di rischio per questi fenomeni sono due: 'asimmetria informativa ed il conflitto di interessi.

Le misure di prevenzione proposte mirano al contenimento di questi due aspetti, agendo in primis sulla trasparenza dell’agire della pubblica
amministrazione.

L’AOOR - consapevole delle gravi conseguenze che i fenomeni corruttivi determinano in termini di fiducia dei cittadini — intende contrastare il
fenomeno soprattutto in termini preventivi. Il Piano, come tutti gli strumenti che focalizzano la propria attenzione sul funzionamento dell’organizzazione,
rappresenta infatti una occasione di miglioramento, recuperando reputazione e fiducia.

Nel presente documento sono mappate le aree a rischio della nostra azienda e le misure di prevenzione elaborate anche grazie al confronto con gli
operatori dei singoli servizi.

Tra le diverse misure generali previste dalla legge adottate dal’AOOR, sono state fra ’altro adottate quelle che di seguito si riportano:

» INTERNAL AUDIT: nel Dicembre 2017, giusta Delibera n. 641/2017, ¢ stato costituito il servizio di Internal Audit, avviando il Sistema aziendale
dei Controlli Interni,; lo stesso prevede controlli di primo e secondo livello da parte dei singoli servizi e di terzo livello da parte del Servizio di Internal
Audit. Tale servizio rappresenta un punto fondamentale anche per le politiche di prevenzione della corruzione. Con Delibera n. 580 del 21.04.2021 ¢
stato conferito 'incarico a tempo determinato di dirigente analista, per le funzioni di Internal Audit e D.P.O.

» TRASPARENZA e ACCESSO CIVICO: sono state pubblicate sul sito internet istituzionale tutte le informazioni legate alla vita organizzativa, in
modo che queste siano visibili a tutti i cittadini (www.ospedaliriunitipalermo.it/trasparenza). E’ stato avviato il percorso dell’accesso civico, mediante
adozione del Regolamento Aziendale, effettuata con Delibera n. 26 del 17/1/2019, che consente a chiunque di accedere alla quasi totalita delle
informazioni a disposizione dell’azienda (tutelando in ogni caso gli interessi legittimi). E” attualmente in corso il trasferimento dei dati, anche relativi
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AN

alla trasparenza, su sito internet di recente creazione che andra a sostituire quello attuale, mantenendo comunque la consultabilita di quello attualmente
in uso per il prossimo futuro.

WHISTLEBLOWING: ¢ stato applicato quanto previsto dalla norma in termini di Whistleblowing attuando la tutela, contro ogni forma di
discriminazione e ritorsione, di quanti effettuino segnalazioni di reati, ipotesi di reato e potenziali rischi corruttivi.

E’ stata pianificata la Policy aziendale per Whistleblower. E’ stato ultimamente acquisito e sperimentato un nuovo software applicativo per la gestione
del Whistleblowing. Questa Azienda Ospedaliera si ¢ dotata di una piattaforma informatica per le segnalazioni di atti illeciti nella pubblica
amministrazione raggiungibile all’indirizzo https://whistleblowing.ospedaliriunitipalermo.it pubblicato a sua volta all’interno del sito istituzionale
https://ospedaliriunitipalermo.it.

Questa piattaforma fa uso del software Global.eaks, utilizzato dalla stessa ANAC, specificatamente progettato per proteggere l'identita del
whistleblower e del ricevente nello scambio di informazioni. Il software ¢ progettato dall'organizzazione no-profit Hermes Center for Transparency
and Digital Human Rights. Attraverso il software ¢ possibile inserire una segnalazione di illecito in modo sicuro ed anonimo.

Global.eaks ¢ un software di Whistleblowing libero ed open-source, utilizza la licenza AGPL ed ¢ conforme allo Standard ISO 37002, alla Direttiva EU
2019/1937 e al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR).

CODICE ETICO E DI COMPORTAMENTO: condiviso con gli operatorti attraverso diversi focus group ed approvato con delibera n. 551,/2019
il codice etico e di comportamento. Il regolamento ¢ pubblicato sul sito www.ospedaliriunitipalermo.it/ trasparenza/altricontenuti. Oltre alla previsione
dei doveri minimi di diligenza, lealta, imparzialita e buona condotta, sono previste le seguenti misure di prevenzione della corruzione:

astensione in caso di conflitto di interesse e comunicazione al proprio responsabile dell’esistenza di tale situazione;

comunicazione al proprio responsabile in caso di appartenenza ad associazioni che si occupano di sanita;

sobrieta ed attenzione nell’accettazione di regali: in via del tutto occasionale e nell’ambito di relazioni di cortesia ¢ possibile infatti accettare solo quelli
di modico valore. Inoltre i regali non vanno mai richiesti, mai accettati in anticipo rispetto ad eventuali prestazioni e non devono essere continuativi.

ROTAZIONE DEGLI INCARICHI: limitata nella sua applicazione causa emergenza pandemica, nell’auspicio che la stessa situazione emergenziale
viri verso una condizione di normalita, nel corso del 2022 e successivi si dovra procedere alla rotazione dei dirigenti afferenti ’'area APT, 1 cui incarichi
quinquennali risultano conclusi. Parimenti, ai sensi della Legge n. 190/2012, la rotazione degli incarichi verra operata anche nei confronti del personale
del comparto con qualifica di collaboratore (responsabili del procedimento), operanti nelle aree a piu elevato rischio di corruzione, assicurando nel
contempo la continuita e il buon andamento dell’attivita amministrativa, nonché la salvaguardia delle professionalita gia acquisite.

FORMAZIONE: ¢ proseguita, pur se molto limitata dalla condizione pandemica, 'attivita di formazione con le singole strutture aziendali, sia di tipo
generale che specifico, mirata anche alla attuazione del sistema aziendale dei controlli interni.
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1. OBIETTIVI DEL PIANO

I principali obiettivi del Piano Triennale del’AOOR sono tre:

1. creare un contesto sfavorevole all’insorgere di comportamenti o fenomeni di corruzione;
2. ridurre le opportunita/condizioni per cui si possono generare casi di corruzione;

3. aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione.

Per 'anno 2022 I’Azienda si prefigge, inoltre, di:

4 migliorare la capacita di monitorare gli eventi corruttivi;

V' comprendere i “fattori che innescano la corruzione” (conflitti di interessi) cio¢ come si genera la cotruzione, per identificare tempestivamente gli eventi
corruttivi che si verificano nonostante I’esistenza di un sistema di prevenzione.

Gli obiettivi strategici sono sviluppati in una serie di azioni di intervento e indicatori di misurazione, con relative indicazioni dei responsabili della loro
attuazione e delle fasi e tempi di monitoraggio.

La traduzione operativa degli obiettivi strategici e I'attuazione delle azioni di miglioramento e di prevenzione, devono pero tener conto di alcune
specifiche criticita che qui di seguito si riportano:
1. In primo luogo 'obbligo normativo che ribadisce I'invarianza finanziaria nell’applicazione della Legge n. 190/2012 e dei successivi decreti attuativi.
La mancata individuazione di un eventuale finanziamento ad hoc rende ancora piu difficile e complessa non solo I'implementazione di percorsi
organizzativi, gestionali ed operativi per ridurre gli eventuali rischi corruttivi, ma anche semplicemente ’applicazione di tutti gli obblighi normativi
previsti.

Occorre comunque sottolineare che 'anno 2021 , e si prevede lo sara anche in buona parte il 2022 , ¢ stato caratterizzato in ambito mondiale dalla
pandemia da Sars-CoV-2 che ha ovviamente interessato in prima battuta il settore sanitario. Le varie articolazioni aziendali sono state impegnate nella
riorganizzazione delle strutture esistenti, al fine di fronteggiare le contingenti esigenze sanitarie, anche mediante la conversione di un intero presidio
ospedaliero in Covid Hospital; tale conversione, in parte rientrata nel corso del 2021 allorquando la situazione sanitaria ¢ sembrata suscettibile di maggiore
controllo, si ¢ ripresentata come indispensabile proprio a cavallo di dicembre-gennaio (e ancor oggi se ne percepisce I'effetto, nella speranza che si tratti
ormi della coda del fenomeno), costringendo a destinare numerosi Reparti esclusivamente alla assistenza ai paziente affetti da Covid 19. Nonostante il
gravoso impegno organizzativo sostenuto, ’Azienda continua a ritenere importante, il mantenimento dell’impianto complessivo del sistema aziendale per
la prevenzione della corruzione e per la trasparenza privilegiando una logica di sistema, in una prospettiva che vede la prevenzione della corruzione come
parte integrante e trasversale a tutte le funzioni e le parti dell’organizzazione aziendale e non semplicemente come mero esercizio di controllo o un insieme
di adempimenti formali.
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In questa prospettiva, anche la funzione del Responsabile aziendale per la prevenzione della corruzione non si definisce come semplice esecutore di
adempimenti formali, né come burocrate incaricato di controlli ispettivi, quanto piuttosto come promotore di cambiamento finalizzato alla costruzione di
una pubblica amministrazione etica.

1l sistema aziendale di prevenzione della corruzione si basa infatti su un concetto di controllo manageriale piuttosto che di controllo burocratico poiché,
mentre funzione di quest’ultimo ¢ quella di riportare lo svolgimento dell’attivita amministrativa negli schemi definiti dalle norme giuridiche
sul’amministrazione, non preoccupandosi di analizzare né la capacita dell’azione amministrativa di soddisfare la domanda di servizi, né la modificabilita
delle modalita di operare al fine di ottenere risultati migliori, viceversa il controllo di tipo manageriale ¢ prevalentemente rivolto ad oggettivare e formalizzare,
a favore del management, I'insieme delle responsabilita su obiettivi e risultati di tipo operativo, recuperando il collegamento tra strategia e programmazione.
In altre parole, esso risulta costituito dall’ “Gusieme delle analisi, valutazions, decisioni e delle azioni idonee a mrigliorare la combinazione tecnica ed economica per aumentare la
capacita di risposta del sistema pubblico ai bisogni crescenti”.

In sostanza viene definito un modello di strategia di prevenzione della corruzione e/o dell’illegalita coerente, organico e diffuso, garantendone la
concreta attuazione in maniera integrata con la mission e la vision aziendale, realizzando una sistematica azione di monitoraggio e valutazione della sua
reale efficacia preventiva e finalizzando sempre tale sistema all'incremento del cambiamento culturale e all’empowerment degli operatori e
dell’organizzazione verso i valori della legalita, della trasparenza, dell’etica pubblica.. Per fare cio occorre sviluppare, piu che un sistema di regole, un sistema
di relazioni che prevedano un ruolo centrale dell’etica pubblica.
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2. AZIONI GENERALI

Nel Piano triennale accanto alle misure di prevenzione specifiche di ogni servizio aziendale sono previste misure generali, come richiesto dalla Legge
n. 190/2012, che riguardano in particolare:
la trasparenza;
la diffusione del Codice di comportamento e delle buone pratiche e valori, fra cui 'obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse;
la rotazione del personale;
le incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali;
le attivita successive alla cessazione del rapporto di lavoro (revolving doors o Pantouflage);
la nomina di commissioni di gara e concorso, assegnazioni agli uffici e conferimento di incarichi in caso di condanna penale per delitti contro la
PA;
la tutela del dipendente che effettua segnalazioni (c.d. whistleblower);
la formazione;
1 patti di integrita negli affidamenti;
le azioni di sensibilizzazione e il rapporto con la societa civile;
le attivita di controllo, attraverso il Sistema Aziendale dei Controlli Interni ( Internal Audit, O.1V.).

ANANE NN

SNENENENEN
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3. IL SISTEMA ORGANIZZATIVO PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA IN
AZIENDA: ATTORI COINVOLTI E FUNZIONI.

La normativa sui temi della prevenzione della corruzione, della trasparenza e dellintegrita introduce importanti innovazioni nel trattamento della
corruzione e prevede una serie articolata di azioni e di interventi operativi tali che PAOOR ritiene opportuno definire, anche alla luce degli obiettivi aziendali,
un sistema organizzativo articolato su vari livelli e ruoli, con lo scopo di assicurare azioni strategiche adeguate, al fine di privilegiare una prospettiva non
tanto di semplice adempimento formale, quanto piuttosto capace di garantire una concreta e reale promozione della legalita e dell’etica pubblica.

In una prospettiva di sistema risulta necessario identificare e definire, nelle specifiche competenze, gli attori che entrano in gioco e le azioni che essi
devono effettuare. Piu in particolare, il sistema per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza ¢ costituito dalle figure e dai ruoli qui di seguito
definiti:

Direttore Generale

Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza (R.P.C.T.)
Gruppo di Lavoro per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza
Responsabile Anagrafe per la Stazione Appaltante — R.A.S.A.

Rete dei referenti aziendali per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza
UOS Sviluppo organizzativo e patrimonio professionale

UOS ICT Management

UOS Qualita e Gestione del Rischio Clinico

Dirigenti e Dipendenti aziendali

Organismo Indipendente di valutazione (O.1.V.)

AN N NN NN Y N

Tutti gli operatori e collaboratori del’AOOR sono coinvolti nell'implementazione del presente Piano.

Nel dettaglio le diverse figure impegnate in questo processo sono:
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Direttore Generale

e Designa, tra i Dirigenti di ruolo in servizio, il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (R.P.C.T.) disponendo le eventuali
modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell’incarico, con piena autonomia ed effettivita;

e adotta il presente Piano, inserito successivamente alla approvazione nel piu ampio contesto del PIAO, su proposta del’R.P.C.T;
e adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale finalizzati alla prevenzione della corruzione;

e definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti
di programmazione strategico - gestionale e del P.T.P.C.T.

Inoltre ¢ responsabilita della Direzione aziendale:
e promuovere la cultura della legalita e dell’etica pubblica;
e sostenere 1 sistemi di controllo e verifica gestionale e amministrativa;

e assicurare al sistema per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza e integrita adeguate condizioni operative e le risorse necessarie per lo
svolgimento dei compiti assegnati.

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (R.P.C.T.)

e coordina di tutte le attivita legate alla prevenzione della corruzione e trasparenza a livello aziendale;
e predispone il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza da inserire nel PIAO;
e propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni di mutamenti dell’organizzazione (art. 1, comma 10, lett. a);
e monitora le misure di prevenzione previste nel Piano triennale, attraverso incontri con i singoli servizi e la verifica documentale e fattuale della loro
applicazione;
e verifica Papplicazione delle misure legate alla trasparenza;
e supporta i servizi aziendali nella valutazione dei casi di potenziale conflitto di interesse, incompatibilita e inconferibilita;

e raccoglie le segnalazioni di illecito e di miglioramento organizzativo e tutela del dipendente che effettua segnalazioni (c.d. whistleblower), anche
attraverso il canale criptato aziendale;
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assicura la formazione di operatori sul tema dell'integrita e dell’etica;

valuta il rischio di corruzione per singolo processo aziendale;

predispone tutti gli atti di indirizzo di carattere generale finalizzati alla prevenzione della corruzione;

cura i rapporti con ’Organismo Indipendente di Valutazione (O.L.V.);

effettua I’analisi del contesto esterno e interno cosi come previsto dall’Autorita nazionale Anticorruzione.

11 Piano viene pubblicato sul sito internet dell’Azienda (www.ospedaliriunitipalermo.it) nella apposita sezione “Awmmzinistrazione trasparente”.

Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza in caso di commissione, all’interno dell’amministrazione, di un reato di corruzione
accertato con sentenza passata in giudicato, risponde ai sensi dell’art. 21 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni,
nonché sul piano disciplinare, oltre che per il danno erariale e all'immagine della pubblica amministrazione, salvo che provi tutte le seguenti circostanze:

a)

b)
)

di avere predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui al comma 5 e di aver osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 del
presente articolo;

di aver vigilato sul funzionamento e sull’osservanza del piano;

in caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal piano, il responsabile della prevenzione della corruzione risponde ai sensi
dell’art. 21 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, nonché, per omesso controllo, sul piano disciplinare; la
violazione, da parte dei dipendenti dell’amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare;

Nel caso in cui, nello svolgimento della sua attivita, egli riscontri dei fatti che possono presentare una rilevanza disciplinare deve darne tempestiva
informazione al dirigente preposto all’ufficio a cui il dipendente ¢ addetto o al dirigente sovraordinato, se trattasi di dirigente, e all’ufficio
procedimenti disciplinari affinché possa essere avviata con tempestivita ’azione disciplinare.

Ove riscontri dei fatti suscettibili di dar luogo a responsabilita amministrativa, deve presentare tempestiva denuncia alla competente Procura della
Corte dei Conti per le eventuali iniziative in ordine all’accertamento del danno erariale (art. 20 D.P.R. n. 3 del 1957; art. 1, c. 3, L. n. 20 del 1994).
Nel caso in cui avesse conoscenza di fatti che rappresentano notizia di reato, deve presentare denuncia alla Procura della Repubblica o ad un
ufficiale di polizia giudiziaria con le modalita previste dalla legge (art. 331 c.p.p.) e deve darne tempestiva informazione all’A.N.A.C.
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Le risorse a disposizione del responsabile

Considerato il delicato compito organizzativo e di raccordo che deve essere svolto dal responsabile della prevenzione corruzione e trasparenza
R.P.C.T)), il P.N.A. 2016 ribadisce la necessita che le amministrazioni assicurino al R.P.C.T. un opportuno supporto, mediante assegnazione di
appropriate ed adeguate risorse umane, strumentali e finanziarie.

L’appropriatezza va intesa non solo dal punto di vista quantitativo, ma anche qualitativo, dovendo assicurare la presenza di elevate professionalita, che
dovranno peraltro essere destinatarie di specifica formazione.

Gruppo di lavoro per la prevenzione della corruzione per la trasparenza

Il Responsabile per la prevenzione della corruzione e trasparenza si avvale di un gruppo di lavoro composto da quattro figure amministrative. In atto
all'interno della Azienda ¢ in fase di individuazione un nuovo gruppo di lavoro in quanto alcuni dei dipendenti precedentemente individuati dovranno
essere sostituiti (quiescenza, destinazione ad altri incarichi).

I1 Gruppo di Lavoro per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza ha il compito principale di affiancare e supportare il R.P.C.T. e svolge
un importante ruolo operativo per la realizzazione delle attivita previste, oltre che per quelle di monitoraggio e di controllo.

In particolare, le attivita previste sono relative a:

e predisposizione dei materiali e degli strumenti per le attivita di verifica, monitoraggio e controllo sui temi in oggetto;

e attivita di costruzione delle mappe di rischio etico in Azienda;

e controllo e verifica dei tempi di realizzazione delle attivita di prevenzione e di promozione della legalita;

e controllo e verifica dei tempi di pubblicazione dei dati previsti nei vari ambiti di attivita;

e controllo e verifica del rischio etico;

e predisposizione regolamenti e procedure per le aree a maggiore rischio di corruzione

e programmazione, realizzazione e monitoraggio delle attivita formative necessarie.

Responsabile Anagrafe per la Stazione Appaltante — R.A.S.A.

Ogni stazione appaltante ¢ tenuta a nominare il soggetto responsabile R.A.S.A., responsabile dell'inserimento e dell’aggiornamento annuale degli
elementi identificativi della stazione appaltante stessa.

Nel’AOOR Tincarico ¢ stato conferito all’Ing. Vincenzo Di Rosa, Direttore dell’UOC Setrvizio Tecnico, Direttore del Dipartimento Amministrativo,
giusta Delibera n. 146 del 23/01/2018.

Pagina 13



PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

0

g
h)

La Rete dei Referenti aziendali per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza
La complessita dell’organizzazione aziendale ha reso necessario 'affiancamento al Responsabile della prevenzione della corruzione di un Referente
(nominato tra i dirigenti e/o tra i titolari di posizioni organizzative, data la carenza di personale dirigenziale a seguito del blocco del turn over disposto
dal Piano di rientro) per ogni struttura, unita operativa e servizio dell’Azienda. I referenti sono chiamati a svolgere il ruolo di facilitatori del processo
di promozione della cultura della legalita e della trasparenza, garantendo un collegamento tra le unita organizzative e il RPCT. L’azione del Referente
¢ subordinata alle indicazioni e istruzioni del Responsabile, che rimane il riferimento aziendale per 'implementazione della politica di prevenzione
nell’ambito del’amministrazione e degli adempimenti che ne derivano. I.’Azienda assicura quindi al Responsabile il supporto delle professionalita
operanti negli ambiti a piu alto rischio di corruzione e, in generale, di tutte le unita organizzative. La legge affida ai dirigenti poteri di controllo e obbligo
di collaborazione e monitoraggio in materia di prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e I'applicazione delle misure previste nel presente piano
saranno quindi il risultato di un’azione sinergica del Responsabile per la prevenzione e dei singoli Responsabili degli uffici, secondo un processo di
ricognizione in sede di formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio della fase di applicazione. Nel corso dell’anno 2021 la nomina dei suddetti
referenti, o di coloro che siano stati dagli stessi identificati, ¢ stata formalizzata con delibera aziendale n. 1397 del 08.10.2021 “Costituzione di rete
Referenti della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza”.
I compiti dei referenti sono i seguenti:
individuare le attivita nell’ambito delle quali ¢ piu elevato il rischio di corruzione;
prevedere, per le attivita individuate ai sensi della lettera a), meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni volti a prevenire il rischio
di corruzione;
assicurare, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della lettera a), obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della
prevenzione della corruzione, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del piano anticorruzione;
monitorare i rapporti tra ’'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari,
gli amministratori, 1 soci e 1 dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell’amministrazione;
proporte al’RPCT eventuali misure di trasparenza ultetiori rispetto a quelle previste da disposizioni di legge e/o regolamenti
contribuire alla efficace attuazione del piano e della sua idoneita, nonché proporre la modifica dello stesso quando sono accertate significative violazioni
delle prescrizioni ovvero quando intervengano mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita dell’amministrazione;
individuare il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi dell’etica pubblica e della legalita, in quanto chiamato ad operare nei settori
nei quali ¢ piu elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione;
di concerto con il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza assicurare, in un contesto unitario, organico e coerente, la
osservanza delle prescrizioni in materia di trasparenza della attivita amministrativa,
concorrere ad assicurare che nell’Azienda siano rispettate le disposizioni del Decreto Legislativo n. 39/2013 sulla inconferibilita e incompatibilita degli
incarichi. A tal fine segnalando al RPCT T’esistenza o I'insorgere delle situazioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al citato decreto;
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) curare la diffusione della conoscenza dei codici di comportamento nell’amministrazione ed il monitoraggio annuale della loro attuazione
I Referenti del Responsabile, al fine di garantire lo svolgimento del ruolo di impulso che la legge affida al Responsabile della prevenzione della
corruzione, sono tenuti, nell’esercizio delle loro funzioni, ad assicurare che:
a) lorganizzazione amministrativa sia resa trasparente, con evidenza delle responsabilita per procedimento, processo e prodotto;
b) le unita organizzative siano, oltre che coordinate tra loro, rispondenti all’znput ricevuto.
I Responsabili aziendali e/o i Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione, sono tenuti a curare, mediante un sistema articolato “a
cascata” 1l pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dirigenti e dipendenti delle strutture aziendali cui sono rispettivamente preposti, in specie di quelli
addetti alle aree a piu elevato rischio di corruzione ed illegalita, nell’attivita di analisi e valutazione, nonché di proposta e definizione delle misure di
monitoraggio per 'implementazione del piano di prevenzione della corruzione.
Le modalita di raccordo e di coordinamento tra il Responsabile della prevenzione della corruzione e i Referenti devono determinare un meccanismo
di comunicazione/informazione, input/ output per Uesercizio della funzione, secondo un processo bottom-up in sede di formulazione delle proposte e
topdown per la successiva fase di verifica ed applicazione.
Analogo raccordo e coordinamento, operativo e dinamico, va costantemente e sistematicamente mantenuto tra i Responsabili aziendali ed il
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.
I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione, per I’area di rispettiva competenza, svolgono attivita informativa nei confronti del
Responsabile, affinché questi abbia elementi e riscontri sull’intera organizzazione ed attivita dell’Azienda, e di costante monitoraggio sull’attivita svolta
dai dirigenti assegnati agli uffici di riferimento, anche con riferimento agli obblighi di rotazione del personale.
I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione osservano le misure contenute nel P.T.P.C. Concorrono inoltre I Referenti del
Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza concorrono a curare che nell’Azienda siano rispettate le disposizioni del Decreto
Legislativo n. 39/2013 sulla inconferibilita e incompatibilita degli incarichi. A tal fine:
a) segnalano al Responsabile del piano anticorruzione I’esistenza o I'insorgere delle situazioni di inconvertibilita o incompatibilita di cui al decreto,
affinché il Responsabile proceda alla relativa, dovuta contestazione;
b) segnalano, altresi, al Responsabile del piano anticorruzione i casi di possibile violazione delle disposizioni dello stesso decreto, affinché il
Responsabile li segnali all’Autorita nazionale anticorruzione, all’Autorita garante della concorrenza e del mercato ai fini dell’esercizio delle funzioni
di cui alla Legge 20 luglio 2004, n. 215, nonché alla Corte dei Conti, per I’accertamento di eventuali responsabilita amministrative.
I Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione concorrono con il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza
a curare la diffusione della conoscenza dei codici di comportamento nell’amministrazione ed il monitoraggio annuale sulla loro attuazione, in raccordo
con I'Ufficio Procedimenti Disciplinari.
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UOS ICT Management

I’ICT Management, nell’ambito delle sue specifiche competenze tecniche, collabora con il Responsabile prevenzione corruzione e trasparenza per:
provvedere all’aggiornamento del sito e della sua impostazione in relazione a quanto previsto, tra le altre norme, prioritariamente dal D.Lgs. n. 33/2013
e dal D.Lgs. n. 97/2016; per le attivita di semplificazione amministrativa e dematerializzazione.
11 Codice dell' Amministrazione Digitale (CAD) rappresenta il punto di riferimento normativo per guidare la trasformazione digitale della PA, fornendo
utili indicazioni anche a cittadini e provider, per la riorganizzazione dei processi interni alla Pubblica Amministrazione allo scopo di rendetli piu efficienti
e performanti e per la corretta gestione di processi amministrativi digitalizzati e documenti informatici.
11 CAD, all’art. 17 comma 1, dispone che le pubbliche amministrazioni garantiscano l'attuazione delle linee strategiche per la riorganizzazione e la
digitalizzazione dell'amministrazione definite dal Governo in coerenza con le Linee guida e che, a tal fine, ciascuna pubblica amministrazione affidi ad un
ufficio dirigenziale generale la transizione alla modalita operativa digitale e i conseguenti processi di pianificazione. A questi obiettivi ha dato un forte
impulso uno strumento recente: il PNRR, nato con I'obiettivo di promuovere la trasformazione digitale e i processi produttivi, supportando gli
investimenti per I'innovazione del Paese.
Il tema della dematerializzazione dei documenti prodotti nell’ambito dell’attivita della Pubblica Amministrazione ¢ al centro dell’azione di Riforma
governativa ormai da diverso tempo. Il ricorrere alle tecnologie piu innovative per arrivare alla definitiva eliminazione della carta, ha trovato una
collocazione di ampio rilievo con I'introduzione del CAD nel 2005, dove nell’art. 42 si fa esplicitamente riferimento al concetto di dematerializzazione.
Recita l'art. 42: “ Le pubbliche amministrazioni valutano in termini di rapporto tra costi e benefici il recupero su supporto informatico dei documenti e degli atti cartacei dei quali
sia obbligatoria o opportuna la conservazione e provvedono alla predisposizione dei conseguenti piani di sostituzione degli archivi cartacei con archivi informatici, nel rispetto delle
regole tecniche adottate ai sensi dell'articolo 71.”
La progressiva eliminazione del cartaceo, attraverso I'informatizzazione dei processi, consente di semplificare i rapporti tra PA e cittadini e imprese e
rappresenta uno dei propositi prioritari della PA.
Gli obiettivi della dematerializzazione sono due: da una parte si adottano criteri per evitare o ridurre in maniera significativa la creazione di nuovi
documenti cartacei, dall’altra si punta ad eliminare i documenti cartacei attualmente esistenti negli archivi, sostituendoli con opportune registrazioni
informatiche.

UOS Sviluppo organizzativo e patrimonio professionale, URP e comunicazione

Le sopraindicate UU.OO.SS., in collaborazione con il responsabile anticorruzione e per la trasparenza e I'integrita, organizzano, gestiscono e valutano
1 percorsi formativi sui temi in oggetto rivolti al personale, nonché le necessarie campagne informative per promuovere la sensibilizzazione sui temi
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trattati rivolte in maniera generale a tutto il personale dipendente, nonché tutti gli altri eventuali percorsi formativi ritenuti necessari a promuovere una
cultura della legalita e dell’etica pubblica.

Per cio che attiene alla comunicazione, inoltre, le UU.OO.SS. sopra indicate, di concerto e sempre in collaborazione con il responsabile anticorruzione
e per la trasparenza, elaborano e applicano metodologie e strumenti volti a migliorare I’accesso alle informazioni da parte dei cittadini, anche attraverso
Iutilizzo di tecnologie informatiche avanzate e interattive, garantendo la semplificazione dei procedimenti amministrativi per migliorare il rapporto con
1 cittadini, 1 soggetti economici, le formazioni sociali.

UOS Qualita e gestione del rischio clinico

Tale U.O.S., nell’ambito delle specifiche competenze in merito alla elaborazione e definizione delle procedure aziendali, definisce e redige — su richiesta
del Responsabile prevenzione corruzione e trasparenza e in collaborazione con i Direttori delle UU.OO./strutture amministrative interessate —
specifiche procedure organizzative finalizzate alla massima semplificazione amministrativa e al monitoraggio e controllo dei processi organizzativi, con
particolare attenzione alle aree a maggior rischio di corruzione.

Dirigenti e Dipendenti aziendali

Tutti 1 dipendenti del’AOOR rispettano le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nell’amministrazione. Le misure di prevenzione e contrasto
alla corruzione adottate dall’Azienda e trasfuse nel P.T.P.C. devono essere rispettate da tutti i dipendenti e, dunque, sia dal personale che dalla dirigenza
(art. 8 Codice di comportamento generale). La violazione delle misure di prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare (art. 1, comma
14, Legge n. 190/2012).

I Dipendenti, qualora responsabili di procedimenti o titolari di uffici competenti ad adottare pareri, valutazioni tecniche, atti procedimentali, ovvero se
responsabili dell’adozione del provvedimento finale, hanno Iobbligo di astenersi, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990 e s.m.i., nei casi di
conflitto d’interessi, comunicando tempestivamente ogni situazione di conflitto, anche potenziale.

Thutti i dirigenti per ’area di competenza

e Svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei referenti e dell’autorita giudiziaria;
e partecipano al processo di gestione del rischio;

e propongono le misure di prevenzione;

e assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e segnalano le ipotesi di violazione;

e adottano le misure gestionali, quali 'avvio di procedimenti disciplinari e la rotazione del personale.
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I Dirigenti responsabili di strutture complesse e di strutture semplici dipartimentali:

e hanno il compito di monitorare il rispetto dei tempi procedimentali e di relazionare per tempo (non oltre tre giorni dalla conoscenza del fatto)
allR.P.C.T. in merito all'inosservanza dei tempi procedimentali (elemento sintomatico del corretto funzionamento e rispetto del Piano di
prevenzione della corruzione); in caso di ritardo ne specificano le ragioni;

e indicano all’ R.P.C.T., i nominativi dei dipendenti da inserire nel programma di formazione;

e sono obbligati ad inserire nei bandi di gara le clausole contenute nei protocolli di legalita o nei patti di integrita ai sensi dell’art. 1, comma 17, Legge
n. 190/2012 ed a dimostrare all’R.P.C.T, nella relazione di cui al comma successivo, il rispetto di tale obbligo;

e presentano entro il 30 novembre di ogni anno al’R.P.C.T. un dettagliato rapporto concernente:

- le attivita svolte in merito all’attuazione effettiva dei principi di legalita ed integrita del presente Piano;
- le eventuali criticita accertate specificando le azioni eventualmente intraprese per eliminarle o proponendo all’R.P.C.T. azioni di correzione, ove
non rientranti nella competenza dirigenziale;

e cffettuano un controllo annuale, sui rapporti contrattuali a maggior valore economico tra I’Azienda e i soggetti/imprese esterne o che sono interessati
ai procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di servizi che dovessero provocare particolari vantaggi economici di qualsiasi genere,
anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e 1 dipendenti degli stessi soggetti, ovvero
i dirigenti e i dipendenti dell’Azienda.

I Dirigenti responsabili degli uffici dell’amministrazione, in particolare per cio che attiene al D.Lgs. n. 33/2013 e al D.Lgs. n. 97/2016 in tema di
trasparenza e integrita, garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.
Si precisa infine che costituisce illecito disciplinare la violazione, da parte dei dipendenti dell’amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal
piano.

Tutti i dipendenti dell’Azienda partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le misure contenute nel P.T.P.C., segnalano le situazioni di
illecito al proprio dirigente o all’U.P.D., segnalano casi di personale conflitto di interessi.

Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.)

L’Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.), in attuazione dell’art.14 del D.Lgs. n. 150/09, dell’art. 44 del D.Lgs. n. 33/2013, nonché in relazione

al D.Lgs. n. 97/2016, svolge le seguenti funzioni:

e verifica, anche ai fini della validazione della Relazione sulla performance, che i P.T.P.C.T. siano coerenti con gli obiettivi stabiliti nei documenti di
programmazione strategico-gestionale e che nella misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi connessi
all’anticorruzione e alla trasparenza ove stabiliti;
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verifica i contenuti della relazione sui risultati dell’attivita svolta dal responsabile in rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzione della corruzione

e alla trasparenza. A tal fine, ’O.LV. puo chiedere al responsabile le informazioni e i documenti necessari per lo svolgimento del controllo e puo
effettuare audizioni di dipendenti;

riferisce all’A.N.A.C. sullo stato di attuazione delle misure di prevenzione della corruzione e di trasparenza.

L’Ufficio Procedimenti Disciplinari

L’Utficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.):

a) svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza;

b) provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria;
c) propone I'aggiornamento del Codice di comportamento.

Collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda

I collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda osservano le misure contenute nel P.”T.P.C. e segnalano le situazioni di illecito.

Si sottolinea che la mancata risposta alle richieste di contatto e di informativa del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza da
parte dei soggetti obbligati in base alle disposizioni del presente Piano ¢ suscettibile di sanzione disciplinare.
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4. PROCESSO DI REDAZIONE DEL PIANO TRIENNALE

La redazione del Piano Triennale ¢ stata realizzata anche alla luce delle relazioni pervenute al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione dai
singoli Dirigenti delle aree a rischio, in cui si ¢ verificata I’attuazione delle singole misure di prevenzione, ed ¢ iniziata la revisione e I’aggiornamento delle
misure per il prossimo triennio.

La direzione aziendale ha dato indicazioni a tutta 'amministrazione sulla piena attuazione delle misure di prevenzione.

I Piani approvati sono accessibili sul sito Aziendale www.ospedalitiunitipalermo.it trasparenza/ altri contenuti dove sono presentati anche gli altri
strumenti utilizzati in questo ambito.

Il presente Piano prosegue nell’applicazione delle misure previste nel 2021-2023, ed include nuove misure per tener conto dei rischi emersi nel corso
del 2021 e della evoluzione dell’organizzazione.

Tenuto conto della persistenza della emergenza sanitaria da Covid-19, il Consiglio dell’Autorita Nazionale Anticorruzione, nella seduta del 2 dicembre
2021, ha ritenuto opportuno differire, al 31 gennaio 2022, il termine ultimo per la predisposizione e la pubblicazione della Relazione annuale 2021 che i
Responsabili per la Prevenzione della corruzione e la trasparenza (RPCT) sono tenuti ad elaborare, ai sensi dell’art. 1, co. 14, della legge 190/2012.

Per le stesse motivazioni legate all’emergenza sanitaria e al fine di consentire al RPCT di svolgere adeguatamente tutte le attivita connesse all’elaborazione
del Piano triennale per la prevenzione della corruzione e la trasparenza, il Consiglio dell’Autorita ha altresi, da ultimo, deliberato nella seduta del 12 gennaio
2022 di differire alla data del 30 aprile 2022 il termine ultimo per la predisposizione e la pubblicazione del Piano Triennale per la prevenzione della corruzione
e la trasparenza 2022-2024.

5. OBIETTIVI STRATEGICI SU PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

Cosi come previsto da A.N.A.C., la Direzione Strategica Aziendale ha definito 1 seguenti obiettivi strategici relativi alla prevenzione della corruzione e
alla trasparenza che saranno inseriti nella programmazione aziendale:

1. diffondere la cultura dell’etica e della legalita a tutti i dipendenti e collaboratori;
2. rendere completamente integrate nei processi aziendali le misure di prevenzione della corruzione e trasparenza;
3. rendere pienamente operativo il Sistema aziendale dei Controlli Interni.
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6. PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO

La finalita di questa attivita ¢ quella di consentire I'identificazione delle aree e dei processi a rischio che devono essere presidiati mediante
I'implementazione di misure di prevenzione.

La gestione del rischio ¢ un processo circolare che parte dalla mappatura dei processi e termina con il monitoraggio e la valutazione dello stesso.
In modo sintetico le fasi sono:

a) la mappatura dei processi di ogni area aziendale;

b) la valutazione del rischio per ogni processo;

) la definizione delle misure per la prevenzione, gia in essere e da adottare;

d) Pattivita di monitoraggio e valutazione.

L’analisi del contesto esterno ed interno (vedi allegati B e C), permettono di rafforzare Iidentificazione delle aree a rischio.

Nel processo di gestione del rischio sono stati coinvolti i dirigenti e tutti 1 dipendenti dell’Azienda, chiamati a fare una valutazione del livello di rischio
delle diverse aree e dei singoli processi.

Un elemento importante ¢ I'associazione fra prevenzione del rischio di corruzione e il miglioramento organizzativo dei processi oggetto di analisi.
Lo sforzo ¢ quello di superare la logica del mero adempimento burocratico, orientando le misure di prevenzione della corruzione anche al
miglioramento delle performance aziendali e quindi alla risposta data ai cittadini.
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A. La mappatura dei processi di ogni area aziendale
La valutazione delle aree e dei processi a rischio ¢ stata realizzata anche secondo la metodologia
proposta dal Piano nazionale, integrata con analisi supplementari fra cui:
. ’analisi dei procedimenti disciplinari dell’Ufficio Procedimenti Disciplinari;
e iprecedenti giudiziari (in particolare, i procedimenti e le decisioni penali o di responsabilita
amministrativa );
° ’analisi dei casi ripresi dai media e dalla stampa locale, regionale e nazionale;
o focus group con operatori, sanitari e non sanitari e con i dirigenti delle aree di competenza al
fine di evidenziare il rischio di illegalita e corruzione nelle diverse aree della nostra azienda.

B. La valutazione del rischio

Nella valutazione del giudizio sul rischio dei singoli processi, in questo Piano sono state introdotte
importanti innovazioni. Infatti, rispetto alla valutazione tradizionale in cui veniva dato un giudizio solo sulla gravita e sulla probabilita di accadimento
dell’evento (cosiddetto rischio inerente), ¢ stata introdotto un giudizio sulla regolamentazione delle attivita, ossia della capacita dell’azienda di ridurre il
rischio, giungendo cosi ad avere il cosiddetto “rischio residuo”.

11 giudizio ¢ stato espresso dal R.P.C.T., tenendo conto delle valutazioni di professionisti. Le tre tipologie di valutazione, che vengono moltiplicate fra

loro per arrivare al massimo ad un valore di rischio residuo di 100, sono le seguenti:

e la gravita dell’evento (da 1 minimo a 5 massimo) che misura 'impatto dell’evento corruttivo sulla sicurezza dei pazienti o dal punto di vista
economico e organizzativo o da quello reputazionale. I’aspetto economico e organizzativo rappresenta 'impatto che I’evento corruttivo ha sulla
organizzazione, al di la del valore dello scambio corruttivo;

e la probabilita dell’evento (da 1 minimo a 5 massimo);

e la regolamentazione delle attivita (da 1 a 4 in senso inverso), con un valore di 1 per una situazione sotto controllo a un valore 4 fuori controllo.
Questo parametro viene valutato in funzione dell’esperienza e formazione del personale, dell’adeguatezza e applicazione reale del sistema delle
procedure e della presenza ed efficacia dei controlli.

