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Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

VISTO
VISTA

VISTO
VISTE

VISTA

il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e smij;

la legge 06.11.2012, n. 190 e smi;

la legge 27.05.2015 n. 69 ;

la legge 07.08.2015 n. 124 ;

il d.Igs 14 marzo 2013, n. 33 modificato dal d.Igs 25 maggio 2016, n. 97;

le deliberazioni ANAC n. 1309 e n.1310 del 28 dicembre 2016 di approvazione delle
linee guida attuative del sopracitato d.lgs 97/2016;

la deliberazione n. 1126/DG del’'l | dicembre 2018 con la quale I'Azienda ha
nominato il Dr. Franco D’Ignazio Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza;

PREMESSO che per la prevenzione e la repressione dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione

Deliberazione n.

occorre adottare entro il 31 gennaio di ogni anno il Piano Triennale per la
Prevenzione;

che TANAC con comunicato del:

- 09 dicembre 2020 ha differito al 3| marzo i termini per la relazione del
RPCT e adozione del PTPCT quale documento programmatico di valenza
triennale, ai sensi dell’art. I, comma 8, Legge 6.11.2012, n. 190 e del vigente
Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.);

- 02 dicembre 202lha differito al 31 marzo 2021 il termine per la
pubblicazione della relazione annuale 2020 del Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza- formato excel;

- 28 gennaio 2021, in considerazione dell’attuale situazione di emergenza
sanitaria da COVID-19, accogliendo le richieste pervenute, I'ANAC ha
disposto la proroga all’ 8 febbraio 2021 del termine previsto al 31;

che il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha proceduto a predisporre
un unico documento programmatico per il triennio 2021/2023, che allegato alla
presente deliberazione ne costituisce parte integrante. Pertanto, il PTPCT risulta
articolato in una prima parte relativa alla prevenzione della corruzione ed in una
seconda parte relativa alla Trasparenza ed Integrita;

che il P.T.P.C.T viene approvato dall'organo di vertice aziendale, su proposta del
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (R.P.C.T.), al
fine di pianificare le misure di contenimento del rischio-illegalita in ambito interno;

che il P.T.P.C.T. 2021/2023 e stato redatto in attuazione della normativa vigente in
materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza, ed aggiornato in base
agli esiti del monitoraggio condotto sull’attuazione del previgente P.T.P.C.T. 2019-
2020, previa acquisizione di flussi informativi a cura dellU.P.D. e della U.O.S.D.
Attivita Amministrativa Legale, al fine di potenziare le misure preventive nelle
strutture esposte a maggior criticita e di ampliare, eventualmente, il novero delle
aree rispetto alla precedente pianificazione;
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VISTE

in particolare, la delibera CIVIT n. 2/2012 “Linee guida per il miglioramento della
predisposizione dell’aggiornamento del Programma Triennale per la Trasparenza e
I'Integrita” e la delibera ANAC 50/2013 “Linee guida per I'aggiornamento del
Programma Triennale per la Trasparenza e [Integrita 2014/2016”, PNA-
Determinazione ANAC del 28 ottobre 2015, PNA 2016 approvato con
deliberazione ANAC 831 del 03 agosto 2016, PNA approvato con delibera Anac n.
1208 del 22.11.2017 nonché del D.lgs 33/2013 cosi come modificato dal D.Igs
97/2016 e delle deliberazioni ANAC n. 1309 e n.1310 del 28 dicembre 2016 di
approvazione delle linee guida attuative del sopracitato d.lgs 97/2016;

PRESO ATTO che con nota prot.n. 6513 del 15.02.2021 il Responsabile della Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza, come ogni anno, al fine di una maggiore
condivisione ha trasmesso alla Direzione Strategica I'indice degli argomenti da
trattare nel PTPCT con richiesta di indicare “eventuali ulteriori argomenti da trattare
oltre a quelli gia indicati”;

che con e-mail del 16 febbraio 2021 la Direzione Strategica ha suggerito un
approfondimento in materia di appalti;

che con e- mail del 4 marzo 2021 il Dr. Paolo Cavallari, Direttore f.f. della UOC
Acquisizione Beni e servizi ha trasmesso un “Focus in materia di appalti e contratti
pubblici” che e stato inserito tra gli argomenti del PTPCT2021-2023 ;

che con nota prot. n. 10401 del 11.03.2021 il P.T.P.C.T. e stato trasmesso alla
Direzione Strategica, al Collegio Sindacale, alle OOSS, in data 15 marzo e stato
disposta la pubblicazione del documento nell “intranet aziendale- e nella sezione
Auvvisi del sito esterno”

RITENUTO di dover proporre il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la

Trasparenza per il triennio 2021-2023, che allegato al presente provvedimento ne
costituisce parte integrante e sostanziale, per I'approvazione prevista entro il 31
marzo c.a.;

di dover, procedere, all’esito del processo di condivisione avvenuto con i singoli
referenti per I'elaborazione delle schede programmatiche contenenti le misure
preventive in tema di illegalita, al’approvazione della “mappatura” o registro dei
“rischi” rilevati in tema di corruzione ed illegalita, che allegato al presente
provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale;

di dover, infine, procedere all’approvazione della griglia riepilogativa degli obblighi
della trasparenza di cui alla deliberazione ANAC n.1310 del 28 dicembre 2016 di
approvazione delle linee guida attuative del sopracitato d.lgs 97/2016, concordata
con i referenti per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e

Deliberazione n.

nella sostanza ¢é totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’'art. | della legge 241/90 e
successive modifiche ed integrazioni;

del 2



ATTESTATO in particolare, che il presente provvedimento & stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta
per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della
Regione Lazio;

PROPONE

Per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento:

- diapprovare:

= il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza per il triennio
2021-2023, che allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e
sostanziale, ¢ redatto ai sensi della Legge 190/2012 e del D.Lgs 33/2013 cosi come
modificato dal D.lgs n. 97/2016;

= le schede programmatiche contenenti le misure preventive di carattere specifico in tema
illegalita, “mappatura” o registro dei “rischi” rilevati in tema di corruzione ed illegalita,
all'esito del processo di condivisione avvenuto con i singoli referenti per I'elaborazione
delle stesse, che allegate al P.T.P.C.T. 2019/202] ne costituiscono parte integrante e
sostanziale (allegato n.3 al P.T.P.C.T.) e la scheda contenente le misure preventive di
carattere generale in tema illegalita (allegato n. 4 al P.T.P.C.T.);

= la griglia riepilogativa degli obblighi della trasparenza di cui alle deliberazioni ANAC n.
310 del 28 dicembre 2016 di approvazione delle linee guida attuative del sopracitato
d.Igs 97/2016 e concordata con i referenti per la Prevenzione della Corruzione e la
Trasparenza (Allegato n. 6 al P.T.P.C.T. 2019/2021);

- diallegare, inoltre, al P.T.P.C.:

|. planimetria del’Azienda (Allegato n. 1.);

2. relazione su scheda standard ANAC (Allegato n. 2);

3. schede Mappatura Rischio misure di carattere specifiche (Allegato n. 3);

4. schede Mappatura Rischio misure di carattere generali (Allegato n. 4);

5. cronoprogramma delle attivita di prevenzione delle illegalita da mettere in
atto nel triennio 2021/2023 (Allegato n. 5);

6. griglia della trasparenza

- di _pubblicare il presente provvedimento ai sensi di legge e di dare conoscenza del
P.T.P.C.T. nelle forme di seguito indicate:

= di divulgarlo nel sito web istituzionale - rete intranet, in favore della
generalita dei dipendenti;
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* di notificarlo ai Referenti aziendali per la prevenzione della corruzione,
designati e designandi a seguito di apposito provvedimento;

= diinserirlo nel sito web- sezione Amministrazione Trasparente -sotto
sezione “altri contenuti”’- Corruzione- ai fini della trasparenza.