Di seguito vengono riportate le valutazioni per ogni singolo processo aziendale del rischio inerente e del rischio residuo di corruzione, al netto quindi
delle attivita per ridurre il rischio (valore minimo 1, massimo 100).
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’
GRAVITA REGOLAMENTAZIONE ATTIVITA’
Punteggio Impatto Possibili effetti Punteggio Impatto Possibili effetti
Immagine aziendale: nessuno .
gine aziendale: ne Sotto Personale con esperienza e adeguatamente formato

1 Non significativo Risorse economiche e organizzative: nessuno

Sicutezza pazientl: nessuno 1 controllo Procedure esistenti, adeguate e soggette a verifiche nell’applicazione

Minimo Immagine aziendale: minimo Controlli esistenti e di dimostrata efficacia
2 Risorse economiche/organizzative: Risorse economiche e organizzative: < 50 mila € Personale con esperienza, ma formato in modo inadeguato
< 50 mila € Sicurezza pazienti: nessuno ) , . ..
- - — 2 Regolamentata | Procedure esistenti, adeguate ma non soggette a verifiche nell’applicazione

Immagine aziendale: minimo
3 Poco rilevante Risorse economiche e organizzative: < 300 mila € Controlli esistenti ma di non dimostrata efficacia

Sicurezza pazienti: minimo Insufficiente- Personale con esperienza, ma non formato

Immagine aziendale: alta - }
4 i - - — — 3 mente Procedure esistenti ma non adeguate

Rilevante Risorse economiche e organizzative: < 1 milione €

Sicurezza pazienti: alta controllata Controlli esistenti ma inefficaci

Immagine aziendale: alta
5 Molto rilevante Risorse economiche e organizzative: > 1 milione € Personale senza esperienza e non formato

Sicurezza pazienti: alta 4 Incontrollata Procedure non esistenti

Controlli non esistenti
11 rischio residuo ¢ stato classificato come riportato
nella sottostante tabella.
Valore rischio residuo COLORE
PROBABILITA’
0-30 Basso
Punteggio Impatto Possibili effetti 31-60 Medio

1 Inverificabile E’ impossibile che accada 61-100 _
2 Improbabile Evento che probabilmente non accadra mai
3 Remoto Evento dannoso gia accaduto in azienda o ¢ possibile che accada entro 3 anni
4 Possibile Evento dannoso gia accaduto in azienda o ¢ possibile che accada entro 1 anno
5 Continuo L’evento dannoso pud accadere entro tre mesi con elevata probabilita
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La tabella successiva espone le aree che presentano il maggior rischio residuo nell’Azienda:

Indice Rischio residuo
(0 min- 100 max)
1.24 Verifiche esecuzione contratti di appalto 100
79 Invito a formazione esterna da parte di aziende 100
' commerciali a operatori sanitari
Individuazione dello strumento/ istituto di affidamento
1.8 . . . 75
dei contratti pubblici
6.3 Informazione sui farmaci 75
1.23 Ammissione delle varianti nelle procedure di gara 75
Procedimento di nomina del collaudatore (o della
1.28 o . 75
commissione di collaudo)
1.29 Procedimento verifica cotretta esecuzione contratti 75
Nomina del Responsabile del Procedimento e
1.7 Componenti il Gruppo tecnico (nella progettazione della 60
gara)
19 Predisposizione di atti e documenti di gara incluso il 60
' capitolato
2'22’ i'3’ Definizione fabbisogni personale 60
2.5 Conferimento incarichi collaborazione 60
2.7 Incarichi extraistituzionali 60
15.2 Accesso alle strutture ospedaliere 60
9.4 Libera professione 60

C. Le misure per la prevenzione

Al fine di ridurre il livello di rischio sono state individuate le misure di prevenzione (obbligatorie o ulteriori).
Per ciascuna area vengono indicate le misure di prevenzione gia esistenti e quelle nuove da implementare per ridurre la probabilita che il rischio si
verifichi, la tempistica per 'introduzione e implementazione e le responsabilita della stessa.
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11 principio legato all’applicazione di nuove misure o il mantenimento delle misure di prevenzione del rischio gia esistenti ¢ quello della sostenibilita e
del costo in funzione del risultato atteso allo scopo di applicare prioritariamente le misure preventive che in termini di costi economici e organizzativi
non superino 1 benefici attesi.

D. Il monitoraggio e la valutazione

La gestione del rischio si completa con I’azione di monitoraggio e valutazione, finalizzata alla verifica dell’efficacia dei sistemi di prevenzione adottati
e alla successiva messa in atto di ulteriori strategie di prevenzione.
Il monitoraggio avviene semestralmente, anche attraverso una attivita di audit con i singoli servizi coinvolti.

RAPPORTO TRA ANALISI DEL CONTESTO E MISURE DI PREVENZIONE

L’analisi del contesto sia a livello locale, regionale e nazionale ¢ stata di fatto condotta durante tutto il 2021 e ha consentito di identificare le aree e i
processi a maggiore rischio di corruzione, peraltro gia ripresi nella parte Sanita del Piano Nazionale Anticorruzione, quali ad esempio la ricerca e le
sperimentazioni, la libera professione e le liste di attesa. In tutti questi casi sia I’asimmetria informativa, sia il conflitto di interessi (nelle sue diverse forme)
assumono un ruolo fondamentale nell’aumento del rischio corruttivo.

Accanto a queste specifiche aree, rimangono le aree di rischio tradizionali come la gestione del personale e degli appalti e delle verifiche e dei controlli
esterni all’azienda, che tutte le analisi del contesto e le indagini interne ed esterne mettono in evidenza come ad alto rischio corruttivo.

MISURE TRASVERSALI DI PREVENZIONE DEL RISCHIO

Cosi come previsto nel Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) vengono attuate anche in questa azienda alcune misure di carattere sistemico, fra cui:

la trasparenza, che costituisce oggetto del Programma Triennale sulla Trasparenza,

Pinformatizzazione e la dematerializzazione dei processi al fine di consentire la tracciabilita, con I'emersione delle responsabilita per ciascuna
fase;

controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio rese dai dipendenti e dagli utenti da parte dei servizi
competenti;

ascolto degli utenti, con la raccolta di suggerimenti, osservazioni e proposte di miglioramento anche riguardo ai temi della trasparenza e della
prevenzione della corruzione attraverso i canali di comunicazione disponibili (Uffici U.R.P., sito web aziendale, social media istituzionali);

controlli su inconferibilita e incompatibilita: cosi come previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i;
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7. CODICE ETICO E DI COMPORTAMENTO E DIFFUSIONE DI BUONE PRATICHE E VALORI

IAOOR al fine di assicurare la qualita dei servizi, la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealta,
imparzialita e servizio esclusivo alla cura dell’interesse pubblico, ha recepito il 1 D.P.R. n. 62/2013 e sulla base degli indirizzi, dei criteti e delle linee guida
della Autorita Nazionale Anticorruzione, dispone del Codice Etico e di Comportamento Aziendale, approvato con Delibera n. 551/19.

11 regolamento ¢ regolarmente pubblicato sul sito www.ospedaliriunitipalermo.it/trasparenza/altri contenuti.

A tale fine, il Codice di comportamento aziendale, prevede espressamente ’obbligo di rispettare le misure contenute nel P.T.P.C.T. dell’Azienda e di
prestare collaborazione nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione.

Il Codice di comportamento dell’Azienda fornisce precise indicazioni sulle condotte eticamente e giuridicamente adeguate nelle diverse situazioni
critiche, individuando nei componenti dell’U.P.D un riferimento per un eventuale confronto in caso di dubbio circa il comportamento da seguire.

L’Azienda verifica costantemente ’adeguatezza dell’organizzazione per lo svolgimento dei procedimenti disciplinari. Tale verifica ¢ rimessa alla
responsabilita dell’U.P.D. che provvede all’aggiornamento del codice disciplinare aziendale, curando in particolare che risulti chiaro quali sono le autorita
competenti allo svolgimento del procedimento e all’irrogazione delle sanzioni disciplinari anche nei confronti dei dirigenti.

Al sensi della Legge n. 190/2012, la violazione delle regole del Codice di comportamento generale approvato con D.P.R. n. 62/2013 e del Codice etico
di comportamento aziendale prevede responsabilita disciplinare.

8. GESTIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE

11 contflitto di interessi ¢ uno dei principali fattori di rischio che possono favorire I'insorgere di comportamenti corruttivi, cosi come evidenziato da
tutta la letteratura e anche dal codice di comportamento.

I dipendenti del’AOOR, ai sensi dell’art. 1, comma 41, della Legge n. 190/2012 che ha introdotto 'art. 6 bis nella Legge n.241/90, rubricato ““Conflitto
di interessi’, sono tenuti a prestare massima attenzione alle situazioni di 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 amministrativo.

A tal fine:

a) ¢ stabilito un obbligo di astensione per il responsabile del procedimento, il titolare dell’ufficio competente ad adottare il provvedimento finale ed i

titolari degli uffici competenti ad adottare atti endoprocedimentali nel caso di conflitto di interesse anche solo potenziale;
b) ¢ previsto un dovere di segnalazione a carico dei medesimi soggetti.
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1l dipendente si astiene dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di 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, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore,
curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente

o dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.

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.

11 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 'espletamento dell’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 ovvero, in carenza di
dipendenti professionalmente idonei, il dirigente dovra avocare a sé ogni compito relativo a quel procedimento. Qualora il conflitto riguardi un dirigente
apicale a valutare le iniziative da assumere sara il Responsabile per la prevenzione della corruzione.

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 I'irrogazione di sanzioni all’esito del relativo procedimento, oltre a poter costituire fonte di illegittimita del procedimento
e del provvedimento conclusivo dello stesso, quale sintomo di eccesso di potere sotto il profilo dello sviamento della funzione tipica dell’azione
amministrativa.

L’Azienda intraprende adeguate iniziative per dare conoscenza al personale dell’obbligo di astensione, delle conseguenze scaturenti dalla sua violazione
e dei comportamenti da seguire in caso di conflitto di interesse.

L attivita informativa ¢ prevista nell’'ambito delle iniziative di formazione contemplate nel P.T.P.C. e nel P.T.F.
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9. ROTAZIONE DEL PERSONALE

A) Ordinaria

Nell’ambito delle misure dirette a prevenire il rischio di corruzione, assume rilievo I’applicazione del principio di rotazione del personale addetto alle
aree a rischio. La ratio delle previsioni normative ad oggi emanate ¢ 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 lungo tempo, relazionandosi sempre con i medesimi utenti.

IAOOR, compatibilmente con 'organico e con I'esigenza di mantenere continuita e coerenza di indirizzo delle strutture, applica il principio di
rotazione prevedendo che nei settori pit esposti a rischio di corruzione siano alternate le figure dei responsabili di procedimento, nonché dei componenti
delle commissioni di gara e di concorso, impegnandosi ad individuare modalita operative e procedure per la rotazione dei dirigenti e dei funzionari addetti
alle aree a piu elevato rischio di corruzione. A tal fine, adottera dei criteri generali oggettivi, previa informativa sindacale.

L’attuazione della misura deve comunque tener presenti le risorse umane disponibili, tenendo conto delle specificita professionali in riferimento alle
funzioni, onde salvaguardare la continuita della gestione amministrativa e nel rispetto dei C.C.N.L. Ove le condizioni organizzative non consentano
Iattuazione della misura, ’Azienda ne dara conto con adeguata motivazione.

In ogni caso, fermi restando i casi di revoca dell'incarico gia disciplinati e le ipotesi di applicazione di misure cautelari, la rotazione potra avvenire solo
al termine dell’incarico, la cui durata ¢ regolamentata dai C.C.N.L.

Quale criterio per la rotazione ordinaria del personale non dirigenziale PAOOR st era prefissata di procedere alla rotazione, entro il 2021, di almeno
1/3 del personale all'interno di ciascuna U.O.C., con assegnazione di diverso carico di lavoro nell’ambito della stessa Struttura, ovvero nell’ambito del
relativo Dipartimento. E’ stata anche adottata in alcune condizioni la procedura di interpello , al fine di favorire la rotazione tra strutture diverse, su base
volontaria con provvedimento di ciascun Dirigente Responsabile di UOC/Dipartimento. La rotazione non viene applicata ai profili professionali nei quali
¢ previsto il possesso di titoli di studio specialistici posseduti da una sola unita lavorativa. Nonostante la programmazione, a causa della persistenza dello
stato di pandemia e anche del ricorso allo smart working per una quota di personale, ¢ stato possibile raggiungere solo in parte I'obiettivo prefissato.

B) Straordinaria

Conformemente alla delibera ANAC n. 215 del 26 marzo 2019 recante “Orzentamenti in materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria di cui
all'art. 16, comma 1, lettera l-quater, del d.lgs. n. 165 del 20017 I’ Azienda applica la seguente disciplina.
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» Contenuto della rotazione straordinaria

La rotazione straordinaria consiste in un provvedimento dell’amministrazione, adeguatamente motivato, con il quale viene stabilito che la condotta
corruttiva imputata puo pregiudicare 'immagine di imparzialita del’amministrazione e con il quale viene individuato il diverso ufficio al quale il dipendente
viene trasferito. In analogia con la legge n. 97/01, art. 3 “Trasferimento a seguito di rinvio a giudizio”, la rotazione potra avvenire mediante: a) trasferimento ad
altro ufficio; b) nello stesso ufficio, con l'attribuzione di procedimenti differenti da quelli oggetto della condotta potenzialmente corruttiva.

Pur non trattandosi di un procedimento sanzionatorio di carattere disciplinare, in ogni caso ¢ necessario che venga data all’'interessato la possibilita di
contraddittorio, senza, pero, che vengano pregiudicate le finalita di immediata adozione di misure di tipo cautelare.

» Ambito oggettivo — reato presupposto

Con la delibera n. 215 del 26 marzo 2019 PANAC ha ritenuto, rivedendo la posizione precedentemente assunta (cfr. PNA 2016 e Aggiornamento 2018
al PNA), che I'elencazione dei reati (delitti rilevanti previsti dagli articoli 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353 e
353-bis del codice penale), di cui all’art. 7 della legge n. 69 del 2015, per “fatti di corruzione” possa essere adottata anche ai fini della individuazione delle
“condotte di natura corruttiva” che impongono la misura della rotazione straordinaria ai sensi dell’art. 16, co. 1, lettera l-quater, del d.lgs.165 del 2001.

Per i reati previsti dai richiamati articoli del codice penale ¢ da ritenersi obbligatoria I'adozione di un provvedimento motivato con il quale viene valutata
la condotta “corruttiva” del dipendente ed eventualmente disposta la rotazione straordinaria.

La rotazione straordinaria, invece, verra utilizzata quale strumento facoltativo nel caso di procedimenti penali avviati per gli altri reati contro la P.A. (di
cui al Capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale, rilevanti ai fini delle inconferibilita ai sensi dell’art. 3 del d.Igs. n. 39 del 2013, dell’art. 35-
bis del d.lgs. n. 165/2001 e del d.Igs. n. 235 del 2012), fatte salve le ipotesi di applicazione delle misure disciplinari previste dai CCNL.

10. INCOMPATIBILITA SPECIFICHE PER POSIZIONI DIRIGENZIALI

Ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013, pet “incompatibilita” si intende “/'obbligo per il soggetto cui viene conferito l'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 L'incarico, lo svolgimento di attivita professionali ovvero l'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico”.

Le situazioni di incompatibilita sono previste nei Capi V e VI del D.Lgs. n. 39/2013. A differenza che nel caso di inconferibilita, la causa di
incompatibilita puo essere rimossa mediante rinuncia dell’interessato ad uno degli incarichi che la legge ha considerato incompatibili tra di loro.
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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 e la risoluzione del contratto di
lavoro autonomo o subordinato (art. 19 D.Lgs. n. 39/2013).

I’Azienda verifica la sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita nei confronti dei titolari di incarichi previsti nei Capi V e VI del D.Lgs. n.
39/2013 per le situazioni contemplate nei medesimi Capi. Il controllo deve essere effettuato:
v all’atto del conferimento dell’incarico;

v' annualmente e su richiesta nel corso del rapporto.

Se la situazione di incompatibilita emerge al momento del conferimento dell’incarico, la stessa deve essere rimossa prima del conferimento.
Se la situazione di incompatibilita emerge nel corso del rapporto, il Responsabile della prevenzione contesta la circostanza all’interessato ai sensi degli
artt. 15 ¢ 19 del D.Lgs. n. 39/2013 e vigila affinché siano prese le misure conseguent.

A tale fine, il Direttore del Settore Risorse Umane ¢ tenuto ad assicurare che:

4 negli interpelli per Pattribuzione degli incarichi siano inserite espressamente le cause di incompatibilita;

v i soggetti interessati rendano la dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilita all’atto del conferimento dell’incarico e nel corso del
rapporto (con cadenza annuale, fissata nel mese gennaio di ogni anno).

In linea con quanto previsto dall’art. 1, comma 1, e dall’art. 19, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013, il collocamento in aspettativa o fuoti ruolo del
dipendente, ove previsti dalla normativa, consente di superare I'incompatibilita. In riferimento all’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013, i soggetti
interessati sono tenuti a rendere la dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita annualmente.

La dichiarazione deve altresi essere resa tempestivamente all'insorgere della causa di incompatibilita, al fine di consentire I’adozione delle conseguenti
iniziative da parte dell’Azienda. La dichiarazione sostitutiva sull’'insussistenza di cause di incompatibilita, resa dai soggetti interessati, deve essere pubblicata
sul sito istituzionale dell’Azienda (art. 20 D.Lgs. n. 39/2013).
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11. ATTIVITA SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO. DIVIETO DI PANTOUFLAGE O
REVOLVING DOORS

La Legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comma nell’ambito dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 volto a contenere il rischio di situazioni di
corruzione connesse all'impiego del dipendente, successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.

11 rischio valutato dalla norma ¢ che durante il periodo di servizio il dipendente possa artatamente precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose
e cosi sfruttare a proprio fine la sua posizione e il suo potere all’interno del’amministrazione per ottenere un lavoro per lui attraente presso 'impresa o il
soggetto privato con cui entra in contatto.

La norma prevede quindi una limitazione della liberta negoziale del dipendente per un determinato periodo successivo alla cessazione del rapporto per
eliminare la “convenienza” di accordi fraudolenti.

La disposizione stabilisce che “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri antoritativi o negogiali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui
all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. 1 contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di guanto previsto dal presente comma sono
nulli ed ¢ fatto divieto ai soggetti privati che i hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restitugione dei compensi
eventualmente percepiti e accertati ad essi riferit’”’.

L’ambito della norma ¢ riferito a quei dipendenti che nel corso degli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto
del’amministrazione con riferimento allo svolgimento di attivita presso i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

I “dipendenti” interessati sono coloro che per il ruolo e la posizione ricoperti nel’amministrazione hanno avuto il potere di incidere in maniera
determinante sulla decisione oggetto dell’atto e, quindi, coloro che hanno esercitato la potesta o il potere negoziale con riguardo allo specifico procedimento
o procedura (dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento nel caso previsto dall’art. 125, commi 8 e 11, del d.lgs. n.
163/2006).

I predetti soggetti nel triennio successivo alla cessazione del rapporto con 'amministrazione, qualunque sia la causa di cessazione (e quindi anche in
caso di collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione), non possono avere alcun rapporto di lavoro autonomo o
subordinato con i soggetti privati che sono stati destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.

La norma prevede delle sanzioni per il caso di violazione del divieto, che consistono in sanzioni sull’atto e sanzioni sui soggetti:
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v sanzioni sull’atto: i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli;

v’ sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione del divieto non possono contrattare con la
pubblica amministrazione di provenienza dell’ex dipendente per i successivi tre anni ed hanno lobbligo di restituire eventuali compensi
eventualmente percepiti ed accertati in esecuzione dell’affidamento illegittimo; pertanto, la sanzione opera come requisito soggettivo legale per la
partecipazione a procedure di affidamento con la conseguente illegittimita dell’affidamento stesso per il caso di violazione.

Al fine di garantire I'esatto rispetto della delineata normativa:

v" il Direttore del Settore Risorse Umane ¢ tenuto ad assicurare che: a) nei contratti di assunzione del personale sia inserita la clausola che prevede il
divieto di prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto nei
confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con I'apporto decisionale del dipendente; b) la compilazione di
autocertificazione da far sottoscrivere a tutti i dipendenti allegato all’istanza di quiescenza o di dimissioni;

v" il Direttore del Settore Provveditorato & 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 comunque 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; all’esatto rispetto di tale previsione sono tenuti tutti gli altri Responsabili i tutte le articolazioni aziendali, centrali e
periferiche, in presenza di analoghi procedimenti amministrativi ascritti alla loro responsabilita.

Occotte, altresi, insetite in tutti i contratti di appalto la seguente clausola:” A7 sensi dell’art. 53, comma 16 —ter del decreto legislativo n. 165/2001, ['aggindicatario-
sottoscrivendo il presente contratto attesta di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o antonomo e comungue di non aver attribuito incarichi, per il triennio successivo alla
cessazione del rapporto, ad ex dipendenti del conune committente, che hanno esercitato poteri antoritativi o negoziali per conto della pubblica amministrazione nei propri confronti e si
obbliga a non attribuirne durante ['esecuzione dello stesso”

v’ ¢ disposta esclusione dalle procedure di affidamento nei confronti dei soggetti per i quali sia emersa la situazione di cui al punto precedente;

v’ ¢ fornita tempestiva informativa dei fatti al Responsabile del Servizio Legale dell’Azienda, affinché si agisca 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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12. FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI E CONFERIMENTO DI INCARICHI IN CASO
DI CONDANNA PENALE PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

La Legge n. 190/2012 — in materia di Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna
penale per delitti contro la pubblica amministrazione — ha ex novo introdotto anche delle misure di prevenzione di carattere soggettivo, con le quali la tutela
¢ anticipata al momento di individuazione degli organi che sono deputati a prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle amministrazioni.

Tra queste, il nuovo art. 35 bis, inserito nell’ambito del D.Lgs. n. 165/2001, pone delle condizioni ostative pet la partecipazione a commissioni di
concorso o di gara e per lo svolgimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a piu elevato rischio di corruzione. L.a norma in particolare
prevede:

“1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in gindicato, per i reati previsti nel capo I del titolo 11 del libro secondo del codice penale:
a) non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per I'accesso o la selezione a pubblici impieghiy;
b)  non possono essere assegnati, anche con fungioni direttive, agli ujfici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché alla concessione

0 all’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;
¢)  non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servigi, per la concessione o ['erogazione di sovvenzioni, contributi,

sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi economici di qualungue genere.
2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la formazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari”.

Inoltre, il D.Lgs. n. 39/2013 ha previsto un’apposita disciplina riferita alle inconferibilita di incarichi dirigenziali e assimilati (art. 3). 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. A norma del D.Lgs. n. 39/2013:

v in generale, 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 irrevocabile ossia non ¢ ancora passata in giudicato;

v’ la specifica preclusione di cui alla lett. b) del citato art. 35 bis riguarda sia I’attribuzione di incarico o I'esercizio delle funzioni dirigenziali sia lo
svolgimento di funzioni direttive; pertanto, I'ambito soggettivo della norma riguarda i dirigenti, i funzionari ed 1 collaboratori (questi ultimi nel caso
in cui svolgano funzioni dirigenziali o siano titolari di posizioni organizzative);

v in base a quanto previsto dal comma 2 del suddetto articolo, la disposizione riguarda i requisiti per la formazione di commissioni e la nomina dei
segretari e pertanto la sua violazione si traduce nell’illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento;

v’ la situazione impeditiva viene meno ove venga pronunciata per il medesimo reato una sentenza di assoluzione anche non definitiva.
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Se la situazione di inconferibilita si appalesa nel corso del rapporto, il Responsabile della prevenzione della corruzione effettua la contestazione nei
confronti dell’interessato e lo stesso deve essere rimosso dall’incarico o assegnato ad altro ufficio.

11 Direttore del Settore Provveditorato e il Settore Risorse Umane dell’Azienda, in base alla rispettiva competenza ratione materiae, nonché tutti 1
Responsabili di tutte le articolazioni aziendali, in presenza di situazioni di specie, sono tenuti ad assicurare la verifica della sussistenza di eventuali precedenti
penali a carico dei dipendent /o dei soggetti cui intendono conferire incarichi nelle seguenti circostanze:

v all’atto della formazione delle commissioni per I'affidamento di commesse o di commissioni di concorso;

v all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi previsti dall’art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013;

v’ allatto dell’assegnazione di dipendenti dell’area direttiva agli uffici indicati ex art. 35 bis del D.Lgs. n.165/2001;

v allentrata in vigore dei citati artt. 3 e 35 bis con riferimento agli incarichi conferiti al personale gia assegnato.

L’accertamento sui precedenti penali avviene mediante acquisizione d’ufficio ovvero mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione resa
dall’interessato nei termini e alle condizioni dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (art. 20 D.Lgs. n. 39/2013).

Se all’esito della verifica risultano a carico del personale interessato dei precedenti penali per delitti contro la pubblica amministrazione, I’Azienda:
v’ si astiene dal conferire I'incarico o dall’effettuare ’assegnazione;

v applica le misure previste dall’art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013;

v provvede a conferire I'incarico o a disporre I’assegnazione nei confronti di altro soggetto.

In caso di violazione delle previsioni di inconferibilita, secondo I’art. 17 del D.Lgs. n. 39, I'incarico ¢ nullo e si applicano le sanzioni di cui all’art. 18.
A tal fine, il Direttore U.O.C. Provveditorato e il Direttore U.O.C. Risorse Umane dell’Azienda, in base alla rispettiva competenza ratione materiae,
nonché tutti 1 Responsabili di tutte le articolazioni aziendali, sono tenuti, in presenza di situazioni di specie:
v a effettuare i controlli sui precedenti penali ed a porre in essere le determinazioni conseguenti in caso di esito positivo del controllo;
v ad assicurare che negli interpelli per I’attribuzione degli incarichi siano inserite espressamente le condizioni ostative al conferimento;
v' a propotre al Direttore Generale gli atti necessari per adeguare i propri regolamenti sulla formazione delle commissioni per Paffidamento di
commesse o di concorso.

13. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE SEGNALA ILLECITI

11 dipendente che riferisce al proprio superiore gerarchico condotte che presume illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di
lavoro, non puo essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per
motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.
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Le segnalazioni saranno valutate dal superiore gerarchico e, qualora questi ritenga che le stesse abbiano rilevanza disciplinare, procedera secondo la
normativa vigente.

Nel caso in cui il responsabile per la prevenzione della corruzione, nell’esercizio delle funzioni attribuite con il presente piano, venga a conoscenza di
fatti che possano presentare una rilevanza disciplinare, dovra darne informazione al superiore gerarchico dell’U.O./Dipartimento nel quale presta setvizio
il o i dipendenti che potrebbero essere coinvolti.

11 superiore gerarchico procedera con le modalita sopra descritte. In sede di procedimento disciplinare a carico dell’eventuale responsabile del fatto
illecito, I'identita del segnalante non potra essere rivelata, senza il suo consenso, a condizione che la contestazione dell’addebito disciplinare sia fondata su
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione.

Qualora invece la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione, I'identita del segnalante potra essere rivelata ove la sua conoscenza
sia indispensabile per la difesa dell'incolpato. I.’Azienda si impegna ad adottare tutti gli accorgimenti tecnici e informatici per la tutela del dipendente che
effettua segnalazioni, prevedendo 'obbligo di riservatezza da parte del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e degli altri operatori individuati
per gestire tali informazioni.

Questa Azienda Ospedaliera ha recentemente rinnovato la modalita di segnalazione, dotandosi di una piattaforma informatica per le segnalazioni di
atti illeciti nella pubblica amministrazione raggiungibile all’indirizzo https://whistleblowing.ospedalitiunitipalermo.it pubblicato a sua volta all’interno del
sito istituzionale https://ospedalitiunitipalermo.it/ . E’ previsto inoltre che le segnalazioni possano essere indirizzate anche a mezzo atto scritto, anche in
forma anonima, indirizzato al R.P.C.T. aziendale, o anche oralmente al R.P.C.T. aziendale o a mezzo mail o pec al R.P.C.T. aziendale ai seguenti indirizzi

anticorruzionetrasparenza@vﬂlasoﬁa.it anticorruzione@maﬂpec.ospedahriuniﬂpalermo.it . Le segnalazioni verranno considerate ove si presentino

adeguatamente circostanziate e rese con dovizia di particolari, tali da far emergere fatti e situazioni relazionandoli a contesti determinati.

14. FORMAZIONE

La formazione ¢ lo strumento principale per creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Nella convinzione che la corruzione, soprattutto quando diviene sistemica, sia oltre che un comportamento illegale del singolo anche un indicatore di
una cultura che se radicata compromette I'integrita ed il buon funzionamento dell’organizzazione, occotre investire in percorsi formativi che supportino un
cambiamento culturale ed organizzativo. I dipendenti e gli operatori che, direttamente o indirettamente, svolgono un’attivita all'interno degli uffici indicati
nel Piano triennale di prevenzione della corruzione come a piu elevato rischio di corruzione, dovranno partecipare ad un programma formativo sulla
normativa relativa alla prevenzione e repressione della corruzione e sui temi della legalita.

11 Piano Annuale di Formazione dovra quindi obbligatoriamente prevedere un percorso formativo per la prevenzione della corruzione.

Tale percorso di formazione, definito d’intesa con il Responsabile della Formazione, dovra essere indirizzato secondo un approccio che sia al contempo

Pagina 36


mailto:anticorruzionetrasparenza@villasofia.it
mailto:anticorruzione@mailpec.ospedaliriunitipalermo.it

PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

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 n. 190/2012, gli aspetti etici e della legalita dell’attivita amministrativa
oltre ad ogni tematica che si renda opportuna e utile per prevenire e contrastare la corruzione.

11 presente P.T.P.C. pianifica iniziative di formazione rivolte:

v a tutto il personale sui temi dell’etica e della legalitd, con particolare riferimento ai contenuti del Codice di comportamento dei pubblici dipendenti;
voai dirigenti e al personale addetti alle aree a rischio;
v al Responsabile della prevenzione in priorita.

La programmazione della formazione contenuta nel P.T.P.C. ¢ coordinata con quella prevista nel Piano della Formazione (P.T.F).

E’ rivolta al Responsabile della Prevenzione e Trasparenza, ai referenti, ai componenti degli organismi di controllo, ai dirigenti e funzionari addetti alle
aree a rischio sulle politiche, i programmi e i vari strumenti utilizzati per la prevenzione e tematiche settoriali, in relazione al ruolo svolto da ciascun soggetto
nell’amministrazione. Particolare attenzione sara dedicata alle tecniche di gestione del rischio.

15. PATTI DI INTEGRITA

I patti d’integrita ed i protocolli di legalita rappresentano un sistema di condizioni la cui accettazione viene configurata dalla stazione appaltante come
presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei concorrenti ad una gara di appalto. Il patto di integrita ¢ un documento che la stazione
appaltante richiede ai partecipanti alle gare e permette un controllo reciproco e sanzioni per il caso in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di eludetlo; si
tratta quindi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti
eticamente adeguati per tutti 1 concorrenti.

I’AV.C.P. con Determinazione n. 4/2012 si ¢ pronunciata circa la legittimita di presctivere I'inserimento di clausole contrattuali che impongono
obblighi in materia di contrasto delle infiltrazioni criminali negli appalti nell’ambito di protocolli di legalita/patti di integtita.

Nella determinazione si precisa che “mediante 'accettazione delle clansole sancite nei protocolli di legalita al momento della presentazione della domanda di partecipazione
¢/ o dell’offerta, infatti, l'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 (¢fr Cons. St., sez.
VI, 8 maggio 2012, n. 2657; Cons. St., 9 settembre 2011, n. 5060).

A tal fine ’Azienda in attuazione dell’art. 1, comma 17, della Legge n. 190/2012 si riserva di predisporre e utilizzare protocolli di legalita o patti
d’integrita per affidamento di commesse.
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16. MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI

11 P.T.P.C. prevede un sistema di monitoraggio e definisce delle misure ed un sistema di reportistica per consentire al Responsabile della prevenzione
della corruzione di monitorare costantemente “I’andamento dei lavori” e di intraprendere le iniziative piu adeguate nel caso di scostamenti.

I Responsabili delle articolazioni aziendali individuano i termini per la conclusione dei procedimenti di competenza, anche parziale, e provvedono al
monitoraggio periodico del loro rispetto con cadenza almeno trimestrale.

17. NOMINE LEGATE ALLE ATTIVITA DI PREVENZIONE

Responsabile Prevenzione della corruzione e Trasparenza

Il Responsabile per la Prevenzione e la Corruzione ¢ il dott. Pietro Attanasio, dirigente medico MCAU Presidio Villa Sofia trasferito presso la U.O.C.
Coordinamento Strutture di Staff con disposizione di servizio n. 24042/1 del 29.09.2020 e nominato dal Direttore Generale giusta disposizione di
servizio n. 269/DG del 16.03.2021

Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (R.A.S.A.)
II1 R.A.S.A. ¢ Ing. Vincenzo Di Rosa, Coordinatore del Dipartimento Amministrativo e Responsabile dell’U.O.C. Servizio Tecnico.

18. IL SISTEMA AZIENDALE DEI CONTROLLI INTERNI

La funzione di controllo fa parte dell’attivita ordinaria dell’Azienda tesa ad assicurare che 1 servizi siano erogati in conformita alle leggi e secondo
effettiva opportunita di tutela dell’interesse pubblico.

Accanto alle aree di controllo disciplinate dalla legge (controllo del Collegio Sindacale, controllo sugli atti, controllo strategico, controllo di gestione e
controllo di qualita), nel Dicembre 2017, ’Azienda ha avviato 'attivita del Servizio di Internal Audit che prevede controlli di primo e secondo livello da

parte dei singoli servizi e di terzo livello; tale strumento rappresenta un punto fondamentale anche per le politiche di prevenzione della corruzione.

Detto Servizio ha il compito di supportare la Direzione Aziendale, anche al fine di evidenziare i possibili miglioramenti alle politiche, alle procedure di
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gestione dei rischi e ai mezzi di monitoraggio e di controllo.
Tutto il personale supporta il corretto funzionamento del sistema di controllo che si conformano a tre principi:
1) ogni azione posta in essere deve essere veritiera, verificabile, coerente e documentata;
2) nessun referente gestisce un intero processo in totale autonomia (c.d. “segregazione compiti”);
3) documentabilita e tracciabilita dei controlli effettuati, anche in termini di supervisione.

L attivita di controllo viene svolta attraverso un approccio collaborativo con le singole strutture, in una logica generale di miglioramento del sistema
piuttosto che di sola sanzione delle situazioni non conformi. Elemento che accompagnera ’analisi dei rischi a livello aziendale dei singoli processi, ¢ ’analisi
delle cause che possono portare al verificarsi degli eventi negativi per ’azienda, elemento che permette di mettere in campo misure per prevenire i rischi
stessl.

Nel disegno e nella valutazione della efficacia dei controlli posti in essere dai singoli servizi, vengono utilizzati 6 criteri/obiettivi, che fanno riferimento
a quelli utilizzati in ambito di revisione del bilancio, qui si seguito richiamati. Almeno una volta I’anno 1 risultati dei controlli vengono raccolti dal servizio
Internal Audit e rendicontati alla direzione strategica. Sulle situazioni ritenute piu critiche vengono inoltre svolti degli audit specifici, sempre con lottica di
giungere a miglioramenti dell’organizzazione.

19. PROCEDURE E PERCORSO REGIONALE ATTUATIVO DELLA CERTIFICABILITA DEL BILANCIO (P.A.C.)

Nel corso del 2020 I’Azienda ha continuato il percorso in previsione della Certificazione di bilancio (PAC); sono state cosi approvate diverse procedure
richieste che prevedono i parametri di controllo delle varie procedure e attivita e le relative responsabilita.

Questo percorso ha consentito all’'organizzazione aziendale di ribadire a tutti i servizi 'importanza dell’applicazione delle procedure nei singoli servizi
e attivita, anche come prima forma di prevenzione della corruzione.

L’altro punto che lega il tema delle procedure al percorso di prevenzione della corruzione ¢ quello dei controlli previsti all’interno delle procedure
stesse, che si ricollega a quello del sistema aziendale dei controlli interni.

20. PIANO DI COMUNICAZIONE

Uno degli strumenti essenziali nel percorso della prevenzione della corruzione ¢ I'aspetto della comunicazione del rischio e delle misure di prevenzione
delle diverse attivita nei confronti degli operatori interni, dei collaboratori dell’Azienda, dei cittadini e dei diversi stakeholder aziendali.
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21. MONITORAGGIO DEL PROCESSO DI PREVENZIONE

Al fine di verificare 'efficacia del processo di prevenzione del rischio di corruzione e apportare gli opportuni cambiamenti nel 2020 sono previsti una
serie di incontri con le diverse strutture aziendali per il monitoraggio dell’intero processo di prevenzione e 'evidenziazione delle eventuali criticita.

Saranno inoltre realizzati:

v incontri di audit con i singoli servizi sulla applicazione delle misure di prevenzione;

v incontri di audit da parte del Servizio di Internal Audit sull’efficacia del Sistema dei Controlli Interni;

v focus group e audit specifici con operatori e cittadini sulle situazioni di maggiore rischio;

v il monitoraggio del numero annuale delle sentenze di condanna dei Giudici penali e della Corte dei Conti pronunciate nei confronti di funzionari
dell’Azienda.

22. RESPONSABILITA

In questo ambito sono identificabili le seguenti tre tipologie di responsabilita:

v Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (R.C.P.T.)
E’ prevista dalla Legge n. 190/2012 e s.m.i. una responsabilita dirigenziale a carico del R.C.P.T. per il caso di mancata predisposizione del Piano
Triennale e di mancata adozione delle misure per la selezione e la formazione dei dipendenti su questi temi. E’ prevista una responsabilita
dirigenziale, disciplinare e amministrativa — oltre che per il danno erariale e all’'immagine della P.A. — nel caso in cui all'interno della amministrazione
vi sia una condanna per un reato di corruzione accertato con sentenza passata in giudicato salvo che il Responsabile provi di avere predisposto,
prima della commissione del fatto, il piano e di aver vigilato sul suo funzionamento e osservanza. E esclusa la responsabilita ove 'inadempimento
degli obblighi, sia “dipeso da causa a lui non imputabile”.

v' La responsabilita dei dipendenti per violazione delle misure di prevenzione
Le misure di prevenzione e contrasto alla corruzione previste nel presente documento e adottata dall’Azienda devono essere rispettate da
tutti i dipendenti e la loro violazione costituisce illecito disciplinare.

v' La responsabilita dei dirigenti
L’art. 1, comma 33, Legge n. 190/2012 e s.m.i. stabilisce inoltre che la mancata o incompleta pubblicazione, da patte delle P.A., delle informazioni
di cui al comma 31 va valutata come responsabilita dirigenziale ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs n. 165/2001 ed eventuali ritardi nell’aggiornamento
dei contenuti sugli strumenti informatici sono sanzionati a carico dei responsabili del servizio. In questo ambito si segnala che ’Azienda con
Delibera n. 206/16 ha aggiornato I’attribuzione ai dirigenti della competenza ad emanare atti.
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23.1IL PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA 2022-2024

Attraverso lo strumento della trasparenza I’Azienda persegue una logica di piena apertura verso ’esterno, al fine di rendicontare in modo semplice e
chiaro gli obiettivi raggiunti con le risorse disponibili.

Con il D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. ¢ stato infatti rafforzato il concetto di traspatenza intesa come accessibilita totale delle informazioni riguardanti
l'organizzazione e 'attivita delle pubbliche amministrazioni allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sull’utilizzo delle risorse pubbliche.

Salvi i limiti previsti dalla normativa (ad esempio: tutela dati sensibili in materia di privacy), sono state pubblicate sul sito
www.ospedalitiunitipalermo.it/trasparenza tutte le informazioni previste dalla norma secondo I’Allegato del D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. seguendo criteri
di facile accessibilita, completezza e semplicita di consultazione e secondo le indicazioni del’A.N.A.C..