Il Responsabile
per la Prevenzione della Corruzione
e Trasparenza
Dr. Franco D’Ignazio

IL DIRETTORE GENERALE
VISTO il D.L.vo 30.12.1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

IN VIRTU’ dei poteri conferiti con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00025
del 25 febbraio 2021;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e
totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. | della Legge
20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla stregua dei criteri di
economicita e di efficacia di cui all’art. | della L. 241/90 e successive modifiche ed
integrazioni;

PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo
attesta, in particolare, che lo stesso € stato predisposto nel pieno rispetto delle
indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della
Regione Lazio;

VISTO il parere favorevole Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.O.C. Affari Generali e gestione amministrativa ALPl curera tutti gli adempimenti per
I'esecuzione della presente deliberazione.

I1 Direttore Generale
Dott.ssa Tiziana Frittelli
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PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E
TRASPARENZA

P.T.P.C.T.

PER IL TRIENNIO 2021/2023

(redatto ai sensi dell’art. I, commma 8, Legge n. 190 del 6 novembre 2012)

Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza:
Dr. Franco D’Ignazio

nominato con Deliberazione n. 1126/DG dell’ | | dicembre 2018.
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Planimetria;

Relazione del RPCT su scheda standard dellANAC;
Schede Mappatura Rischio misure di carattere specifiche;
Scheda Mappatura Rischio misure di carattere generali;
Cronoprogramma;

Griglia degli obblighi della trasparenza;

ABBREVIAZIONI GLOSSARIO

Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
Piano Nazionale Anticorruzione

Piano Triennale Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
Piano della Performance

Organismo Indipendente di Valutazione

Responsabile Anagrafe Stazione Appaltante

Anagrafe Unica Stazioni Appaltanti

Area contrattuale Professionale —Tecnica — Amministrativa
Piano Triennale Trasparenza ed Integrita

Data Protection Officer

Comitato Unico di Garanzia

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 4
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA &grl REGIONE

&
2
2

SAN GIOVANNI ADDOLORATA 09 LAZIO X

PREMESSA

L'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni-Addolorata ¢ stata formalmente costituita con
deliberazione della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30 giugno 1994, ai sensi e per gli effetti della L.R.
Lazio n. 18 del 16 giugno 1994, ed e stata attivata a decorrere dal |° luglio 1994.

Ai sensi e per gli effetti di legge, I'Azienda ha personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.

La Sede Legale dell'Azienda € in Via del'’Amba Aradam, 9 - 00184 Roma.

Consta di 4 Presidi ospedalieri oltre alla Sede Legale(P.O. San Giovanni — P.O. Santa Maria — P.O.
Addolorata — P.O. Britannico).

L'Azienda ha il seguente codice fiscale / partita IVA 0473506 1006.

Il sito internet istituzionale é il seguente: www.hsangiovanni.roma.it

A decorrere dall’'anno 2013, I'Azienda, in attuazione a quanto previsto dalla legge 190/2012, ha provveduto
a nominare il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e, a seguito dei nuovi adempimenti in materia
di trasparenza, anche il Responsabile della Trasparenza. A decorrere dall’anno 2015, I'’Azienda, anticipando
le indicazioni del’ANAC che suggerivano una trattazione unitaria della materia, ha riunito le due
competenze (prevenzione della corruzione e trasparenza) in un unico responsabile, poiché era chiaro che la
misura piu efficace per combattere le zone d’ombra nelle quali si annida la cattiva amministrazione é proprio
la trasparenza.

Pertanto, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza ha da sempre adempiuto
puntualmente a concordare con i responsabili delle strutture aziendali, sia amministrative che sanitarie, le
misure obbligatorie e quelle ulteriori per contrastare l'illegalita. Ha, inoltre, provveduto ad adottare,
pubblicare e divulgare la griglia della trasparenza cosi come previsto dalla normativa e dalle indicazioni
dellANAC, redigendo un solo documento programmatorio suddiviso in due parti: corruzione e trasparenza.
Per agevolare e coinvolgere coloro che erano tenuti ad adottare le misure di prevenzione si € attuato un
monitoraggio della prevenzione della corruzione a cadenza semestrale ed un monitoraggio per la
trasparenza con cadenza molto piu frequente, indispensabili per vincere la resistenza degli uffici tenuti ad
adempiere. Il RPCT ha incontrato delle resistenze, sollecitando ripetutamente i referenti dei vari uffici che
operavano con vera difficolta a causa della carenza di personale e dall'obbligo di dover popolare diverse
piattaforme con i medesimi dati. Oggi, grazie alle assunzioni a tempo determinato intervenute nel corso
dell’anno 2019, le attivita sono organizzate in maniera pil programmata anche se gli eventi della pandemia
hanno stravolto le attivita lavorative dell’Azienda determinando nuove e numerose situazione urgenti.

Nonostante le difficolta registrate, gli obblighi previsti sono stati sempre rispettati.
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Con deliberazione n. 72/DG del 30/01/2020 ¢ stato adottato e pubblicato il piano relativo al triennio 2020-
2022, i cui monitoraggi semestrali sono stati effettuati ed hanno costituito la base per la mappatura del piano
2021/2023.

L’erigendo piano tiene conto innanzitutto dell’Atto Aziendale e dei risultati del monitoraggio 2020. A causa
della notevole mole di lavoro a cui sono stati sottoposti i referenti dell’area sanitaria per la pandemia, non si
€ voluto aggravarli impegnando i suddetti professionisti nella predisposizione di una mappatura piu

articolata secondo le indicazioni dellANAC in via definitiva con deliberazione 1064 del 13.11.2019 .

CONTESTO INTERNO ED ESTERNO

In attuazione degli articoli 32 e |17 della Costituzione, del D.L.vo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modifiche ed integrazioni e delle leggi regionali a tutela del diritto alla salute, ’Azienda assicura I'erogazione
di prestazioni sanitarie diagnostiche, terapeutiche e riabilitative oltreché di prevenzione, nel’ambito della
programmazione sanitaria nazionale e regionale, tenendo conto delle risorse strutturali, tecnologiche,
finanziarie, organizzative ed umane in dotazione.

L’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata si caratterizza per la sua funzione pubblica di tutela della
salute. Soddisfa la domanda di salute, espressa dagli assistiti, attraverso I'erogazione di prestazioni sanitarie,
assicurando interventi essenziali, efficaci, efficienti, appropriati, personalizzati ed orientati all'innovazione.
L'attivita di questa Azienda non si esaurisce nella sede istituzionale ma, in virtu di convenzioni sia attive che
passive, le attivita sanitarie vengono erogate dal personale dell’Azienda anche presso altre strutture.
L'Azienda ha sede a Roma ed é situata nel cuore della citta, facilmente raggiungibile sia con i mezzi privati,
sia con i mezzi pubblici.

Occorre tener presente che le Aziende Sanitarie si trovano ad operare in un contesto particolarmente
esposto al rischio corruzione come spesso documentato da notizie di cronaca sia per eventi di natura
corruttiva in senso proprio, sia per eventi collegabili alla mala gestio come ad esempio mal practice.

La possibile insorgenza dei fenomeni corruttivi puo verificarsi nelle azioni compiute allo scopo di far fronte
al dovere di proteggere un bene rilevante per il singolo e per la collettivita: la tutela del diritto alla salute
(art. 32 Cost), assicurando al contempo la regolarita di procedure amministrative caratterizzate
dall’eccessiva normativa, da attivita lunghe, articolate e farraginose, dall’ applicazione di leggi a volte poco
chiare .

La realta laziale, ed in particolare quella citta di Roma, € indubbiamente differente dalle realta di provincia e
delle altre regioni italiane poiché queste ultime risultano meno coinvolte a livello politico e meno soggette
ad influenze e presenze di interessi commerciali delle multinazionali oltre che alla forte presenza del turismo
per la bellezza paesaggistica, artistica, culturale e non di meno il turismo religioso ovvero i pellegrinaggi alla

Sede di Pietro.
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La presenza di numerose e prestigiose Universita, le Aziende Ospedaliere, rinomate per tecniche innovative
e mezzi allavanguardia, attraggono le multinazionali che svolgono le loro attivita divulgative, di ricerca e
conferimento incarichi di docenza, attraverso i professionisti sanitari, determinando I'insorgere di conflitti di
interessi potenziali o concreti. Per queste ragioni, gia da diversi anni, 'Azienda ha approntato diverse
modulistiche di “dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse” che devono essere sottoscritte da coloro che
rientrano nella situazione prevista. La suddetta modulistica € pubblicato in intranet alla voce “modulistica”.
Inoltre, gia dall’anno 2017 I'Azienda ha disposto che i professionisti, a cui € attribuito un potere decisionale
e quindi maggiormente esposti al rischio corruzione, compilassero la “dichiarazione di pubblico interesse” a
cura di AGENAS. Il RPCT ha provveduto a verificare I'avvenuta compilazione finché I'obbligo era in vigore,
dal | gennaio 2021 la compilazione delle dichiarazioni & sospesa dal’ AGENAS.

La presenza di numerose strutture sanitarie, ha permesso ai sanitari di svolgere attivita extraistituzionali per
le quali, pur essendo prevista un’autorizzazione, a volte non & stata correttamente richiesta (per queste
ragioni, nei confronti dei soggetti inadempienti, sono stati attivati i procedimenti disciplinari, oltre al
recupero delle somme indebitamente percepite).

Nell’intento di tenere sotto controllo il fenomeno corruttivo, 'Azienda ha disposto un regolamento ed
apposita modulistica distinta per le attivita liberalizzate e quelle non liberalizzate adottato con Deliberazione
n. 1053/DG del 19.12.2020.

NellEmergenza COVID-2019 I'Azienda Ospedaliera partecipa al ricovero di pazienti COVID, compresi
pazienti di area intensiva, e svolge il ruolo vicariante di Hub del Trauma nonché di nodo delle Reti per le
patologie tempo-dipendenti, assistendo nel corso del 2020 e ancora oggi al notevole incremento di accesso
di politraumi e in particolare della traumatologia ortopedica.

Con le Circolari Regionali che hanno disciplinato 'Emergenza COVID-19 é stato ridefinito I'assetto dei posti
letto (pl) Covid anche intensivi determinando, per il San Giovanni Addolorata I'attivazione di 75 pl, di cui ||
intensivi, ora scesi a 22 di Pneumo Covid e a 7 di Tl Covid, d’intesa con la Regione Lazio, grazie alla minore
pressione dei ricoveri sugli ospedali, e per dare risposta all’'aumento invece di accessi non Covid presso il PS
e ai pazienti in lista d’attesa per ricovero programmato per le altre patologie.

Sono stati organizzati inizialmente 2 reparti COVID:

- PNEUMOLOGIA COVID, organizzata in 2 sezioni di 22 pl ciascuno presso il corpo B, PNEUMO COVID
[, posto al piano terra, e PNEUMO COVID 2, posto al piano |

- MEDICINA D’URGENZA COVID, CON 20 PL;

- TI COVID, dotata inizialmente di | | pl, e spostata in un modulo prefabbricato adiacente al PS, ospitante 7
posti letto.

Dal febbraio 2020 I'ospedale emana ed aggiorna periodicamente una Procedura interna per la gestione
del’emergenza Covid; a tale Procedura generale si riconnettono poi specifiche Procedure e Istruzioni

osperative settoriali, per lo piu allegate alla procedura stessa.
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Lo stato emergenziale dovuto alla pandemia ha avuto un notevole impatto anche sul piano amministrativo
soprattutto in materia di aggiudicazione di contratti pubblici, servizi e forniture.

A seguito della consultazione degli argomenti da trattare , su invito della Direzione Strategica e con l'aiuto
dei referenti interessati si riporta di seguito un focus in materia di appalti e contratti pubblici
contestualizzato allo stato emergenziale:

“E’ bene porre Iattenzione sui riflessi che il fenomeno corruttivo, motivato il pit delle volte da un’interesse
economico, puo avere sugli appalti e contratti pubblici.

Infatti, tale settore rappresenta la forma di interazione pubblico-privato pitl rilevante, mediante la quale la Pubblica
Amministrazione demanda agli operatori economici lavori, beni e servizi destinati ad essere fruiti dalla collettivita,
esternalizzando le proprie attivitd e offrendo occasioni di profitto.

Proprio il conseguimento di tali profitti e Fambizione di conseguirli costituisce la ratio e la motivazione che spinge a
commettere episodi di corruzione, che si possono verificare in tutte le fasi prodromiche delle procedure di gara e

nell’esecuzione dei rispettivi contratti; tra cui i piti attenzionati sono:

(| La scelta del contraente;
O L’elaborazione dei bandi;
Il La fase dell’esecuzione del contratto — in particolare il verbale di avvio, la sospensione dell’esecuzione del

contratto, le variazioni contrattuali in corso d’opera, la verifica ed il certificato di conformita.

Le fasi sopra descritte sono gia oggetto di attento e puntuale monitoraggio e mappatura.

Il contratto dunque costituisce il principale strumento di garanzia per un’efficace ed efficiente esecuzione
dell’'accordo, dove un ruolo da protagonista é dffidato alla corretta allocazione dei rischi tra le parti.