» Nella verifica dei percorsi per la pubblicazione dei vari document, si ¢ anche tenuto conto della ricerca della massima efficienza dei percorsi di
pubblicazione, cercando di evitare tutte le duplicazioni dei vari documenti e attivita. In questa ottica ¢ attualmente in corso il trasferimento dei dati,
anche relativi alla trasparenza, su sito internet di recente creazione che andra a sostituire quello attuale, mantenendo comunque la consultabilita di
quello attualmente in uso per il prossimo futuro.

Per ciascun adempimento ed obbligo di pubblicita I’Azienda individua i dirigenti responsabili della predisposizione e pubblicazione delle informazioni
e del periodico aggiornamento. La correttezza, la completezza e 'aggiornamento delle informazioni riportate sul sito aziendale, in merito ai contenuti del
presente documento, ¢ affidata a ciascuna delle strutture detentrici dei dati.

L’attuazione del Programma triennale per la Trasparenza e l'attuazione, in generale, degli obblighi di pubblicita in materia di trasparenza, saranno
sottoposti a monitoraggio e a verifiche periodiche da parte del Responsabile della Trasparenza.

Tra gli adempimenti richiamati nel Programma triennale per la trasparenza e I'integrita rientra I'utilizzo della Posta Elettronica Certificata.

IAOOR ha dato applicazione alla nuova normativa sull’accesso civico, e in particolare alla linea guida A.N.A.C. del 28 dicembre 2016.

A tal riguardo I’Azienda ha predisposto un regolamento specifico deliberato dal Commissatio con Delibera n. 16 del 17/01/2019; sono cosi possibili
tre diversi accessi agli atti, ai dati e alle informazioni detenute dall’Azienda:

1) accesso civico (con la richiesta di pubblicazione obbligatoria dei dati sul sito Amministrazione trasparente, qualora questi non fossero gia presenti);

2) accesso documentale (secondo la Legge n. 241/1990);

3) accesso generalizzato (secondo il D.Lgs. n. 97/2016) che ha ampliato listituto dell’accesso civico, prevedendo che chiunque ha diritto di accedere

ai dati e ai documenti detenuti dalle PP.AA., nel rispetto di limiti di tutela giuridicamente rilevanti.

Ogni informazione al riguardo ¢ visibile sul sito www.ospedaliriunitipalermo.it
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SCHEDE DI VALUTAZIONE DEI RISCHI NEI PROCESSI AZIENDALI — RESPONSABILITA - MISURE DI

PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2022-2024

Misure Piano 2022/2024

Attivita

Strutture aziendali coinvolte

Misure generali di prevenzione

RPCT, Direzione Strategica, UOC Economico-Finanziaria-Patrimoniale,
UOC Risorse Umane, UOC Settore Tecnico, UOC Affari Generali,
U.O.C. Farmacia, U.O.C. Provveditorato, tutti i Dipartimenti
Assistenziali e Dipartimento Amministrativo, Tecnico e Professionale,
Sistemi per la Programmazione,

1. Contratti pubblici

UOC Settore Tecnico, U.O.C. Provveditorato

2. Acquisizione e progressione personale UOC Risorse Umane

3. Fatturazione, liquidazione e rendicontazione economica UOC Economico-Finanziatrio-Patrimoniale

4, Ricerca Clinica Direzione strategica, Servizio Ricerca Clinica, U.O.C. Farmacia

5. Governo dei progetti cofinanziati e delle donazioni U.O.C. Affari Generali e SIRS

6. Assistenza Farmaceutica e dispositivi medici U.O.C. Farmacia, Dipartimenti Sanitari

7. Formazione Formazione, RPCT

8. Gestione sinistri, affari generali e legali CAVS, Medicina legale, UOC Affari Generali e Servizio Affari Legali
9 Assistenza ospedalieta Direzione medica presidi ospedalieri, ALPI,

Dip. Emergenza Urgenza

10.  Dipartimenti Clinico Assistenziali

Thutti i dipartimenti clinici e la Direzione delle Professioni Sanitatie
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ATTIVITA: MISURE GENERALI DI PREVENZIONE
R.P.C.T.,U.O.C. Economico-Finanziario U.O.C. Risorse Umane, Direzione Strategica, U.O.C. Settore Tecnico, U.O.C.
Affari Generali, U.O.C. Servizio Farmacia, U.O.C. Provveditorato, tutti i Dipartimenti Assistenziali. Dipartimento
Amministrativo, Tecnico e Professionale, Sistemi per la programmazione, Flussi informativi Qualita

Le presenti misure sono quelle gia riprese nella parte generale del presente Piano che qui vengono declinate con le responsabilita, i tempi di attnazione e i relativi indicator: di monitoraggio.

. .. . . . Tempi di .
Misure Rischi Misura di prevenzione P Responsabile
attuazione
G Nuovo codice di Non conoscenza e Divulgazione del Codice di Comportamento, approvato a livello Gia in essere Direzione
) comportamento | applicazione dei contenuti | aziendale. Formazione specifica con incontri dedicati agli operatori aziendale
. . . . L . UoC
Formazione specifica su appalti con partecipazione ad attivita formative o .
. L . T . Gia in essere Provveditorato
per il personale del Servizio Acquisti e Servizio Tecnico .. .
Servizio Tecnico
Direttore Dip.
. Formazione per Direttori Esecuzione dei Contratti (D.E.C.) Gia in essere Amministrativo
Formazione su Non adeguata conoscenza .
. e . aziendale
G.2 prevenzione dei tischi di corruzione e
corruzione della relativa normativa Formazione specifica per specifici settori: Amministrazione Personale, Giri . Resp. Prevenzione
. . ) . R : 2 in essere .
Ricerca, Formazione, Farmaceutica e dispositivi, Vigilanza e controlli Corruzione
Formazione per Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e .
. a . . . o Resp. Prevenzione
Trasparenza attraverso corsi specifici su implementazione Piano Gia in essere .
. . Corruzione
anticorruzione
Predisposizione schemi tipo di incarico, contratto, bando, inserendo la UocC
condizione dell’osservanza dei Codici di comportamento per i Risorse Umane
Osservanza collaboratori esterni a qualsiasi titolo, e prevedendo la risoluzione o la Gia in essere
codice Non adeguata conoscenza | decadenza dal rapporto in caso di violazione degli obblighi detivanti dai UuoC
G.3 comportamento del codice di Codici. Provveditorato
) da parte di tuttii | comportamento aziendale | Omogeneizzazione dei flussi per la raccolta dei moduli sul conflitto di
collaboratori e degli obblighi previsti | interesse, attraverso applicazione della Linea Guida sul conflitto di ‘
>3 . . . .. .. Resp. Prevenzione
dell’azienda interesse negli appalti pubblici. Prevedere analogo strumento per servizio Nel corso del 2022 Corruzione
personale, formazione, servizio tecnico, ricerca e medicina legale.
. C . Nel corso del 2022
Rotazione del Rapporti di . . L . .
G4 . . Attuazione della rotazione del personale nelle aree a rischio procedere con la Direzione Strategica
personale frequentazione abituale rotazion
otazione
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. .. . . . Tempi di .
Misure Rischi Misura di prevenzione P Responsabile
attuazione
con interlocutori esterni al
fi . . . g . Entro il UOC Risorse
Servizio Approvazione del documento specifico con criteti e modalita di rotazione
2022 Umane
Dematerializza- Scarsa trasparenza e - . . . . . .
. . . . pa .| Completo utilizzo del progetto di dematerializzazione dei flussi In fase di
G.5 zione flussi inefficiente gestione dei o ; . . . ICT Management
. . . iy documentali, in fase di programmazione implementazione
documentali processi amministrativi
Mancata
Collegamento . . . . .
; responsabilizzazione dei Lo . . S . L Sistemi
G.6 con Ciclo delle . . . . Collegamento obiettivi prevenzione corruzione con obiettivi annuali Gia in essere .
singoli dirigenti su misure programmazione
Performance . .
di prevenzione
Nelle istanze di quiescenza e/o nei casi di cessazione del rapporto di
lavoro afferente al personale con poteti autoritativi o negoziali prevedere
la clausola del divieto di prestare attivita lavorativa per i 3 anni successivi Gia in essere UOC Risorse
alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di provvedimenti Umane
Attivita . o adottati o di contratti conclusi con 'apporto decisionale dello stesso
. Svolgimento attivita in
successiva alla . T . . . . S . .
. situazioni di conflitto di | Nota informativa a tutti i dipendenti Gia in essere
G.7 cessazione del interesse con attivita
rappotto di stituzional Prevedere nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti la
istituzionale - . ; S
lavoro condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro
subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad Gix in essere UuocC
ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per Provveditorato
conto P.A. nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del
rapporto
Commissioni,
assegnazioni a . L . . S L
gz . s Controllo di tutte le dichiarazioni relative ai carichi pendenti dei
uffici e Svolgimento attivita in . . S . S S o .
. L dipendent assunt, richiesta ai componenti di Commissioni Esaminatrici . UOC Risorse
G.8 conferimento situazioni di R . . . Gia in essere
. . . . 4 opes di dichiarare ex art. 35 bis D.Lgs. n. 165/2001, di non aver riportato Umane
incarichi in caso inconferibilita
. condanne
di condanna
penale
G.9 Attivita di Inefficace attivita di Implementazione Sistema dei Controlli Interni, con il coordinamento del Giri . Servizio di Internal
. 2 in essere

controllo

controllo

Servizio di Internal Audit aziendale

Audit
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. .. . . . Tempi di .
Misure Rischi Misura di prevenzione P Responsabile
attuazione
sy In fase di . .
Attivita . . . . Valorizzazione e
Non adesione ai valori . . . . programmazione . .
G.10 benessere aziendali Progetto di miglioramento del benessere organizzativo aziendale e/o valutazione Risorse
organizzativo . . Umane
implementazione
Attivita di ascolto . .| Attivita di audit e di ascolto delle associazioni di cittadini, associazioni di )
L. Scarsa conoscenza di tutti . . T ) . . Resp. Prevenzione
G.11 della societa S . categoria e delle rappresentanze sindacali sui rischi e sulle misure di Gia in essere )
. . i rischi esistenti . . R . . Corruzione
civile prevenzione e miglioramento dell’organizzazione
. 1)in corso di .. .
Aggiornamento . . . . . - . . . Servizio Informatico
. . Inefficiente gestione del | 1)Riadeguamento del sito aziendale Amministrazione Trasparente alle implementazione .
dei sistemi . .o, . .o . Aziendale
. . . sito Amministrazione previsioni normative
G.12 | informativi per la . . , L . .
. Trasparente e del canale | Installazione del canale criptato del’A.N.A.C. per le segnalazioni di 2) gia in essere, in .
prevenzione . . . S . h . Resp. Prevenzione
. whistleblowing aziendale | ascolto dei whistleblower. Pubblicazione tutorial . corso pubblicazione .
corruzione . Corruzione
tutorial
Adozione Non trasparenza dell
. on trasparenza delle . . . S . . . .
G.13 delibere e d pisi . Pubblicazione su Albo online delle delibere e decisioni aziendali Gia in essere Affari Generali
s .. ecisio
decisioni
Valutazione degli Predisposizione Piano delle Performance .
. .8 Non trasparenza delle recisp . . . . - o s Coordinatore Staff
G.14 | esiti delle attivita Sistema monitoraggio attiv. assistenziali e loro qualita, in coerenza con Gia in essere

€ assistenza

decisioni

Programma Nazionale Esiti (com 522 L. Stabilita 20106)

Direzione
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ATTIVITA: 1. CONTRATTI PUBBLICI.
U.O.C. Provveditorato — U.O.C. Servizio Tecnico. Misure di prevenzione

La gestione del rischio e la definizione delle misure di prevenzione dell’area Contratti pubblici ¢ condotta in modo condiviso con le UU.OO. aziendali
preposte alla materia.

Anche in questo piano sono state cosi condivisi alcuni interventi di modifica e/o integrazione rispetto alle indicazioni contenute nel piano
anticorruzione (P.T.P.C.) precedente, che si rendono opportuni in ragione della continua evoluzione normativa e di prassi cui ¢ stato ed ¢ soggetto il
“mondo” degli appalti pubblici nel corso degli ultimi anni, quali in primo luogo 'entrata in vigore del nuovo testo normativo di riferimento (il D.Lgs. n.
50/2016 — Codice degli appalti pubblici di forniture servizi e lavori — come applicabile nella Regione Sicilia per effetto dell’art. 24 della Legge Regionale
Siciliana n. 8/2016) Nel tentativo di rendere la complessa materia degli appalti pubblici comprensibile anche ai “non-specialisti” del settore, nel corso del
documento verranno presentate alcune note esplicative finalizzate a condividere il significato di alcuni termini, ad evidenziare le novita normative e/o
regolamentari e le considerazioni ritenute di rilievo.

I soggetti dell’Integrazione della Funzione Acquisti su scala nazionale sono i seguenti:

v" Consip ¢ la centrale acquisti della Pubblica Amministrazione italiana; ¢ una societa per azioni il cui unico azionista ¢ il Ministero dell’Economia e
delle Finanze del Governo Italiano ed opera nell’esclusivo interesse dello Stato.

Dall’anno 2000 ha il compito di ottimizzare, razionalizzare e semplificare la spesa per beni e servizi delle Pubbliche Amministrazioni del territorio
nazionale, attraverso la gestione di un sistema telematico di negoziazione (e-procurement), la centralizzazione degli acquisti, la standardizzazione
della domanda e lo svolgimento di procedure di gara in qualita di Centrale di Committenza nazionale.

Svolge la propria attivita tramite convenzioni, che sono contratti con cui le imprese aggiudicatarie si impegnano ad accettare — a condizioni e prezzi
stabiliti — ordinativi di fornitura da parte delle P.A. aderenti, fino al raggiungimento di un importo massimo spendibile predeterminato.

V' Parallelamente a CONSIP opera il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (Me.Pa.), che rappresenta uno strumento di e-
procurement messo a disposizione delle P.A. del territorio nazionale per I’acquisto di beni e servizi al di sotto della soglia di rilievo comunitario. St
tratta di un sistema di negoziazione digitale che consente ai Responsabili Unici del Procedimento (R.U.P.) delle P.A. di sottoporre delle Richieste
di Offerta (R.d.O.) a fornitori abilitati, svolgendo per via telematica tutta la procedura.

Dall’Integrazione della Funzione Acquisti su scala regionale nasce la Centrale Unica di Committenza (C.U.C.). Istituita con la Legge Regionale n.
9/2015, ha il compito di ottimizzare, razionalizzare e semplificare la spesa per beni e servizi delle Pubbliche Amministrazioni del tettitorio regionale,
attraverso la gestione di un sistema telematico di negoziazione (e-procurement), la centralizzazione degli acquisti, la standardizzazione della domanda e lo
svolgimento di procedure di gara in qualita di Centrale di Committenza. B’ dotata di personalita giuridica ed ¢ riconosciuta quale “Soggetto Aggregatore”
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ai sensi del D.Lgs. n. 66/2014; lo stesso Decreto Legislativo stabilisce che le amministrazioni statali, le regioni, gli enti regionali, i loro consorzi e associazioni,
e gli enti del servizio sanitario nazionale debbano fare riferimento ai Soggetti Aggregatoti per acquistare, oltre a determinate soglie, i beni/servizi che
appartengono a determinate categorie merceologiche, individuate annualmente con un apposito D.P.C.M..

L’AOOR ¢ abilitata a svolgere le funzioni di stazione appaltante, come da codice AUSA 0000308095 e svolge tale specifico compito tramite le proprie
Unita Operative Complesse Provveditorato e Servizio Tecnico.

Al fine di una corretta mappatura del processo, si ¢ proceduto alla scomposizione dello stesso nelle seguenti fasi:

mTmoows

Programmazione dei bisogni

Progettazione della procedura

Selezione del contraente

Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto
Esecuzione del contratto

Rendicontazione del contratto

Procedure e Regolamenti in essere nel’AOOR

» Procedure riviste nel percorso per la certificabilita di bilancio

Area immobilizzazioni - Le immobilizzazioni immateriali e materiali

Settore Tecnico — Procedura operativa esecuzione controlli preliminari pagamento fornitori - azioni.3.2, 13.4 e 13.6 approvato con delibera n. 630
del 30.09.2019

Settore Tecnico — Procedura operativa per la predisposizione del piano annuale degli investimenti in materia di lavori pubblici — Azioni D4.1 e D4.2,
approvato con deliberazione n.242 del 18/6/2019

Approvazione Piano Biennale Acquisti , Deliberazione n.1545 del 5-11-2021

Adozione schema piano triennale lavori pubblici, Deliberazione n.1619 del 17-11-2021

» Alti regolamenti

Regolamento Contratti Sottosoglia, ex D.Lgs. n. 50/2016, adottato con Deliberazione n. 997 del 28/7/2017,
Regolamento per la disciplina, 1a costituzione e la ripartizione del fondo incentivi per funzioni tecniche e I'innovazione tecnologica, ex art.113 D.Lgs.
n. 50/2016, adottato con Deliberazione n. 260 del 7/2/2018 e successiva Deliberazione n. 224 del 16/11/2018 di parziale rettifica.
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Misure di prevenzione

SISTEMA CONTROLLI INTERNI

Aggregatori” delle
procedure di importo >

2 1.000.000 di €

contestuale comunicazione al Tavolo dei “Soggetti
Aggregatori” delle procedure di importo superiore ad
1.000.000 di euro

Livello q % Responsabile
s .. . . . Tempi di . . .
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione . misura Monitoraggio
. attuazione R
residuo prevenzione
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di Direttori
Sistema aziendale dei L competenza del servizio, previsto nel Sistema Aziendale . Uuo0OCC . . .
11 . . Inadeguata attivita di controllo . - . . . Giugno 2022 . Documento di rendicontazione
. controlli interni dei Controlli Interni e rendicontarli annualmente al Provveditorato e
Servizio di Internal Audit Servizio Tecnico
PROGRAMMAZIONE DEI BISOGNI
Livello Tempi Responsabile
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione attuaziI(J)ne misura di Monitoraggio
residuo prevenzione
-2) Verifica diretta relativa alla
1-2) Verifica d 1 11
ubblicazione del documento di
pubbli del d d
Definizi di un fabbi programmazione
efinizione di un fabbisogno non - . e . .

. 7 tabhisog 1) Definizione della programmazione dei bisogni 3) Report annuale relativo alla
rispondente a criter di aziendali con aggiornamenti periodici ivisi i isti
efficienza/ efficacia/ economicit ma 2) Pubblicazione i)il sito a7iendzle della suddivisione degli acquisti (per
alla volonta di premiare interessi - S . . conto economico) con

. ) programmazione e degli aggiornamenti semestrali . e P,
particolari . e . . 1-2. Giugno 2022 riferimento ai livelli di
3) Utilizzo delle Convenzioni e degli accordi quadro .
Intempestiva predisposizione ed stipulati da CONSIP ¢/o dalla Centrale regionale di Direttore UOC aggrega'm'one‘: ) ) )
Analisi ¢ definizione dei | rop azionepdc i Et omenti di Committenza Provveditorato 5) Set di indicatori annuali:- n. di
. . V- u . .. . . .. . .
1.2 fabbisogni e dell’oggetto I;IO) ramma7ioneg 20 4) Corretta individuazione degli attori interni da gare programmate; - n. di gare
dell’affidamento prog ’ coinvolgere in relazione alle specifiche competenze e Direttore UOC | aggiudicate; - n. di gare attivate; -
. . er identificare i beni/ servizi che soddisfano il Servizio Tecnico i i
Non aderenza alla programmazione sia If) bbi / n. proroghe disposte per contratti
. o . abbisogno. ; ; odi
in termini di tempistica delle S . . . 3-4-5-6 In essere aziendali; - gare aggiudicate / gare
o S . 5) Controllo dei tempi di attivazione delle procedure di .
procedure, sia in termini di acquisti - - . programmate; - gare in corso /
conformi ad aseiudicazione. sia in gara in relazione alle scadenze contrattuali )
cermin di aiét:itﬁ ade ate) él 6) Applicazione degli strumenti di controllo, gare programmate gare in corso
u: U . . H H
A d g monitoraggio ed aggiudicate / gare
fabbisogno
programmate;
6) n. procedure di gara interessate
P &
da intervento sostitutivo
Adozione Programma Adottata delibera n. 970/2019 procedura PAC che Verifica dell’adozione del
Biennale Acquisti e disciplina la modalita di acquisizione di beni e servizi. Programma biennale ¢
L ) I . . S . A
comumcg‘z‘lonc al Ta& olo . Adotté}tg’ll l Pfog)ramma biennale degli Acquisti di Beni In essere Direttore UOC dellavvenuta comunicazione
1.3 dei “Soggetti Mancata trasparenza delle attivita 12 e Servizi” di cui all’art. 21 del D.lgs. 50/2016 ¢ Provveditorato
‘OVV( ratc
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Livello Tempi Responsabile
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione attuazil:)ne misura di Monitoraggio
residuo prevenzione
- . Motivazione del ricorso ad affidamento esterno
Non utilizzo competenze interne. . o . -
Definizione dei criteri della scelta di professionista
. . . esterno . Presenza delle misure di
Ricorso ad affidamento | Aumento dei costi. . P TN o Direttore UOC . L
1.4 . S . 24 Verifica delle condizioni di incompatibilita Gia in essere .. . prevenzione e delle motivazioni
dei professionisti esterni - . . Servizio Tecnico S
. . . Non utilizzo per progettazione preliminare, salvo nelle decisioni di affidamento
Impropria selezione professionisti P . )
. eccezioni debitamente motivate ed autorizzate dalla
esterni o
direzione
Programmazione non rispondente a
Redazione ed criteri di efficienza/ efficacia/ Definizione della programmazione condivisa con i
15 aggiornamento del economicita, ma alla volonta di 20 soggetti individuati a livello aziendale e adozione della Gi in essere Direttore UOC Verifica della presenza e del
: programma triennale dei | premiare interessi particolari. proposta del programma annuale dei lavori da avanzare Servizio Tecnico | rispetto della programmazione
lavori pubblici Non rispetto del Piano Investimenti alla Direzione Generale
approvato dalla Direzione Generale
Direttore UOC
Pubblicazione Piano Lo . . . . . Provveditorato Verifica della pubblicazione del
1.6 . . . Mancata trasparenza 20 Pubblicazione annuale del Piano investimenti Gia in essere . . P
investimenti e Direttore UOC | Piano

Servizio Tecnico
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PROGETTAZIONE DELLA PROCEDURA

Livello a8 Responsabile
s L . . . . Tempi di X . .
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione attuazione misura Monitoraggio
residuo prevenzione
. . \Verifica (a campione) dell’utilizzo e
L . . 1) Nomina RUP: come da regolamento aziendale ( pron ) . .
Nomina di Responsabile unico del adottato 1) Diretrore UOC della corretta compilazione dei
procedimento (RUP) in rapporto di . imoduli relativi al conflitto di
. . AN ) . 2) Sottoscrizione da parte del soggetto competente alla competente per .
INomina del Responsabile |contiguita con imprese concorrenti ) . . . - . linteresse
1.7 . . . - L 60 redazione della documentazione di gara (RUP) di Giain essere  |materia
[Unico del Procedimento  |(soprattutto esecutori uscenti) o privi dei dichiarazioni in cui si attesta Fassenza di conflitti di
requisiti idonei e adeguati ad assicurane . . s . [Presenza di ricorsi o contestazioni
S interesse e cause di incompatibilita in relazione allo 2) RUP A .
la terzieta e indipendenza specifico ooetto della oara da parte di ditte relativamente a
P 58 8 presenza di conflitto di interesse
1) valore affidamenti diretti /
1) Applicazione del “Regolamento per i contratti totale affidamenti
sottosoglia” 2) valore degli affidamenti diretti
[Elusione regole affidamento appalti con 2) Utilizzo del MEPA - CONSIP, per I'individuazione Direttore UOC in deroga a convenzioni attive
limproprio utilizzo di sistemi di degli operatori da consultare Provveditorato e con particolare riferimento alle
Individuazione dello affidamento o tipologie contrattuali per 3) Applicazione di quanto previsto dalle “Linee Guida Direttore UOC categorie merceologiche ex
18 |strumento/ istituto di favorire un operatore. 75 per gli acquisti di beni e servizi in regime di Gix in essere Servizio Tecnico dpem 24.12.2015
: ffidamento Abuso disposizioni in materia di infungibilita e di esclusivita tecnica” ed utilizzo della 3) n. procedure svolte utilizzando
determinazione del valore stimato specifica modulistica ILegale mepa consip / totale delle
contratto al fine di eludere disposizioni 4) Adozione della delibera a contratre con indicazione rappresentante procedure
su procedure. dei criteri utilizzati per I'individuazione delle imprese 4) n.di gare svolte in esito agli
da invitare ovvero indicazione degli stessi nell’atto di avvisi di consultazione di
affidamento mercato/ n. consultazioni di
mercato svolte
- Predisposizione di clausole 1) Obbligo di dettagliare pel ba}ld? d? gara ir} modo .
crattuali dal contenut trasparente e congruo i requisiti minimi di Progettista
contrattu contenuto vago o s o S . e
L - . S Lo vag ammissibilita delle varianti progettuali in sede di incaricato; o — Lo
IPredisposizione di atti e vessatorio per disincentivare la offerta RUP: IN® procedure con ricezione di unical
1.9 documenti di gara incluso partecipazione alla gara ovvero per 60 o . . L Gia in essere C offerta valida sul totale delle
. . . . . . 2) Utilizzo di clausole standard conformi alle prescrizioni IDirettore UOC
iil capitolato consentire modifiche in fase di . . . procedure
ione normative con riguardo a garanzie a corredo competente per
esecuz s 10 . S .
dell’offerta, tracciabilita dei pagamenti e termini di materia
pagamento agli operatori economici
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Livello T q % Responsabile
B Ao 5 : : empi di X . .
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione attuazione misura Monitoraggio
residuo prevenzione
3) Obbligo di dettagliare nel bando di gara in
4) Previsione in tutti i bandi, gli avvisi, le lettere di invito
o nei contratti adottati di una clausola risolutiva del
- Prescrizioni del bando e delle contratto a favore della stazione appaltante in caso di
clausole contrattuali finalizzate ad 60 gravi inosservanze delle clausole contenute nei Gia in essere
agevolare determinati concorrenti protocolli di legalita o nei patti di integrita

5) Bandi e capitolati redatti conformemente ai bandi tipo
adottati dal’ANAC e in rispetto della normativa
anticorruzione

1) Utilizzo della Documentazione di gara standardizzata

x tipologia procedura / appalto in conformita alle Progettista IN° di ricorsi per impugnazione delle
Definizione dei criteri di Definizione dei requisiti di accesso alla prescrizioni del Codice Appalti lincaricato; regole di gara (bando)
S . .. ..|cara e in particolare dei requisiti tecnici 2) Rispetto prescrizioni Codice Appalti con indicazione . RUP;
110  |partecipazione/ requisiti di T . . 45 . o . L L Gia in essere . . Lo
nalificazione leconomici dei concorrenti al fine di nei documenti di gara di requisiti di partecipazione IDirettore UOC IProcedure con ricezione di unica
K ’ favorire un’impresa. non eccedenti rispetto all’oggetto di appalto e di competente per offerta valida sul totale delle

congrua motivazione per fissazione di criteri materia procedure
qualificazione connessi al fatturato aziendale.

1) Utilizzo della Documentazione di gara standardizzata
x tipologia procedura / appalto in conformita alle
prescrizioni del Codice Appalti Progettista

2) Rispetto delle prescrizioni del Codice Appalti con| lincaricato;

[Formulazione di criteri di valutazione e
di attribuzione dei punteggi (tecnici ed

IDefinizione del criterio di o L
leconomici) che possono avvantaggiare il

11 aggiudicazione e dei criteri fornitor te. orazie ad asimmetri 60 indicazione di criteti e punteggi nella lex specialis di gar: Giri " RUP; IN® di ricorsi per impugnazione del
. o ornitore uscente, grazie ad asimmetrie S S > . > 4 in essere ) . L rTere
di attribuzione del i " . t’ gt ¢ 3) Distinzione trequisiti di qualificazione / elementi dj IDirettore UOC provvedimento di aggiudicazione ;
. nformative esistenti a suo favore . . S
[punteggio. - favorire determinati valutazione, salvo casi eccezionali, espressamente competente per
ovvero, comunque, favorire determina L .. S . R .
> que, previsti dalla giurisprudenza, di utilizzo ai fini di materia

operatoti economict 1 . di el . . LP . 1
valutazione 1 elementt attinentt lesperienza e [a

capacita maturate.
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A. SELEZIONE DEL CONTRAENTE

Giudicatrice

senza previa adeguata verifica
dell’assenza di professionalita interne o
Pomessa verifica dell’assenza di cause
di conflitto di interessi o
incompatibilita

attesta I'assenza di conflitti di interesse in relazione
alla specifica procedura di gara con riferimento a tutte
le ditte partecipanti

competente per
materia

Livello a8 Responsabile
s L . . . . Tempi di X . .
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione . misura Monitoraggio
5 attuazione .
residuo prevenzione
Pubblicazione del Bando 1) Accessibilita online della documentazione di gara ¢/o
e gestione delle Assenza di pubblicita del bando e delle informazioni complementari rese
informazioni dell’ultetiore documentazione rilevante 2) Predisposizione di idonei ed inalterabili sistemi di RUP;
complementari. Immotivata concessione di proroghe protocollazione delle offerte - Direttore UOC N. proroghe termini offerta
112 . . . 50 . RN Gia in essere
rispetto al termine previsto dal bando 3) Evidenza delle motivazioni a supporto della competente per concesse/totale delle offerte
Fissazione dei termini Utilizzo di procedure accelerate o di concessione di proroghe nei termini di presentazione materia
per la ricezione delle termini in periodi inidonei offerte
offerte 4) Cotretta applicazione del “soccorso istruttorio”
1) Obbligo di menzione nei verbali di gara delle
Trattamento e custodia | Alterazione o sottrazione della specifiche cautele adottate a tutela dell’integrita e Ricorsi ficevuti in relazione
1.13 della documentazione di | documentazione di gara sia in fase di 25 della conservazione delle buste contenenti I'offerta. Gia in essere RUP N
. L I . . AP all’argomento
gara gara che in fase successiva di controllo 2) Utilizzazione di appositi archivi (fisici e/o
informatici) per la custodia della documentazione
Mancato rispetto delle disposizioni che
regolano la nomina della commissione
(ad esempio, la formalizzazione della 1) Rispetto delle prescrizioni di legge relative alla
nomina prima della scadenza del nomina delle Commissioni Giudicatrici. RUP:
. . termine di presentazione delle offerte 2) Sottoscrizione da parte dei componenti la I NP ricorsi relativi a situazioni di
Nomina Commissione S - . - PR T - . Direttore UOC . S oo .
1.14 o la nomina di commissati esterni 50 Commissione giudicatrice di dichiarazioni in cui si Gia in essere incompatibilita dei componenti la

commissione
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Livello A Responsabile
Lo L. . . . Tempi di X . .
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione i misura Monitoraggio
5 attuazione q
residuo prevenzione
Azioni e comportamenti tesi a
Gestione delle sedute di | restringere indebitamente la platea dei S R . . -
’ sere | p Puntuale verbalizzazione di ogni seduta RUP; Presenza dei verbali sottoscritti
gara partecipanti alla gara. ) : .
s Direttore UOC per ogni seduta di gara.
1.15 50 S . . - Gia in essere
. . s A . S Check list di controllo dei documenti previsti dal bando competente per
Verifica dei requisiti di Applicazione distorta dei criteri di . . .
o L di gara materia Report checklist
partecipazione aggiudicazione della gara per
manipolarne I’esito
S 1) Formule aggindicazione riportate in documentazione di gara - S
Assenza di criteri motivagionali sufficienti a ) Asgmalay portate in Rpone dr gara Reportistica che evidenzia gli
’ ey N . conformi ai criteri elaborati da ginrisprudenza e a indicazioni RUP; . i .
rendere trasparente l'iter logico seguito g : ; . scostamenti rispetto alle tempistiche
. o . > Ten ANAC ... Direttore UOC
116 Valutazione delle offerte nell attribuzione dei punteggi nonché nna 50 . . . Gia in essere standard
S . 2) Apertura in seduta pubblica offerte tecniche competente per
valutazione dell’offerta non chiara/ : o . S .
L 3) Composizione Commissione con figure tecniche e professionali materia o .
trasparente/ giustificata. S . . %o casi oltre tempo standard
diversificate per competenza e provenienza aziendale
Valutazione non adeguata del RUP
non dotato di necessarie competenze 1) Supporto degli uffici della stazione appaltante al
tecniche. Responsabile del procedimento. o .
. I . , . - NF€ riscontro positivo su offerta
. . . Assenza di adeguata motivazione sulla 2) Valutazione dell’anomalia affidata alla Commissione °
Verifica di anomalia R N . . anomala/ n°® offerte anomale
1.17 non congruita dell’offerta, nonostante 25 Giudicatrice o ad hoc. Gia in essere RUP
delle offerte . . . : . . .
la sufficienza e pertinenza delle 3) Verbalizzazione del procedimento di valutazione o .
L - L NF€ ricorsi in materia
giustificazioni addotte dal concorrente delle offerte anormalmente basse e di verifica della
o I'accettazione di giustificazioni di cui congruita dell’anomalia
non si ¢ verificata la fondatezza
Livello q K Responsabile
s s . . . . Tempi di X . n
Processo Rischi rischio Misura di prevenzione o misura Monitoraggio
. attuazione R
residuo prevenzione
1) Indicazione nella documentazione standard di gara
dell’obbligo di motivazione in ordine alla legittimita,
. . opportunita, convenienza del provvedimento di
Abuso del provvedimento di revoca bp ? p
Annullamento della gara revoca. ° . R
del bando, annullamento gara o non L - . . RUP; N provvedimenti di ritiro sul
aggiudicazione, al fine di bloccare una 2) Condivisione - della decisione con pit  soggetti Direttore UOC totale delle procedure di gara
u u . .. . u ;
1.18 Revoca del bando ggludicazionc, S 25 allinterno del Servizio Gia in essere p s
gara il cui risultato si sia rivelato . o . . competente per
. . 3) Espressa motivazione, nel caso di specie, della revoca . Lo
s diverso da quello atteso o di concedere . L materia ricorsi
Non aggiudicazione . . R . del bando o di annullamento o non aggiudicazione
un indennizzo all’aggiudicatario.
della gara.
4) Comunicazione al Responsabile Prevenzione della
Corruzione della revoca
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VERIFICA DELL’AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO

: o T Responsabile
s Livello . . . Tempi di X . .
Processo Rischi ot Misura di prevenzione q misura Monitoraggio
rischio attuazione .
prevenzione
Alterazione od omissione dei controlli
e delle verifiche al fine di favorire un Utilizzo della procedura informatizzata e centralizzata
Verifica dei requisiti ai aggiudicatario privo dei requisiti. per 'acquisizione dei documenti, tracciabilita della RUP; Presenza procedura
. L red Possibilita che i contenuti delle richiesta archivio informatizzato dei documenti sui quali o Direttore UOC
119 fini della stipula del . . - 25 R . Gia in essere . T
contratto verifiche siano alterati per ¢ stato effettuato il controllo competente per Verifica periodica di corretto
predeterminare ’aggiudicatatio e materia utilizzo della stessa
favorire gli operatori economici che Utilizzo sistema avcpass
seguono nella graduatoria
Violazione delle regole poste a tutela
Effettuazione delle
comunicazion della trasparenza della procedura al
riouardanti i mancati fine di evitare o ritardare la Reportistica che evidenzi gli
Higua L proposizione di ricorsi da parte di scostamenti rispetto alle
inviti, le esclusioni ¢ le soggetti esclusi o non aggiudicatari RUP; tempistiche standard
aggiudicazioni sEet . 58 Check list di controllo sul rispetto degli adempimenti e . Direttore UOC P
1.20 Immotivato ritardo nella 25 oy A . . . Giugno 2022
. . . . formalita di comunicazione previsti dal Codice Appalti competente per -
N formalizzazione del provvedimento di . Totale procedure aggiudicate con
Formalizzazione P - materia .
delPacoiudicazione aggiudicazione definitiva e/o nella grave ritardo / totale procedure
Lol . . .
a8l . stipula del contratto, che possono aggiudicate
definitiva e la stipula del | . N . o
contratto indurre I'aggiudicatario a sciogliersi da
ogni vincolo o recedere dal contratto
Verifica (a campione) dell’utilizzo
.. . . Nomina DEC in rapporto di - S 1 T . . RUP; e della corretta compilazione dei
Individuazione Direttore N 10 rapp S . Sottoscrizione da parte del DEC di dichiarazione in cui S . L pra :
. contiguita con impresa aggiudicataria o . s . . s S . . Direttore UOC moduli relativi al conflitto di
1.21 Esecutivo del Contratto Lo o . . 50 si attesta I’assenza di conflitto di interessi in relazione Giugno 2022 .
. privi dei requisiti idonei e adeguati ad N competente per interesse
(DEC) . S all’oggetto del contratto .
assicurane la terzieta e I'indipendenza materia
NP© casi di mancata sottosctizione
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B. ESECUZIONE DEL CONTRATTO

: . Responsabile
s Livello . . . Tempi di X . .
Processo Elenco Rischi sischio Misura di prevenzione attuazione misura Monitoraggio
prevenzione
Mancata valutazione dell’impiego di
manodopera o incidenza del costo . s . L
pera o 1n . . 1) Adempimento delle prescrizioni di legge in materia di
della stessa ai fini della qualificazione
s subappalto.
dellattivita come subappalto per . N . . L .
. LT 2) Protocollo di legalita applicato agli appalti di lavori e
eludere le disposizioni e i limiti di misti di lavori/ forniture,/servizi
legge, nonché nella mancata . . . o . . RUP; N° segnalazioni al RPC delle
. . . . 3) Divieto di subappalto nei confronti di concorrenti Da1a3in essere ) S . . . .
Autorizzazione al effettuazione delle verifiche . .. . Direttore UOC richieste di autorizzazione ai
122 subappalto obbligatorie sul subappaltatore = che hanno partecipato alla gara, tramite inserimento competente per subappalti a soggetti privi dei
PP & PP ’ di apposita clausola nei bandi di gara e nelle lettere di | 4)Giugno 2022 P P PP sgett p
invito materia requisiti
Accordi collusivi tra le imprese . a0 .
. . o . 4) Comunicazione al Responsabile di prevenzione della
partecipanti che utilizzano il . T, .
- corruzione di situazioni di inosservanza degli
subappalto come modalita per . - o
R S adempimenti in materia di subappalto
distribuire i vantaggi dell’accordo a
tutti i partecipanti all’accordo.
1) Rispetto delle prescrizioni del codice Appalti relative
Abusivo ricorso alle varianti al fine di alla redazione di varianti. Direttore dei
favorire 'appaltatore (ad esempio, per 2) Varianti autorizzate con provvedimento dell’Azienda lavori/DEC; N° di affidamenti con almeno una
1.23 Ammissione delle consentirgli di recuperare lo sconto 75 adeguatamente motivato in ordine al riscontro delle Gia in essere RUP; variante / N° totale degli
: varianti effettuato in sede di gara o di fattispecie normative. Direttore UOC affidamenti effettuati in un
conseguite extra guadagni o di dover 3) Trasmissione al Responsabile prevenzione della competente per determinato arco temporale
partecipare ad una nuova gara). corruzione delle varianti trasmesse al’ ANAC sopra materia
soglia comunitatia
q q,h Responsabile
. . Livello . . : Tempi di P . q
Processo Elenco Rischi sischio Misura di prevenzione attuazione misura Monitoraggio
prevenzione
1) Mancata o insufficiente verifica
dell’effettivo stato avanzamento lavori
rispetto al crono programma al fine di 1) Verifica periodica dei livelli di qualita attesi per gli Direttore dei Relazione annuale del Direttore
evitare 'applicazione di penali o la appalti di servizi attraverso indicatori specifici lavori/DEC dei lavori / Direttore
. . . . . . . . . Ay _ .
Verifiche in corso di risoluzione del contratto o 2) Applicazione di eventuali penali a seguito di non RUP: ’ dell’esecuzione del contratto
1.24 . ingiustificato pagamento anticipato. 100 conformita riscontrate nella fase di esecuzione del Gia in essere C 0 sull’andamento contratto
esecuzione del contratto . L Direttore UOC
2) Accettazione materiali non contratto. competente ber
conformi nelle forniture di beni 3) Attuazione delle procedure su “non conformita e m teP;i p Reportistiche su reale utilizzo dei
. . e a a . . ..
sanitari acquisti in danno” beni acquistati in gara
3) Utilizzo non giustificato/non
autorizzato di materiali fuori contratto
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Verifica disposizioni in 1)Coordinatore
materia di sicurezza con per la sicurezza i
particolare riferimento al 1) Periodici controlli verbalizzati sulla corretta fase di esecuzione
rispetto delle prescrizioni attuazione del PSC/POS a cura del coordinatore della
1.25 contenute nel Piano di Mancato rispetto delle disposizioni 50 sicurezza in esecuzione. Gix in essere 2)RUP Riscontro effettuazione dei
’ Sicurezza e previste nel DUVRI/PSC 2) Applicazione delle misure previste dal DUVRI in controlli
Coordinamento (PSC) o riferimento alla procedura aziendale sui rischi di 3) Direttori dei
Documento Unico di interferenza Servizi
Valutazione dei Rischi Prevenzione e
Interferenziali (DUVRI) Protezione
: 5 Responsabile
s Livello . . . Tempi di P9 . .
Processo Elenco Rischi Aot Misura di prevenzione . misura Monitoraggio
rischio attuazione .
prevenzione
Gestione delle 1) Rispetto delle prescrizioni di legge riguardo
controversie I'applicazione dell’Accordo Bonario.
Utilizzo di rimedi di . . . s 2) Indicazione nei documenti di gara del foro RUP; N° accordi bonari
. . Ricorso ai sistemi alternativi di . . o .
risoluzione delle . . . competente con esclusione del ricorso ad arbitrati. o Direttore UOC
1.26 . . risoluzione delle controversie per 25 R L . Gia in essere . . .
controversie alternativi a favorire Pesecutore 3) Fermo restando I'obbligo di oscurare i dati personali, competente per | Verifica parere Direttore Ufficio
quelli giurisdizionali relativi al segreto industriale o commerciale, materia Legale in merito
durante la fase di pubblicazione degli accordi bonati e delle transazioni
esecuzione del contratto 4) Parere del Servizio Affari Legali
. . RUP; . . . .
Effettuazione di . Verifica sussistenza di pagamenti
.. . .. .. .. " . . . Direttore UOC . ..
1.27 | pagamenti in corso di Pagamenti indebiti 25 Revisione dell’istruzione operativa Gia in essere indebiti attraverso
; competente per . )
esecuzione . rendicontazione annuale
materia
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C. RENDICONTAZIONE DEL CONTRATTO

regolare esecuzione (per
affidamenti servizi e
forniture)

esecuzione in cambio di vantaggi
economici o la mancata denuncia di
difformita e vizi dell’opera.