Proprio un’attenta e matura analisi dei rischi, che confluisce poi nelle schede di mappatura dei processi aziendali,
conferisce alle Amministrazioni la consapevolezza delle criticita che potrebbero emergere durante il ciclo vita del
contratto; di piti contribuisce a rafforzare il potere di contrattazione del soggetto pubblico stesso nei confronti degli
operatori economici.

Di seguito si rappresenta il ciclo di Deming adattato alle procedure di evidenza pubblica — gestione dei contratti.

Nei primi mesi del 2020, nell’ottica di una vision aziendale improntata alla prevenzione e gestione del rischio
corruttivo, é stato acquistato sul MEPA il corso: “L’ingegneria dei processi nella prevenzione del rischio corruzione”.
Quest’ultimo, rivolto ai dirigenti e funzionari delle UU.OO. azienddli (ICT, Affari Generali, Patrimonio immobiliare,
Farmacia, Gestione e sviluppo tecnologie — Manutenzione edile e impiantistica, Approvvigionamenti, Ingegneria
Clinica) e con la durata complessiva di 108 ore, ha la findlita di fornire un panel di strumenti concettuali e di tecniche
per gestire i contratti di lavori, di servizi e forniture; conoscere le tecniche di andlisi rappresentazione e
semplificazione dei processi; riprogettare i processi legati alla gestione di contratti di lavori servizi e forniture per
ridurre i possibili fattori da cui scaturisce il rischio corruzione delle UU.OO. interessate.

Per motivi legati al COVID-19 non é stato possibile svolgere il suddetto corso nel 2020 ma sara riprogrammato nel
2021.
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SITUAZIONE EMERGENZIALE DA COVID
Da marzo 2020, a causa della situazione epidemiologica da SARS-COV-2 (COVID-19), tutte le strutture sanitarie,
compresa la nostra Azienda, si sono attenute, in materia di aggiudicazione di contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture, alle disposizioni dell’art. 163 (Procedure in caso di somma urgenza e di protezione civile) del D.Lgs.
50/2016 ed dlle indicazioni contenute nei vari Decreti che si sono susseguiti:
O il DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2020, n. é "Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19" convertito con modificazioni dalla L. 5 marzo 2020, n. 13;
(Il il D.P.C.M. 08/03/2020 "Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. é, recante
misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19" e successivi;
(Il la DELIBERA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI |3 gennaio 2021 "Proroga dello stato di emergenza in
conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili" che ha
prorogato lo stato di emergenza fino al 30/04/2021.
Alla luce di quanto sopra, gli appalti di servizi e forniture per Femergenza Covid — anno 2020 — sono stati affidati
facendo ricorso alle procedure di: Affidamento diretto, ai sensi dellart. 36, c. 2, lett. a); Ordine diretto sul MEPA
(gestito da Consip); Affidamento ai sensi dellart. 63, c. 2, lett. b); Affidamento procedura negoziata indetta sul
MEPA ai sensi delfart. 36 c. 2, lett. a); Adesione alle condizioni di aggiudicazione della Centrale Acquisti della
Regione Lazio; Procedura negoziata d’urgenza, senza previa pubblicazione del bando, ai sensi dell’art. 63, comma 2,
lettera c); Procedura negoziata su piattaforma MEPA; Affidamento diretto in urgenza.
In un’ottica di trasparenza e condivisione, tutti i provvedimenti e le deliberazioni emanati dalla UOC ABS per
I'emergenza Covid nell'anno 2020 sono regolarmente pubblicati nella sezione dedicata in Amministrazione
Trasparente, come da normativa, e trasmessi alla Regione Lazio.
L’Azienda € caratterizzata dalla natura storica dei suoi edifici, che connotano architettonicamente ed artisticamente
il Complesso Ospedaliero.”
Il Complesso Ospedaliero si articola in quattro Presidi, oltre alla Sede Legale, tutti realizzati su aree di
sedime ad alto valore archeologico, sottoposti ai vincoli di legge ed, in particolare, giacenti tutti sul colle del
Celio che, notoriamente, era residenza di Domus Patritiae. Oltre a cio, sono evidenti le strutture
architettoniche risalenti al periodo tardo paleocristiano, medioevale, rinascimentale e barocco che fanno si
che tale patrimonio sia da considerare come punto esclusivo per collocazione rispetto alle grandi attrazioni
storico-turistico.
Nel patrimonio immobiliare sopra descritto meritano particolare attenzione le grandi antiche corsie con gli
annessi spazi funzionali, oggi adibite a Sale per Convegni e Mostre che di seguito si indicano:

I. Sala Mazzoni;

2. Sala Folchi con annesso Antico Atrio;

3. Presidio Santa Maria inserita nel palinsesto storico dell’antico Ospedale delle Donne.
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Meritano rilievo, in tale contesto, anche I'Antica Farmacia, il Portico del Giovannoni, 'Antico Ospedale
del’Angelo con annesso il Convento della Misericordia contenente la Sala del Rettorato e I’Antica Cappella
di epoca Medioevale con affreschi del tardo cinquecento e dei primi anni del barocco.

Nell’ambito di tale patrimonio architettonico, di ingente valore storico ed economico, sono presenti
affreschi di notevole qualita, manufatti lapidei e lignei di varie epoche.

Costituiscono beni dell’Azienda per lo svolgimento dell’attivita istituzionale le unita immobiliari, in proprieta
o in leasing finanziario immobiliare, in cui hanno sede i presidi ospedalieri facenti parte dell’Azienda di
seguito specificati, individuati nella planimetria che viene allegata al presente Atto (allegato n. I):

- Presidio Ospedaliero “San Giovanni”’, con accesso in Via dellAmba Aradam, 8 — Roma (in
proprieta), cosi come appare oggi € costituito da strutture architettoniche realizzate in occasione
delle Olimpiadi del 1960 e ristrutturato, in occasione del Giubileo del 2000, con i finanziamenti
derivanti dalla Cassa Depositi e Prestiti ex art. 20, L.67/88, Il fase e da finanziamenti riconducibili al
Bilancio della Regione.

- Presidio Ospedaliero “Addolorata”, con accesso in Via Santo Stefano Rotondo n. 5/A — Roma (in
leasing finanziario immobiliare), cosi come appare oggi, € costituito da un corpo di fabbrica principale
a pianta a “pettine” realizzato nella prima decade del 1900 e attualmente ristrutturato, cosi come il
Presidio San Giovanni con finanziamenti di cui allart. 20 della L. 67/88, Il fase per una meta
(Dipartimento di Oncoematologia) ;

- Presidio ospedaliero “Britannico (gia Calvary Hospital)”, con accesso in Via Santo Stefano Rotondo
n. 6 —Roma

- Presidio Ospedaliero “Santa Maria”, con accesso in Via San Giovanni in Laterano, n. 155 - Roma (in

proprieta);

La collocazione nel centro storico di Roma, adiacente al triangolo costituito dall’ Arcibasilica San Giovanni,
dalla basilica di Santa Maria Maggiore e dal Colosseo, rende I'’Azienda San Giovanni- Addolorata punto di
riferimento per la richiesta di cure da parte dei numerosi visitatori che accedono nella capitale, tanto che in
occasione degli ultimi due Giubilei (2000 e 2015) ha visto, come sopra indicato, numerosi ed importanti
interventi di ristrutturazione, finalizzati ad hoc, per poter rispondere alle ulteriori richieste di assistenza
determinate dall’'aumento di afflusso dei pellegrini e dei visitatori italiani e stranieri. Inoltre, 'Azienda ha
dovuto provvedere all’organizzazione dell’attivita di assistenza con adeguate misure. Dette misure non si
sono limitate, temporalmente, agli eventi eccezionali sopra descritti ma proprio per la sua peculiarita,
I'Azienda continua a dare risposte alle richieste di assistenza anche con strumenti quali un Servizio di
mediazione linguistico-culturale per i pazienti di origine straniera che gravitano nel centro storico di Roma.
La struttura organizzativa dell'Azienda attualmente & quella definita dall'atto aziendale di cui all'art. 3 bis del
D. Lgs. 502/92 e s.m.i,, adottato con Deliberazione n. 88/DG del 29/01/2019 e approvato dalla Regione
Lazio con DCA U001 |7 del 18.03.2019 e con successivo DCA n. U00276 del 18.07.2019.
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L'atto aziendale & stato pubblicato nell'area “Amministrazione Trasparente” nella sotto sezione

“Disposizioni Generali” sottosezione “Atti Generali - Atti Amministrativi Generali” .

Il modello organizzativo dell’Azienda si articola sui seguenti livelli di funzionamento:

DIREZIONE AZIENDALE

Direttore Generale

Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario

ALTRE FUNZIONI RILEVANTI

Comunicazione esterna, Sito e Marketing sociale

Umanizzazione

Reti e Ospedale-Territorio

Tutela della Privacy (DPO)

Controllo infezioni correlate all’assistenza

Controllo interno

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA E CURE INTENSIVE

uoC

uos

Medicina D’Urgenza e PS

Pronto Soccorso

Medicina Interna ad Alta Intensita di Cure

Breve Osservazione

Anestesia e Rianimazione-Centro Rianimazione

Ortopedia e Traumatologia

Traumatologia dell’anziano
g

UosSD

Medicina e Traumatologia dello Sport
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UuoC

Uuos

Medicina Interna

Medicina ad indirizzo immunologico

Immunologia clinica

Geriatria

Malattia dell’apparato respiratorio e endoscopia via

aeree

UosD

Endocrinologia e Diabetologia

DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

uoC

Uuos

Cardiologia d’urgenza e UTIC

Unita terapia intensiva coronarica

Elettrostimolazione

Chirurgia vascolare

Neurologia e UTN

Stroke Unit

Angiologia (trasformazione in UOSD procrastinata)

UosSD

Medicina ad indirizzo dismetabolico

Radiologia interventistica

Neurologia e dialisi

Cardiologia riabilitativa e intensita intermedia

DIPARTIMENTO ONCOEMATOLOGIA E TESTA-COLLO

uoC

Uuos

Otorinolaringoiatria

Neurochirurgia

Oncologia

Terapie oncologiche ambulatoriali

Ematologia

Terapia ad alte dosi nelle leucemie acute

Radioterapia oncologica

Centro di senologia

Oculistica e Banza degli occhi
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UosD

Chirurgia vitreo-retinica

Chirurgia maxillo- facciale

Chirurgia plastica e ricostruttiva

Fisica medica

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

uoC S[ON

Chirurgia generale ad indirizzo oncologico

Chirugia generale e d’urgenza (trasformazione in | Osservazione breve chirurgica

UOSD procrastinata)

Urologia

Anestesia e rianimazione-anestesia operatoria e | Anestesia ostetrica

preospedalizzazione

Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva

UoSD

Chirurgia generale con tecnica robotica

Chirurgia a ciclo breve

T.I.P.O.

Terapia antalgica

DIPARTIMENTO SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA E MEDICINA TRASFUSIONALE

uoC UuosS

Radiologia DEUCI

Diagnostica per immagini Diagnostica ambulatoriale per immagini

Senologia per immagini

Patologia clinica Microbiologia

Medicina trasfusionale Raccolta, produzione e validazione emocomponenti

Anatomia e istologia patologica

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 13
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE >~
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO X

Farmaci

Farmacia Dispositivi medico chirurgici

Galenica clinica

Poliambulatori

UosD

Radiodiagnostica Presidio Addolorata

Genetica

Scienza dell’alimentazione e team nutrizionale

DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

uoC

Direzione Assistenza Infermieristica

AREA MATERNO INFANTILE

uoC UosS

Ostetricia e ginecologia Salute riproduttiva e interruzione volontaria di

gravidanza

Neonatologia e UTN

AREA LOW CARE

UuosD

Medicina fisica e riabilitativa

Lungodegenza post-acuzie

(in attesa di approvazione della programmazione regionale della rete ospedaliera)
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DIREZIONE MEDICA

UuoC Uuos

Bed management e continuita assistenziale

Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri Telemedicina

UNITA’ OPERATIVE CENTRALI

uoC

Programmazione e controllo

UosD

Rischio clinico, Medicina legale e EBM

Sicurezza e salute ambienti di lavoro (RSPP e Medicina del Lavoro)

URP e Comunicazione interna

Formazione, Didattica e Ricerca

Gestione operativa

Sistemi informativi, Epidemiologico-Statistici e Valutazione Esiti

ICT

Ingegneria clinica e HTA

UFFICI AMMINISTRATIVI

uoC V[ON

Acquisizione Beni e Servizi Pianificazione degli acquisti di beni e servizi e

gestione contratti

Economico Finanziaria e patrimoniale Bilancio e contabilita generale

Gestione e sviluppo delle tecnologie, uso razionale

dell’energia, manutenzione edile ed impiantistica

Progettazione, conservazione e valorizzazione del

patrimonio immobiliare-storico

Politiche del personale e gestione risorse umane

Affari Generali e gestione amministrativa ALPI

UuosD

Attivita amministrativa legale
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DATI STRUTTURALI
(Posti letto attivi 2021)
Dipartimento (33?::::; Degenza diurna
Internistico 148 9
Oncoematologico e Testa Collo 90 35
Chirurgico 89 13
Cardiovascolare 116 8
. o 687 Area Emergenza Urgenza e Cure 148 6
Posti letto ordinari Intensive
Area Materno Infantile 66 7
Area Low Care 12 3
IRCCS Fondazione Bietti 2 2
S.P.D.C. Addolorata 16 /
Posti letto diurni 83 Servizi trasfusionali 1
19 di elezione
Blocchi operatori 5 Sale operatorie 4 di Day Surgery
3 oculistica
Emergenza DEA 11 livello Hub
ierus Neuro-vascolaredi 1 ivello Spoke
Rete Perinatale II livello /
Cardiologica E= C'ar'diol'ogia/U’TIC F:on /
servizio di emodinamica
Trauma CTZ = Centro Traumi di Zona Spoke di II Livello
UTIC 10
UTN 12
Terapie intensive 60 TIPO 11
Centro Rianimazione 16
Rianimazione COVID-19 11
DATI DI ATTIVITA®
(Fonte Uosd Sistema Informativo Sanitario — anno 2020)
Ricoveri ordinari 19.054 Ricoveri diurni 5.092
Accessi PS 40.071 Parti/anno 1.126
Branche specialistiche n. interventi chirurgici in 2690
degenza diurna
n. interventi Chlmrg.ICI n 10.701
degenza ordinaria
n. APA 4.694
n. trapianti di cornea 288
Prestazioni ambulatoriali
erogate (escluse le analisi 334.892