Liquidazione lavori / acquisti a seguito di collaudo
positivo

competente per
matetia

P — Livello di L . Tempi di Responsabile . .
rocesso Rischi AT Misura di prevenzione . misura Monitoraggio
rischio attuazione .
prevenzione
1) rispetto delle pertinenti norme di cui al vigente codice
dei contratti (D.Lgs. n. 50/2016)
2) Pubblicazione delle modalita di scelta, dei nominativi
Procedimento di nomina | Attribuzione dell’incatico di collaudo a e della qualifica professionale dei componenti delle RUP;
1.28 del co]'lagdator(? (o della soggetti con}piacenti per ottenere il 75 commissioni di collaudo Gia in essere Direttore UOC N° controm su nomina
commissione di certificato di collaudo pur in assenza competente per collaudatori
collaudo) dei requisiti materia
3) Predisposizione sistemi controlli incrociati, all'interno
della stazione appaltante, sui provvedimenti di
nomina dei collaudatori per verificarne le competenze
¢ la rotazione.
% di certificazioni di collaudo in
Alterazioni od omissioni attivita di RUP; rapporto ai beni consegnati ed ai
1.29 Procedimento Yeriﬁca cogtrgllo, Aal ﬁqe di pers;glire ir}teressi 75 Deﬁnizion; specifica procedura per verifica esecuzione Gia in essere Direttore UOC servizi fatturati
corretta esecuzione privati e diversi da quelli di stazione dei contratti competente per
appaltante materia Riscontro tempi e modalita
pagamenti
Procedimento rilascio Effettuazione di pagamenti
certificato collaudo, ingiustificati o sottratti alla tracciabilita Approvazione del collaudo con procedimento RUP:
certificato verifica dei flussi finanziari. amministrativo S % di certificazioni di collaudo in
. oo . . N Direttore UOC . . . .
1.30 conformita o attestato Rilascio del certificato di regolare 50 Gia n essere rapporto ai beni consegnati ed ai

servizi fatturati
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ATTIVITA: 2. ACQUISIZIONE E PROGRESSIONE DEL PERSONALE.
U.O.C. Risorse Umane. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nelPAOOR

» Procedure da avviare ed avviate nel percorso per la certificabilita di bilancio
e Area debiti e costi - Gestione del Personale (parte giuridica ed economica) — in fase istruttoria

» Altri regolamenti
e Linee guida per la risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro ex art. 72 D.L. 112/08 e ss.mm.ii.

¢ Regolamento aziendale in materia di incarichi extraistituzionali Delibera n. 51 del 13.01.2022

e Regolamento criteri per assunzioni a tempo determinato con contratto di lavoro subordinato del personale della Dirigenza area Sanita della Dirigenza
PTA e del Comparto Sanita delibera n. 1635 del 29.12.2020 e delibera 119 del 28.01.2021
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Misure di prevenzione

Livello .
A Ao q % Responsabile
. s di rischio . . q Tempi di . . ] q
Processi Rischi 5 Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
residuo attuazione revenzione
(0-100) P
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di
Sistema aziendale dei C competenza del servizio, previsti nel Sistema Aziendale . UOC Risorse Documento di
2.1 . . Inadeguata attivita di controllo : . . ) . Gia in essere . .
controlli interni dei Controlli Interni e rendicontatli annualmente al Umane rendicontazione
Servizio di Internal Audit
. . . . Direzione
Requisiti accesso personalizzati e In fase di . . .
- . . . . L . . . . . . . ) Strategica/ Verifica rispetto del documento
Definizione dei insufficienza di meccanismi oggettivi 60 Predisposizione piano aziendale di fabbisogno aggiornamento > . .
. o UOC Risorse di fabbisogno
fabbisogni di personale | reclutamento.
Umane
2.2
Definizione dei Abuso nei processi di stabilizzazione
fabbisogni di personale per reclutamento di specifici Ditezione
candidati. Approvazione da parte della Regione Sicilia del . Strategica
60 Ppr . P & Gia in essere 8t / Presenza documento
fabbisogno di personale UOC Risorse
Umane
Pubblicazione degli atti (bandi) in Gazzetta Ufficiale, s NP© atti non pubblicati secondo
L . Gia in essere .
GURS, sito internet aziendale la normativa
Pubblicazione degli atti (decisione di nomina della . . . .
S gl atd ( ; Gia in essere NP€ atti non pubblicati sul sito
Commissione) sul sito internet aziendale
. . Irregolare composizione della Sorteggio (Dirigenza sanitatia) Gia in essere . Verifica effettuazione
Processo di selezione S ' . UOC Risorse
2.3 commissione di concorso finalizzata 60
del personale . . T . ) - . Umane
al reclutamento di specifici candidati Dichiarazione assenza conflitto di interessi con . o S
S Gia in essere %o presenza dichiarazioni
candidati
Presenza soggetto terzo al sorteggio Gia in essere Verifica presenza
Acquisizione dichiarazione formale ex DPR 445/2000, o) 11 .
Lo . . L . . % dichiarazioni rilasciate/non
rilasciata dai componenti Commissione di concorso Gia in essere o
. . . . e rilasciate
circa assenza di conflitti di interesse/incompatibilita.
Processo di selezione Inosservanza regole procedurali a . . TN . .. UOC Risorse . .
2.4 . go'e pre L 60 Funzione di controllo di legittimita del segretario Gia in essere Verifica verbali
del personale garanzia trasparenza ¢ imparzialita Umane
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Livello q
PP . Responsabile
. s di rischio . . . Tempi di . . . .
Processi Rischi : Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
residuo attuazione revenzione
(0-100) p
Approvazione espressa Direzione aziendale . . .
SO . . L - Verifica autorizzazione
. . . Dichiarazione accertamento sussistenza dei requisiti di Gia in essere . S
Motivazione generica e tautologica : P Verifica dichiarazione
. . . . legge da parte del Direttore del Servizio richiedente
. . ... | circala sussistenza dei presupposti di .
Conferimento incatichi . . S UOC Risorse
2.5 . legge per il conferimento di incarichi 60
collaborazione fessionali all di ! Umane
rofessionali allo scopo di agevolare - — -
protes . P g Costruzione del bando e pubblicazione del bando di . .
precisi soggetti . . - Verifica a campione
selezione con collegamento diretto tra progetto e Gia in essere L .
o pubblicazione atti
requisiti richiesti
Acquisizione dichiarazione formale insussistenza I N S
R . PR Gia in essere o presenza dichiarazioni
conflitti di interesse/incompatibilita
Incarichi e nomine: Alterazioni strutture esistenti non . . .
. . C o . . - UOC Risorse Verifica documento regionale e
2.6 dirigenza medica legate a processi di riorganizzazione x 40 Approvazione della Regione Gia in essere e
o . o Umane congruita incarichi
(struttura complessa) favorire interessi specifici
Incarichi Svolgere incarichi in situazioni di Valutazione del conflitto di interesse attraverso nuove o UOC Risorse Attivazione e utilizzo dello
2.7 AT . . 60 N Gia in essere
extraistituzionali conflitto di interesse modalita (database) Umane strumento
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ATTIVITA: 3. FATTURAZIONE, LIQUIDAZIONE E RENDICONTAZIONE ECONOMICA.
U.O.C. Economico Finanziario Patrimoniale. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nelPAOOR

>

Procedure riviste nel percorso per la certificabilita di bilancio D.M. 1 marzo 2013 - D.A. n. 402 del 10 marzo 2015

e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n:
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.
e Delibera n.

298 del 16/03/2018 - PAC Mappatura Area Patrimonio Netto-linee operative ciclo patrimonio

766 del 17/06/2016 - Regolamento per la gestione del patrimonio mobiliare e immobiliare

1639 del 30/12/2016 - Approvazione Regolamento gestione magazzino beni sanitari

389 del 13/04/2017 - Mappatura area disponibilita liquide - Linee operative gestione tesoretia

751 del 21/06/2017 - PAC: Area debiti e Costi ciclo personale gestione amministrativo contabile trattamento stipendiale
107 del 12/09/2017 - Mappature Area debiti e Costi Gestione economico-contabile degli acquisti

433 del 02/11/2017 - Area Crediti e Ricavi - Mappature procedure Amministrativo-Contabili

118 del 25/10/2018 -PAC-AREA RIMANENZE: AZIONE E2.5

225 del 16/11/2018 - PAC Area crediti e ricavi Obiettivo F4-Azioni F4.1-F4.3-F4.4

298 del 29/11/2018 - Percorsi attuativi della Certificabilita: Area Crediti e Ricavi: Obiettivo Fl - Azione: Fl .6
338 del 07/12/2018 - PAC - Area Crediti e Ricavi - Obiettivo F5 - Azione F5.1

11 del 28/12/2018 - Percorsi Attuativi della Certificabilita: Area debiti e costi - Obiettivo 14 - Azione 14.1
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http://www.ospedaliriunitipalermo.it/olocms_ospedali_riuniti/files/pages/delibera%20118%20del%2025_10_2018.pdf
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http://www.ospedaliriunitipalermo.it/olocms_ospedali_riuniti/files/pages/delibera%20338%20del%2007_12_2018%20PAC%20-%20Area%20Crediti%20e%20Ricavi%20-%20Obiettivo%20F5%20-%20Azieno%20F5_1.pdf
http://www.ospedaliriunitipalermo.it/olocms_ospedali_riuniti/files/pages/11%20del%2028_12_2018.pdf
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Misure di prevenzione

Livello

8 Rt q % Responsabile ] ]
o 51 di rischio : o q Tempi di P Monitoraggio/
Processi Rischi 5 Misura di prevenzione . misura :
residuo attuazione revenzione Indicatore
(0-100) p
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di uocC
Sistema aziendale dei | Mancato controllo competenza del servizio, previsti nel Sistema Aziendale Giugno Economico . . .
31 L . A 20 . - . . . . s Documento di rendicontazione
controlli interni Attivita dei Controlli Interni e rendicontarli annualmente al 2022 Finanziatio
Servizio di Internal Audit Patrimoniale
uocC
Liquidazione con Determina Dirigenziale Amministrative
Liquidazione da o Ordinativi di pagamento effettuati con firma digitale - delegate Presenza elenco e
3.2 . .. Impropria liquidazione 18 S . T S Gia in essere . S
parte di altro servizio Formalizzazione elenco aziendale dirigenti autorizzati a /Economico Controllo delle liquidazioni
liquidazione Finanziario
Patrimoniale
A o . uocC
Anticipare i tempi di pagamento per Pubblicazione periodica elenco pagamenti e loro Feonomico
3.3 Pagamenti cIp? empt ¢l pag P 24 tempestivita (Piattaforma Certificazione Crediti) Gia in essere - S Verifica pubblicazione dei dati
specifici fornitori Finanziario
(Legge 89 del 2014) . .
Patrimoniale
uocC
Liquidazioni inviate . . Utilizzo di procedure informatizzate e files non In via di Economico Verifica implementazione
34 R .. Pagamenti non dovuti 24 . o - . o
da altri servizi modificabili definizione Finanziatio procedura
Patrimoniale
affidamento diretto senza Adozione di specifico regolamento nel quale siano UoC
Attribuzione di motivazione in  violazione  del previste procedure comparative tali da assicurare la pia . . ~ e .
. s S . . . S . o . Entro Marzo Economico Verifica implementazione
3.5 incarichi principio di rotazione nel 24 ampia partecipazione degli aventi titolo e la massima . o
. . . . . . Lo . 2021 Finanziatio procedura
professionali esterni conferimento degli incarichi trasparenza della procedura stessa con la pubblicazione Patrimoniale
professionali di tutte le informazioni
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ATTIVITA: 4. RICERCA CLINICA.
SERVIZIO DI INTERNALIZZAZIONE E RICERCA SANITARIA (S.I.R.S.). MISURE DI PREVENZIONE

Procedure e Regolamenti in essere nel’AOOR

Regolamenti

Misure di prevenzione

Istituzione Clinical Trial Office — Delibera n. 1460 del 31/8/2018

Regolamento per la definizione degli aspetti procedurali, amministrativi ed economici per la conduzione di ricerche e sperimentazioni cliniche —
Delibera n. 315 del 16/10/2017

clinica

fini commerciali

integrate con le altre informazioni sui rapporti
extraistituzionali a disposizione dell’Azienda

Livello .
A st a7 Responsabile
. e di rischio . . . Tempi di . ’ ’ .
Processi Rischi R Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
tesiduo attuazione revenzione
(0-100) P
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di
Sistema aziendale dei | Mancato controllo competenza del servizio, previsti nel Sistema Aziendale Giugno . . .
41 L. X N . . . . . SIRS Documento di rendicontazione
controlli interni Attivita dei Controlli Interni e rendicontatli annualmente al 2022
Servizio di Internal Audit
Applicazione decreto Lotenzin Dicembre 2017 sulle
Gestione ricerca Conduzione ricerche cliniche a soli sperimentazioni cliniche . . .
4.2 . . L 20 P . B L Gia in essere SIRS Applicazione normativa
clinica fini commerciali Decreti applicativi regione Sicilia
(Verifica da parte del Comitato Etico)
43 Gestione ricerca Mancata trasparenza dei risultati delle 50 Richiesta di pubblicazione dei risultati della singola Git in essere SIRS Verifica inserimento clausola nei
clinica ricerche ricerca da inserire nei contratti con i proponenti. contratti
Valutazione delle dichiarazione di conflitto di interesse
Gestione ricerca Conduzione ricerche cliniche a soli dei membri, comitato etico, dipendenti aziendali, L Verifica dell’uso delle
4.4 50 Gia in essere SIRS

dichiarazioni conflitti di interesse
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ATTIVITA: 5. GOVERNO DEI PROGETTI COFINANZIATI E DELLE DONAZIONI.
Affari Generali e SIRS. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nelPAOOR

» Linee di inditizzo per Ia governance dei progetti cofinanziati da Enti, Istituzioni, Fondazioni e Associazioni, per Paccettazione di erogazioni
Iiberali/donazioni in denaro e per Paccettazione di donazioni di beni o servizi.
e Istruzioni operative — Regolamento — donazioni

e Approvazione del regolamento per la disciplina e la gestione delle sponsorizzazioni, delle donazioni e delle erogazioni liberali, e 'acquisizione dei

beni in comodato d’uso gratuito e I'utilizzo dei beni in conto visione/prova — Delibera n. 454 del 08/3/2018

Misure di prevenzione

Livello q
B i q % Responsabile
q BaefL di rischio c q q Tempi di . ] ] :
Processi Rischi . Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
residuo attuazione revenzione
v
(0-100) P
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di .
. . . . S . . . Cooperazione,
Sistema aziendale dei Mancato controllo competenza del servizio, previsti nel Sistema Aziendale Giugno . . . .
5.1 e . AN 40 . - . . . Partnership e Documento di rendicontazione
controlli interni attivita dei Controlli Interni e rendicontarli annualmente al 2022 R
S - istituzionale
Servizio di Internal Audit
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ATTIVITA: 6. ASSISTENZA FARMACEUTICA E DISPOSITIVI MEDICI.
UOC Farmacia, Dipartimenti clinici, Governo Clinico. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nel’AOOR

» Procedure riviste nel percorso per la certificabilita di bilancio
e Gestione logistica dei beni sanitari di competenza dei magazzini farmaceutici — Delibera n. 28 del 17/01/2018 — PAC-Predisposizione di

procedure specifiche per la gestione dei conti deposito — Azione E 1.5

» Al regolamenti

o Indirizzi e direttive in materia di informazione scientifica sul farmaco nell’ambito del D.D.G. Regionale n.2527/2013

e Istituzione, mediante convenzione con ARNAS Civico, di sistema di gestione informatizzata dei contratti estimatori per i dispositivi medici

Misure di prevenzione

dei dispositivi medici

medici

Presenza reportistica di utilizzo dei dispositivi

ente specialistico

Livello i
A Rt q Responsabile
q BaefL di rischio c q q Tempi di . ; . :
Processi Rischi . Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
residuo attuazione revenzione
(0-100) P
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di
Sistema aziendale dei [Mancato controllo competenza del servizio, previsti nel Sistema Aziendale . . Documento
6.1 .. . [N . . . ) . Giugno 2022 UOC farmacia . . .
controlli interni attivita dei Controlli Interni e rendicontarli annualmente al di rendicontazione
Servizio di Internal Audit
Selezione beni . e . . Valutazione delle dichiarazione di conflitto di interesse . . S .
. . Uso di specifici prodotti sulla base di . . o . Ly Presidenti N¢ dichiarazioni conflitto
6.2 sanitari (farmaci e . S 50 dei componenti delle commissioni e gruppi per la Gia in essere L .
X L . ricompense e sollecitazioni esterne - . S . Commissioni interesse
dispostivi medici) valutazione dei Farmaci e dispositivi
. . Selezione e uso di specifici prodotti Applicazione “Indirizzi e direttive in materia di
Informazione sui . . B - . R .. s R . . .
6.3 farmaci in base a ricompense e sollecitazioni 75 informazione scientifica sul farmaco nell’ambito del Gia in essere UOC Farmacia Applicazione regolamento
esterne SSR” (DDG n.2527/2013)
Informazione sui S . Informazione indipendente da parte di professionisti L . . . . o
6.4 . Prescrizioni inappropriate 50 . . P p p Gia in essere UOC Farmacia NP° incontti svolti con clinici
farmaci aziendali
. . s T . S e . uoC .
Attivita di valutazione | Inappropriatezza d’uso dei dispositivi Valutazione nuovi insetimenti dei Dispositivi medici o . Presenza report dispositivi ed
6.5 20 Gia in essere farmacia/Consul

esito valutazioni
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ATTIVITA:

7. FORMAZIONE.
FORMAZIONE E SVILUPPO ORGANIZZATIVO. MISURE DI PREVENZIONE

Procedure e Regolamenti in essere nel’AOOR

Misure di prevenzione

Piano della formazione aziendale

LG Interaziendali per la Gestione eventi formativi
Decreti Regionali 2012, 2017 e ss.

Livello

4 Foris q % Responsabile
. e di rischio . . q Tempi di . ’ ] c
Processi Rischi . Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
residuo attuazione revenzione
(0-100) P
. . . Effettuare i controlli di di competenza del servizio, . Formazione e
Sistema aziendale dei | Mancato controllo . . - . . . Giugno . . . .
71 L . AN previsti nel Sistema Aziendale dei Controlli Interni e Sviluppo Documento di rendicontazione
controlli interni attivita . . S . 2022 i
rendicontarli annualmente al Servizio di Internal Audit Organizzativo
Invito a formazione . . . . Formazione e . . ..
. . e . - Scelta dei partecipanti a formazione da parte del o . Indicatori dal database servizio
7.2 esterna da parte di Uso di specifici beni e servizi 100 . . . . S Gia in essere Sviluppo :
. L proprio responsabile e rotazione dei partecipanti e formazione
aziende commerciali Organizzativo
Scelta del
docente/tutor esterno . . S .
AL Presenza di rapporti fra professionisti Formazione e
all’Azienda ; . s RN . . . . . . .
7.3 Rapport e imprese che minano 'imparzialita 27 Approvazione regolamento specifico (in corso) Giugno 2022 Sviluppo Monitoraggio annuale
pportt dell’agire professionale Organizzativo
professionisti-
imprese

Pagina 66




PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

ATTIVITA: 8. GESTIONE SINISTRI, AFFARI GENERALI E LEGALI.
Comitato Valutazione Sinistri Aziendali (CAVS), UOC Affari Generali e Servizio Affari Legali. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nel’AOOR

» Procedure riviste nel percorso per la certificabilita di bilancio

Area Debiti e Costi — Fondo per rischi

» Altre procedure e normativa di riferimento applicata
Regolamento per I'affidamento degli incarichi di patrocinio legale ad avvocati esterni all’Azienda delib. n. 698 del 21.05.2020

Programma regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la gestione diretta dei sinistri derivanti da responsabilita civile nelle aziende sanitarie

— GPG/2013/2151

Linee di indirizzo regionali per la Gestione diretta dei sinistri in sanita
Regolamento CAVS adottato con Delibera n. 388 del 08/11/2012
Approvazione regolamento aziendale gestione sinistri delib. 576 del 21.04.2021

Misure di prevenzione

Livello

9 Bl q Responsabile
q BaefL di rischio c q . Tempi di . ] ] :
Processi Rischi . Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore
residuo attuazione revenzione
(0-100) P
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di UOC affari
Sistema aziendale dei | Mancato controllo competenza del servizio, previsti nel Sistema Aziendale Giugno generali, CAVS, . . .
8.1 .. . N . . . . . . . Documento di rendicontazione
controlli interni Attivita dei Controlli Interni e rendicontatli annualmente al 2022 Setvizio Affari
Servizio di Internal Audit Legali
La valutazione del medico legale viene discussa in sede Gia in essere . N° casi trattati in CAVS/
] . . Lo CAVS o L
di Comitato Valutazione Sinistri. N° totale dei casi risarciti
. o . UoC
8.2 Gestione sinistri Non cotretta valutazione del danno 40 . . . . . .
Regolamentazione Applicazione processo di Giugno Affari Generali, Report attivits
. . .. eport attivita
autoassicurazione 2022 CAVS, Servizio P
Affari Legali
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ATTIVITA:

9. ASSISTENZA OSPEDALIERA.

Presidi Ospedalieri, CUP-ALPI. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nel’AOOR

Misure di prevenzione

Adozione Regolamento ALPI delibera n. 1631 del 29.12.2021
Piano attuativo aziendale gestione delle liste di attesa 2019-2021 delib. 258 del 26.06.2019

Livello .
A Ao q % Responsabile
. e di rischio . . q Tempi di . 5 ] c
Processi Rischi residuo Misura di prevenzione attuazione misura Monitoraggio/ Indicatore
revenzione
(0-100) p
Effettuare i controlli di primo e secondo livello di
Sistema aziendale dei L competenza del setvizio, previsti nel Sistema Aziendale . Direttori . . .
9.1 L . Mancato controllo attivita P ) 10, prev . Giugno 2022 . . Documento di rendicontazione
controlli interni dei Controlli Interni e rendicontarli annualmente al © di presidio
Servizio di Internal Audit
Accesso alle strutture da parte di . . Direttori . .
9.2 Accesso alle strutture cdap 60 Adozione regolamento e procedura Giugno 2022 . L NP casi fuoti norma
personale non autorizzato di presidio
. . Definizione di liste di attesa senza . . . . .
9.3 Gestione liste attesa o L 50 Procedura informatizzata Gia in essere CUP-ALPI NP€ casi fuori norma
criteri preordinati
Informatizzazione liste attesa Gia in essere CUP-ALPI Verifica informatizzazione
Prenotazione di tutte le prestazioni on-line Gia in essere CUP-ALPI % utilizzo di servizio online
. . Favorite i pazienti visti in libera Verifiche fra prestazioni rese in libera professione e - PA . .
9.4 Libera professione ¢ 60 ctivita istituzional Gia in essere CUP-ALPI Documento di analisi
professione attivita istituzionale
Monitoraggio attivita libera professione Gia in essere CUP-ALPI Documento monitoraggio
Adozione nuovo regolamento ALPI conforme a CCNL Gix in essere Responsabile Verifica applicazione
Dirigenza Sanitaria triennio 2018/2021 ALPI regolamento
. s ) e o L . Lo - Manager Triage . .
9.5 Trasporti sanitari Favorire specifici fornitori 30 Istituzione Manager Triage Trasporto Pazienti Gia in essere Trasporto Verifica servizi
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ATTIVITA: 10. DIPARTIMENTI CLINICO-ASSISTENZIALI.

Tutti i dipartimenti clinici e la Direzione delle Professioni sanitarie. Misure di prevenzione

Procedure e Regolamenti in essere nelPAOOR

Codice di comportamento aziendale
Regolamento Ufficio Procedimenti Disciplinari

Regolamento accesso civico, generalizzati, ed ex Legge n. 241/90

Piano Comunicazione Aziendale
Responsabilita e funzioni di Internal Audit
Regolamento per il trattamento dei dati sensibili

Documento programmatico sulla sicurezza della Azienda Villa Sofia Cervello

Norme per I'utilizzo degli strumenti informatici e di comunicazione aziendali e istruzioni di base per la tutela delle informazioni gestite dagli

operatori
Procedure Diagnostico-Terapeutiche e PDTA
Best Practice aziendali

Misure di prevenzione

Livello q
q Fois q K Responsabile
. e di rischio . . . Tempi di . . . :
Processi Rischi . Misura di prevenzione . misura Monitoraggio/ Indicatore

residuo attuazione revenzione
(0-100) p

Osservare il Codice di Organizzare incontri di discussione del nuovo codice di Direttori di

10.1 comportamento Mancata applicazione della normativa comportamento aziendale a livello di dipartimento e Dicembre 2022 dipartimento Report
aziendale servizio clinici e DPS
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Attivita: Programmazione e Valutazione delle attivita

TABELLE DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Valore

rischio COLORE
residuo

0-30
31-60

61-100

Strutture coinvolte: Direzione strategica aziendale (Direzione Generale, Amministrativa, Sanitaria, )

Cod. . _— Gravita | Probabilita | ischio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
: (1-25) (1-4) (1-100)
G.17 | Adozione delle decisioni di competenza CNS?;;?SPQMZQ delle decisioni ¢ pressioni da lobbies 5 4 20 2 40
G.18 | Valutazione degli esiti dell’assistenza ljsf;i”parenm delle decisioni ¢ pressioni da lobbies 3 3 9 3 27
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ATTIVITA 1: CONTRATTI PUBBLICI
U.O.C. Provveditorato e U.O.C. Servigio Tecnico

A. PROGRAMMAZIONE DEI BISOGNI

Cod. . . Gravita | Probabilita | [oochio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
) (1-25) (1-4) (1-100)
Definizione di un fabbisogno non rispondente a criteri
di efficienza/ efficacia/ economicita, ma alla volonta di 5 2 10 2 20
premiare interessi particolari
Int ti di izi d i degli
L, | Analisi e definizione dei fabbisogni e DD pon e cC approvazione <8
) dell’oggetto dell’affidamento prog
Non aderenza alla programmazione sia in termini di
tempistica delle procedure, sia in termini di acquisti
conformi ad aggiudicazione, sia in termini di quantita
adeguate al fabbisogno
Adozione Programma Biennale Acquisti e
.. .« .
1.3 comunlcam.(,),ne al Tavolo dei S'(?ggettl Mancata trasparenza delle attivita 3 1 3 4 12
Aggregatori” delle procedure di importo >
21.000.000 di €
. . L Non utilizzo competenze interne. 4 2 8 3 24
1.4 Ricorso ad affidamento dei professionisti . .
. esterni Aumento dei costi.
Impropria selezione professionisti esterni
Programmazione non tispondente a criteti di efficienza/
ffionci R lonta di .
Redazione ed aggiornamento del e 1cac1a./ ecc.)norm.ata, ma alla volonta di premiare
1.5 . . . . . interessi particolari. 5 3 10 2 20
programma triennale dei lavori pubblici . . . .
Non rispetto del Piano Investimenti approvato dalla
Direzione Generale
1.6 | Pubblicazione Piano investimenti Mancata trasparenza 5 3 10 2 20

Pagina 71




AZIENDA 0S|
OSPEDALI RIUNITI VI

l I H ’
PEDALIERA

ILLA SOFIA - CERVELLO _ PALERNO

PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

B. PROGETTAZIONE DELLA PROCEDURA

Cod.
All. A

Processi

Rischi

Gravita
(1-5)

Probabilita
1-5)

Rischio
inerente

(1-25)

Regolamen
tazione

(1-4)

1.7

Nomina del Responsabile del Procedimento e
Componenti il Gruppo tecnico

Nomina di Responsabile unico del procedimento (RUP)
e dei Componenti il Gruppo tecnico in rapporto di
contiguita con imprese concorrenti (soprattutto
esecutori uscenti) o privi dei requisiti idonei e adeguati
ad assicurane la terzieta e I'indipendenza

20

1.8

Individuazione dello strumento/ istituto di
affidamento

Definizione di un fabbisogno non rispondente a criteri
di efficienza/ efficacia/ economicita, ma alla volonta di
premiare interessi particolari, Intempestiva
predisposizione ed approvazione degli strumenti di
programmazione

Non aderenza alla programmazione sia in termini di
tempistica delle procedure, sia in termini di acquisti
conformi ad aggiudicazione, sia in termini di quantita
adeguate al fabbisogno

25

1.9

Predisposizione di atti e documenti di gara
incluso il capitolato

Predisposizione di clausole contrattuali dal contenuto
vago o vessatorio per disincentivare la partecipazione
alla gara ovvero per consentire modifiche in fase di
esecuzione

Prescrizioni del bando e delle clausole contrattuali
finalizzate ad agevolare determinati concorrenti

20

1.10

Definizione dei criteri di partecipazione/
requisiti di qualificazione

Definizione dei requisiti di accesso alla gara e in
particolare dei requisiti tecnici economici dei concorrenti
al fine di favorire un’impresa.

15

11

Definizione del criterio di aggiudicazione e
dei criteri di attribuzione del punteggio

Formulazione criteri valutazione e attribuzione
punteggi (tecnici ed economici) che possono
avvantaggiare il fornitore uscente ovvero,
comunque, favorire determinati operatori
economici

20

Rischio
residuo

(1-100)
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C. SELEZIONE DEL CONTRAENTE

Cod. . L Gravita Probabilita | ischio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
) (1-25) 1-4) (1-100)
Pubblicazione del Bando e gestione delle Assenz'a pubblicia l?ando N document.azwne .
informazioni complementari Immotivata concessione di proroghe rispetto al termine
112 . orm compien . previsto dal bando 5 5 25 2 50
Fissazione dei termini per la ricezione delle s . . . S
Utilizzo di procedure accelerate o di termini in periodi
offerte .. .
inidonei
Trattamento e custodia della documentazione Alterazione o sottrazione della documentazione di gara
1.13 . L . . o 5 5 25 1 25
di gara sia in fase di gara che in fase successiva di controllo
114 Nomina Commissione Giudicatrice Mancato rispetto disposizioni nomina commissione 5 5 25 2 50
. . Azioni e comportamenti tesi a restringere platea
1.15 Ges‘t rone d(}lle Se.d}lfe (.h gara partecipanti a gara. Applicazione distorta criteri di 5 5 25 2 50
Verifica dei requisiti di partecipazione o . L.
aggiudicazione della gara per manipolarne I'esito
Assenza di criteri motivazionali sufficient a rendere
116 Valutazione delle offerte trasparente llter} logico seguito nell at,trlbumone dei . 5 5 25 5 50
punteggi nonché una valutazione dell’offerta non chiara/
trasparente/ giustificata.
Cod. . I Gravita Probabilita | ~ischio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi 1.5 1.5 inerente tazione residuo
’ a-5) a-5) (1-25) 1-4) (1-100)
Valutamf)ne non adeguata d?l RUP non dotato 5 5 25 1 25
necessarie competenze tecniche.
117 Verifica di anomalia delle offerte Assenza adeguata motivazione su non congruita offerta,
nonostante la sufficienza e pertinenza delle
giustificazioni addotte dal concorrente o I'accettazione di
giustificazioni di cui non verificata fondatezza
Abuso del provvedimento di revoca del bando,
Annullamento della gara annullamento gara o non aggiudicazione al fine di
1.18 Revoca del bando bloccare una gara il cui risultato si sia rivelato diverso da 5 5 25 1 25

Non aggiudicazione

quello atteso o di concedere un indennizzo
all’aggiudicatario.
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D. VERIFICA DELL’AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO

69 — Rischio | Regol n Rischi
Cod. ‘ I Gravita | Probabilita | oo n0 | T oBOAME o
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
) (1-25) 1-4) (1-100)
Alterazione od omissione dei controlli e delle verifiche al
. . S o . L 5 5 25 1 25
fine di favorire un aggiudicatario privo dei requisiti.
1.19 Verifica dei requisiti ai fini della stipula del
contratto Possibilita che i contenuti delle verifiche alterati per
predeterminare I’aggiudicatario e favorire operatori
economici che seguono in graduatoria
6.5 Fs Rischio | Regol n Rischi
Cod. . s Gravita Probabilita | oo o | Te80ame Se 1o
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente | tazione residuo
) (1-25) (1-4) (1-100)
Violazione delle regole poste a tutela della trasparenza
della procedura al fine di evitare o ritardare la
Effettuazione delle comunicazioni riguardanti i proposizione di ricorsi da parte di soggetti esclusi o non
mancati inviti, le esclusioni e le aggiudicazioni aggiudicatari
1.20 . L’ NP . Immotivato ritardo nella formalizzazione del 5 5 25 1 25
Formalizzazione dell’aggiudicazione definitiva . L o
. provvedimento di aggiudicazione definitiva e¢/o nella
e la stipula del contratto . .
stipula del contratto, che possono indurre
I'aggiudicatario a sciogliersi da ogni vincolo o recedere
dal contratto
1.21 Individuazione Direttore Esecutivo del Noirnilr;a ?EC/DII; 1in draiprportioiglizonnigultz con gn%resa 5 5 25 5 50
: Contratto (DEC)/ Direttore Lavori (DL) aggludicatana o privi del requisiti idonet ¢ adeguatt 4
assicurane la terzieta e I'indipendenza
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AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

E. ESECUZIONE DEL CONTRATTO

. s Rischio | Regolamen Rischio
Cod. . . Gravita Probabilita | | g )
Processi Rischi inerente tazione residuo

All A (Eo) (1-5) (1-25) (1-4) (1-100)

Mancata valutazione dell’impiego di manodopera o

incidenza del costo della stessa ai fini della qualificazione
dell’attivita come subappalto per eludere le disposizioni e 5 5 25 1 25
ilimiti di legge, nonché nella mancata effettuazione delle

122 | Autorizzazione al subappalto verifiche obbligatorie sul subappaltatore.

Accordi collusivi imprese partecipanti che utilizzano il
subappalto come modalita x distribuire i vantaggi a tutti i
partecipanti.

Cod. . o Gravita Probabilita | [uschio | Regolamen | Rischio
AL A Processi Rischi (-5) (1-5) inerente tazione residuo
: : B (1-25) (1-4) (1-100)

Abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire
Pappaltatore (ad esempio, per consentirgli di recuperare
lo sconto effettuato in sede di gara o di conseguire extra
guadagni o di dover partecipare ad una nuova gara).

1.23 Ammissione delle varianti 5 5 25 3

1) Mancata o insufficiente verifica dell’effettivo stato
avanzamento lavori rispetto al crono programma al fine
di evitare 'applicazione di penali o la risoluzione del
contratto o ingiustificato pagamento anticipato.

1.24 | Verifiche in corso di esecuzione del contratto - — - -
2) Accettazione materiali in cantiere non conformi al

capitolato.

3) Accettazione materiali non conformi forniture beni
sanitari.