di laboratorio)
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PARTE PRIMA

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione

I.1 = Definizione di corruzione

La definizione del fenomeno contenuta nel PNA (approvato con Delibera ANAC n 72/2013) viene
confermata nell’Aggiornamento 2015 (approvato con Determinazione del’ANAC n. 12/2015). Il concetto di
corruzione non ¢é inteso solo nell’accezione pitl ampia dello specifico reato di corruzione e del complesso
dei reati contro la pubblica amministrazione, ma coincide con la “maladministration” intesa come assunzione
di decisioni (assetto di interessi a conclusione di procedimenti, di determinazioni, di fasi interne di singoli
procedimenti, di gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura dell’interesse pubblico a causa del
condizionamento improprio da parte di interessi particolari.

Il legislatore richiama I'attenzione su atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati,

contrastano con la necessaria cura dell'interesse pubblico e pregiudicano laffidamento dei cittadini

nell’imparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di pubblico interesse.

Il P.N.A. & uno strumento finalizzato alla prevenzione della corruzione, ove il concetto di corruzione che

viene preso a riferimento € comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attivita amministrativa, si
riscontri I'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. Le
situazioni rilevanti sono piu ampie della fattispecie penalistica, che é disciplinata negli artt. 318, 319 e 319
ter, c.p., e sono tali da comprendere non solo Iintera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione
disciplinati nel Titolo Il, Capo |, del codice penale, ma anche le situazioni in cui - a prescindere dalla rilevanza
. , . , - . , L
penale - venga in evidenza un malfunzionamento dell’amministrazione a causa dell’uso a fini_privati delle

funzioni_attribuite ovvero I'inquinamento dell’azione amministrativa ab externo, sia che tale azione si sia

materializzata sia nel caso in cui rimanga a livello di tentativo.
Proprio la definizione di malfunzionamento ha portato questa Azienda ad incrociare i vari dati, come del

resto suggerito dal’ANAC, e sottoporre ad analisi particolareggiata i risultati della performance.

1.2 — Monitoraggio sull’attuazione del P.T.P.C.T. 2020/2022

Come di consueto, anche nell’anno 2020 ¢ stato effettuato il monitoraggio sulle misure di prevenzione della
corruzione e della trasparenza concordate con i rispettivi referenti nel mese di dicembre 2019.

Le misure preventive - adottate dalle strutture esposte al fenomeno corruttivo e gia presenti nella
Mappatura/Registro dei rischi - hanno costituito oggetto di rendicontazione semestrale da parte dei

Referenti per la prevenzione della corruzione nei confronti del RPCT. Gli esiti di tale monitoraggio hanno
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costituito l'indice di efficacia delle azioni di prevenzione della corruzione gia programmate e condivise,
fornendo al contempo la base empirica per I'aggiornamento del Piano.
La mappatura ed i successivi monitoraggi hanno comportato I'individuazione dei rischi e I'applicazione delle

misure atte a ridurli.

1.3 Consolidamento delle Attivita Introdotte dai Precedenti PTPCT e sintesi delle
Innovazioni introdotte conil P.T.P.C.T. 2021-2023

| risultati dellattivita condotta negli anni precedenti, incluso I'anno 2020, in funzione di prevenzione
dell’illegalita, che si & articolata su piu fronti rappresentano i dati utili per pianificare le attivita del triennio
2021/2023 con i necessari emendamenti e/o integrazioni rispetto alla programmazione precedente.

Di seguito si riportano i regolamenti adottati nel corso degli ultimi anni dall’Azienda per garantire il corretto
funzionamento dell’attivita amministrativa:

1. Regolamento sui “Processi di ricovero, trasferimenti e dimissione” — Revisione procedura approvata
con deliberazione n. 1021/2017.

2. Revoca del Regolamento per I'utilizzo del logo-marchio aziendale e per la concessione del patrocinio
adottato con deliberazione n.107|/DGFF del 31.12.2013. Adozione del nuovo Regolamento per
concessione patrocinio e utilizzo del logo aziendale.

3. Regolamento borse di studio - Parziale modifica.

4. Approvazione del Regolamento aziendale per la gestione dei sinistri da RCT - Composizione e
funzioni del Comitato valutazione Sinistri Aziendale (CVS);

5. Regolamento di gestione della Sicurezza (SGSL) per la tutela della salute e sicurezza sui luoghi di
lavoro;

6. Regolamento per il personale Infermieristico e Tecnico Sanitario di supporto all’Attivita Libero
Professionale Ambulatoriale Intramoenia,

7. Istituzione della Consulta Sanitaria — Approvazione Regolamento.

8. Regolamento per I'effettuazione delle Spese Economali e per la disciplina dei compiti e delle attivita
del Responsabile della Cassa Economale

9. Deliberazione n.100/DG del 30.01.2019:Integrazione — Attivazione Dipartimenti e Aree di cui
all’Atto Aziendale adottato con del. n.88/DG del 29.01.2019, di parziale modifica della del.
n.582/DG del 27.06.2018 e approvato con DCA n. U001 17 del 18.03.19;

10. Attivazione delle Unita operative e degli Uffici amministrativi di cui al’Atto Aziendale adottato con
deliberazione n. 88/DG del 29 gennaio 2019, di parziale modifica della deliberazione n. 582/DG del
27 .giugno 2018 e approvato con DCA n. U00I 17 ;

11.Regolamento degli Agenti Contabili e della Resa del Conto Giudiziale;

12.Regolamento per l'utilizzo della bacheca Sindacale on line;

13. Attivazione dei Dipartimenti e delle Aree, nelle more dell’approvazione da parte della Regione Lazio
dell’Atto Aziendale adottato con delibera n. 88/DG del 29.01.2019, di parziale modifica della
delibera n. 582/DG del 27.06. 2018;

14.Ciclo di gestione della Performance.

15. Approvazione del nuovo “Regolamento concernente |'organizzazione, le modalita e le procedure
aziendali relative ai rapporti con il Collegio Sindacale” dell’Azienda Ospedaliera Complesso
Ospedaliero San Giovanni Addolorata . Deliberazione n.1063.DG del 29.12.2020;
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16.Regolamento per la fruizione del beneficio al Diritto allo Studio Deliberazione n.681/DG del
10.09.2020;

17.Regolamento di disciplina del personale dipendente dell’Azienda dell’Area della Dirigenza Medica,
Sanitaria e delle Professioni Sanitarie. Delibera n. 704/DG del 16.09.2020;

18.Regolamento di disciplina del personale dipendente dell’Azienda dell’Area della Dirigenza
Amministrativa, Tecnica e Professionale. Delibera n. 213.DG f.f. del 26.02.2021 n. 213/DG ff.

19.Regolamento delle funzioni di Ufficiale Rogante e sull’attivita contrattuale dell’Azienda Ospedaliera
Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata. Deliberazione n.591/DG del 23/07/2020

2
2

L’obiettivo del PTPCT & di dare una chiara configurazione dei compiti e delle responsabilita dei soggetti
interni del’amministrazione, con la conseguente interlocuzione e condivisione degli obiettivi di prevenzione
della corruzione con le figure che intervengono nel processo di formazione ed attuazione delle stesse (come
peraltro indicato nella determinazione n. 12 del 28.10.2015 dellANAC e dalla Deliberazione n. 831 del
12.08.2016 del’ANAC, ad integrazione delle indicazioni contenute nel PNA 2013 e nella circolare della
Funzione Pubblica n. | del 2013).

L’articolazione dei diversi profili _di responsabilita, infatti, & da ritenersi fondamentale ai fini del buon

successo dell’intera politica della prevenzione, le situazioni di opacita in cui si ignora chi sia il responsabile

concorrono a determinare momenti di incertezza, scarico di responsabilita e confusione, che da sempre
sono considerati il terreno ideale per far proliferare il fenomeno della corruzione. E’ necessario che ognuno
abbia ben chiaro il proprio ruolo, le proprie responsabilita nonché la conoscenza dei processi di competenza
allinterno dellamministrazione per poterli seguire e correggere alloccorrenza. A tal proposito, dietro le
indicazioni del’ANAC gia con il precedente PTPCT , sono stati ridisegnate le attivita secondo la logica dei
processi, vincendo solo in parte le consolidate resistenze culturali.

Lintento ulteriore perseguito dai Piani dell’Azienda & quello di intensificare le misure di prevenzione nelle
aree in cui sono state registrate segnalazioni e/o criticita e di approfondire con maggiore attenzione ulteriori
ambiti riguardanti piu da vicino la realta sanitaria. Questo approfondimento, € iniziato gia dal 2015, giusta
deliberazione n. 96 del 16.02. Infatti, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,
in maniera avveduta ha, inizialmente, istituto I'Ufficio Prevenzione della Corruzione, inserendo tra i
componenti la figura del Responsabile del Rischio Clinico, che meglio di ogni altro € qualificato per indagare
e gestire i rischi in ambito sanitario, e che successivamente con deliberazione n. 1126/DG dell’ 11
dicembre 2018 ¢ diventato I'attuale Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

La struttura organizzativa aziendale per la gestione dell’attivita della Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza ha previsto:

| la modifica della composizione dell’Ufficio di supporto al Responsabile per la Prevenzione della

Corruzione, come da deliberazione n. 127/CS del 14.03.2019;
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2 la modifica di alcuni Referenti della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza come da
deliberazione n. 180/DG del 18.10.2019 che ha tenuto conto della riorganizzazione aziendale

nonché della cessazione di alcuni dipendenti e I'assunzione di altri;

3 costante aggiornamento dell’Ufficio per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza rispetto

all’evoluzione della normativa e delle linee guida del’lANAC;

4 costante aggiornamento dei dipendenti dellamministrazione attraverso la frequenza di corsi
organizzati tramite VALORE PA e corsi tenuti al personale da docenti individuati
dall’amministrazione.

5 Manuale operativo piattaforma informatica per segnalazioni Wistleblowing;

6  Designazione formale del titolare delle identita per la procedura informatica delle segnalazioni di

Wistleblowing.
Il presente documento contiene:

l. Planimetria;

Relazione del RPCT su scheda standard dellANAGC;
Schede Mappatura Rischio misure di carattere specifiche;
Schede Mappatura Rischio misure di carattere generali;

Cronoprogramma;

o U x W D

Griglia degli obblighi della trasparenza;

Particolare rilievo ¢ stato dato:

- alla nuova tipologia di accesso (c.d. “accesso ai sensi della legge 241/90, accesso generalizzato, accesso civico
semplice), delineato nel novellato art. 5 commi | e 2 del decreto sulla trasparenza, mediante adozione di
regolamento (Del. n. 302/DG del 29.13. 2018) e alle ripercussioni;

- alla concreta partecipazione, sia dei dipendenti che dei portatori di interesse, per eventuali segnalazioni
(Whistleblowing) di atti o comportamenti che si traducono in mala gestio aziendale, soprattutto nella
considerazione della mission di questa Azienda, e nel tentativo di tutelare un bene di primaria importanza
qual e la salute di quanti quotidianamente si rivolgono alle cure di questo nosocomio.

La realizzazione della piattaforma di Whistleblowing, proprio come piu volte sostenuto dal’ANAC, é stato il
risultato della stretta collaborazione tra I'Ufficio del RPCT e della UOSD ICT.

La preziosa collaborazione ¢ iniziata negli anni passati e nell’arco del biennio 2018/2019 ha permesso una
maggiore sinergia e semplificazione delle strutture che sono tenute ad adempiere agli obblighi di cui all’art. |

co. 32 della legge 190/2012.
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Il Piano triennale, per sua natura, non si configura come un’attivita compiuta con un termine di
completamento finale, bensi come un insieme di strumenti finalizzati alla prevenzione che vengono via via
affinati, modificati o sostituiti, in relazione al feedback ottenuto dalla loro applicazione.

Pertanto, nel presente documento, relativo al triennio 2020-2022, si & proceduto come gia negli anni
precedenti ad unire I'atto programmatorio con la mappatura del rischio, o registro dei rischi, ritenuta
propedeutica a qualsiasi programmazione. Infatti, soltanto dopo aver effettuato I'analisi dei rischi, che nel
corso del triennio potra essere perfezionata, € possibile effettuare la programmazione delle misure e dei

tempi di attuazione delle stesse nell’arco di tempo di riferimento.

1.4 Descrizione del processo di approvazione del PTPCT

Nell’intento di assicurare la piu larga condivisione delle misure, sia nella fase di individuazione che in quella
dell’attuazione, si & proceduto negli ultimi anni, e come previsto dalla citata determinazione ANAC n.
12/2015, ad un doppio passaggio nella fase della predisposizione del documento programmatorio mediante:
I) trasmissione dell’indice dei temi da trattare nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione
2021-2023, inviato, al fine di prevedere la piu larga condivisione, agli organi di indirizzo (direzione strategica)
e agli organi di controllo (O.l.V.);

2) trasmissione dello schema di PTPCT trasmessa, ai fini consultivi, alla Direzione Strategica,
al’O.L.V.(Organismo Indipendente di Valutazione), al CUG, alle Organizzazioni sindacali e al Collegio
sindacale.