Verifica disposizioni sicurezza con riferimento
1.25 | al rispetto prescrizioni Piano di Sicurezza e
Coordinamento (PSC) o (DUVRI)

Mancato rispetto delle disposizioni previste nel
DUVRI/PSC
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AZIENDA OSPEDALIERA S8
OSPEDALIRIUNIT VILLA SOFIA - CERVELLO

Gestione delle controversie
Utilizzo di rimedi di risoluzione delle

Ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle

1.26 . . . . T 5 5 25 1 25
controversie alternativi a quelli giurisdizionali controversie per favorire esecutore
durante la fase di esecuzione del contratto
1.27 Effettu.azmne di pagamenti in corso di Pagamenti indebii 5 5 25 1 25
esecuzione
F. RENDICONTAZIONE DEL CONTRATTO
B ey Rischio | Regolamen | Rischio
Cod. . .o Gravita Probabilita | . go’ 8
AlL A Processi Rischi (-5) (1-5) inerente | tazione residuo
) (1-25) (1-4) (1-100)
Procedimento di nomina del collaudatore (o Attr1b.uz1on'e delllincarico .dl COl.laUdo a soggettl .
1.28 . . compiacenti per ottenete il certificato di collaudo pur in 5 5 25 3
della commissione di collaudo) . s
assenza dei requisiti
Alterazioni od omissioni attivita controllo, al fine di
1.29 | Procedimento verifica corretta esecuzione perseguire interessi privati e diversi da quelli di stazione 5 5 25 3
appaltante.
Procedimento rilascio certificato collaudo, Effet'tugz'lc\me pagamentt 1ng1u§nﬁcan © sottratti 2 5 5 25 2 50
. . N tracciabilita dei flussi finanziari.
1.30 certificato verifica conformita o attestato

regolare esecuzione (per affidamenti servizi e
forniture)

Rilascio del certificato di regolare esecuzione in cambio
di vantaggi economici o la mancata denuncia di
difformita e vizi dell’opera.
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ATTIVITA: 2. ACQUISIZIONE E PROGRESSIONE DEL PERSONALE
U.O.C. Rizsorse Umane

Cod. , . Gravita | Probabilita | ~uschio | Regolamen | Rischio
AlL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
: (1-25) 1-4) (1-100)

Requisiti accesso personalizzati e insufficienza di

. .. 4 5 20 3
B ) ) o meccanismi oggettivi reclutamento.
2.2 | Definizione dei fabbisogni di personale - — — -
Abuso nei processi di stabilizzazione per
reclutamento di specifici candidati.
Irregolare composizione della commissione di
2.3 Processo di selezione concorso finalizzata al reclutamento di specifici 4 5 20 3
candidati
L. . Inosservanza regole procedurali a garanzia
2.4 Reclutamento e progressioni di cartiera regolc pre N g 4 5 20 3
trasparenza e imparzialita
Motivazione generica e tautologica circa la
. . L . sussistenza dei presupposti di legoe per il
2.5 Conferimento incarichi collaborazione . p p_p . 88 p . 4 5 20 3
conferimento di incarichi professionali allo scopo
di agevolare precisi soggetti
2.6 Incarichi e nomine: dirigenza medica (struttura | Alterazioni strutture esistenti non legate a processi 4 5 20 5
’ complessa) di riorganizzazione x favorire interessi specifici
L L . Svolgere incarichi in situazioni di conflitto di
2.7 Incarichi extraistituzionali SVOlg 4 5 20 3
interesse
Sistema aziendale dei controlli interni
. e Rischio | Regolamen Rischio
Cod. . . 1. Gravita Probabilita . g . .
ALL A Processi Rischi (-5) (1-5) inerente tazione tesiduo
’ (1-25) (1-4) (1-100)
Definizione voci stipendiali giuridiche ed . . .
. p & Cortresponsione di somme non giustificate 4 5 20 1 20
economiche
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ATTIVITA: 3. FATTURAZIONE, LIQUIDAZIONE E RENDICONTAZIONE ECONOMICA

U.O.C. Economico-Finanziario-Patrimoniale

Cod. . i Gravita | Probabilia | oschio | Regolamen | Rischio
AlL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
’ (1-25) 1-4) (1-100)
3.2 | Liquidazione da parte di altro servizio Impropria liquidazione 3 9 2 18
3.3 | Pagamenti Anticipare pagamento per specifici fornitori 12 2 24
3.4 | Liquidazioni inviate da altri servizi Pagamenti non dovuti 3 12 2 24
Sistema aziendale dei controlli interni
Percorso fatturazione - liquidazione Inefﬁc1enFe gestone processo di liquidazione ¢ 5 4 20 2 40
pagamenti non dovuti.
Gestione nuovi fornitori Impropria liquidazione 5 3 15 2 30
Recupero crediti Mar.lc.ato o Fltardgto recupero con chiusura di una 4 3 1 5 24
posizione di credito
Cassa economale Ricorso improprio alla cassa economale 3 4 12 2 24
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ATTIVITA: 4. RICERCA CLINICA
Servizio Ricerca Clinica, Comitato Etico

Cod. . L Gravita | Probabilita | juschio | Regolamen | Rischio
AlL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
: (1-25) (1-4) (1-100)
4.2 Gestione ricerca clinica Conduzm.net ricerche cliniche a soli fini 4 5 20 1
commerciali
4.3 Gesione ricerca clinica Mancata trasparenza dei risultati delle ricerche 5 5 25 2 50
4.4 Gestione ricerca clinica Conduz1qn§ ricerche cliniche a soli fini 5 5 25 2 50
commerciali
ATTIVITA: 5. GOVERNO DEI PROGETTI COFINANZIATI E DELLE DONAZIONI
SIRS, U.0.C. Affari Legali
Cod. . L Gravita | Probabilia | oschio | Regolamen | Rischio
AlL A Processi Rischi 1.5 1.5 inerente tazione residuo
. -5) (1-5) (1-25) (1-4) (1-100)
5.1 Governance progetti, donazioni Perseguimento di interessi di terzi 5 4 20 2 40
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ATTIVITA: 6. ASSISTENZA FARMACEUTICA E DISPOSITIVI MEDICI
U.O.C. Farmacia, Dipartimenti clinici

Cod. . L Gravita Probabilita | Juochio | Regolamen | Rischio
AlL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
: (1-25) (1-4) (1-100)
6.2 | Selezione beni sanitari uso d1‘ sp§c1ﬁc1 prodotti sulla base di ricompense e 5 5 25 5 50
sollecitazioni esterne
6.3 | Informazione sui farmaci selezione e uso di specifici prodotti i base a 5 5 25 3 -
ricompense e sollecitazioni esterne
6.4 Informazione sui farmaci Prescrizioni inappropriate 5 5 25 2 50
6.5 |Auivita divalutazione dei dispositivi Inappropriatezza d’uso dei dispositivi medici 5 4 20 1 20
medici
Sistema aziendale dei controlli interni
Percorso gestionale beni sanitari Sottrazione beni e falsificazione contabile 16 32
Ispezioni a strutture aziendali interne Controlli non adeguati 16 2 32
Ispezioni a farmacie convenzionate Controlli non adeguati 16 32
ATTIVITA: 7. FORMAZIONE
Formazione
Cod. . L Gravita Probabilita | Juschio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
’ (1-25) (1-4) (1-100)
72 | Invitoaformazione esterna da parte di Uso di specifici beni e servizi 5 5 25 4
aziende commerciali
7.3 Scelta del docente/tutor esterno all’azienda Presegza di rip portt .ﬁ"‘.l PrOfC,SSIf)mSU ¢ 1rnprese 3 3 9 3 27
che minano I'imparzialita dell’agire professionale
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ATTIVITA: 8. CERTIFICAZIONE MEDICA LEGALE E GESTIONE SINISTRI
Servizio Medicina 1egale e Affari Generali e 1egali

Cod. , . Gravita Probabilita | [uochio | Regolamen | Rischio

AlL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo

: (1-25) (1-4) (1-100)
8.2 Gestione sinistri Non corretta valutazione del danno 5 4 20 2 40

ATTIVITA: 9. ASSISTENZA OSPEDALIERA
Direzione di Presidio, Attivita 1.ibera Professione

Cod. . o Gravita | Probabilia | juschio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione residuo
: (1-25) (1-4) (1-100)
Accesso alle strutture Acce§so alle strutture da parte di personale non 4 5 20 3
autorizzato
Gestione liste attesa Deﬁmz.mn.e di liste di attesa senza criteri 5 5 25 5 50
preordinati
Libera professione Favorire i pazientl visti in libera professione 4 5 20 3 -
Trasporti sanitari Favorire fornitori esterni 4 4 15 2 30
ALTRE PROCEDURE
Cod. . . Gravita | Probabilia | schio | Regolamen | Rischio
ALL A Processi Rischi (1-5) (1-5) inerente tazione tesiduo
’ (1-25) (1-4) (1-100)
Servizio Prevenzione e Protezione Parzialita delle valutazioni 4 3 12 2 24
Medico Competente Parzialita delle valutazioni 4 3 12 2 24
Esperto qualificato Parzialita delle valutazioni 4 3 12 2 24
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24. ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

I’analisi del contesto esterno all’amministrazione consiste nello svolgimento di un’attenta attivita di valutazione delle caratteristiche ambientali in cui si
trova ad agire questa Azienda Ospedaliera, che ne condizionano inevitabilmente le decisioni in ordine alle politiche di prevenzione della corruzione che
devono essere programmate e realizzate.

Per una compiuta disamina del contesto esterno, non puo quindi prescindersi dal prendere in considerazione la realta territoriale in cui I’Azienda
opera, le sue caratteristiche ed i fenomeni ricorrenti relativi all’area considerata.

I’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello” ¢ ubicata all'interno dell’area della Citta Metropolitana di Palermo e si articola in due
Presidi, il P.O. “Villa Sofia” ed 11 P.O. “1/. Cervello”, comprendente un presidio pediatrico.

L’Azienda — che unitamente alle altre Aziende ospedaliere cittadine completa la rete sanitaria pubblica della citta di Palermo con un’offerta sanitaria fra
le pit importanti e complete dell’intera Regione — opera in un’area fortemente urbanizzata, con una popolazione di circa 636.783 abitanti (fonte ISTAT
censimento 2020) con una superficie di 160,59 Km® ed una popolazione provinciale pari a circa 1.209.501 abitanti distribuita in 82 comuni.

Ovviamente, in base alle politiche regionali ed agli obiettivi assegnati dall’Assessorato della Salute, I’Azienda garantisce ’assistenza a tutti i pazienti che
ne fanno richiesta recandosi presso le nostre strutture e, al tempo stesso, opera sinergicamente con le seguenti istituzioni locali:
v" Azienda Sanitaria Provinciale (ASP), quale committente dell’erogazione di prestazioni in risposta ai bisogni dei cittadini e parte attiva in iniziative di
promozione ed educazione alla salute;
v" Altre aziende ospedaliere del S.S.R.;
v Universita e Istituti di Ricerca;
v' C.R.T. (Centro Regionale Trapianti), fornendo allo stesso supporto professionale in ambito laboratoristico;

v" Comuni e Provincia, quali attori della programmazione territoriale e referenti della collettivita nelle problematiche socio sanitarie.

Un’attenta analisi del contesto esterno ha messo in evidenza alcune caratteristiche del’ambiente nel quale I’Azienda opera, con riferimento, ad esempio,
a variabili culturali, criminologiche, sociali ed economiche del territorio, che possono facilitare il verificarsi di fenomeni corruttivi al proprio interno.

In particolare, infatti, i fattori legati al territorio di appartenenza dell’Azienda, caratterizzato dalla presenza di criminalita organizzata e da infiltrazioni
di stampo mafioso, rappresentano gia di per sé un forte potenziale di rischio corruttivo. La criminalita e la corruzione costituiscono, di fatto, un freno per
I’economia: nel territorio siciliano, infatti, la mafia rappresenta un serio ostacolo alla possibilita di sviluppo, e quindi, alla riduzione dell’evidente divario con
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il resto d’Italia ed ¢ ancora in grado di stabilire forti legami collusivi con la politica e la burocrazia soprattutto per il controllo ed il condizionamento, diretto
od indiretto, degli appalti e dei servizi pubblici che rappresentano peculiari fonti di arricchimento illecito.

Inoltre, tra i problemi che incidono maggiormente sulla stessa performance economica del territorio di riferimento rientrano sicuramente la scarsa
trasparenza ed efficienza della pubblica amministrazione e 'insufficiente concorrenza nei servizi.

11 contesto, pertanto, sia dal punto di vista economico e sociale che da quello dello sviluppo dei fenomeni criminali, mostra una molteplicita di elementi.
La prevenzione e la repressione delle infiltrazioni mafiose e, piu in generale, la trasparenza nel settore dei lavori pubblici e degli appalti rappresentano,
pertanto, problematiche per le quali deve essere mantenuta costante la vigilanza e ’attivita di contrasto.

» ASPETTI DEMOGRAFICI (ESTRATTI DAL SITO UFFICIALE DEL COMUNE DI PALERMO)

. La popolazione residente a Palermo ¢ di circa 647.422 abitanti (censimento dicembre 2019), di cui 25.522 stranieri (cui vanno aggiunte 4.002
persone che hanno acquisito la cittadinanza italiana).

> IL TASSO DI OCCUPAZIONE

A livello nazionale, il tasso di occupazione (rapporto fra gli occupati fra 15 e 64 anni e la popolazione residente sempre fra 15 e 64 anni) nel 2020 ¢
risultato parti al 58,1%, in Sicilia al 41,4% e in provincia di Palermo al 39,5%. Nel confronto con le altre grandi Citta, si nota la netta contrapposizione
fra le citta del centro-nord, con tassi di occupazione che vanno dal 64,7% di Genova al 72,2% di Bologna, e le citta del mezzogiorno, con tassi di
occupazione che vanno dal 36,2% di Messina al 53,3% di Bari.

Il tasso di occupazione di Palermo (41,9%) pone la metropoli, parimenti alle altre citta siciliane Catania e Messina, agli ultimi posti della classifica
nazionale, insieme a Napoli.

» ILTASSO DI DISOCCUPAZIONE

11 tasso di disoccupazione, pari al rapporto fra i disoccupati (15-64 anni) e la somma di occupati e disoccupati (15-64 anni), nel 2020 ¢ risultato pari al
15,6%, in diminuzione di 2,1 punti percentuali rispetto al 2019 e di 0,6 punti percentuali rispetto al 2006. Nel confronto con le altre grandi Citta, si nota
anche in questo caso una contrapposizione fra le citta del centro-nord, con tassi di disoccupazione che vanno dal 3,9% di Bologna all’8,4% di Genova,
e le citta del mezzogiorno, con tassi di disoccupazione che vanno dal 16,4% di Bari al 39,3% di Messina.

11 tasso di disoccupazione di Palermo ¢, fra tutte le grandi citta, il quarto valore piu elevato, dopo Messina, Napoli e Catania.
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Tra le misure atte a fronteggiare I'impatto della pandemia, che ha sconvolto il 2020 e il 2021, influendo inevitabilmente sulla la qualita della vita dei
cittadini, v’¢ il Reddito di cittadinanza, che a Palermo tocca quota 51,5 contributi ogni 1,000 abitanti. In questo ambito ¢ opportuno sottolineare che
nell’'ultimo anno sono stati eseguiti controlli sulla legittimita delle assegnazioni, riscontrando purtroppo alcuni casi di truffa riguardanti sia cittadini
italiani che stranieri.

Negli ultimi anni le relazioni di inaugurazione del’Anno Giudiziario della Corte dei Conti, Sezione Giurisdizionale per la Regione Siciliana ,
nell’ambito delle valutazione sul lavoro svolto, tra le disposizioni legislative che hanno riguardato il comparto della giurisdizionale contabile, in ambito
sanitario, si ¢ dato rilievo alla annosa questione del c.d. “Danno patrimoniale conseguente a risarcimenti erogati da strutture sanitarie a pazienti lesi da comportamenti
tenuti da sanitari ivi in servizio”. Partendo, infatti, dall’esame della legge 8 marzo 2017, n. 24, recante “Disposigioni in materia di sicurexza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie” (legge Gelli) che disegna compiutamente un nuovo sistema di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie, la Corte ha esposto le considerazioni che di seguito si riportano.

“Le fattispecie di danno sanitario, esaminate dalla Sezione, configurano ipotesi di danno erariale indiretto, consistente nelle somme che l'amministrazione é tenuta a risarcire,
a Seguito di un provvedimento ginrisdizionale, ovvero sulla scorta di un accordo transattivo, al terzo danneggiato da fatti e/ o atti illeciti imputabili all’ente pubblico, per dolo o
colpa grave dei suoi agents.

Generalmente, in tali casi, il gindice contabile viene chiamato a pronunciarsi a seguito di giudizio penale per reati di natura colposa; al rignardo, l'art. 651 ¢.p.p. attribuisce
alla sentenza penale irrevocabile di condanna, pronunciata in seguito a dibattimento, efficacia di gindicato, quanto all’accertamento della sussistenza del fatto, della sua illiceita
penale e all affermazione che imputato lo ha commesso, nel gindizio civile o amministrativo per le restituzioni ed il risarcimento del danno promosso nei confronti del condannato.
Rimane, ovviamente ferma la valutazione della Corte dei conti in ordine alla individuazione degli altri elementi tipici della responsabilita amministrativa, con riferimento, in
particolare, alla valutazione del grado di colpa, che nel gindizio di responsabilita ¢ richiesto nella forma della colpa grave, e alla individuazione di tutte le sitnaziont, anche di
carattere organizzativo, che possano consentire una pin adegnata determinazione del danno rispetto da porre a carico del medico. La Sezione ha esaminato alcune fattispecie che
Sono state trattenute per la decisione”.

Sempre in ambito sanitario merita attenzione 'inchiesta, particolarmente significativa, che ha riguardato una serie di condotte di carattere corruttivo
poste in essere nell’ambito degli appalti pubblici della sanita siciliana. Si tratta dell’operazione “Sorella Sanita” (Proc. pen. n. 16541/2917 RGNR e n.
11630/2017 RG GIP, del 15 maggio 2020), conclusa dalla Guardia di finanza il 21 maggio 2020 con I'esecuzione di n. 10 misure cautelari a carico di
altrettanti indagati per induzione indebita a dare o promettere utilita, istigazione alla corruzione e turbata liberta degli incanti. Sono state contestualmente
sottoposte a sequestro preventivo n. 6 societa di capitale e conti correnti di altre imprese aventi sedi in Sicilia e Lombardia. Nell’anno 2021 si ¢ giunti
alle prime condanne nell’ambito dell'inchiesta stessa, a dimostrazione della concreta possibilita di delinquere in campo sanitario, a discapito del bene
comune, anche da parte di vertici che sarebbero deputati alla ottimale preservazione della cosa pubblica e del pubblico interesse. Le indagini hanno
disvelato le trame occulte inerenti all’affidamento di appalti milionari nel campo della sanita pubblica siciliana ove faccendieri, imprenditori e pubblici
ufficiali infedeli, avrebbero asservito la funzione pubblica agli interessi privati, alterando gli esiti delle gare indette dalla Centrale Unica di Committenza
della Regione Siciliana.
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» ANALISI DEI DATI RACCOLTI DALLE AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA.

Per lo svolgimento dell’analisi del contesto esterno, inoltre, PANAC con determinazione n. 12/2015, nonché la stessa Prefettura di Palermo, hanno
invitato le amministrazioni ad avvalersi degli elementi e dei dati rappresentati all'interno delle Relazioni conclusive sullo stato dell’ordine e della
sicurezza pubblica e dei rapporti semestrali della DIA (Direzione investigativa antimafia).

Dal secondo rapporto semestrale dell’anno 2020, reso dalla DIA (ultimo disponibile al momento), si ricava quanto segue:

Provincia di Palermo'

«Cosa nostra palermitana continua a esprimere una forte capacita di controllo del territorio e di infiltrazione dell’imprenditoria, della finanza e degli apparati
politico-amministrativi. Nonostante le fibrillazioni degli ultimi anni essa si conferma come un’organizzazione verticistica e tendenzialmente unitaria, capace
di riorganizzare 1 propri ranghi nonostante la continua azione di contrasto. Un assunto confermato dal Procuratore Distrettuale Antimafia di Palermo,
Francesco Lo Voi, il quale ha evidenziato che “[...]Le costanti e pressanti attivita cautelari e processuali hanno generato, probabilmente, la piu grave crisi
mai attraversata nella sua storia dalla cosa nostra palermitana con riferimento alla mafia territoriale/militare]...]. Tuttavia, I’associazione di tipo mafioso di
cui trattasi continua a manifestare un’elevatissima resilienza e una ostinata volonta di riorganizzarsi subito dopo ogni attivita cautelare, per quanto incisiva
e di vaste proporzioni la stessa sia stata”.

In merito sono peraltro emersi rapporti di mutua collaborazione e supporto tra diversi mandamenti della citta di Palermo e della provincia. Si rilevano
inoltre cointeressenze e collaborazioni con altre consorterie, nonché proiezioni sull’intero territorio nazionale a fini di riciclaggio. I’articolazione territoriale
delle consorterie criminali nella provincia palermitana compreso il capoluogo risulta ancora strutturata su 15 mandamenti (8 in citta e 7 in provincia),
composti da 82 famiglie (33 in citta e 49 in provincia.

Negli ultimi anni la competenza territoriale dei mandamenti e delle famiglie appare meno rigida rispetto al passato variando in base a equilibri di potere
mutevoli e ai conseguenti accordi contingenti. In assenza di un organo sovraordinato la direzione e I’elaborazione delle linee d’azione operative risultano
petlopiu esercitate attraverso relazioni e incontri di anziani uomini d’onore ai quali viene riconosciuta 'autorita derivante da una pregnante influenza sul
territorio, pur in assenza di una formale investitura.

Un assunto che ¢ condiviso dal Direttore Centrale Anticrimine, Francesco Messina, il quale in merito ha evidenziato che “[...]per quanto a oggi noto, i
tentativi di ricostituire un organismo di vertice autorevole, attorno a un leader carismatico, unanimemente riconosciuto, in grado di gestire i rapporti tra le
famiglie mafiose, di comporne le eventuali contrapposizioni e di predisporre nuovi schemi e strategie operative non hanno avuto grande successo.
Tuttavia, le attuali risultanze investigative sostanzialmente continuano a dare conto dello sforzo continuo di riorganizzarsi per sopravvivere, mediante
I'individuazione di nuove figure di riferimento che, pur soggette a un turnover talvolta serrato in ragione delle vicissitudini giudiziarie, riescono comunque
a garantire al sodalizio una continuita di azione criminale che si risolve, ancor oggi, in un serio vulnus per 'ordine sociale]...]”

1 Si veda la Relazione della DIA al Patlamento — secondo semestre 2020.
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Tanto premesso, si ritiene tuttavia che 'egemonia di cosa nostra non possa essere scalfita nel breve periodo.

Per delineare gli scenari futuri vanno tuttavia valutati alcuni aspetti, il primo dei quali correlato alla pandemia da Sars-CV-2. Gli effetti della crisi infatti da
un lato potranno costituire un’opportunita per le articolazioni mafiose attive in settori criminali diversificati e dotate di una maggiore liquidita, dall’altro
potrebbero invece rappresentare una criticita per le altre famiglie.

In merito ¢ emblematico quanto evidenziato dal Procuratore Distrettuale Antimafia, Francesco LO VOI, il quale ha specificato che “[...] con la locuzione
“infiltrazione mafiosa” si ricomprende un fenomeno variegato e articolato, perché riguarda tanto il riciclaggio operato dall’associazione mafiosa, quanto
quello posto in essere dal singolo uomo d’onore (si tratta di argomento poco analizzato); solitamente le condotte criminose consumate sono le stesse
(riciclaggio, estorsione e altro) ma gli effetti sono alquanto diversi, perché nel primo caso i profitti confluiscono per intero nelle casse della famiglia o del
mandamento mafioso, nel secondo caso si arricchisce solo il singolo o il ristretto gruppo di persone coinvolto nell’affare; in un periodo di “vacche grasse”
tale distinzione non comporta particolari conseguenze, ma attualmente le casse di molte famiglie e mandamenti mafiosi sono in sofferenza per il numero
crescente di famiglie di detenuti alle quali fornire assistenza economica (elemento essenziale per la coesione e la stessa sopravvivenza dell’associazione
criminale in questione); di regola, le casse di molti mandamenti mafiosi vengono foraggiate principalmente con i1 proventi delle estorsioni, tipica attivita
criminale associativa ...; da cio potrebbero conseguire, in considerazione della contrazione (e anche della cessazione) dell’attivita di molte imprese a causa
dell’emergenza epidemiologica, una crescente difficolta economica delle casse “comuni”(con riferimento alla quale si avvertono gia alcune posizioni di
malcontento) e un ulteriore arricchimento di pochi o pochissimi singoli; fenomeno in relazione al quale la cosa nostra della provincia di Palermo dovra
presumibilmente rimodulare, per sopravvivere, le sue attuali dinamiche criminali per rimanere al passo con i tempi.”

Dalla relazione del Ministro dell’Interno al Parlamento” relativamente all’ordine ed alla sicurezza pubblica nel tetritorio della provincia di Palermo nell’anno
2020 st evince quanto segue:

La penetrante azione di contrasto della magistratura e delle forze di Polizia negli ultimi anni ha fortemente compromesso la vitalita di Cosa Nostra, la cui
struttura verticistica appare gravemente colpita. Sebbene sia rimasta immutata 'organizzazione di base, le investigazioni hanno documentato numerosi
segnali di un riassetto degli equilibri tra le famiglie dei diversi mandamenti, finalizzati anche all'individuazione di nuovi, piu autorevoli vertici. Dai dati
pubblicati emerge I'articolato quadro di un contesto esterno connotato da elevatissima complessita, in cui le organizzazioni criminali sono infiltrate in
maniera capillare ed agiscono nell’ambito del tessuto economico e sociale, seppur in maniera meno eclatante rispetto al passato.
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La prossimita territoriale delle zone di interesse per la consorteria mafiosa e delle aree su cui opera I’Azienda Ospedaliera rappresenta un significativo
fattore di rischio corruttivo, soprattutto con riferimento agli operatori economici che intrattengono rapporti commerciali con ’Amministrazione, tenuta ad
assicurare I'indispensabile approvvigionamento delle varie Unita Operative.

Tali dati, anche in considerazione del fatto che, com’¢ noto, I'azione corruttiva ¢ uno dei tradizionali strumenti utilizzati per realizzare gli scopi
illeciti perseguiti, suggerisce di rafforzare le misure finalizzate alla prevenzione della corruzione in settori particolarmente esposti al rischio di infiltrazioni
(U.O.C Risorse umane, U.O.C. Provveditorato, U.O.C. Servizio Tecnico), orientate all'innalzamento del livello di trasparenza e dei controlli, nonché
finalizzate alla divulgazione della cultura della legalita.

In questo contesto, ’Azienda Ospedaliera ¢ chiamata ad agire senza mai perdere di vista la wssion del’amministrazione - consistente nella creazione
di valore pubblico mediante I'erogazione del servizio pubblico essenziale a tutela del diritto alla salute dei cittadini (art. 32 Cost.) - tenendo in adeguata
considerazione la presenza dei descritti fenomeni e prevenendo il rischio che essi possano condizionare le attivita istituzionali, in ossequio ai principi di
trasparenza, efficacia, efficienza, economicita e buon andamento dell’attivita amministrativa.

25. ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

I’AOOR, istituita con la Legge Regionale n. 5 del 14 aprile 2009, ¢ nata dalla unificazione delle ex aziende ospedaliere “17. Cervello” e “Villa Sofia-CTO”,
con l'aggregazione di alcune delle UU.OO. pediatriche del Presidio “Casa del Sole” appartenente alla Azienda Territoriale Sanitaria di Palermo.

Con la costituzione alla fine del 2009 della nuova realta aziendale ¢ stato avviato il processo di razionalizzazione delle risorse disponibili attraverso
I'unificazione delle strutture amministrative.

Successivamente, nel corso degli anni 2011 e 2012, ¢ stato completato il piano di programmazione aziendale a suo tempo adottato che prevedeva
I'accorpamento di alcune UU.OO. e l'istituzione dei reparti di Oncologia Medica, Medicina sub intensiva, Lungodegenza.

Tali processi di riorganizzazione e razionalizzazione hanno profondamente rivoluzionato la struttura aziendale la quale, ad oggi, presenta I'assetto di
seguito rappresentato:
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Ovviamente il percorso avviato ha presentato parecchie criticita legate a:

v presenza di tre aree di emergenza urgenza con caratteristiche strutturali ed organizzative inadeguate all’esigenza del territorio e carenti sia sotto il
profilo architettonico che strutturale;

v’ esistenza di presidi ospedalieri, allocati in plessi autonomi e non sempre rispondenti alle moderne esigenze nosocomiali.

v' L unificazione degli apparati amministrativi e 'accorpamento dei comparti di personale hanno determinato la necessita di un coordinamento e di
una redistribuzione delle mansioni e delle competenze.

Molte di queste criticita non sono ancora state definitivamente risolte, anche perché 'emergenza pandemica ha comportato come piu volte
richiamato la necessita di convertire un Presidio in Covid Hospital, di prevedere percorsi separati per pazienti positivi e negativi (o presunti tali) al
Sars-CoV-2 nello stesso ambito logistico e assistenziale, conversione e riconversione a piu riprese e nella stessa U.O. di posti letto.
Ciononostante, e forse proprio sulla scorta dell'impulso costituito dall’attuale emergenza pandemica ed in considerazione delle peculiarita sanitarie
con cui si ¢ stati obbligati a confrontarsi, ¢ stato avviato un importante processo di ristrutturazione della Area di Emergenza del Presidio Villa Sofia,
con costruzione della cosiddetta “camera calda”, revisione degli spazi e delle allocazioni. Cio ¢ risultato ancor piu necessario in considerazione del
fatto che il Presidio “Villa Sofia” ¢ 'unico destinato all’assistenza della popolazione appartenente ad un vastissimo territorio sia metropolitano che
extrametropolitano, essendo il Presidio Cervello destinato in gran parte se non esclusivamente alla assistenza dei pazienti positivi al Sars-CoV-2.

Parallelamente il contesto di riferimento, legato fortemente a vocazioni specifiche e differenziazioni tradizionali, si connota per specifiche caratteristiche
che sono divenute, nella nuova realta, dei veri e propri punti di forza su cui la direzione strategica intende fondare la programmazione degli obiettivi a breve
e medio termine; ci si riferisce in particolare a:

v Pelevato indice di attrazione extrametropolitano;

v’ la presenza di numerosi centri di riferimento regionali;

v Pelevata complessita della casistica trattata;

v’ Pelevato indice occupazionale dei posti letto;

v la presenza di professionalita di eccellenza e la vocazione alla ricerca;

v’ Tesistenza di casistica il cui soddisfacimento rientra nel livello di offerta territoriale;

v’ Pesistenza di una rete laboratoristica di elevata qualita.

La Direzione Strategica, per le caratteristiche specifiche dell’Azienda, non ha mai perso di vista la concreta ed efficace realizzazione di un modello
organizzativo aziendale unico, volto a superare definitivamente ogni inevitabile settorialita: per questo le azioni di riorganizzazione dell’Azienda hanno
avuto, e continuano ad avere, tra i criteri guida, la condivisione di linee strategiche volte alla razionalizzazione delle procedure, alla valorizzazione delle
professionalita esistenti, accompagnate dall’ottimizzazione organizzativa e strutturale.
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L’Azienda ad oggi ¢ in grado di offrire un’ampia gamma di prestazioni, molte caratterizzate da elevata complessita, che spazia dall’elezione
interventistica, all’assistenza oncologica, ematologica e materno-infantile del P.O. “Cetvello”, fino all’assistenza in emergenza/urgenza — con strutture quali
il Trauma Center, HUB a livello metropolitano e la Stroke Unit — all’assistenza chirurgica, ivi comprese le chirurgie specialistiche e la chirurgia robotica, alle
prestazioni post acuzie, riabilitative e di lungodegenza del P.O. “Villa Sofia”.

La molteplicita di discipline trattate e I’assetto logistico dell’Azienda, che peraltro registra un elevato indice di attrazione extrametropolitano, hanno
richiesto, nella programmazione strategica aziendale, un processo di empowerment che, avvalendosi della competenza e della forte motivazione di tutti gli
operatori, ha individuato quali strategie di management principali ’ottimizzazione e la razionalizzazione delle risorse, il miglioramento continuo dei servizi
e una visione della centralita del paziente che fa dell’'umanizzazione e dell’ascolto il suo focus prioritario.

Al fine di raggiungere gli obiettivi assegnati a livello regionale, la Direzione Strategica Aziendale ha ritenuto prioritario avviare diversi percorsi di
miglioramento tutti espressione di una sinergica collaborazione e multidisciplinarieta tra Direzione Strategica, Uffici di Staff, Servizi e Unita Operative
coinvolte. I risultati conseguiti sono sicuramente anche frutto delle manovre di contenimento della spesa disciplinate a livello nazionale e regionale, ma ¢
altrettanto certo che siano state determinanti le azioni di razionalizzazione condotte via via nel tempo dalla Direzione.

Nella sua globalita I’articolazione organizzativa dell’Azienda ¢ in fase di riorganizzazione a seguito di nuovo Atto Aziendale, la cui realizzazione ha
subito ritardi a causa della revisione della rete ospedaliera, ad oggi in fase di approvazione, oltre che dal blocco del turn-over.

Ad oggi I’Azienda, che gestisce un bilancio di poco piu di 310 milioni di euro, conta circa 50 Unita Operative sanitarie (tra degenza, day-hospital e day-
surgery, laboratori, radiologie, farmacie e altri servizi assistenziali) articolate in 8 Dipartimenti di area sanitaria e supportate dal Dipartimento Professionale,
Tecnico e Amministrativo. Vi operano poco piu di 2.500 operatori che trattano piu di 35.000 ricoveri 'anno.

L IMPATTO DELLA PANDEMIA DA COVID 19 SUL CONTESTO ESTERNO E INTERNO

L’emergenza Covid19 sta richiedendo estremi sforzi al Sistema Sanitario Nazionale.

Le amministrazioni sono state costrette a mobilitare risorse economiche senza precedenti, molti appalti pubblici vengono aggiudicati ed eseguiti con
procedure accelerate, 1 controlli vengono effettuati sulla base di semplici autocertificazioni, incredibili quantita di dati clinici e sanitari vengono raccolti
quotidianamente ed entrano nel patrimonio pubblico.

Pagina 90



PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

Tutto cio ha determinato un incremento dei rischi di distorsione dei processi decisionali e di spesa, molto piu elevati rispetto alle condizioni di
“normalita”.

Come accaduto in passato in occasione di eventi di particolare importanza, assistiamo anche oggi, durante questa emergenza sanitaria, sociale ed
economica cosi straordinaria, al moltiplicarsi dei rischi di corruzione e di altri comportamenti contrari all'interesse collettivo, perpetrati proprio a causa
dell'urgenza di provvedere all’erogazione del servizio pubblico.

Le strategie di prevenzione della corruzione in ambito sanitario descritte nei Piani Triennali non hanno adeguatamente individuato i rischi di corruzione
connessi e le modalita con cui essi possano evolvere durante le fasi emergenziali, come quella attuale.

Occorre quindi mappare i procedimenti ed individuare le aree piu esposte a fenomeni corruttivi, affinché gli enti sanitari possano identificare e gestire
meglio i rischi che stanno emergendo, attraverso un primo catalogo dei rischi di corruzione in tempo di coronavirus.

Tutti gli enti del SSN, ivi inclusa questa Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello”, sono state direttamente ed immediatamente
coinvolte dalla pandemia da Covid 19, sotto I’aspetto operativo, gestionale e finanziario. Il sistema sanitario, chiamato a sopportare I'impatto dell'imprevista
e gravosa situazione, ha sostenuto nuovi costi ed ha dovuto adeguare i moduli organizzativi per fare fronte a nuove esigenze.

Anche il 2021, come il precedente anno, ¢ stato caratterizzato e condizionato dalla persistenza della pandemia da Sars-CoV-2 che, dopo un iniziale e
parziale decremento che aveva consentito un graduale ritorno ad una situazione di pseudonormalita, proprio nei primi mesi del 2022 ha visto una
recrudescenza soprattutto in ordine alla diffusivita del virus. Il settore sanitario ha continuato ad essere particolarmente interessato da questa emergenza
che ha visto le Aziende sanitarie intervenire in prima linea nella gestione di questo dramma mondiale.

Tale situazione ha avuto significative ripercussioni in termini di criticita gestionali che sono state rilevate anche dalla Corte dei Conti in occasione
dell’apertura dell’anno giudiziario 2022.

Nella relazione presentata dal Presidente della Sezione regionale di controllo® sono esposti i profili problematici riscontrati in modo omogeneo

nell’ambito dei risultati gestionali degli enti del SSN conseguiti nel 2021 e relativi a:
- Acquisti autonomi e proroghe contrattuali, nonostante i tassativi limiti imposti dalla normativa sui contratti pubblici (art. 106, comma 11, D.Igs. 50/2016).
Tutte le aziende hanno argomentato, al riguardo, sulla sussistenza di ragioni di necessita e/o urgenza che hanno dato luogo alle suddette tipologie negoziali.
- Contenzioso, altra criticita diffusa in tutte le aziende, concerne la consistenza e 'ammontare del contenzioso, particolarmente considerevole e, anche,
risalente nel tempo, al quale si associa la palese difficolta delle aziende sanitarie di ricostruire e di quantificare 'esatta entita finanziaria. Spesso, a tale ultima
criticita si aggiunge la errata e/o sottostimata costituzione del fondo contenzioso.

L’Autorita Nazionale Anticorruzione, nella sua relazione annuale, ha offerto un importante contributo nell’individuazione dei settori degli enti del SSN
maggiormente esposti ai rischi di corruzione durante "emergenza COVID-19. Tra di essi si annoverano:

3 Disponibile al seguente link: https://www.corteconti.it/ HOME/Documenti/DettaglioDocumenti?Id=14c81957-a188-458f-83bc-2981b6816dbd
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- Il settore appalti e contratti pubblici:

L'approvvigionamento nei sistemi sanitari ¢ una delle attivita pit colpite dalla corruzione®,

Nell’ambito del Sistema sanitario nazionale italiano, il settore degli appalti e dei contratti pubblici ¢ quello piu esposto a rischio, sia in periodi di
normalita e tanto piu in periodi che richiedono urgenza e procedure di controllo piu snelle. Con la necessita di nuove forniture di dispositivi medici e di
medicinali si prevede di registrare un ulteriore pressione per gli uffici aventi tale competenza.

1l ricorso a procedure d’urgenza, giustificato in questo momento dalla pandemia in atto e dalla necessita di farvi fronte, espone a una serie di nuovi
rischi, legati alla riduzione dei tempi, alla concentrazione di poteri decisionali, all’asimmetria informativa nella scelta dei beni da acquistare (es quali
mascherine, quali macchinari per le analisi etc...).

In questa Azienda, i settori delle forniture e dei servizi direttamente coinvolti nel contrasto al COVID-19 sono stati particolarmente esposti al pericolo
di manovre speculative e di truffe, attraverso I'offerta e la commercializzazione, anche da parte di operatori senza precedenti esperienze, di prodotti in realta
non esistenti, contraffatti o di qualita inferiore agli standard richiesti.

Frequentemente si ¢ assistito, inoltre, a speculazioni da parte di alcuni operatori economici nella fissazione dei prezzi offerti per le forniture di beni
indispensabili a fronteggiare la pandemia, arginare i contagi e offrire cure efficaci (si considerino, ad esempio, i DPL, i guanti monouso, le valvole per
apparecchi di respirazione assistita etc...).

Gli strumenti astrattamente adoperabili per far fronte a tali pericoli sono, ad esempio, 'implementazione della trasparenza nelle procedure contrattuali
— puntando sulla scelta delle procedure ad evidenza pubblica per la scelta del contraente privato per rendere tali processi maggiormente partecipati (ad es.
mediante il ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione MEPA CONSIP), lasciando a corrotti e corruttori meno spazio di manovra - €
la promozione di meccanismi di segnalazione interni (cd. Whistleblowing).

- La gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio:

La gestione e la distribuzione di materiali e dispositivi clinici di protezione, in tempi normali, non sono attivita particolarmente esposte a rischio
corruttivo. Tuttavia, la gestione dei pazienti e dei sanitari colpite dal virus richiede particolari misure di sicurezza per il personale sanitario.

In questo periodo di emergenza, la rilevanza (non solo commerciale) di beni come mascherine, occhiali protettivi e gel disinfettante ¢ aumentata
incredibilmente. Di conseguenza, ¢ cresciuto il rischio che il personale abusi dell’accesso a tali beni per appropriarsene indebitamente o - peggio ancora -
per trarne profitto.

Anche in quest’ambito, le strategie prospettabili sono, oltre a meccanismi di segnalazione interni, il monitoraggio della distribuzione del materiale onde
rilevare eventuali, tracciare i DPI rendendoli riconoscibili ed evidenziarne la non commerciabilita all’esterno.

* Secondo il rapporto “Making the Case for Open Contracting in Healthcare Procurement” pubblicato nel 2017 da Transparency International, il 28% dei casi di corruzione per la salute
¢ legato specificamente all'approvvigionamento di attrezzature mediche.
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- Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie:

Nell’'ambito delle sperimentazioni, le ordinarie regole sono derogate: i promotori (incluse le aziende farmaceutiche) sono autorizzati al pagamento di
spese straordinarie a chi partecipa alla sperimentazione; 1 responsabili del trattamento dei dati possono autorizzare le condivisioni via internet di dati per il
monitoraggio delle sperimentazioni.

I direttori delle farmacie ospedaliere possono autorizzare prescrizioni per coprire intervalli pitt lunghi e disporre consegne tramite corrieri, mentre gli
esami possono avvenire in strutture private non riconosciute. Nell’ultimo anno, I’Agenzia italiana del farmaco AIFA ha valutato 80 richieste di autorizzazione
e proposte di studi clinici (pit di 3 al giorno). Tra i proponenti, anche importanti multinazionali del farmaco.

Le aziende farmaceutiche sono impegnate nel tentativo di raggiungere dei record sanitari nella cura dei pazienti COVID, per capire gli effetti reali dei
loro farmaci e sviluppare il vaccino.

Anche questi fenomeni espongono le aziende ospedaliere a rischi corruttivi, fronteggiabili mediante la pubblicazione immediata, aperta e gratuita di tutti
1 dati sulle sperimentazioni e gli studi clinici in possesso dell’Azienda Ospedaliera, eliminando qualsivoglia incentivo alla corruzione di chi ¢ in possesso dei
relativi dati.

I settori delle forniture e dei servizi direttamente coinvolti nel contrasto del COVID-19 durante la prima fase sono stati particolarmente esposti al
pericolo di manovre speculative e di truffe, attraverso 'offerta e la commercializzazione, anche da parte di operatori senza precedenti esperienze, di prodotti
in realta non esistenti, contraffatti o di qualita inferiore agli standard richiesti.

Vista 'eccezionalita del momento, ANAC gia nella relazione del 2 luglio 2020 ha riassunto i provvedimenti adottati per semplificare le procedure e per
attenuare le incombenze delle amministrazioni sottolineando comungque le proprie funzioni a presidio della correttezza delle procedure e a garanzia della
trasparenza.

La “pandemia” ha fatto emergere molte verita, forse neanche tanto misconosciute, sulla salute delle persone e sul sistema chiamato a tutelarla
evidenziando da un lato, la grande abnegazione del personale sanitario nel prodigarsi per dare risposte ai cittadini ma ha anche messo in luce debolezze nel
prevedere scenari piu volte documentati quali I'estensione della popolazione anziana, la crescita delle malattie croniche, i cambiamenti a livello sociale che
hanno reso piu fragili le famiglie, la conseguenza dei tagli alla spesa sanitaria, gli scarsi investimenti strutturali, il blocco del turn-over e la necessita di
potenziare i servizi.

Le azioni intraprese a livello aziendale hanno comportato in una prima fase la definizione di un piano di fabbisogni, in termini di acquisizione di
personale, di beni (DPI in primis), farmaci, attrezzature (es. ventilatori polmonari), di servizi (es. sanificazione, pulizie) e di effettuazione di attivita e lavori
di riconversione. Purtroppo dobbiamo ancora oggi fare i conti, benché siano trascorsi circa venti mesi dall’inizio della pandemia, con una situazione sempre
fluttuante che comporta frequenti aggiustamenti di strategie e programmazione a brevissimo-breve termine.

L’epidemia da coronavirus oltre a causare una gravissima emergenza sanitaria, ha comportato modifiche nella gestione di alcuni processi. In alcuni casi,
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infatti, si ¢ dovuto procedere in somma urgenza con ordini diretti al fornitore che in quel momento aveva disponibilita dei beni (soprattutto DPI e reagenti
di laboratorio) con il rischio che la merce non venisse consegnata per comportamenti opportunistici dei fornitori o per blocchi dei trasporti transfrontalieri.
Oggi talvolta ci troviamo di fronte ancora a questi comportamenti opportunistici, seppur mitigati dalle misure preventive adottate, ma forse il problema
maggiore ¢ costituito dal dover fronteggiare le varianti del virus con presidi sempre piu idonei e perfezionati, specifici e quindi affidabili. Anche in questo
caso il settore degli acquisti e degli approvvigionamenti ¢ sottoposto a rischio corruttivo a fronte di un impulso alla trasparenza che pur necessario rischia
di complicare ancor di piu i percorsi. Si sente la necessita di una semplificazione che consenta una certa elasticita nelle iniziative senza con cio inficiare la
necessaria trasparenza amministrativa.

Ancora in questo periodo c’¢ stato un forte impulso alla digitalizzazione e sono state attivate le procedure per I'estensione dello smart working a tutti i
lavoratori che potevano operare da remoto. Ancora oggi la pandemia continua a dare un forte impulso all’effettuazione on line delle riunioni oltre che di
corsi di formazione, convegni, ecc.

Assunzioni straordinarie

La normativa d’urgenza (D.L. 9.3.2020 n. 14, D.L. 17.3.2020 n. 18), emanata per il potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale in relazione
all’emergenza Covid-19, ha previsto modalita eccezionali di reclutamento del personale sanitario, anche in deroga a norme vigenti. quale misura straordinaria
necessaria a garantire 'erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria per supportare e assicurare I'incremento dei posti letto per la terapia intensiva e
subintensiva per la cura dei pazienti affetti dal virus. In particolare, in caso di indisponibilita di graduatorie concorsuali, la possibilita di conferire incarichi
individuali a tempo determinato al personale delle professioni sanitarie ed agli operatori socio - sanitari, previo avviso pubblico, anche solo per titoli, con
forme di pubblicita semplificata. E’ stata, inoltre, disciplinata la possibilita di reclutare personale delle professioni sanitarie, O.S.S. e medici specializzandi
iscritti all’ultimo e al penultimo anno di corso, mediante conferimento di incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa.
Definizione strumenti incentivanti per il personale. In sede aziendale, e in accordo con le organizzazioni sindacali, sono stati definiti i criteri di allocazione
delle risorse finalizzate al riconoscimento del maggiore impegno del personale correlato all’emergenza epidemiologica COVID 109.

Estensione del lavoro agile (art. 2, comma 1, del DPCM 8.3.2020)

Nell’ambito delle misure volte a ridurre la mobilita dei dipendenti e ridurre i contatti che avrebbero potuto ampliare i rischi di diffusione del contagio,
sono state attivate modalita di lavoro in smartworking straordinarie. Sulla base di quanto disposto dal DPCM 8 marzo 2020 (art. 2, comma 1, lettera r), ¢
stato possibile attivare nuovi rapporti e prorogare quelli gia autorizzati, per i periodi considerati funzionali alle esigenze delle singole strutture, in coerenza
con le indicazioni normative in merito e sempre in forma semplificata. E’ di tutta evidenza che la attivita piu strettamente sanitaria ha potuto beneficiare
poco o nulla del lavoro agile, ma ne sono state interessate le unita operative a supporto della organizzazione assistenziale. Attualmente I'andamento della
pandemia sembra evidenziare una progressiva tendenza ad una condizione di endemia, mantenendosi elevato il numero dei contagi con parallelo
decremento della gravita dei quadri clinici e della necessita di ospedalizzazione e/o assistenza medica. Purtuttavia, come del resto previsto nel Piano
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Performance 2022-2024 della nostra Azienda, in relazione all’'andamento epidemiologico si potra mantenere una certa quota di dipendenti in lavoro agile
su alcuni giorni alla settimana e con rotazione fra il personale stesso.

Rimodulazione dell’attivita sanitaria

L’epidemia COVID 19 ha delineato uno scenario caratterizzato da incertezza e imprevedibilita per il quale ¢ stato necessario rivedere modelli
organizzativi e modalita di lavoro. Nella prima fase pandemica ¢ stato pertanto indispensabile non solo ricondurre strutture e risorse verso I'assistenza ai
pazienti con infezione da COVID19 ma anche mettere in atto misure di contenimento dell’epidemia stessa riducendo o sospendendo gli accessi ospedalieri
di utenti prenotati per prestazioni differibili o programmabili. Nel corso del periodo emergenziale anche gli interventi chirurgici sono stati sospesi e limitati
a categorie prioritarie e improcrastinabili quali 1 pazienti oncologici e 1 traumi. Per far fronte alla significativa perdita di posti letto sono state messe in campo
una serie di azioni volte a riorganizzare ed efficientare le strutture aziendali ; parallelamente si ¢ puntato anche al coinvolgimento delle strutture private
nella rete ospedaliera provinciale per la gestione dell’emergenza , per come previsto nel Programma operativo per la gestione dell’emergenza Covid-19 ai
sensi dell’art. 18 comma 1 del citato D.L..18/2020.
Al momento della redazione del presente piano, ormai da qualche settimana, viene privilegiato ove possibile il rientro dei pazienti al domicilio o comunque
I'invio in strutture dedicate solo per la osservazione. Universalmente stanno rientrando le disposizioni restrittive che piu hanno condizionato la vita
quotidiana della popolazione, con una progressivo ripristino di una situazione che potremmo definire di pseudo-normalita.

Cio si spera possa comportare un progressivo decremento delle condizioni di criticita che hanno causato una netta e per molti versi poco accettabile
dilatazione dei tempi di attesa per prestazioni che sarebbe riduttivo definire “non urgenti”, in particolare per prestazioni specialistiche anche di screening e

interventi chirurgici. I’obiettivo da perseguire ¢ un beneficio sulla popolazione generale e non piu volta quasi esclusivamente al trattamento dei soggetti
Covid-19 pos.
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ORGANIGRAMMA AZIENDALE

=
Q
% DESCRIZIONE
=
=
DIREZIONE DIREZIONE GENERALE
DIREZIONE DIREZIONE AMMINISTRATIVA
DIREZIONE DIREZIONE SANITARIA
UU.OO. ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE GENERALE
UOS Servizio Prevenzione e Protezione
UOS Servizio Legale e Contenzioso
UuocC COORDINAMENTO STRUTTURE DI STAFF
[S[ON) U.R.P., Comunicazione e Ufficio Stampa
UOS Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria
UOS Sviluppo organizzativo e Patrimonio professionale
[S[ON} Protezione dati personali
[S[ON] Internal Audit
UOS Qualita e gestione del rischio clinico
[S[ON} ICT Management
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Trasparenza e Anticorruzione

Energy Manager
UuoC CONTROLLO DI GESTIONE, SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI E STATISTICI
[S[ON) Flussi Informativi, Contabilita Analitica per il Monitoraggio Strategico
UU.OO. ALLE DIRETTE DIPENDENZE DEL DIRETTORE SANITARIO
UOSD Servizio di Psicologia
UOS Educazione e Promozione della Salute
UOS Servizio Sociale
UOoS C.U.P., Percorsi Ambulatoriali e A.L.P.I.
UOS Professioni Infermieristiche e Ostetriche
UOS Professioni Sanitarie Tecniche di Laboratorio
UOS Professioni Sanitarie Tecniche di Radiologia
UOS Professioni Sanitarie Riabilitative

Attivita di procurement per il trapianto d'organi

UuocC DIREZIONE SANITARIA - PRESIDIO OSPEDALIERO CERVELLO

[S[ON} Direzione Sanitaria - Presidio Ospedaliero Villa Sofia
Gestione Complessi Operatori, Day Surgery, Day Service
Bed Manager

UuoC C.Q.R.C. (CONTROLLO DI QUALITA' E RISCHIO CHIMICO)

UoOs C.Q.R.C. (Controllo Qualita Laboratori)
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[S[ON} C.Q.R.C. (Centri di Cromatografia e Spettrometria di massa e tossicologia)
DIPARTIM. DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO - TECNICO - PROFESSIONALE
UuoC ECONOMICO, FINANZIARIO E PATRIMONIALE
UOS Contabilita Generale, situazioni infrannuali, Bilancio e Budget
UuoC RISORSE UMANE
[S[ON) Gestione Giuridica del Personale e reclutamento del personale
UuoC PROVVEDITORATO
[S[ON) Acquisizione beni sanitari e Attrezzature
UuocC SETTORE TECNICO
[S[GN) Gestione patrimonio edilizio e logistica
UuocC AFFARI GENERALI
[S[GN) Convenzioni e Assicurazioni
DIPARTIM. DIPARTIMENTO DI MEDICINA
UOSD Endocrinologia in Eta Evolutiva
UOSD Endocrinologia Adulti e ad indirizzo oncologico
UOSD Geriatria
UOSD Malattie Infiammatorie Croniche dell'Intestino (M.I.C.1.)
UOSD Epatoncologia con interventistica
UOSD Reumatologia
UOSD Endoscopia Digestiva
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UuoC MEDICINA INTERNA I

UOS Medicina Interna Semi Intensiva

UuocC MEDICINA INTERNA II

UuoC GASTROENTEROLOGIA

UOS Endoscopia Digestiva

UuocC MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI

UuoC NEFROLOGIA E DIALISI

UuoC LUNGODEGENZA

UuocC RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

DIPARTIM. DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

UOSD Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica
UOSD Chirurgia Plastica
UOSD Chirurgia Vascolare
UOSD Breast Unit
UOSD Chirurgia Robotica

UuoC CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA - VILLA SOFIA
UuocC CHIRURGIA GENERALE E ONCOLOGICA - CERVELLO
UOS Chirurgia delle Malattie Infammatorie Intestinali
UuocC CHIRURGIA TORACICA

[S[@N) Endoscopica Toracica ad indirizzo chirurgico
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UuoC UROLOGIA
UuocC OTORINOLARINGOIATRIA
UuoC OCULISTICA
UuoC ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA
DIPARTIM. DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE CON AREA DI EMERGENZA PEDIATRICA
UOSD Chirurgia Pediatrica
UOSD Terapia Intensiva Pediatrica
UuoC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
UOS Medicina Fetale e Diagnosi Prenatale
UOS Percorso Nascita
UOS Uroginecologia
UOS Pronto Soccorso Ostetrico Ginecologico
UuoC PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO
UuoC NEONATOLOGIA CON UTIN
[S[GN) Terapia Intensiva Cardiologica Fetoneonatale
UuoC PEDIATRIA
UOS Semintensiva Pediatrica
UoC ORTOPEDIA PEDIATRICA
DIPARTIM. DIPARTIMENTO DI GENETICA, ONCOEMATOLOGIA E MALATTIE RARE
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UOSD Diagnostica Molecolare Malattie Rare Ematologiche
UOSD Laboratorio Oncoematologico, Manipolazione Cellulare e Citogenetica
UOSD UTMO (Unita Trapianto Midollo Osseo) e Terapia Cellulare
UOSD Terapia dei Linfomi
UOSD Radioterapia
UOSD Hospice
UuoC ONCOLOGIA
UuoC ONCOEMATOLOGIA
UuoC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
we | [T
[S[ON} Laboratorio di genetica
UuoC EMATOLOGIA E MALATTIE RARE
UuoC MEDICINA TRASFUSIONALE E DEI TRAPIANTI
[S[GN) HLA e Aferesi
[S[GN) CQB (Centro Qualificazione Biologica)
DIPARTIM. DIPARTIMENTO CARDIO-VASCULO-RESPIRATORIO
UOSD Broncopneumologia Interventistica
UOSD Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione
UuoC PNEUMOLOGIA
UoOs Complicanze respiratorie delle malattie neuromuscolari e genetiche rare
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[S[@N) Fisiopatologia Respiratoria con U.T.L.R.
UuoC CARDIOLOGIA CON UTIC (VILLA SOFIA)

[S[@N) Unita coronarica - UTIC (VS)

uos Emodinamica

UuoC CARDIOLOGIA CON UTIC (CERVELLO)

[S[ON) Unita coronarica - UTIC (VC)

[S[ON} Laboratorio Emodinamica

DIPARTIM. DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZA ED EMERGENZA CON TRAUMA CENTER

UOSD Unita Spinale
UOSD Anestesia e Neurorianimazione
UOSD Trauma Center
UOSD Terapia del dolore

UuoC ASTANTERIA (M.C.A.U. VILLA SOFIA)

[S[GN) O.B.I. con monitoraggio

UuoC ASTANTERIA (M.C.A.U. CERVELLO)

[S[@N) O.B.L

UuocC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UOS Chirurgia Protesica e Artroscopica
UuoC NEUROCHIRURGIA

UOS Neurotraumatologia
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UuoC NEUROLOGIA

[S[@N) Stroke Unit (HUB regionale)

[S[@N) Parkinson e parkinsonismo

UuoC TERAPIA INTENSIVA - VILLA SOFIA

UuocC TERAPIA INTENSIVA - CERVELLO

[S[ON) Terapia intensiva post-operatoria

DIPARTIM. DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
UOSD Terapia Radiometabolica
UOSD Radiologia (senza PL)
UOSD Radiologia Interventistica e Neuroradiologia
UuoC FARMACIA
INCARICO A.P. Unita Farmaci Antiblastici (UFA)

UuoC MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA

[S[GN) Diagnosi molecolare delle malattie infettive
UuoC LABORATORIO DI ANALISI

UuoC RADIOLOGIA (senza PL)

[S[GN) Radiologia Area Emergenza

UuoC MEDICINA NUCLEARE
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26. IL PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA E L’INTEGRITA

» PREMESSA
Fa parte integrante del presente documento il “Programma Triennale per la Trasparenza e ['Integrita” 2022 <2024, che, in virtu delle precedenti
disposizioni normative e, da ultimo, del D.Lgs n. 97/2016, definisce le misure, i modi e le iniziative per ’'adempimento degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla normativa vigente, ivi comprese le misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi facenti capo
al personale dirigenziale.

La disciplina della trasparenza cui ’Azienda intende ispirarsi rappresenta la principale garanzia per il cittadino e per I'utente, del rispetto dei principi
costituzionali di imparzialita e di buon andamento e risulta altresi funzionale al fine della prevenzione e della lotta alla corruzione di cui alla Legge n.
190/2012.

La “trasparenza” secondo il D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, ¢ intesa come “accessibilita totale dei dati e dei documents detenuti
dalle pubbliche amministrazgioni allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e favorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull ntilizzo delle risorse pubbliche”.

I dati detenuti dall’Azienda devono essere quindi costantemente aggiornati al fine di garantire la veridicita e I'adeguamento alle innovazioni
normative o amministrative intervenute, nonché il miglioramento sia in termini di qualita dei contenuti che di visibilita e accessibilita degli stessi.

» DISPOSIZIONI NORMATIVE IN MATERIA DI TRASPARENZA
La Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corrnzione e dell’illegalita nella pubblica amministragione”, ha fatto del principio di
trasparenza uno degli assi portanti delle politiche di prevenzione della corruzione. Tale Legge ha conferito al Governo una delega ai fini dell’adozione
di un decreto legislativo per il riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita e trasparenza da parte delle pubbliche amministrazioni.

In attuazione di tale delega, il Governo ha adottato il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 (pubblicato su G.U. del 5 aprile 2013) recante il “Riordino della
disciplina riguardante gli obblight di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazions” in cui, nel ribadire che la trasparenza
¢ intesa come accessibilita totale delle informazioni concernenti 'organizzazione e I'attivita delle pubbliche amministrazioni, ¢ stato evidenziato che
essa ¢ finalizzata alla realizzazione di una amministrazione aperta e al servizio del cittadino (art. 1, c. 2 del D.Lgs. n. 33/2013).

Nel decreto ¢ specificato che le misure del Programma triennale della Trasparenza e dell’Integrita sono collegate al Piano triennale della
Prevenzione della Corruzione e che, a tal fine, il Programma costituisce, di norma, una sezione di detto Piano.
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Il D.Lgs. n. 33/2013 ha complessivamente operato un nuovo assetto dei principali obblighi di pubblicazione vigenti, introducendone anche di
nuovi e ha disciplinato per la prima volta I'istituto dell’accesso (art. 5).

Esso ¢ intervenuto sui Programmi triennali per la trasparenza e I'integrita, modificando la disciplina recata dall’art. 11 del D.Lgs. n. 150/2009, ha
precisato compiti e funzioni dei Responsabili della trasparenza e degli O.1.V. (Organismi Indipendenti di Valutazione) ed ha previsto la creazione, sui
siti web istituzionali, della sezione “Amministrazione trasparente” che ha sostituito la precedente sezione “ITrasparenza, valutazione e merito” prevista
dall’art. 11, coma 8 del D.Lgs. n. 150/20009.

11 successivo D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97 “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’art. 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 lattivita delle pubbliche amministrazioni e i rapporti con 1 cittadini.

Tra le modifiche di maggior rilievo apportate dal D.Lgs. n. 97/2016 rientrano il mutamento dell’ambito soggettivo di applicazione della normativa
sulla trasparenza, 'introduzione del nuovo istituto dell’accesso generalizzato agli atti e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
l'unificazione tra il Programma triennale di Prevenzione della Corruzione e quello della Trasparenza, 'introduzione di nuove sanzioni pecuniarie nonché
Pattribuzione all’ AN.A.C. della competenza all’irrogazione delle stesse.

I’ACCESSO GENERALIZZATO
Con il nuovo D.Lgs. n. 97/2016 I'accesso diviene piu esteso tispetto al dettato precedente perché prevede che ogni cittadino possa accedere senza
alcuna motivazione ai dati in possesso della pubblica amministrazione.

La nuova forma di accesso consente ai cittadini di richiedere anche dati e documenti che le pubbliche amministrazioni non hanno I'obbligo di
pubblicare e quindi dati e documenti #/eriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione.

L’esercizio del diritto di accesso generalizzato, a differenza del diritto di accesso della Legge n. 241/1990, non ¢ sottoposto ad alcuna limitazione
quanto alla legittimazione soggettiva del richiedente, non richiede motivazione e non prevede limite del controllo generalizzato. L’istanza di accesso
identifica i dati, le informazioni o i documenti richiesti e puo essere trasmessa in via telematica e presentata alternativamente ad una pluralita di uffici
del’amministrazione.

A seguito di istanza, il procedimento di accesso deve concludersi con provvedimento espresso e motivato nel termine di trenta giorni (non ¢
ammesso il silenzio diniego) e il rifiuto, il differimento e la limitazione dell’accesso devono essere motivati con riferimento ai casi e ai limiti stabiliti:
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grava, di conseguenza, sul’amministrazione provare I’esistenza di motivazioni che impediscono di soddisfare 'istanza.
11 rilascio dei dati e dei documenti ¢ gratuito ad eccezione dei costi di riproduzione.

I’Azienda, con atto deliberativo n. 26 del 17 gennaio 2019, ha adottato apposito regolamento del nuovo diritto di accesso, pubblicato sul sito
istituzionale.

OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI TRASPARENZA
I dati da pubblicare sul sito istituzionale sono selezionati in ottemperanza alle prescrizioni di legge in materia di trasparenza (D.Lgs. n. 33/2013 ¢
n. 97/2016) e delle indicazioni di cui alle delibere A.N.A.C. attualmente vigenti in materia.

Elemento centrale della trasparenza ¢ la pubblicazione di determinate tipologie di dati ed informazioni sul sito internet istituzionale
www.ospedaliriunitipalermo.it.

Attraverso la pubblicazione ox /ine, si offre la possibilita agli stakeholders di conoscere sia le azioni ed i comportamenti strategici adottati con il
fine di sollecitarne e agevolarne la partecipazione ed il coinvolgimento, sia ’'andamento della performance ed il raggiungimento degli obiettivi espressi
nel ciclo di gestione delle performance.

La trasparenza, oltre ad un profilo statico, afferente alla sistematica pubblicita dei dati dell’attivita dell’Azienda, presenta quindi anche un profilo
dinamico, strettamente correlato all’ottica del “miglioramento continuo” dei servizi pubblici connaturato con il ciclo della performance.

In tal senso ’Azienda ¢ impegnata nella progressiva attuazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalle norme di legge, con I'impegno anche
per il triennio 2018 — 2020, al pieno adempimento sotto i diversi profili della completezza delle informazioni pubblicate, della qualita dei dati e
dell’aggiornamento.

La verifica periodica dell’attuazione del Programma triennale per la Trasparenza e I'Integrita — effettuato in modo continuo ed aperto, sia dagli
operatori istituzionali preposti, sia dal pubblico — rappresenta pertanto uno stimolo per ’Azienda a migliorare costantemente la qualita delle
informazioni a disposizione degli stakeholders.
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» COLLEGAMENTI CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

11 concetto di trasparenza ¢ direttamente correlato al concetto di performance.

L’analisi organizzativa per I'individuazione delle misure di prevenzione della corruzione contenute nel presente Piano, infatti, ¢ concepita quale
politica di organizzazione che si concilia, in una logica di stretta integrazione, con le altre politiche di miglioramento organizzativo e con ogni altro
processo di programmazione e gestione aziendale: in particolare, con il ciclo di gestione della performance e le funzioni di controllo interno.

L’elaborazione del Piano ¢ quindi funzionale all’attuazione di un ciclo “integrato” che garantisca coerenza tra gli ambiti comuni dei due documenti
aziendali sia in termini di obiettivi, indicatori, target e risorse associate, sia in termini di processo e modalita di sviluppo dei contenuti.

I1 collegamento fra il Ciclo della Performance e Trasparenza, Integrita nonché il Codice di comportamento e il P.T.P.C.T., rappresenta un elemento
fondamentale per operare in modo eticamente corretto, perseguire obiettivi di efficacia ed economicita della gestione, favorendo la trasparenza e
'accountability nei confronti degli stakeholders dell’Azienda.

11 Piano della performance ¢ stato oggetto della delibera n. 152 del 31.01.2022 “Approvazione del Piano della Performance 2022-2024”

Anche per I'anno 2022 e i successivi 2023 — 2024, nell’ambito degli obiettivi strategici, il R.P.C.T. propone formalmente di individuare la
pubblicazione degli obblighi ex D.Lgs. n. 33 e ss.mm.ii., secondo le scadenze previste, per le UU.OO.CC. del Dipartimento Amministrativo e per gli
altri Servizi/Uffici interessati.

ALBERO DELLA PERFORMANCE

Missione I
dell’Azienda
—_ STRATEGIE ——

Efficienza Appropriatezza Produzione Innovazione e
organizzativa e rischio clinico e gestione sviluppo
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COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER
Al fine di rendere possibile un ascolto attivo degli stakeholder interni (sindacati, dipendenti) ed esterni (cittadini, associazioni, imprese, ecc.), sara
disponibile sul sito web istituzionale una sezione dedicata cui richiedere informazioni e rivolgersi per qualsiasi comunicazione.

La partecipazione degli stakeholder consente di individuare i profili di trasparenza che rappresentino un reale e concreto interesse per la collettivita;
tale contributo porta un duplice vantaggio: una corretta individuazione degli obiettivi strategici ed una adeguata partecipazione dei cittadini.

In data 14.12.2021 ¢ stato pubblicato sul sito web aziendale un avviso di consultazione pubblica per la presentazione di osservazioni e/o proposte
in relazione alla redazione del PIAO 2022-2024 . Non sono pervenuti contributi.

COMUNICAZIONE

Le iniziative a sostegno della trasparenza, della legalita e della promozione della cultura dell’integrita si sostanziano in iniziative di comunicazione
per la diffusione dei contenuti del Programma e dei dati pubblicati, in incontri dedicati e note informative con gli uffici competenti, nonché nell’
organizzazione delle Giornate della Trasparenza.

I’Azienda riconosce alla comunicazione con il cittadino una funzione strategica per raggiungere i propri obiettivi nel processo di gestione
quotidiana, tanto da elaborare un articolato Piano Aziendale Comunicazione 2020 con individuazione di strategie ed obiettivi precisi.

11 Piano Aziendale Comunicazione 2021-2022 ¢ stato adottato con delibera 802 del 27.05.2021.
SITO WEB AZIENDALE

11 sito web www.ospedaliriunitipalermo.it rappresenta il primario e pitt immediato strumento di comunicazione con il mondo dei cittadini e degli
utenti. Consente, infatti, di fornire informazioni utili sui servizi offerti e sulle modalita di accesso agli stessi, sulle strutture aziendali e sull’organizzazione
dell’Azienda. Consente altresi di diffondere notizie in merito alla gestione dell’Azienda. E” compito fondamentale dell’Azienda curarne 'aggiornamento
in modo da assicurare il pit tempestivo e completo accesso agli utenti ai servizi di interesse.

La struttura del’ Amministrazione trasparente ¢ stata mantenuta aggiornata nel corso degli anni tenendo conto delle indicazioni del’A.N.A.C..

In particolare ¢ stata attuata una prima riorganizzazione dei contenuti che continuera nei prossimi anni, per allinearla alle indicazioni del D.Lgs. n.
33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016. E’ attualmente in corso un restyling del sito coerentemente alle linee guida Agid, con trasferimento
e relativo aggiornamento dei contenuti dello stesso , e trasferimento sul nuovo portale.
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CARTA DEI SERVIZI

La Carta dei Servizi rappresenta il mezzo priotitario per portare a conoscenza del cittadino/utente i servizi offerti dall’Azienda e le modalita della
loro erogazione.

Il documento ¢ consultabile sul sito istituzionale ed ¢ lo strumento informativo che maggiormente rappresenta la logica di un sistema integrato di
comunicazione verso il cittadino che ’Azienda mira a realizzare. La Carta dei Servizi contiene informazioni aggiornate, a vantaggio di chi abbia necessita
di consultarla. Oltre a presentare ’Azienda, la Carta rende conto degli impegni assunti nei confronti del cittadino.

INDAGINI DI CUSTOMER SATISFACTION

Periodicamente ’Azienda procede ad analisi di customer satisfaction per misurare il grado di soddisfazione degli utenti circa i servizi offerti.

Tali indagini permettono di conoscere le opinioni degli utenti al fine di poter apportare miglioramenti nelle azioni svolte e nel rapporto con i
pazienti. I.’Azienda si riserva di predisporre un percorso che consenta di rendere consultabili in modo agevole gli esiti delle indagini svolte e le azioni
di miglioramento intraprese.

PROCESSO DI ATTUAZIONE E SISTEMA DI MONITORAGGIO INTERNO

Lo stato di attuazione del programma sara innanzi tutto verificato, con cadenza periodica, dal Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza, che controllera la progressiva esecuzione delle attivita programmate ed il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla legge e dal
Programma medesimo.

Modalita di verifica ulteriori saranno decise dal R.P.C.T. che dovra garantire il rispetto di tutti gli ulteriori eventuali adempimenti introdotti dalla
normativa o da quanto disposto dall’O.L V..

Inoltre, 'R.P.C.T. puo disporre controlli mirati a seguito di richieste di accesso, nonché a seguito di reclami presentati all’Azienda da soggetti terzi.
Qualora Iattivita di controllo rilevi gravi inadempienze in materia di obblighi di pubblicazione previsti dalla legge, il R.P.C.T. (in ottemperanza all’art.
43 del D.Lgs. n. 33/2013) trasmette gli atti oltre che alla Direzione Generale, all’O.1.V. e al Responsabile dell’Ufficio per i Procedimenti Disciplinati.

Su un piano complessivo, invece, spettano all’ Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.) compiti di controllo e verifica della corretta
applicazione delle linee guida e degli strumenti predisposti dall’A.N.A.C. nonché di promozione e di attestazione dell’assolvimento degli obblighi di
trasparenza.

Infine, compete al’O.LV. assolvere agli obblighi di comunicazione al’A.N.A.C. e di comunicazione delle criticita riscontrate ai competenti
organismi interni e di governo dell’Azienda, secondo quanto previsto dalle norme vigenti.
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» POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
La Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) ¢ lo strumento che consente di inviare e ricevere messaggi di testo ed allegati con lo stesso valore legale
di una raccomandata con avviso di ricevimento. Essa rappresenta un’innovazione capace di generare rilevanti risparmi sul piano economico e di
semplificare 1 rapporti tra privati e la Pubblica Amministrazione.
La diffusione della P.E.C. rientra nel processo di “dematerializzazione” della burocrazia.

I’Azienda si ¢ dotata di caselle di posta elettronica certificata per comunicare con altre amministrazioni, cittadini, imprese e professionisti.
L’indirizzo di Posta Elettronica Certificata, pubblicato sul sito istituzionale, al quale far pervenire comunicazioni ufficiali, tramite casella di posta
elettronica certificata, ¢ il seguente: anticorruzione@mailpec.ospedalitiunitipalermo.it

» ORGANIZZAZIONE INTERNA

Gli adempimenti connessi all’attuazione della trasparenza e 'integrita abbracciano tutti i settori dell’attivita amministrativa. I’art.43 co.3 del D.Lgs.
33/2013 prevede che “I Dirigenti responsabili degli nffici dell’ Amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto
dei termini stabiliti dalla legge”.

Gli uffici depositari delle informazioni e dei documenti da pubblicare — di cui all’allegato della Delibera CIVIT n. 50/2013, cui si rinvia —
trasmettono in formato elettronico, periodicamente, 1 dati, le informazioni e 1 documenti previsti nella citata delibera all’ufficio preposto alla gestione
della sezione, il quale provvede alla pubblicazione. Unitamente alla trasmissione dovra essere indicata la sottosezione, sia di primo che di secondo
livello, in cui l'inserimento deve avvenire e la durata di pubblicazione.

I1 Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza sovrintende e verifica: I'invio dei dati, delle informazioni e dei documenti
da parte degli uffici depositari all’ufficio preposto alla gestione della sezione “Amministrazione Trasparente”, la pubblicazione da parte dell’ufficio preposto
alla gestione della sezione; segnala i casi di inadempimento o adempimento parziale degli obblighi in materia di pubblicazione.

I vari dipendenti delle UU.OO appositamente nominati quali referenti, sono corresponsabili della raccolta e trasmissione dei files contenenti 1 dati
da pubblicare, nei tempi e secondo la tempistica evidenziata nelle note di incarico, nonché della completezza, chiarezza e tempistica di aggiornamento
sulle informazioni.

Il dipendente incaricato della gestione “Amministrazione Trasparente” ¢ responsabile delle pubblicazioni, da effettuare tempestivamente, e della
permanenza delle informazioni e dei documenti sul sito per il periodo di pubblicazione richiesta.
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DISCIPLINA DEL PROCEDIMENTO SANZIONATORIO PER LA VIOLAZIONE DEGLI OBBLIGHI IN MATERIA DI TRASPARENZA

La disciplina del procedimento sanzionatotio per 'omessa comunicazione e/o pubblicazione di dati ed informazioni ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs.
14 marzo 2013, n. 33 ¢ disciplinata dalla Deliberazione CIVIT quale Autorita Nazionale Anticorruzione n. 66 del 31/07/2013 e dal successivo
“Regolamento ANAC in materia di esercizio del potere sanzionatorio ai sensi dell'art. 47 del D.1.vo 14 margo 2013 n.33, come modificato dal D.1.vo 25 maggio 2016
n. 97 approvato il 16 novembre 2016.

Il sistema sanzionatotio previsto dall’articolo 47 del D.Lgs. n. 33/2013 si attiva:

V' per violazione degli obblighi di pubblicazione di cui all’articolo 22 comma 2 del D.Lgs. n. 33/2013;

v' per mancata o incompleta comunicazione delle informazioni e dei dati di cui all’articolo 14.

Le violazioni di cui danno luogo all’applicazione di una sanzione pecuniaria amministrativa da 500 euro a 10.000 euro per ogni singola violazione
rilevata. Le violazioni, inoltre, sono rilevanti:

v' sotto il profilo disciplinare, ai fini della valutazione della responsabilita dirigenziale, con eventuale causa per danno al’immagine della P.A.;

v ai fini del pagamento delle retribuzioni di risultato o del trattamento accessorio (c.d. “produttivita”). I’R.P.C.T. non risponde dell’omissione se

dimostra che I'inadempimento ¢ dipeso da causa a lui non imputabile.

I procedimento sanzionatorio ¢ avviato esclusivamente su segnalazione del’A.N.A.C., del’O.1.V., o del’R.P.C.T.

Ricevuta la segnalazione da parte dei soggetti, il R.P.C.T. svolge la fase istruttoria, accerta 'omissione e la contesta senza indugio al destinatario e,
comungque, non oltre venti giorni formalizza la contestazione, in forma scritta, notificandola al destinatario nel termine di legge.

Entro quindici giorni dalla notificazione della contestazione, il destinatario ha facolta di depositare le proprie controdeduzion: in forma scritta.

In alternativa alle controdeduzioni scritte, nel medesimo termine, il destinatario puo richiedere un contraddittorio con il R.P.C. T, nel quale puo farsi
assistere da un legale o da un rappresentante sindacale.

Durante il contraddittorio, del quale ¢ steso processo verbale, il destinatario puo produrre osservazioni scritte e documenti a dimostrazione che
I'omissione ¢ dipesa da cause a lui non ascrivibili.

Data e luogo del contraddittorio sono fissati dal R.P.C.T. e si tiene di norma entro dieci giorni dalla richiesta.

Qualora il destinatario non si presenti al contraddittorio, senza un giustificato e documentato motivo, 'R.P.C.T. chiude listruttoria.

Ricevute ed esaminate le controdeduzioni, ovvero svolto o andato deserto il contraddittorio, il R.P.C.T. chiude I'istruttoria con una breve relazione.
Quindi, rimette gli atti all’'Ufficio responsabile dei procedimenti disciplinati per I'assunzione del provvedimento conclusivo.

L’autorita amministrativa competente ad irrogare la sanzione di cui all’articolo 3 comma 1 ¢ I’'Ufficio responsabile dei Procedimenti Disciplinari
(U.P.D.), che provvede sulla base degli atti ricevuti dal R.P.C.T..

L’Ufficio responsabile dei Procedimenti Disciplinari chiude il procedimento comminando la sanzione, ovvero dichiarando il “non luggo a procedere”.

L’Utficio responsabile dei Procedimenti Disciplinari fissa e notifica la sanzione amministrativa pecuniaria, nel termine di novanta giorni dalla
ricezione degli atti.

Pagina 112



PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

Elenco obblighi pubblicazione dati con indicazione responsabili

LA PUBBLICAZIONE DEI DATI

Come previsto dal Decreto Legislativo 25 maggio 2016 n. 97, in particolare all’art. 10, commal, Pamministrazione ha l'obbligo di indicare, in
apposita sezione del Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione, i responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle
informazioni e dei dati.

Nella tabella seguente si tiportano i dati da pubblicare e aggiornare, con il riferimento del settore/ufficio di riferimento, responsabile della
trasmissione e della pubblicazione dei singoli dati.

E’ evidente che il compito di coordinamento e di monitoraggio della pubblicazione resta in capo al R.P.C.T., alla Direzione Strategica, al’O.L. V.,
ai Direttori delle U.O.C,, ciascuno per i rispettivi ambiti di competenza.

La normativa stabilisce che I'inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti e il rifiuto, il differimento e la limitazione dell’accesso, al di
fuori delle ipotesi previste dall’art.5-bis, costituiscono elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale, eventuale causa di responsabilita per
danno all'immagine dell’lamministrazione e sono comunque valutati ai fini della corresponsione della retribuzione di risultato e del trattamento
accessorio collegato alla performance individuale dei responsabili. Naturalmente il Responsabile non risponde dell’inadempimento degli obblighi
qualora possa dimostrare che la mancata pubblicazione ¢ dipesa da cause a lui non imputabili.
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ELENCO OBBLIGHI PUBBLICAZIONE DATI / INDICAZIONE RESPONSABILI

ALLEGATO 1)
SEZIONE “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *
Denominazione sotto- Denominazione Riferimento Denominazione del
sezione livello 1 sotto-sezione 2 livello normativo sinoolo obblico Contenuti del’obbligo Aggiornamento Responsabili
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati) v g g
Piano triennale per la Prevenzione della
Piano triennale per la Piano triennale per la Corruzione e della Trasparenza e suoi allegati,
Prevenzione della Art. 10, c. 8, let. a), Prevenzione della le misure integrative d% prev‘enzl?ne'della
. . corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1, Annuale R.P.C.T.
Corruzione e della D.ILgs. n. 33/2013 Corruzione e della comma 2-bis della Legge n. 190/2012
Trasparenza Trasparenza (PTPCT) (MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri
contenuti/Anticorruzione)
Riferimenti normativi con i relativi Znk alle
Riferimenti normativi su 3::;2;]frﬁ%%;:it:reizbzgfgel,ietliizzr;(;a Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento
organizzazione e attivita & ’ (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo

Disposizioni generali

Atti generali

Art. 12, ¢. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

'organizzazione e I'attivita delle pubbliche
amministrazioni

Atti amministrativi

Direttive, circolari, programmi, istruzioni e
ogni atto che dispone in generale sulla
organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivi,
sui procedimenti, ovvero nei quali si

Tempestivo

UU.0O0.

afferenti al Dipartimento

generali P . . (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
determina l'interpretazione di norme
giuridiche che riguardano o dettano
disposizioni per I”applicazione di esse
Document di Direttive ministri, documento di
programmazione, obiettivi strategici in Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

programmazione

. . materia di prevenzione della cotruzione e (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
strategico-gestionale
trasparenza
Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti
e delle norme di legge regionali, che regolano . . L
Art. 12,¢c. 2, s8¢ reg ’ 3 Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

D.Lgs. n. 33/2013

Statuti e leggi regionali

le funzioni, I'organizzazione e lo svolgimento
delle attivita di competenza
dell’amministrazione

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Amministrativo
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Codice disciplinare, recante I'indicazione delle

Oneri informativi per
cittadini e imprese

Algt Iigss, CI.12, infrazioni del codice disciplinare e relative
165/2001 Codice disciplinare e sanz,lom (Pubbhcazlone on hn; n altemgtlva . UU.OQO. afferenti al Dipartimento
. . all’affissione in luogo accessibile a tutti — Tempestivo . .
codice di condotta Amministrativo
At 12, e 1 art. 7, L. n. 300/1970)
D.Les ' o :’53'/2613 Codice di condotta inteso quale codice di
88 comportamento
Scadenzatio con 'indicazione delle date di
Art. 12, c. 1-bis, Scadenzario obblighi efﬁ.cacm.de.l auovt O.b blighi AMMINISLEALIvL 4 . UU.OO. afferenti al Dipartimento
carico di cittadini e imprese introdotti dalle Tempestivo

D.Lgs. n. 33/2013

amministrativi

amministrazioni secondo le modalita definite
con DPCM 8 novembre 2013

Amministrativo

Art. 34,
D.Lgs. n. 33/2013

Oneri informativi per
cittadini e imprese

Regolamenti ministeriali o interministeriali,
provvedimenti amministrativi a carattere
generale adottati dalle amministrazioni dello
Stato per regolare I'esercizio di poteri
autorizzatori, concessoti o certificatori,
nonche Paccesso ai servizi pubblici ovvero la
concessione di benefici con allegato elenco di
tutti gli oneri informativi gravanti sui cittadini
e sulle imprese introdotti o eliminati con i
medesimi atti

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi
del D.Lgs. n. 97/2016

Burocrazia zero

Art. 37, ¢. 3,
D.L.n. 69/2013

Burocrazia zero

Casi in cui il rilascio delle autotizzazioni di
competenza ¢ sostituito da una
comunicazione dell’interessato

Art. 37, c. 3-bis,
D.L.n. 69/2013

Attivita soggette a
controllo

Elenco delle attivita delle imprese soggette a
controllo (ovvero per le quali le pubbliche
amministrazioni competenti ritengono
necessarie autorizzazione, la segnalazione
certificata di inizio attivita o la mera
comunicazione)

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi
del D.Lgs. n. 10/2016

Organizzazione

Titolari di incarichi
politici, di
amministrazione, di
direzione o di governo

Art. 13, c. 1, lett. a),
D.Lgs. n. 33/2013

Organi di indirizzo politico e di
amministrazione e gestione, con I'indicazione
delle rispettive competenze

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett. a),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b),
D.ILgs. n. 33/2013

Titolari di incarichi
politici di cui all’art. 14,
co. 1,D.Lgs. n. 33/2013
(da pubblicare in tabelle)

Atto di nomina o di proclamazione, con
Pindicazione della durata dell’incarico o del
mandato elettivo

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Curriculum vitae

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
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Art. 14, c. 1, lett. ¢),
D.ILgs. n. 33/2013

Compensi di qualsiasi natura connessi
all’assunzione della carica

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Art. 14, c. 1, lett. d),
D.Lgs. n. 33/2013

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Art. 14, c. 1, lett. e),
D.Lgs. n. 33/2013

Dati relativi all’assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo cortisposti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 1,
L. n. 441/1982

Altri eventuali incarichi con oneri a carico
della finanza pubblica e indicazione dei
compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 2,
L. n. 441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su
beni immobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese,
azioni di societa, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa,
con I'apposizione della formula «sul mio
onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al veron» [Per il soggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso) e riferita
al momento dell’assunzione dell’incarico]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal conferimento
dellincarico e resta pubblicata fino
alla cessazione dell’incarico o del
mandato).

2

=

copia dell’ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)| (NB: ¢ necessario
limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell’interessato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi dalla elezione, dalla
nomina o dal conferimento
dell’incarico
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Art. 14, c. 1, lett. f),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 3,
L. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

3) dichiarazione concernente le spese
sostenute e le obbligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione
di essersi avvalsi esclusivamente di
materiali e di mezzi propagandistici
predisposti ¢ messi a disposizione dal
pattito o dalla formazione politica della
cui lista il soggetto ha fatto parte, con
P'apposizione della formula «sul mio onore
affermo che la dichiarazione corrisponde
al vero» (con allegate copie delle
dichiarazioni relative a finanziamenti e
contributi per un importo che nell’anno

superi 5.000 €)

(ex art.

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

4) attestazione concernente le variazioni
della situazione patrimoniale intervenute
nell’anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il

. . . . Annuale
Art 3 coniuge non separato e i parenti entro il
.3, . ..
secondo grado, ove gli stessi vi
L. n. 441/1982 8raco, ove &
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]
Atto di nomina o di proclamazione, con .
Art. 14, c. 1, lett. a), P > Tempestivo

D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ¢),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. d),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. e),
D.Lgs. n. 33/2013

Titolari di incarichi di
amministrazione, di
direzione o di governo di
cui all’art. 14, co. 1-bis del
D.Lgs. n. 33/2013

'indicazione della durata dell’incarico o del
mandato elettivo

(ex art.

.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Curriculum vitae

(ex art.

Tempestivo
. 8,D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi
all’assunzione della carica

(ex art.

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Dati relativi all’assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo cortisposti

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Altri eventuali incarichi con oneri a carico
della finanza pubblica e indicazione dei
compensi spettanti

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
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Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, ¢c. 1, punto 1,
L. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 2,
L. n. 441/1982

D

dichiarazione concernente diritti reali su
beni immobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese,
azioni di societa, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa,
con I'apposizione della formula «sul mio
onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al vero» [Per il soggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso) e riferita
al momento dell’assunzione dell’incarico]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal conferimento
dell’incarico e resta pubblicata fino
alla cessazione dell’incarico o del
mandato).

Settore Risorse Umane

Settore Economico Finanziario

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 3,
L. n. 441/1982

2)

copia dell’ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)| (NB: ¢ necessario
limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell’interessato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi dalla elezione, dalla
nomina o dal conferimento
dell’incarico

Settore Risorse Umane

Settore Economico Finanziatio

3)

dichiarazione concernente le spese
sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione
di essersi avvalsi esclusivamente di
materiali e di mezzi propagandistici
predisposti e messi a disposizione dal
pattito o dalla formazione politica della
cui lista il soggetto ha fatto parte, con
P’apposizione della formula «sul mio onote
affermo che la dichiarazione corrisponde
al veron» (con allegate copie delle
dichiarazioni relative a finanziamenti e
conttibuti per un importo che nell’anno
superi 5.000 €)

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Settore Economico Finanziatio
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4) attestazione concernente le variazioni
della situazione patrimoniale intervenute
nell’anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il

Art. 14, c. 1, lett. f),

D.ILgs. n. 33/2013 Settore Risorse Umane

coniuge non separato e i parenti entro il Annuale
Art. 3, ug P € 1 paren Settore Economico Finanziatio
L. 1, 441/1982 secondo grado, ove gli stessi vi
T consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]
Art. 14, c. 1, lett. a), Atto di nomina, con I'indicazione della durata Nessuno Settore Risorse Umane
D.Lgs. n. 33/2013 dellincarico "
Art. 14, c. 1, lett. b), . .
D.Lgs. n. 33/2013 Curriculum vitae Nessuno
Compensi di qualsiasi natura connessi Nessuno
Art. 14, c. 1, lett. ©), all’assunzione della carica .
D.Lgs. n. 33/2013 Importi di viaggi di servizio e missioni pagati Nessuno

con fondi pubblici

Dati relativi all’assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi Nessuno
compensi a qualsiasi titolo cortisposti

Art. 14, c. 1, lett. d),
D.Lgs. n. 33/2013

Cessati dall’incarico Altri eventuali incarichi con oneri a carico
Art. 14, c. 1, lett. e), . . . .
(documentazione da della finanza pubblica e indicazione dei Nessuno
D.Lgs. n. 33/2013 . . ) -
pubblicare sul sito web) compensi spettanti

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti
al periodo dell’incarico;

2) copia della dichiarazione dei redditi
successiva al termine dell’incarico o carica,
entro un mese dalla scadenza del termine
di legge per la presentazione della
dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)] (NB: ¢ necessario
limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell’interessato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013
Nessuno
Art. 2, c. 1, punto 2,
L. n. 441/1982
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Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 3,
L. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 4,
L. n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le spese
sostenute e le obbligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione
di essersi avvalsi esclusivamente di
materiali e di mezzi propagandistici
predisposti ¢ messi a disposizione dal
pattito o dalla formazione politica della
cui lista il soggetto ha fatto parte con
riferimento al periodo dell’incarico (con
allegate copie delle dichiarazioni relative a
finanziamenti e contributi per un importo
che nell’anno superi 5.000 €)

Nessuno

4) dichiarazione concernente le variazioni
della situazione patrimoniale intervenute
dopo 'ultima attestazione [Per il soggetto,
il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla cessazione

dell’incarico).

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 47, ¢. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Sanzioni per mancata o
incompleta
comunicazione dei dati da
parte dei titolari di
incarichi politici, di
amministrazione, di
direzione o di governo

Provvedimenti sanzionatoti a carico del
responsabile della mancata o incompleta
comunicazione dei dati di cui all’articolo 14,
concernenti la situazione patrimoniale
complessiva del titolare dell’incarico al
momento dell’assunzione della carica, la
titolarita di imprese, le partecipazioni
azionatie proprie nonché tutti i compensi cui
da diritto I'assunzione della catrica

Tempestivo

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Rendiconti gruppi
consiliari
regionali/provinciali

Art. 28, c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Rendiconti gruppi
consiliari
regionali/ provinciali

Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi
consiliari regionali e provinciali, con evidenza
delle risorse trasferite o assegnate a ciascun
gruppo, con indicazione del titolo di
trasferimento e dell'impiego delle risorse
utilizzate

Tempestivo

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Atti degli organi di . . . L Tempestivo
controllo Atti e relazioni degli organi di controllo (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
Indicazione delle competenze di ciascun
Articolazione degli Art. 13, c. 1, lett. b), Articolazione ufficio, anche di livello dirigenziale non Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

uffici

D.Lgs. n. 33/2013

degli uffici

generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei
singoli uffici

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Amministrativo
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Art. 13, c. 1, lett. ¢),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 13, c. 1, lett. b),

Organigramma (da
pubblicare sotto forma di
organigramma, in modo
tale che a ciascun ufficio
sia assegnato un link ad
una pagina contenente
tutte le informazioni

Illustrazione in forma semplificata, ai fini
della piena accessibilita e comprensibilita dei
dati, dell’organizzazione dell’amministrazione,
mediante I'organigramma o analoghe
rappresentazioni grafiche

(ex art.

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento

Amministrativo

Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli

Tempestivo

UU.OQO. afferenti al Dipartimento

D.Lgs. n. 33/2013 previste dalla norma) uffici (ex art. 8, D.ILgs. n. 33/2013) Amministrativo
Elenco completo dei numeri di telefono e
delle caselle di posta elettronica istituzionali e
Telefono e posta Art. 13, c. 1, lett. d), Telefono e posta delle caselle di posta elettronica certificata Tempestivo URDP

elettronica

D.ILgs. n. 33/2013

elettronica

dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per
qualsiasi richiesta inerente i compiti
istituzionali

(ex art.

.8, D.Igs. n. 33/2013)

Consulenti e
collaboratori

Titolari di incarichi di
collaborazione o
consulenza

Art. 15, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. b),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. ¢),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. d),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 15, ¢ 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 53, c. 14,
D.Lgs. n. 165/2001

Consulenti e collaboratori
(da pubblicare in tabelle)

Estremi degli atti di conferimento di incarichi
di collaborazione o di consulenza a soggetti
esterni a qualsiasi titolo (compresi quelli
affidati con contratto di collaborazione
coordinata e continuativa) con indicazione dei
soggetti percettori, della ragione dell’incarico
e del’ammontare erogato

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Per ciascun titolatre di incarico:

Settore Risorse Umane

1) curriculum vitae, redatto in conformita al
vigente modello europeo

(ex art.

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o
alla titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o allo svolgimento di attivita
professionali

(ex art.

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

3) compensi comunque denominati, relativi al
rapporto di lavoro, di consulenza o di
collaborazione (compresi quelli affidati con
contratto di collaborazione coordinata e
continuativa), con specifica evidenza delle
eventuali componenti vatiabili o legate alla
valutazione del risultato

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con
indicazione di oggetto, durata ¢ compenso
dell’incatico (comunicate alla Funzione

pubblica)

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
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Art. 53, c. 14,

Attestazione dell’avvenuta verifica

Personale

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di
vertice

dell’insussistenza di situazioni, anche Tempestivo Settore Risorse Umane
D.Lgs. n. 165/2001 boistetiza ¢ situazionl, P
potenziali, di conflitto di interesse
Per ciascun titolare di incatico:
Art. 14, ¢. 1, lett. 2 . . s . . . .
> ) Atto di conferimento, con Iindicazione della Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b)
e c. 1-bis,
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ¢)
e c. 1-bis,
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. d)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. e)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 1,
L. n. 441/1982

Incarichi amministrativi
di vertice (da pubblicare
in tabelle)

durata dell’incarico

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Amministrativo

Curriculum vitae, redatto in conformita al
vigente modello europeo

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Compensi di qualsiasi natura connessi
all’assunzione dell’incarico (con specifica
evidenza delle eventuali componenti variabili
0 legate alla valutazione del risultato)

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Dati relativi all’assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo cortisposti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Altri eventuali incarichi con oneti a catico
della finanza pubblica e indicazione dei
compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

1) dichiarazione concernente diritti reali su
beni immobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese,
azioni di societa, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa,
con I"apposizione della formula «sul mio
onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al veron» [Per il soggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso) e rifetita
al momento dell’assunzione dell’incarico]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal conferimento
dell’incarico e resta pubblicata fino
alla cessazione dell’incarico o del
mandato).

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo
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Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis,
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 2,
L. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 3,
L. n. 441/1982

Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo,

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)| (NB: ¢ necessario
limitare, con appositi accorgimenti a cura
dellinteressato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina o dal
conferimento dell’incarico

Uu.00.

afferenti al Dipartimento
Amministrativo

3) attestazione concernente le variazioni
della situazione patrimoniale intervenute
nell’anno precedente e copia della

dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il Annuale UU.OO. afferenti al Dipartimento
coniuge non separato e i parenti entro il Amministrativo
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

cause di inconferibilita dell’incatico

(art. 20, c. 1, D.Lgs. n. 39/2013)

Amministrativo

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita al conferimento
dell’incarico

Annuale
(art. 20, c. 2, D.Lgs. n. 39/2013)

UU.0O0.

afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Ammontare complessivo degli emolumenti

Annuale

UU.00.

afferenti al Dipartimento

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non generali)

ercepiti a carico della finanza pubblica non oltre il 30 marzo Amministrativo
D.Lgs. n. 33/2013 pereep p ¢ )
Incaflchl Adlflgem‘ahaff Per ciascun titolare di incarico:
T ; qualsiasi titolo conferiti,
rt. 14, c. 1, lett. a : ; s . . T . . . .
> ) | iviinclusi quelli conferiti | Atto di confetimento, con 'indicazione della Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ¢)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

discrezionalmente
dall’organo di inditizzo
politico senza procedure
pubbliche di selezione e
titolari di posizione
organizzativa con
funzioni dirigenziali (da
pubblicare in tabelle che
distinguano le seguenti
situazioni: dirigent,
dirigenti individuati
discrezionalmente, titolati
di posizione organizzativa
con funzioni dirigenziali)

durata dell’incarico (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
Curriculum vitae, redatto in conformita al Tempestivo
vigente modello europeo (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
Compensi di qualsiasi natura connessi
all’assunzione dell’incarico (con specifica Tempestivo UU.OQO. afferenti al Dipartimento

evidenza delle eventuali componenti variabili
o legate alla valutazione del risultato)

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Amministrativo

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
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Art. 14, c. 1, lett. d)
e c. 1-bis,
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. e)
e c. 1-bis,
D.ILgs. n. 33/2013

Dati relativi all’assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo cortisposti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OQO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 1,
L. n. 441/1982

Altri eventuali incarichi con oneri a carico
della finanza pubblica e indicazione dei
compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OQO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 2, c. 1, punto 2,
L. n. 441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su
beni immobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese,
azioni di societa, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa,
con I'apposizione della formula «sul mio
onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al vero» [Per il soggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso) e riferita
al momento dell’assunzione dell’incarico]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal conferimento
dell’incarico e resta pubblicata fino
alla cessazione dell’incarico o del
mandato)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 3,
L. n. 441/1982

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)| (NB: ¢ necessario
limitare, con appositi accorgimenti a cura
dell’interessato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina o dal
conferimento dell’incarico

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 20, c. 3,
D.ILgs. n. 39/2013

3) attestazione concernente le variazioni
della situazione patrimoniale intervenute
nell’anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il

UU.OO. afferenti al Dipartimento

. . . . Annuale . .
coniuge non separato e i parenti entro il Amministrativo
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

cause di inconferibilita dell’incarico

(art. 20, c. 1, D.Lgs. n. 39/2013)

Amministrativo
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Art. 20, c. 3,
D.ILgs. n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo,
D.Lgs. n. 33/2013

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita al conferimento
dell’incarico

Annuale

(art. 20, c. 2, D.Lgs. n. 39/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Ammontare complessivo degli emolumenti
percepiti a carico della finanza pubblica

Annuale

(non oltre il 30 marzo)

UU.OQO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 15, ¢. 5,
D.ILgs. n. 33/2013

Elenco posizioni
dirigenziali discrezionali

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato
dai relativi titoli e curricula, attribuite a
persone, anche esterne alle pubbliche
amministrazioni, individuate
discrezionalmente dall’organo di indirizzo
politico senza procedure pubbliche di
selezione

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi
del D.Lgs. n. 97/2016

Art. 19, c. 1-bis,

Posti di funzione

Numero e tipologia dei posti di funzione che

D.Lgs. n. 165/2001 disponibili si rendor'lo dlspon'lb'ﬂl 1'1611?1 dotamone Tempestivo Settore Risorse Umane
organica e relativi criteri di scelta
Art. 1,c. 7, . . e . .
D.PR. n. 108/2004 Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale Settore Risorse Umane
Art. 14, c. 1, lett. a) Atto di nomina o di proclamazione, con
D L S’ n. 3’3/2613’ Iindicazione della durata dell’incarico o del Nessuno Settore Risorse Umane
e mandato elettivo
ADrtngA:’ z 13’31/6;0 1})33 > Curticulum vitae Nessuno Settore Risorse Umane
Compen’m di qu'alslasl natura connessi Nessuno Settore Risorse Umane
Art. 14, c. 1, lett. ¢), L. . . all’assunzione della carica
D.Lgs. n. 33/2013 Dirigenti cessati dal Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
Dirigenti cessati ES rapporto di lavoro P 58 fondi pubblici bag Nessuno Settore Risorse Umane
8 (documentazione da con fonci pubbic
bbli sul sit b
Art. 14, c. 1, lett. d) pubblicare sul sito web) Dati relativi all’assunzione di altre cariche,
Dr L g’ ;:1 3’7)/62(; 1 3’ presso enti pubblici o privati, e relativi Nessuno Settore Risorse Umane
e : compensi a qualsiasi titolo corrisposti
Art. 14, c. 1, lett. ©) Altri eventuali incarichi con oneri a carico
A della finanza pubblica e indicazione dei Nessuno Settore Risorse Umane

D.Lgs. n. 33/2013

compensi spettanti
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1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti
al periodo dell’incarico;

copia della dichiarazione dei redditi
successiva al termine dell’incarico o carica,
entro un mese dalla scadenza del termine
di legge per la presentazione della
dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB:
dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)| (NB: ¢ necessario
limitare, con appositi accorgimenti a cura
dellinteressato o della amministrazione, la
pubblicazione dei dati sensibili)

2

=

Art. 14, c. 1, lett. f),
D.ILgs. n. 33/2013
Nessuno Settore Risorse Umane
Art. 2, c. 1, punto 2,

L. n. 441/1982

0
=

dichiarazione concernente le vatiazioni
della situazione patrimoniale intervenute
dopo I'ultima attestazione [Per il soggetto,
il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]

Art. 14, c. 1, lett. ),
D.Lgs. n. 33/2013 Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla cessazione

dell’incarico)

Settore Risorse Umane
Art. 4,
L. n. 441/1982

Provvedimenti sanzionatoti a carico del
responsabile della mancata o incompleta

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 47, ¢. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Sanzioni per mancata o
incompleta
comunicazione dei dati da
parte dei titolari di
incarichi dirigenziali

comunicazione dei dati di cui all’articolo 14,
concernenti la situazione patrimoniale
complessiva del titolare dell’incarico al

momento dell’assunzione della carica, la
titolarita di imprese, le partecipazioni
azionarie proprie nonché tutti i compensi cui
da diritto 'assunzione della carica

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Posizioni organizzative

Art. 14, ¢c. 1-
quinquies,
D.Lgs. n. 33/2013

Posizioni organizzative

Curricula dei titolari di posizioni organizzative
redatti in conformita al vigente modello
europeo

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Dotazione organica

Art. 16, ¢c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Conto annuale del
personale

Conto annuale del personale e relative spese
sostenute, nell’ambito del quale sono
rappresentati i dati relativi alla dotazione
organica e al personale effettivamente in
servizio e al relativo costo, con I'indicazione
della distribuzione tra le diverse qualifiche e
aree professionali, con particolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta
collaborazione con gli organi di inditizzo
politico

Annuale

(art. 16, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Art. 16, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Costo personale tempo
indeterminato

Costo complessivo del petsonale a tempo
indeterminato in servizio, articolato per aree

Annuale

(art. 16, c. 2, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
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professionali, con particolare riguardo al

personale assegnato agli uffici di diretta

collaborazione con gli organi di indirizzo
politico

Personale non a tempo
indeterminato

Art. 17,c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Personale non a tempo
indeterminato (da
pubblicare in tabelle)

Personale con rapporto di lavoro non a
tempo indeterminato, ivi compreso il
personale assegnato agli uffici di diretta
collaborazione con gli organi di indirizzo
politico

Annuale
(art. 17, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Art. 17, ¢. 2,
D.ILgs. n. 33/2013

Costo del personale non a
tempo indeterminato (da
pubblicare in tabelle)

Costo complessivo del personale con
rapporto di lavoro non a tempo
indeterminato, con patrticolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta
collaborazione con gli organi di indirizzo
politico

Trimestrale
(art. 17, c. 2, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Tassi di assenza

Art. 16, ¢. 3,
D.ILgs. n. 33/2013

Tassi di assenza
trimestrali (da pubblicare
in tabelle)

Tassi di assenza del personale distinti per
uffici di livello dirigenziale

Trimestrale
(art. 16, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Incarichi conferiti e
autorizzati ai
dipendenti (dirigenti e

Art. 18,
D.Lgs. n. 33/2013

Incarichi conferiti e
autorizzati ai dipendenti
(dirigenti e non dirigenti)

Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a
ciascun dipendente (dirigente e non dirigente),
con l'indicazione dell’oggetto, della durata e

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

L . Art. 53, c. 14, . . L .
non dirigenti) D.Lgs. n. 165/2001 (da pubblicare in tabelle) del compenso spettante per ogni incarico
Art. 21,c. 1,
. D.Lgs. n. 33/2013 Riferimenti necessari per la consultazione dei .
Contrattazione . . . . L Tempestivo .
. Contrattazione collettiva contratti e accordi collettivi nazionali ed Settore Risorse Umane
collettiva o _ . (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
Art. 47, ¢. 8, eventuali interpretazioni autentiche
D.Lgs. n. 165/2001
Contratti integrativi stipulati, con la relazione
tecnico-finanziaria e quella illustrativa,
Art. 21, ¢. 2, Contratti inteorativi certificate dagli organi di controllo (collegio Tempestivo Settore Risorse Umane
D.Lgs. n. 33/2013 e dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
centrali di bilancio o analoghi organi previsti
dai rispettivi ordinamenti)
Contrattazione Specifiche informazioni sui costi della
integrativa contrattazione integrativa, certificate dagli

Art. 21, ¢ 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Att. 55, c. 4,
D.Lgs. n. 150/2009

Costi contratti integrativi

organi di controllo interno, trasmesse al
Ministero dell’Economia e delle finanze, che
predispone, allo scopo, uno specifico modello
di rilevazione, d’intesa con la Corte dei conti e
con la Presidenza del Consiglio dei Ministri -
Dipartimento della funzione pubblica

Annuale
(art. 55, c. 4, D.Lgs. n. 150/2009)

Settore Risorse Umane
Settore Economico Finanziario
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Art. 10, c. 8, lett. ¢), Nominativi Tempestivo Struttura Tecni
D.Lgs. n. 33/2013 ominaty (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) a tecmea
Art. 10, c. 8, lett. ¢), O.ILV. . Tempestivo .
otV D.Lgs. n. 33/2013 | (da pubblicare in tabelle) Curricula (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Struttura Tecnica
Par. 14.2, Delibera. C ; Tempestivo Struttura Tecni
CiVIT n. 12/2013 ompens (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) ruttara fecnica

Bandi di concorso

Art. 19,
D.Lgs. n. 33/2013

Bandi di concorso (da
pubblicare in tabelle)

Bandi di concorso per il reclutamento, a
qualsiasi titolo, di personale presso
I’amministrazione nonché i criteri di
valutazione della Commissione e le tracce
delle prove scritte

(ex art.

Tempestivo
8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane

Sistema di misurazione

Par. 1, Delibera

Sistema di misurazione e

Sistema di misurazione e valutazione della

Performance e valutazione della CIVIT . 104/2010 valutazione della Petformance (art. 7, D.Lgs. n. 150/2009) Tempestivo Controllo di Gestione
Performance Performance
Piano della Piano della Performance
Piano della Performance/Piano (art. 10, D.Lgs. 150/2009) Tempestivo Controllo di Gestione

Performance

Art. 10, c. 8, lett. b),
D.Lgs. n. 33/2013

esecutivo di gestione

Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali)
(art. 169, c. 3-bis, D.Lgs. n. 267/2000)

(ex art.

8, D.Lgs. n. 33/2013)

Relazione sulla Relazione sulla Relazione sulla Performance Tempestivo Controllo di Gestion
Performance Performance (art. 10, D.Lgs. 150/2009) (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) ontrofo estione
Ammontare complessivo dei premi collegati Tempestivo Settore Risorse Umane
Ammontare complessivo alla performance stanziati (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Settore Economico Finanziario
Ammontare Art. 20, c. 1,

complessivo dei premi

D.Lgs. n. 33/2013

dei premi (da pubblicare
in tabelle)

Ammontare dei premi effettivamente
distribuiti

(ex art.

Tempestivo
8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
Settore Economico Finanziatio

Dati relativi ai premi

Art. 20, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Dati relativi ai premi (da
pubblicare in tabelle)

Criteti definiti nei sistemi di misurazione e
valutazione della performance per
P’assegnazione del trattamento accessotio

(ex art.

Tempestivo
8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
Settore Economico Finanziatio

Distribuzione del trattamento accessotio, in
forma aggregata, al fine di dare conto del
livello di selettivita utilizzato nella
distribuzione dei premi e degli incentivi

(ex art.

Tempestivo
8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
Settore Economico Finanziario

Grado di differenziazione dell’utilizzo della
premialita sia per i dirigenti sia per i
dipendenti

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Risorse Umane
Settore Economico Finanziatio

Benessere
organizzativo

Art. 20, ¢. 3,
D.ILgs. n. 33/2013

Benessere organizzativo

Livelli di benessere organizzativo

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi
del D.Lgs. n. 97/2016
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Enti controllati

Enti pubblici vigilati

Art. 22, ¢. 1, lett. a),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 22, ¢. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 22,¢c. 3,
D.Lgs. n. 33/2013

Enti pubblici vigilati (da
pubblicare in tabelle)

Elenco degli enti pubblici, comunque
denominati, istituiti, vigilati e finanziati
dall’amministrazione ovvero per i quali

P’amministrazione abbia il potere di nomina

Annuale

Settore Economico Finanziatio

degli amministratoti dell’ente, con (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
l'indicazione delle funzioni attribuite e delle
attivita svolte in favore dell’amministrazione o
delle attivita di servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti:
. . Annuale . . .
1) ragione sociale (art. 22, . 1, D.Lgs. n. 33/2013) Settore Economico Finanziario
2) misura dell’eventuale partecipazione Annuale Settore Fconomico Finanziatio
dell’amministrazione (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
. Annuale . . .
3) durata dell’'impegno (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) Settore Economico Finanziario
4) onere complessivo a qualsiasi titolo Annual
ravante per 'anno sul bilancio uae Settore Economico Finanziario
g per fan (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
dell’amministrazione > >
5) numero dei rappresentanti
dell’amministrazione negli organi di
governo e trattamento economico Annuale Settore Fconomico Finanziatio
complessivo a ciascuno di essi spettante (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
(con P’esclusione dei rimborsi per vitto e
alloggio)
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi Annuale Settore F ico Fi iari
finanziari (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) cttore Eeonomico Hnanziaro
7) incarichi di amministratore dell’ente e
relativo trattamento economico Annuale Settore Fconomico Finanziatio
complessivo (con Pesclusione dei timborsi | (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
per vitto e alloggio)
chhlzta?{()nc sullg 1'11'51:1531st,e'nza .dl una delle Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento
cause di inconferibilita dell’incarico (fzk al .. .
: R (art. 20, c. 1, D.Lgs. n. 39/2013) Amministrativo
sito dell’ente)
chhlarazl.o.ne sulla 1ps.L{S§1stenza dl}ma delle Annuale UU.OO. afferenti al Dipartimento
cause di incompatibilita al conferimento (art. 20, c. 2, D.Lgs. n. 39/2013) Amministrativo
dellincarico (/4nk al sito dell’ente) -2 €5 S 0 - i )
Collegamento con i siti istituzionali degli enti Annuale UU.OO. afferenti al Dipartimento
pubblici vigilati (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
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Societa partecipate

Art. 22, ¢. 1, lett. b),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 22, ¢c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 20, ¢. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2014

Dati societa partecipate

(da pubblicare in tabelle)

Elenco delle societa di cui 'amministrazione
detiene direttamente quote di partecipazione
anche minoritaria, con I'indicazione
dell’entita, delle funzioni attribuite e delle
attivita svolte in favore dell’amministrazione o
delle attivita di servizio pubblico affidate, ad

Annuale

Settore Economico Finanziatio

esclusione delle societa, partecipate da (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
amministrazioni pubbliche, con azioni
quotate in mercati regolamentati italiani o di
altri paesi dell’'Unione europea, e loro
controllate
(art. 22, c. 6, D.Lgs. n. 33/2013)
. L Annuale . . i
Per ciascuna delle societa: (art. 22, c. 1, D.Lgs. 0. 33/2013) Settore Economico Finanziario
1) ragione sociale Annuale Settore Economico Finanziario
) rag (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
2) misura dell’eventuale partecipazione Annuale Settore Fconomico Finanziatio
dell’amministrazione (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
3) durata dellim Annuale Settore Economico Finanzari
) durata dell'impegno (art. 22, . 1, D.Lgs. 0. 33/2013) ettore Economico Finanziario
4) onere complessivo a qualsiasi titolo
ravante per ’'anno sul bilancio Annuale Settore Economico Finanziario
gravante per Fanno su (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
dell’amministrazione
5) numero dei rappresentanti
dell’amministrazione negli organi di Annuale Settore B mico Finanziari
governo e trattamento economico (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) cttore eonomico Hnanziaro
complessivo a ciascuno di essi spettante
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi Annuale Settore Economico Finanziaic
finanziari (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) conomico ’
7) incarichi di amministratore della societa e
relativo trattamento economicc Annuale Settore Economico Finanziaric
ALVO tra conomico (art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013) conomico ’
complessivo
chhlzta?{()nc sullg 1'11'51:1531st,e'nza .dl una delle Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento
cause di inconferibilita dell’incarico (fzk al .. .
. R (art. 20, c. 1, D.Lgs. n. 39/2013) Amministrativo
sito dell’ente)
chf}:;z?czlioize(i:ll aai?tjillljizlzeﬂjifiiilrl;:jn(tjjlle Annuale UU.OO. afferenti al Dipartimento
E comp N (art. 20, c. 2, D.Lgs. n. 39/2013) Amministrativo

dellincarico (/4nk al sito dell’ente)
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Art. 22, ¢. 3,
D.Lgs. n. 33/2013

Collegamento con i siti istituzionali delle
societa partecipate

Annuale
(art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OQO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 22, c. 1. lett. d-
bis,
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 19, ¢. 7,
D.Lgs. n. 175/2016

Provvedimenti

Provvedimenti in materia di costituzione di
societa a partecipazione pubblica, acquisto di
partecipazioni in societa gia costituite,
gestione delle partecipazioni pubbliche,
alienazione di partecipazioni sociali,
quotazione di societa a controllo pubblico in
mercati regolamentati e razionalizzazione
periodica delle partecipazioni pubbliche,
previsti dal decreto legislativo adottato ai
sensi dell’articolo 18 della Legge 7 agosto
2015, n. 124
(art. 20 D.Lgs 175/2016)

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Provvedimenti con cui le amministrazioni
pubbliche socie fissano obiettivi specifici,
annuali e pluriennali, sul complesso delle
spese di funzionamento, ivi comprese quelle
per il personale, delle societa controllate

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Provvedimenti con cui le societa a controllo
pubblico garantiscono il concreto
perseguimento degli obiettivi specifici, annuali
e pluriennali, sul complesso delle spese di
funzionamento

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Enti di dititto privato
controllati

Art. 22, c. 1, lett. ¢),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 22, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Enti di diritto privato

controllati (da pubblicare

in tabelle)

Elenco degli enti di diritto privato, comunque
denominati, in controllo dell’amministrazione,
con l'indicazione delle funzioni attribuite e
delle attivita svolte in favore
dell’amministrazione o delle attivita di servizio
pubblico affidate

Annuale
(art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziario

Per ciascuno degli enti:

1) ragione sociale

Annuale
(art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

2) misura dell’eventuale partecipazione
del’amministrazione

Annuale
(art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

3) durata dell’impegno

Annuale
(art. 22, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziario
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Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
D.Lgs. n. 39/2013

Art. 22, c. 3,
D.Lgs. n. 33/2013

4) onere complessivo a qualsiasi titolo
gravante per I’anno sul bilancio
dell’amministrazione

(art.

Annuale

22,¢.1,D.0gs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziario

5) numero dei rappresentanti
dell’amministrazione negli organi di
governo e trattamento economico
complessivo a ciascuno di essi spettante

(art.

Annuale

22, ¢c.1,D.0gs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi
finanziari

(art.

Annuale

22, c.1,D.0Igs. n. 33/2013)

7) incarichi di amministratore dell’ente e
relativo trattamento economico
complessivo

(art.

Annuale

22,¢c.1,D.0gs. n. 33/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di inconferibilita dell’incatico (4zk al
sito dell’ente)

(art.

Tempestivo

20, c. 1, D.Igs. n. 39/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita al conferimento
dell’incarico (/nk al sito dell’ente)

(art.

Annuale

20, c. 2, D.Igs. n. 39/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Collegamento con i siti istituzionali degli enti
di diritto privato controllati

(art.

Annuale

22, ¢c.1,D.Igs. n. 33/2013)

Rappresentazione
grafica

Art. 22, c. 1, lett. d),
D.Lgs. n. 33/2013

Rappresentazione grafica

Una o piu rappresentazioni grafiche che
evidenziano i rapporti tra 'amministrazione e
gli enti pubblici vigilati, le societa partecipate,

gli enti di diritto privato controllati

(art.

Annuale

22,¢c.1,D.0gs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Attivita e procedimenti

Dati aggregati attivita

Att. 24, c. 1,

Dati aggregati attivita

Dati relativi alla attivita amministrativa, in
forma aggregata, per settori di attivita, per

Dati non piu soggetti a

pubblicazione obbligatoria ai sensi

amministrativa D.Lgs. n. 33/2013 amministrativa competenza degll organi ¢ Qegll ufﬁcl, per del dlgs 97/2016
tipologia di procedimenti
Per ciascuna tipologia di procedimento:
Tinologic di Art. 35, c. 1, lett. a), Tipologie di D) it:cfl:ivcz;ii(e)srlceﬂflliotiitidfLi?é:')ifreligzTgfn:t[i]vi Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento
polog D.Lgs. n. 33/2013 procedimento (da o (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
procedimento utili

Art. 35, c. 1, lett. b),
D.Lgs. n. 33/2013

pubblicare in tabelle)

2) unita organizzative responsabili
dell’istruttoria

Tempestivo

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OQ. afferenti al Dipartimento
Amministrativo
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Art. 35, c. 1, lett. ¢),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ¢),
D.ILgs. n. 33/2013

3) Tufficio del procedimento, unitamente ai
recapiti telefonici e alla casella di posta
elettronica istituzionale

(ex art.

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 35, c. 1, lett. e),
D.ILgs. n. 33/2013

4) ove diverso, l'ufficio competente
all’adozione del provvedimento finale,
con Pindicazione del nome del
responsabile dell’ufficio unitamente ai
rispettivi recapiti telefonici e alla casella di
posta elettronica istituzionale

(ex art

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 35, c. 1, lett. f),
D.Lgs. n. 33/2013

5) modalita con le quali gli interessati
possono ottenere le informazioni relative
ai procedimenti in corso che li riguardino

(ex art

Tempestivo
.8,D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 35, c. 1, lett. g),
D.Lgs. n. 33/2013

6) termine fissato in sede di disciplina
normativa del procedimento per la
conclusione con 'adozione di un
provvedimento espresso e ogni altro
termine procedimentale rilevante

(ex art

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 35, c. 1, lett. h),
D.Lgs. n. 33/2013

7) procedimenti per i quali il provvedimento
dell’amministrazione puod essete sostituito
da una dichiarazione dell’interessato
ovvero il procedimento puo concludersi
con il silenzio-assenso
dell’amministrazione

(ex art

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 35, c. 1, lett. i),
D.Lgs. n. 33/2013

8) strumenti di tutela amministrativa e
giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in
favore dell’interessato, nel corso del
procedimento nei confronti del
provvedimento finale ovvero nei casi di
adozione del provvedimento oltre il
termine predeterminato per la sua
conclusione e i modi per attivarli

(ex art

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Art. 35, c. 1, lett. 1),
D.Lgs. n. 33/2013

9) link di accesso al servizio on line, ove sia
gia disponibile in rete, o tempi previsti per
la sua attivazione

(ex art

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

10) modalita per I'effettuazione dei pagamenti
eventualmente necessati, con i codici
IBAN identificativi del conto di
pagamento, ovvero di imputazione del
versamento in Tesoreria, tramite i quali i
soggetti versanti possono effettuare i
pagamenti mediante bonifico bancario o
postale, ovvero gli identificativi del conto
corrente postale sul quale i soggetti

(ex art

Tempestivo
.8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo
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Art. 35,¢. 1,
lett. m),
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. d),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. d),
D.Lgs. n. 33/2013

versanti possono effettuare i pagamenti
mediante bollettino postale, nonche i
codici identificativi del pagamento da
indicare obbligatoriamente per il
versamento

11) nome del soggetto a cui ¢ attribuito, in
caso di inerzia, il potere sostitutivo,
nonché modalita per attivare tale potere,

Tempestivo

UU.00.

afferenti al Dipartimento

con indicazione dei recapiti telefonici e (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
delle caselle di posta elettronica
istituzionale
Per i procedimenti ad istanza di parte:
1) atti e document da allegare all’istanza e . . . .
) 8 Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

modulistica necessatia, compresi i fac-

simile per le autocertificazioni (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni,
orari ¢ modalia di accesso con Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento

indicazione degli indirizzi, recapiti

Provvedimenti

Art. 1, ¢. 29, telefonici e caselle di posta elettronica (exart. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
1..190/2012 istituzionale a cui presentare le istanze
Art. 24, ¢. 2,
Monitotaggio tempi D.Lgs. n. 33/2013 Monitoraggio tempi Risultati del mgniForaggio Periodi;o Dati non pit AsoggeAtti a A
: i cocedimentali concernente il tispetto §61 tempi pubblicazione obbligatoria ai sensi
procedimenta Art. 1, c. 28, p procedimentali del D.Lgs. n. 97/2016
1. n. 190/2012
Recapiti telefonici e casella di posta
elettronica istituzionale dell’ufficio
Dichiarazioni responsabile per le attivita volte a gestire,
sostitutive e Art. 35, c. 3, Recapiti dell’ufficio garantire e verificare la trasmissione dei dati o Tempestivo UU.OO. afferenti al Dipartimento
acquisizione d’ufficio | D.Lgs. n. 33/2013 responsabile I’accesso diretto degli stessi da parte delle (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
dei dati amministrazioni procedenti all’acquisizione
d’ufficio dei dati e allo svolgimento dei
controlli sulle dichiarazioni sostitutive
Elenco dei provvedimenti, con patticolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
Art. 23,c. 1, procedimenti di: scelta del contraente per
Provvedimenti organi D.Lgs. n. 33/2013 Provvedimenti organi Paffidamento dilavor, forniture e servizi, Semestrale UU.OQ. afferenti al Dipartimento

indirizzo politico

Art. 1, co. 16,
L. n.190/2012

indirizzo politico

anche con riferimento alla modalita di
selezione prescelta (/nk alla sotto-sezione
“bandi di gara e contratti”); accordi stipulati
dall’amministrazione con soggetti privati o
con altre amministrazioni pubbliche.

(art. 23, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Amministrativo
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Provvedimenti organi
indirizzo politico

Art. 23, c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 1, co. 16,
L. n. 190/2012

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Elenco dei provvedimenti, con patticolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: autotizzazione o
concessione; concorsi e prove selettive per
’assunzione del petsonale e progressioni di
carriera.

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi

del D.Lgs. n. 97/2016

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Art. 23,¢c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 1, co. 16,
L. n. 190/2012

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Elenco dei provvedimenti, con patticolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: scelta del contraente per
laffidamento di lavori, fornitutre e servizi,
anche con riferimento alla modalita di
selezione prescelta (link alla sotto-sezione
“bandi di gara e contratti”); accordi stipulati
dall’amministrazione con soggetti privati o
con altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Art. 23, c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 1, co. 16,
L. n. 190/2012

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: autotizzazione o
concessione; concorsi e prove selettive per
I'assunzione del personale e progtessioni di
carriera.

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi
del D.Lgs. n. 97/2016

Controlli sulle imprese

Art. 25, c. 1, lett. a),
D.Lgs. n. 33/2013

Tipologie di controllo

Elenco delle tipologie di controllo a cui sono
assoggettate le imprese in ragione della
dimensione e del settore di attivita, con

I'indicazione per ciascuna di esse dei criteri e

delle relative modalita di svolgimento

Art. 25, c. 1, lett. b),
D.Lgs. n. 33/2013

Obblighi e adempimenti

Elenco degli obblighi e degli adempimenti
oggetto delle attivita di controllo che le
imprese sono tenute a rispettare per
ottemperare alle disposizioni normative

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sensi
del D.Lgs. n. 97/2016

Bandi di gara e
contratti

Informazioni sulle
singole procedure in
formato tabellare

Art. 4 Delibera
ANAC n. 39/2016

Art. 1, c. 32,
L. n.190/2012

Art. 37, c. 1, lett. a)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 4 Delibera
ANAC n. 39/2016

Dati previsti dall’articolo
1, comma 32, della Legge
6 novembre 2012, n. 190.
Informazioni sulle singole
procedure (da pubblicare
secondo le “Specifiche
tecniche per la
pubblicazione dei dati ai
sensi dell’art. 1, comma
32, della Legge n.
190/2012”, adottate

secondo quanto indicato

Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo Settore Economico Finanziario
Struttura proponente, Oggetto del bando,
Procedura di scelta del contraente, Elenco
degli operatori invitati a presentare
offerte/Numero di offerenti che hanno . Settore Provveditorato
Tempestivo

partecipato al procedimento, Aggiudicatario,
Importo di aggiudicazione, Tempi di
completamento dell’opera setvizio o
fornitura, Importo delle somme liquidate

Servizio Tecnico
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Art. 1, c. 32,
L. n. 190/2012

Art. 37, c. 1, lett. a)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 4 Delibera
ANAC n. 39/2016

nella Delibera ANAC
n. 39/2016)

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili
in un formato digitale standard aperto con
informazioni sui contratti relative all’anno

precedente (nello specifico: Codice
Identificativo Gara (CIG), struttura
proponente, oggetto del bando, procedura di
scelta del contraente, elenco degli operatori
invitati a presentare offerte/numero di
offerenti che hanno partecipato al
procedimento, aggiudicatario, importo di
aggiudicazione, tempi di completamento
dell’opera servizio o fornitura, importo delle
somme liquidate)

Annuale
(art. 1, c. 32, L. n. 190/2012)

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Atti delle
amministrazioni
aggiudicatrici e degli
enti aggiudicatori
distintamente per ogni
procedura

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Artt. 21,¢.7,¢ 29,
c 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Atti relativi alla
programmazione di
lavori, opere, servizi e
forniture

Programma biennale degli acquisti di beni e
servizi, programma triennale dei lavori
pubblici e relativi aggiornamenti annuali

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Per ciascuna procedura:

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 29, c. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Atti relativi alle procedure
per I'affidamento di
appalti pubblici di servizi,
forniture, lavori e opere,
di concorsi pubblici di
progettazione, di concorsi
di idee e di concessioni.
Compresi quelli tra enti
nell’ambito del settore
pubblico di cui all’art. 5
del D.Lgs. n. 50/2016

Avvisi di preinformazione
(art. 70, c. 1, 2 e 3, D.Lgs. n. 50/2016);
Bandi ed avvisi di preinformazioni
(art. 141, D.Lgs. n. 50/2016)

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico
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Art. 37, ¢. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 29, c. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 29, ¢. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Delibera a contrarre o atto equivalente
(per tutte le procedure)

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 29, c. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Avvisi e bandi:

- Awviso (art. 19, c. 1, D.Lgs. n. 50/2016);

- Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7,
D.Lgs. n. 50/2016 e Linee guida ANAC);

- Avviso di formazione elenco operatori
economici e pubblicazione elenco (art. 36,
c. 7,D.Lgs. n. 50/2016 e Linee guida
ANACQ);

- Bandi ed avvisi (art. 36, c¢. 9, D.Lgs. n.
50/2016);

- Bandied avvisi (art. 73, c. 1, e 4, D.Lgs. n.
50/2016);

- Bandied avvisi (art. 127, c. 1, D.Lgs. n.
50/2016); Avviso periodico indicativo
(art. 127, c. 2, D.Lgs. n. 50/2016);

- Avviso relativo all’esito della procedura;

- Pubblicazione a livello nazionale di bandi
€ avvisi;

- Bando di concorso (art. 153, c. 1, D.Lgs.
n. 50/2016);

- Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2,
D.Lgs. n. 50/2016);

- Bando di concessione, invito a presentare
offerta, documenti di gara (art. 171, c. 1 e
5, D.Lgs. n. 50/2016);

- Avviso in metito alla modifica dell’ordine
di importanza dei criteri, Bando di
concessione (art. 173, c. 3, D.Lgs. n.
50/2016);

- Bando di gara (art. 183, c. 2, D.Lgs. n.
50/2016);

- Avviso costituzione del privilegio (art.
186, ¢. 3, D.Lgs. n. 50/2016);

- Bando di gara (art. 188, c. 3, D.Lgs. n.
50/2016)

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Avviso sui risultati della procedura di

affidamento:

- Avviso sui risultati della procedura di
affidamento con indicazione dei soggetti
invitati (art. 36, c. 2, D.Lgs. n. 50/2016);

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico
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Art. 37, c. 1, lett. b)
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 29, c. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Bando di concorso e avviso sui risultati
del concorso (art. 141, D.Lgs. n.
50/2016);

Avvisi relativi Iesito della procedura,
possono essere taggruppati su base
trimestrale (art. 142, c. 3, D.Lgs. n.
50/2016);

Elenchi dei verbali delle commissioni di
gara

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 29,c. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Avvisi sistema di qualificazione:

Avviso sull’esistenza di un sistema di
qualificazione, di cui all’Allegato X1V,
parte 11, lettera H;

Bandi, avviso periodico indicativo; avviso
sull’esistenza di un sistema di
qualificazione;

Avviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1,3
¢ 4, D.Lgs. n. 50/2016)

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 29, ¢. 1,
D.Lgs. n. 50/2016

Affidamenti:

Gli atti relativi agli affidamenti diretti di
lavori, servizi e forniture di somma
urgenza e di protezione civile, con
specifica dell’affidatario, delle modalita
della scelta e delle motivazioni che non
hanno consentito il ricorso alle procedure
ordinarie (art. 163, c. 10, D.Lgs. n.
50/2016);

tutti gli atti connessi agli affidamenti in
house in formato open data di appalti
pubblici e contratti di concessione tra enti
(art. 192 c. 3, D.Lgs. n. 50/2016)

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Informazioni ulteriori:

Contributi e resoconti degli incontri con
portatoti di interessi unitamente ai
progetti di fattibilita di grandi opere e ai
documenti predisposti dalla stazione
appaltante (art. 22, c. 1, D.Lgs. n.
50/2016);

Informazioni ulteriori, complementari o
aggiuntive rispetto a quelle previste dal
Codice;

Elenco ufficiali operatori economici (art.
90, c. 10, D.Lgs. n. 50/2016)

Tempestivo

Settore Provveditorato
Servizio Tecnico

Pagina 138



AZIENDA OSPEDALIERA
QSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO

PIANO TRIENNALE 2022 -2024 PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA

Art. 37, c. 1, lett. b)
D.Lgs. n. 33/2013

Provvedimento che
determina le esclusioni
dalla procedura di
affidamento e le

Provvedimenti di esclusione e di ammissione

Settore Provveditorato

Sovvenzioni,
contributi, sussidi,
vantaggi economici

Criteri e modalita

ammissioni all’esito delle . . Tempestivo . .
o o (entro 2 giorni dalla loro adozione) P Servizio Tecnico
Art. 29, c. 1, valutazioni dei requisiti
D.Lgs. n. 50/2016 soggettivi, economico-
finanziari e tecnico-
professionali.
Art. 37, c. 1, lett. b .
> ) Composizione della
D.ILgs. n. 33/2013 S S -, . o .
commissione giudicatrice | Composizione della commissione giudicatrice Tempestivo Settore Provveditorato
Art. 29 c. 1 e i curricula dei suoi e i curricula dei suoi componenti. P Servizio Tecnico
T componenti.
D.Lgs. n. 50/2016 P
Art. 1, co. 505,
L. n. 208/2015 Testo integrale di tutti i contratti di acquisto
disposizione . di beni e di servizi di importo unitario stimato . Settore Provveditorato
L Contratti . = . . . Tempestivo -, .
speciale rispetto superiore a 1 milione di euro in esecuzione Servizio Tecnico
all’art. 21 del del programma biennale e suoi aggiornamenti
D.Lgs. n. 50/2016)
Art. 37, c. 1, lett. b . .
D.L s’n 3})/2013) Resoconti della gestione
Es finanziaria dei contratti al Resoconti della gestione finanziaria dei . Settore Provveditorato
. . . . Tempestivo -, .
Art. 29 c 1 termine della loro contratti al termine della loro esecuzione Setvizio Tecnico
.29,¢c. 1, :
esecuzione
D.Lgs. n. 50/2016
Atti con i quali sono determinati i criteri e le
modalita cui le amministrazioni devono
attenersi per la concessione di sovvenzioni .
Art. 26, c. 1, . N P ? Tempestivo
Criteti e modalita

D.Lgs. n. 33/2013

contributi, sussidi ed ausili finanziati e
Pattribuzione di vantaggi economici di
qualunque genere a persone ed enti pubblici e
privati

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Atti di concessione

Art. 26, ¢. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Atti di concessione (da
pubblicare in tabelle
creando un collegamento
con la pagina nella quale
sono riportati i dati dei
relativi provvedimenti
finali) (NB: ¢ fatto divieto
di diffusione di dati da cui
sia possibile ricavare

Atti di concessione di sovvenzioni, conttibuti,
sussidi ed ausili finanziari alle imprese e
comunque di vantaggi economici di
qualunque genere a persone ed enti pubblici e
privati di importo superiore a mille euro

Tempestivo
(art. 26, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013)

Per ciascun atto:
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Art. 27, c. 1, lett. a),

D.ILgs. n. 33/2013

informazioni relative allo
stato di salute e alla
situazione di disagio

economico-sociale degli

1) nome dellimpresa o dell’ente e i rispettivi
dati fiscali o il nome di altro soggetto
beneficiario

(art.

Tempestivo
26, c. 3, D.Igs. n. 33/2013)

Art. 27, c. 1, lett. b), | interessati, come previsto | 2) importo del vantaggio economico Tempestivo
D.Igs. n. 33/2013 | dall’art. 26, c. 4, del d.Igs. corrisposto (art. 26, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013)
Art. 27, c. 1, lett. ¢), n. 33/2013) . e Tempestivo
D.Lgs. n. 33/2013 3) norma o titolo a base dell’attribuzione (art. 26, c. 3, D.Lgs. 0. 33/2013)

Art. 27, ¢. 1, lett. d),

4) ufficio e funzionario o dirigente
responsabile del relativo procedimento

Tempestivo

D.Lgs. n. 33/2013 Amministrativo (art. 26, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013)
Art. 27, c. 1, lett. e), 5) modalita seguita per I'individuazione del Tempestivo
D.ILgs. n. 33/2013 beneficiario (art. 26, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013)
Art. 27, c. 1, lett. f), Tempestivo

D.Lgs. n. 33/2013

Art. 27, c. 1, lett. f),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 27, ¢c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

6) link al progetto selezionato

(art.

26, c. 3, D.Igs. n. 33/2013)

7) link al curriculum vitae del soggetto
incaricato

(art.

Tempestivo
26, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013)

Elenco (in formato tabellare aperto) dei
soggetti beneficiari degli atti di concessione di
sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili
finanziari alle imprese e di attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere a
persone ed enti pubblici e privati di importo
supetiore a mille euro

(art.

Annuale
27, ¢. 2,D.1gs. n. 33/2013)

Bilancio preventivo e
consuntivo

Art. 29, c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Documenti e allegati del bilancio preventivo,
nonché dati relativi al bilancio di previsione di
ciascun anno in forma sintetica, aggregata e

Tempestivo

Art. 5,c. 1, . P (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
. semplificata, anche con il ricorso a
DPCM 26 aprile rappresentazioni grafiche
2011 Bilancio preventivo pPpres &t

Art. 29, c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

DPCM 29 aprile
2016

Settore Economico Finanziario

Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci
preventivi in formato tabellare aperto in
modo da consentire 'esportazione, il
trattamento e il riutilizzo.

Tempestivo

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

Art. 29, ¢. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Bilancio consuntivo

Documenti e allegati del bilancio consuntivo,
nonché dati relativi al bilancio consuntivo di
ciascun anno in forma sintetica, aggregata e

Tempestivo

A\rt‘ el . semplificata, anche con il ricorso a (exart. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
DPCM 26 aprile .
2011 rappresentazioni grafiche

Settore Economico Finanziatio
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Art. 29, c. 1-bis,
D.Lgs. n. 33/2013

DPCM 29 aprile
2016

Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci
consuntivi in formato tabellare aperto in
modo da consentire 'esportazione, il
trattamento e il riutilizzo.

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

Piano degli indicatori e
dei risultati attesi di

Art. 29, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Artt. 19 e 22,
D.Lgs. n. 91/2011

Piano degli indicatorti e
dei risultati attesi di

Piano degli indicatori e risultati attesi di
bilancio, con integrazione delle risultanze
osservate in termini di raggiungimento dei

risultati attesi e le motivazioni degli eventuali
scostamenti e gli aggiornamenti in
corrispondenza di ogni nuovo esercizio di

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

Beni immobili e
gestione patrimonio

bilancio bilancio bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi
. obiettivi e indicatori, sia attraverso
Art. 18 bis, P'aggiornamento dei Val,ori obiettivo e la
D.Lgs. n. 118/2011 SEIOFHAMENRTo Ce] VAToH Obletty
soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure
oggetto di ripianificazione
Patrimonio Art. 30, Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili Tempestivo Settore Economico Finanziasio
immobiliare D.Lgs. n. 33/2013 posseduti e detenuti (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Canoni di locazione o

Art. 30,

Canoni di locazione o

Canoni di locazione o di affitto versati o

Tempestivo

Settore Economico Finanziatio

affitto D.Lgs. n. 33/2013 affitto percepiti (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
Attestazione dell’OIV o di altra struttura . . .
N ) . . Annuale e in relazione a delibere .
analoga nell’assolvimento degli obblighi di Struttura Tecnica Permanente
. ANL.AC.
pubblicazione
Documento dell’O.1.V. di validazione della
Relazione sulla Performance Tempestivo Struttura Tecnica Permanente
Otgaismi indipendenti Atti degli Organismi (art. 14, c. 4, lett. ©), D.Lgs. n. 150/2009)
. . L indipendenti di
di va_llu ttaz{one, nuile} di valutazione, nuclei di Relazione dell’O.1.V. sul funzionamento
vautazione o altrt valutazione o altri complessivo del Sistema di valutazione, . .
organismi con funzioni S . . . .. . Tempestivo Struttura Tecnica Permanente
. loche organismi con funzioni trasparenza e integrita dei controlli interni
ﬁ’ontro].h.e l‘llle.Vl analog oL Art. 3’);,/2013 analoghe (art. 14, c. 4, lett. a), D.Lgs. n. 150/2009)
sul’amministrazione Lgs. n. 37 :
Altri atti degli organismi indipendenti di
valutazione, nuclei di valutazione o altri .
Tempestivo

Organi di revisione
amministrativa e
contabile

organismi con funzioni analoghe, procedendo
all'indicazione in forma anonima dei dati
personali eventualmente presenti

(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Struttura Tecnica Permanente

Relazioni degli organi di
revisione amministrativa
e contabile

Relazioni degli organi di revisione
amministrativa e contabile al bilancio di
previsione o budget, alle relative variazioni e
al conto consuntivo o bilancio di esercizio

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

UU.OO. afferenti al Dipartimento
Amministrativo
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Corte dei conti

Rilievi Corte dei conti

Tautti i rilievi della Corte dei conti ancorché
non recepiti riguardanti I’organizzazione e

Tempestivo

UU.OQO. afferenti al Dipartimento

Servizi erogati

Pattivita delle amministrazioni stesse e dei (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) Amministrativo
loro uffici
Carta dei servizi e Art. 32,c. 1, Carta dei servizi e Carta dei servizi o documento contenente gli Tempestivo URP

standard di qualita

D.Igs. n. 33/2013

standard di qualita

standard di qualita dei servizi pubblici

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

Notizia del ricorso in giudizio proposto dai
titolari di interessi giuridicamente rilevanti ed
omogenei nei confronti delle amministrazioni

D LAsrtr'ji;é%ZOOQ e dei concessionari di servizio pubblico al fine Tempestivo Servizio Legale
s di ripristinare il corretto svolgimento della
Class action Class action funzione o la corretta erogazione di un
servizio
b L;;rtt.léti 555’2009 Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo Ufficio Legale
Art. 4, c. 6, . . . .

D.Lgs. n. 198/2009 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo Ufficio Legale
Art. 32, c. 2, lett. a),

D.Lgs. n. 33/2013 Costi contabilizzati (da Costi contabilizzati dei servizi erogati agli Annuale

Costi contabilizzati

Art. 10, ¢. 5,
D.Lgs. n. 33/2013

pubblicare in tabelle)

utenti, sia finali che intermedi e il relativo
andamento nel tempo

(art. 10, c. 5, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

Liste di attesa (obbligo di
pubblicazione a carico di
enti, aziende e strutture

Criteri di formazione delle liste di attesa,

Liste di attesa Art. 41, c. 6, pubbliche e private che | tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi Tempestivo CUP
D.Lgs. n. 33/2013 | erogano prestazioni per | di attesa per ciascuna tipologia di prestazione (ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013) T
conto del servizio erogata
sanitario) (da pubblicare
in tabelle)
Risultati delle indagini . . . Lo s
Art. 7, co. 3, P Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione
sulla soddisfazione da . s s
D.Lgs. n. 82/2005 deoli - da parte degli utenti rispetto alla qualita dei RDP
e i parte degli utenti rispetto v LIl he i o T . UR.P.
Servizi in rete modificato s b servizi in rete resi all’utente, anche in termini empestivo .. .
X alla qualita dei servizi in S . RN Servizio Informatico
dall’art. 8, co. 1, .. . di fruibilita, accessibilita e tempestivita,
rete e statistiche di . S . L
D.Lgs. n. 179/16 - . .. statistiche di utilizzo dei servizi in rete.
utilizzo dei servizi in rete
. . . Dati sui propri pagamenti in relazione alla Trimestrale
. . Art. 4-bis, ¢. 2, Dati sui pagamenti (da . P dP pag ambi . di pri . . . .
Dati sui pagamenti . . tipologia di spesa sostenuta, all’ambito (in fase di prima attuazione Settore Economico Finanziario
D.Lgs. n. 33/2013 pubblicare in tabelle) SR ’ .
temporale di riferimento e ai beneficiari semestrale)
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Dati sui pagamenti in

Dati relativi alle spese e a tutti i pagamenti

Dati sui pagamenti del . o effettuati, distinti per tipologia di lavoro, Trimestrale
o L Art. 41, c. 1-bis, forma sintetica L. . . L . o . R .
servizio sanitario . bene o servizio in relazione alla tipologia di (in fase di prima attuazione Settore Economico Finanziario
. D.Lgs. n. 33/2013 | e aggregata (da pubblicare N . .
nazionale : spesa sostenuta, all’ambito temporale di semestrale)
in tabelle) o . L
riferimento e ai beneficiari
Indicatore dei tempi medi di pagamento
relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni Annuale

Indicatore di
tempestivita dei
pagamenti

Art. 33,
D.ILgs. n. 33/2013

Indicatore di tempestivita
dei pagamenti

professionali e forniture (indicatore annuale di
tempestivita dei pagamenti)

(art. 33, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

Indicatore trimestrale di tempestivita dei Trimestrale . . L
. Settore Economico Finanziario
pagamenti (art. 33, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)
Ammontare complessivo Ammontare complessivo dei debiti e il Annuale

dei debiti

numero delle imprese creditrici

(art. 33, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziatio

IBAN e pagamenti
informatici

Art. 306,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 5,¢c. 1,
D.Lgs. n. 82/2005

IBAN e pagamenti
informatici

Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN
identificativi del conto di pagamento, ovvero
di imputazione del versamento in Tesoreria,
tramite i quali i soggetti versanti possono
effettuare i pagamenti mediante bonifico
bancario o postale, ovvero gli identificativi del
conto corrente postale, nonché i codici
identificativi del pagamento da indicare
obbligatoriamente per il versamento

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Settore Economico Finanziario

Opere pubbliche

Nuclei di valutazione e
verifica degli
investimenti pubblici

Art. 38, ¢c. 1,
D.Lgs. n. 33/2013

Informazioni relative ai
nuclei di valutazione e
verifica degli investimenti
pubblici
(art. 1, L. n. 144/1999)

Informazioni relative ai nuclei di valutazione e
verifica degli investimenti pubblici, incluse le
funzioni e i compiti specifici ad essi attribuiti,
le procedure e i criteri di individuazione dei
componenti e i loro nominativi (obbligo
previsto per le amministrazioni centrali e
regionali)

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Atti di
programmazione delle
opere pubbliche

Art. 38, c. 2 € 2 bis,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 21, co.7,
D.Lgs. n. 50/2016

Art. 29
D.Lgs. n. 50/2016

Atti di programmazione

delle opere pubbliche

Atti di programmazione delle opere pubbliche
(link alla sotto-sezione “bandi di gara e
contratti”). A titolo esemplificativo:

- Programma triennale dei lavori pubblici,
nonché i relativi aggiornamenti annuali, ai
sensi art. 21 D.Lgs. n 50/2016
- Documento pluriennale di pianificazione ai
sensi dell’art. 2 D.Lgs. n. 228/2011 (per i
Ministeri)

Tempestivo
(art.8, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Servizio Tecnico
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Tempi costi e indicatori
di realizzazione delle
opere pubbliche

Art. 38, c. 2,
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 38, c. 2,
D.ILgs. n. 33/2013

Tempi, costi unitari e
indicatori di realizzazione
delle opere pubbliche in
corso o completate. (da
pubblicare in tabelle
schema tipo redatto dal
Ministero dell’economia e
della finanza d’intesa con

PANAC)

Informazioni relative ai tempi e agli indicatori
di realizzazione delle opere pubbliche in corso
o completate

Tempestivo
(art. 38, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Servizio Tecnico

Informazioni relative ai costi unitari di
realizzazione delle opere pubbliche in corso o
completate

Tempestivo
(art. 38, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Servizio Tecnico

Pianificazione e
governo del territorio

Art. 39, c. 1, lett. a),
D.ILgs. n. 33/2013

Art. 39, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Pianificazione e governo
del territorio

(da pubblicare in tabelle)

Atti di governo del territorio quali, tra gli altri,
piani territoriali, piani di coordinamento, piani
paesistici, strumenti urbanistici, generali e di
attuazione, nonché le loro varianti

Tempestivo
(art. 39, c. 1, D.Lgs. n. 33/2013)

Documentazione relativa a ciascun
procedimento di presentazione e
approvazione delle proposte di
trasformazione urbanistica di iniziativa privata
o pubblica in variante allo strumento
urbanistico generale comunque denominato
vigente nonché delle proposte di
trasformazione urbanistica di iniziativa privata
o pubblica in attuazione dello strumento
urbanistico generale vigente che comportino
premialita edificatorie a fronte dell’impegno
dei privati alla realizzazione di opere di
urbanizzazione extra oneri o della cessione di
aree o volumetrie per finalita di pubblico
interesse

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Informazioni
ambientali

Art. 40, c. 2,
D.Lgs. n. 33/2013

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali che le
amministrazioni detengono ai fini delle
proprie attivita istituzionali:

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Stato dell’ambiente

1) Stato degli elementi dell’ambiente, quali
I’aria, atmosfera, I’acqua, il suolo, il territorio,
i siti naturali, compresi gli igrotopi, le zone
costiere e marine, la diversita biologica ed i
suoi elementi costitutivi, compresi gli
organismi geneticamente modificati, e, inoltre,
le interazioni tra questi elementi

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Fattori inquinanti

2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il
rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli
radioattivi, le emissioni, gli scarichi ed altri
rilasci nell’ambiente, che incidono o possono
incidere sugli elementi dell’ambiente

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)
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Misure incidenti
sull’ambiente e relative
analisi di impatto

3) Misure, anche amministrative, quali le
politiche, le disposizioni legislative, i piani, i
programmi, gli accordi ambientali e ogni altro
atto, anche di natura amministrativa, nonché
le attivita che incidono o possono incidere
sugli elementi e sui fattori dell’ambiente ed
analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi
economiche usate nell’ambito delle stesse

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Misure a protezione
dell’ambiente e relative
analisi di impatto

4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i
suddetti elementi ed analisi costi-benefici ed
altre analisi ed ipotesi economiche usate
nell’ambito delle stesse

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Relazioni sull’attuazione
della legislazione

5) Relazioni sull’attuazione della legislazione
ambientale

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Stato della salute e della
sicurezza umana

6) Stato della salute e della sicurezza umana,
compresa la contaminazione della catena
alimentare, le condizioni della vita umana, il
paesaggio, i siti e gli edifici d’interesse
culturale, per quanto influenzabili dallo stato
degli elementi dell’ambiente, attraverso tali
clementi, da qualsiasi fattore

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Relazione sullo stato
dell’ambiente del
Ministero dell’Ambiente e
della tutela del tetritorio

Relazione sullo stato dell’ambiente redatta dal
Ministero dell’Ambiente e della tutela del
tertitorio

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Strutture sanitarie
private accreditate

Art. 41, ¢c. 4,
D.Lgs. n. 33/2013

Strutture sanitarie private
accreditate
(da pubblicare in tabelle)

Elenco delle strutture sanitatie private
accreditate

Annuale
(art. 41, c. 4, D.Lgs. n. 33/2013)

Accordi intercorsi con le strutture private
accreditate

Annuale
(art. 41, c. 4, D.Lgs. n. 33/2013)

Interventi straordinari
e di emergenza

Art. 42, c. 1, lett. a),
D.Lgs. n. 33/2013

Interventi straordinati e
di emergenza

(da pubblicare in tabelle)

Provvedimenti adottati concernenti gli
interventi straordinari e di emergenza che
comportano deroghe alla legislazione vigente,
con Pindicazione espressa delle norme di
legge eventualmente derogate e Dei motivi
della deroga, nonché con Iindicazione di
eventuali atti amministrativi o giurisdizionali
intervenuti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Art. 42, c. 1, lett. b),
D.ILgs. n. 33/2013

Termini temporali eventualmente fissati per
Iesercizio dei poteti di adozione dei
provvedimenti straordinari

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
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Art. 42, c. 1, lett. ¢),
D.ILgs. n. 33/2013

Costo previsto degli interventi e costo
effettivo sostenuto dall’amministrazione

Tempestivo
(ex art. 8, D.Lgs. n. 33/2013)

Art. 10, c. 8, lett. a),

Piano triennale per la
prevenzione della

Piano triennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza e suoi allegati,
le misure integrative di prevenzione della

D.Lgs. n. 33/2013 corruzione e della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1, Annuale RPTC.
trasparenza comma 2-bis della Legge n. 190/2012,
(MOG 231)
Art. 1, c. 8,
L. n. 190/2012 . .
RPTC Responsablle della prevenzione della Tempestivo RPTC.
Art. 43, c 1 corruzione e della trasparenza
D.Lgs. n. 33/2013
R;rg:ii?ggep:ﬁ;a Regolamenti per la prevenzione e la
. . Prevenzione della i i i ita i
Altri contenuti 0 repressione della repressione della corruzione e dell’illegalita Tempestivo
Corruzione . e N (laddove adottati)
corruzione e dellillegalita
Relazione del
Art. 1, c. 14, respons?blle della Relazione dfsl responsabl(leAdella prevenzione Annuale
L. n. 190/2012 prevenzione della della corruzione recante i risultati dell’attivita (exart. 1, c. 14, L. n. 190/2012) RP.T.C.
T corruzione e della svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno) T
trasparenza
Provvedimenti adottati . . . s L
Art 1 ¢ 3 dalPANAC. ed atti di Provvedimenti adottati dall’A.N.AC. ed atti di
PSR o . adeguamento a tali provvedimenti in materia Tempestivo R.P.T.C.
L. n. 190/2012 adeguamento a tali oL .. .
. . di vigilanza e controllo nell’anticorruzione
provvedimenti
Art. 18, ¢. 5, Atti di accertamento delle Atti di accertamento delle violazioni delle Tempestivo
D.Lgs. n. 39/2013 violazioni disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 pestiv
Nome del Responsabile della prevenzione
della corruzione e della traspatenza cui &
« - presentata la richiesta di accesso, nonché
Art.5, ¢ 1, Accesso semphc? modalita per I'esercizio di tale diritto, con
D.Lgs. n. 33/2013 concernente dat, indicazione dei recapiti telefonici e delle
Altri contenuti Accesso documenti e informazioni cazio capitt tetetonict Tempestivo RP.T.C
Att. 2. ¢ 9-bis soggetti a pubblicazione caselle di posta elettronica istituzionale e
o > i 2 . nome del titolare del potere sostitutivo,
L.241/90 obbligatoria L [
attivabile nei casi di ritardo o mancata
risposta, con indicazione dei recapiti telefonici
e delle caselle di posta elettronica istituzionale
Nomi Uffici competenti cui ¢ presentata la
Art. 5. ¢.2 Accesso “generalizzato” richiesta di accesso, nonché modalita per
D.lgs 'n ’33 / 2’0 13 concernente dati e Pesercizio di tale diritto, con indicazione dei Tempestivo R.P.T.C.

documenti ultetiori

recapiti telefonici e delle caselle di posta
elettronica istituzionale
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Linee guida ANAC

Elenco delle richieste di accesso (atti, e
generalizzato) con indicazione dell’oggetto e

Altri contenuti

Accessibilita e
Catalogo dei dati,
metadati e banche

dati

Ffi?og?;g}fzra Registro degli accessi della data della richiesta nonché del relativo Semestrale RPTC.
T ) esito con la data della decisione
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e
. delle relative banche dati in possesso delle
gri' 553,8C2. /123655’ Cataloco dei dati amministrazioni, da pubblicare anche tramite
.mgoéliﬁcato metadati f delle ban,che link al Repertorio nazionale dei dati territoriali Tempestivo Servizio Informatico
dallart. 43 dati (www.rndt.gov.it), al catalogo dei dati della P
D.Les. n i79/16 PA e delle banche dati www.dati.gov.it e
g8 http://basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da
AGID
Regolamenti che disciplinano ’esercizio della
Art. 53, c. 1, bis, Recolamenti facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei Annuale
D.Lgs. n. 82/2005 8 dati, fatti salvi i dati presenti in Anagrafe
tributaria
b LAi: ?’7;'/;’0 " (?b‘efglli dlraccess‘rll’jm; Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili
o & pubblicare secondo fe agli strumenti informatici per ’anno corrente
convertito con indicazioni contenute Annuale

modificazioni dalla
1. 17 dicembre
2012, n. 221

nella circolare
dell’Agenzia per 'Ttalia
digitale n. 1/2016 e s.m.i.)

(entro il 31 marzo di ogni anno) e lo stato di
attuazione del “piano per l'utilizzo del
telelavoro” nella propria organizzazione

(exart. 9, c. 7, D.L. n. 179/2012)

Altri contenuti

Dati ulteriori

Art. 7-bis, c. 3,
D.Lgs. n. 33/2013

Art. 1, c. 9, lett. f),
L.n.190/2012

Dati ulteriori (NB: nel
caso di pubblicazione di
dati non previsti da
norme di legge si deve
procedere alla
anonimizzazione dei dati
personali eventualmente
presenti, in virtu di
quanto disposto dall’art.
4,c.3,D.Lgs. n.
33/2013)

Dati, informazioni e documenti ultetioti che
le pubbliche amministrazioni non hanno
P’obbligo di pubblicare ai sensi della
normativa vigente e che non sono
riconducibili alle sottosezioni indicate

I dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal D.Lgs. n. 97/2016 ¢ opportuno rimangano pubblicati sui siti (es. dati dei dirigenti gia pubblicati ai sensi dell’art. 15 del previgente testo del D.Lgs. n. 33/2013).
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Mappatura dei processi 2022-2024

In analogia a quanto previsto dalla deliberazione ANAC n° 1064 del 13.11.2019, per il PTPC 2022-2024, si allega I'allegato di seguito, la cui mappatura

avra inizio da giugno 2022 e proseguira nel 2023 e 2024.

Tabella 1- Elenco Aree di rischio e processi di tutte le strutture aziendali Riepilogo per RPC da inserire nel PTPC 2021 come monitoraggio livello 2

Denominazione Area di rischio 1

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto

economico diretto ed immediato per il destinatario Aree di rischio generali - Allegato | Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
2 del PNA 2013, corrispondente ad autorizzazioni e concessioni (lettera a, comma
16 art. 1 della Legge 190/2012)
Denominazione Area di rischio 2
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario. Aree di rischio generali - Allegato 2 del PNA
2013', .corns'I')ondent.e glla conc?sslope ed eroggzlone dllsovvenzlf)m, 'contnbutl, Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzione di vantaggi economici di qualunque
genere a persone ed enti pubblici e privati (lettera ¢, comma 16 art. 1 della Legge
190/2012)
Denominazione Area di rischio 3
Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture) Aree di rischio
generali - Legge 190/2012 — PNA 2013 ¢ Aggiornamento 2015 al PNA, con Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
particolare riferimento al paragrafo 4. Fasi delle procedure di approvvigionamento

| Denominazione Area di rischio 4
Acquisizione e gestione del personale (ex acquisizione e alla progressione del
personale) Aree di rischio generali - Legge 190/2012 — PNA 2013 e Aggiornamento | Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
2015 al PNA punto b, Par. 6.3, nota 10

| Denominazione Area di rischio 5
GesFlone delle entrate, delle spese e del patrimonio; Aree di tischio generali — Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
Aggiornamento 2015 al PNA (Parte generale Par. 6.3 lettera b)

| Denominazione Area di rischio 6
Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni; Aree di rischio generali — Aggiornamento Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
2015 al PNA (Parte generale Par. 6.3 lettera b)

[ Denominazione Area di rischio 7
Incarichi e nomine; Aree di rischio generali — Aggiornamento 2015 al PNA (Parte Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
generale Par. 6.3 lettera b)

[ Denominazione Area di rischio 8
Affari legali e contenzioso. Aree di rischio generali — Aggiornamento 2015 al PNA Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N
(Parte generale Par. 6.3 lettera b)

[ Denominazione Area di rischio specifica 9
Attivita libero professionale Aree di rischio specifiche — Parte Speciale I - SANITA Processo 1 Processo 2 Processo3 Processo N

dell'Aggiornamento 2015 al PNA e Parte Speciale IV - SANITA' del PNA 2016
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| Denominazione Area di rischio specifica 10

Liste di attesa Aree di rischio specifiche — Parte Speciale I - SANITA'
dell'Aggiornamento 2015 al PNA e Parte Speciale IV - SANITA' del PNA 2016

Processo 1

Processo 2

Processo3

Processo N

| Denominazione Area di rischio specifica 11

Rapporti con soggetti erogatori Aree di rischio specifiche — Parte Speciale I -
SANITA' dell'Aggiornamento 2015 al PNA e Parte Speciale IV - SANITA' del PNA
2016

Processo 1

Processo 2

Processo3

Processo N

| Denominazione Area di rischio specifica 12

Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni Aree di rischio specifiche — Parte Speciale I - SANITA'
dell'Aggiornamento 2015 al PNA e Parte Speciale IV - SANITA' del PNA 2016

Processo 1

Processo 2

Processo3

Processo N

Denominazione Area di rischio specifica 13

Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero. Aree di rischio specifiche
— Parte Speciale I - SANITA' dell'Aggiornamento 2015 al PNA e Parte Speciale IV -
SANITA' del PNA 2016

N:B.La mappatura dei processi ¢ un requisito indispensabile per la formulazione
di adeguate

misure di prevenzione e incide sulla qualita complessiva della gestione del rischio.
Infatti, una

compiuta analisi dei processi consente di identificare i punti pitt vulnerabili e,
dunque, i rischi di

corruzione che si generano attraverso le attivita svolte dall’amministrazione.

Processo 1

Processo 2

Processo3

Processo N

Identificazione
L’identificazione dei processi &
il primo passo da realizzare per
uno svolgimento corretto della
mappatura dei processi e
consiste nello stabilire 'unita di
analisi (il processo) e
nell’identificazione dell’elenco
completo dei processi svolti
dallorganizzazione

Descrizione Dopo aver
identificato i processi, come
evidenziato nella fase 1, ¢
opportuno comprenderne le
modalita di svolgimento
attraverso la loro
descrizione.Per descrivere in
maniera efficace ed esaustiva i
singoli processi si consiglia di
rappresentare i seguenti
clementi:

* elementi in ingresso che
innescano il processo - -
“input”;

* risultato atteso del processo —

“output”;

- sequenza di attivita che
consente di raggiungere
Poutput — le “attivita”;

- momenti di sviluppo delle
attivita — le “fasi”;

- responsabilita connesse alla
corretta realizzazione del
processo;

* tempi di svolgimento del
processo e delle sue attivita;
* vincoli del processo;

Gli elementi utili alla
definizione delle priorita tra
le aree di rischio - risultanze
dell’analisi del contesto
esterno (se, ad esempio,
dall’analisi ¢ emerso un
problema relativo all’ambiente
o alla gestione dei rifiuti,
dovranno avere priotita

nell’approfondimento le aree di
rischio attinenti a tali tematiche

quali Area gestione rifiuti,
Provvedimenti privi di effetto

economico, etc.); - precedenti

giudiziari o “eventi

sentinella” relativi a particolari

episodi attinenti a specifici
ambiti di interesse
dell’amministrazione; - analisi
del contesto interno (ad
esempio stante la dislocazione
tertitoriale degli uffici
dell’amministrazione, le
funzioni gestite a livello

decentralizzato comportano un

minor controllo in talune
attivita).

Rappresentazione L’ultima fase
della mappatura dei processi (fase 3)
concerne la rappresentazione degli
elementi descrittivi del processo
illustrati nella precedente fase.
Esistono vatie modalita e approcci
per rappresentare il processo, tra cui
la rappresentazione grafica attraverso
l'utilizzo di diagrammi di flusso e la
rappresentazione sotto forma
tabellare. Quest’ultima ¢ la forma
pit semplice e immediata
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* risorse e interrelazioni tra i
processi;

- criticita del processo. Pentano
¢' fondamentale indicare una
breve descrizione del
processo (che cos’¢ e che
finalita ha);

- attivita e fasi e rischi che
scandiscono e compongono il
processo;

: responsabilita complessiva
del processo e soggetti che
svolgono le attivita del
processo ovvero U.O.
coinvolte

La mancata collaborazione da parte dei Referenti della Struttura Aziendale
interessata puo altresi essere considerata dal RPCT in fase di valutazione del rischio

Un processo puo essere definito come una sequenza di attivita interrelate ed
interagenti che trasformano delle risorse in un output destinato ad un soggetto
interno o esterno all'amministrazione (utente) es:(attivita 1: ricezione domanda;
attivita 2: verifica dei requisiti; attivita

3: rilascio della autorizzazione)
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