3) pubblicazione del sopracitato documento (proposta del PTPCT), ai fini consultivi, sul sito web aziendale. ||
presente documento € stato pubblicato, ai fini consultivi, sul sito web aziendale, come gia accaduto per i
piani precedenti, per favorirne la divulgazione ed acquisire eventuali osservazioni al fine di tutelare i principi
di legalita ed integrita e trasparenza; gli stakeholder sono stati informati di detta pubblicazione.

La nuova metodologia di mappatura del rischio & stata condivisa con il Direttore Generale nel corso
dell’anno 2019/2020 e nello stesso periodo & stata presentata, in un incontro programmato, alla direzione
strategica e alle strutture aziendali oggetto di mappatura.

L’attuale mappatura dei rischi conferma le misure che hanno dimostrato finora concreta efficacia, con
rimodulazione soprattutto per quanto attiene all’applicazione delle indicazioni metodologiche previste dal
PNA 2019, dei regolamenti e procedure adottate dall’Azienda.

Come previsto dalla normativa vigente, il piano corredato dalla mappatura dei rischi sara adottato con
deliberazione del Direttore Generale entro e non oltre la data del 3| marzo c.a. cosi come indicato
dal’ANAC, e sara vincolante per tutti coloro che a qualsiasi titolo, hanno rapporti con 'Azienda.

Per quanto attiene al processo di mappatura basato sul risk assessment, il RPCT ha impostato una
mappatura basata sull’esame dei processi solo per la parte delle attivita amministrative; i processi che

attengono alle attivita sanitarie saranno mappate con la modalita del risk assessment nei prossimi anni. Si &
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voluto evitare di appesantire lattivita dei sanitari che nell'ultimo anno sono coinvolti nella lotta alla

pandemia.

1.5 - Soggetti istituzionali coinvolti nel circuito anticorruzione ed elencazione delle misure di
raccordo sistematiche

[.5.1 il Direttore Generale

1.5.2 Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza
1.5.3. 1 Referenti per la prevenzione della corruzione;

1.5.4 il Direttore della U.O.C. Programmazione e controllo

1.5.5 L’O.L.V. - Organismo Indipendente di Valutazione

1.5.6 L’'U.P.D. - Ufficio Procedimenti Disciplinari;

1.5.7 Il Personale Dirigenziale in senso lato;

1.5.8 I Dipendenti appartenenti ad ogni profilo professionale ;

1.5.9 | Soggetti che collaborano, a quaisiasi titolo, con questa Amministrazione
[.5.10 Collegio Sindacale;

1.5.11 DPO;

Si indicano di seguito i soggetti tenuti a partecipare al presente programma di attivita, con modalita

coordinate, secondo I'ordine di rilevanza delle competenze spettanti in funzione anticorruzione.

1.5.1. Il Direttore Generale

- designa il Responsabile della Prevenzione e della Corruzione e Trasparenza;

- valorizza, in sede di formulazione degli indirizzi e delle strategie dellamministrazione, lo sviluppo e la
realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione;

- assicura al RPCT un supporto concreto, garantendo la disponibilita di risorse umane e digitali adeguate, al
fine di favorire il corretto svolgimento delle sue funzioni;

- promuove una cultura della valutazione del rischio all’interno dell’organizzazione, incentivando I'attuazione di
percorsi formativi e di sensibilizzazione relativi all’etica pubblica che coinvolgano I'intero personale;

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

- adotta il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e dei suoi eventuali aggiornamenti;
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- adotta gli atti di indirizzo di carattere generale direttamente o indirettamente finalizzati alla prevenzione

della corruzione (es. codice di comportamento aziendale, regolamento incarichi extra istituzionali ecc.).

1.5.2 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT)

Lart. | comma 7 della L. 190/2012 e dell’art. 43, comma | del D.L.vo n. 33/2013, prevede che all’interno di
ogni amministrazione il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione svolga, di norma, anche le funzioni
di Responsabile per la Trasparenza. Il Direttore Generale, con Deliberazione n. 1126/DG dell’ || dicembre
2018 ha nominato in qualita di RPCT il Dr. Franco D’Ignazio, gia responsabile della UOSD Rischio clinico,
medicina legale e EBM. Tale nomina & stata comunicata al’A.N.AC con le modalita e nei tempi previsti.
Criteri di scelta del RPCT

- “Lart 1, co. 7, . 190/2012 stabilisce che il RPCT é individuato dall’organo di indirizzo, di norma tra i dirigenti di
ruolo in servizio, dispbonendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e poteri idonei
per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivitd.

Compiti e poteri del RPCT

- Lart 1, co. 8, . 190/2012 stabilisce che il RPCT predispone — in via esclusiva (essendo vietato ausilio esterno) — il
Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPC) e lo sottopone allOrgano di indirizzo per
la necessaria approvazione.

- Lart 1, co. 7, 1. 190/2012 stabilisce che il RPCT segnali all'organo di indirizzo e all'Organismo Indipendente di
Valutazione (OIV) le “disfunzioni” (cosi recita la norma) inerenti all'attuazione delle misure in materia di prevenzione
della corruzione e di trasparenza e indichi agli uffici competenti all'esercizio dell'azione disciplinare i nominativi dei
dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione della corruzione e di
trasparenza.

- Lart. | co. 9, lett. ¢), .190/2012 dispone che il PTPC preveda «obblighi di informazione nei confronti del RPC
chiamato a vigilare sul funzionamento e sullosservanza del Piano», con particolare riguardo alle attivita ivi
individuate.

-Lart 1, co. 10, I. 190/2012 stabilisce che il RPCT verifica I'efficace attuazione del PTPC e la sua idoneita e propone
modifiche dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengono
mutamenti nell'organizzazione o nellattivita del’amministrazione. La richiamata disposizione assegna al RPCT anche
il compito di verificare, d’intesa con il dirigente competente, leffettiva rotazione degli incarichi negli uffici
maggiormente esposti ai reati di corruzione nonché quello di definire le procedure appropriate per selezionare e
formare i dipendenti destinati ad operare nelle aree a rischio corruzione.

-Lart. 1, co. 14, 1. 190/2012 stabilisce che il RPCT rediga la relazione annuale recante i risultati dellattivita svolta
tra cui il rendiconto sull’attuazione delle misure di prevenzione definite nei PTPC.

- L'art. 43, digs. 33/2013 assegna al RPCT, di norma, anche le funzioni di Responsabile per la trasparenza,

attribuendo a tale soggetto “un'attivita di controllo sull'adempimento da parte dellamministrazione degli obblighi di
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pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle
informazioni pubblicate, nonché segnalando all'organo di indirizzo politico, all'Organismo indipendente di valutazione
(OIV), all'Autorita nazionale anticorruzione e, nei casi pit gravi, all'ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione”.

- Lart. 5, co. 7, d.Igs. 33/2013 attribuisce al RPCT il compito di occuparsi dei casi di riesame dellaccesso civico: “Nei
casi di diniego totale o parziale dell'accesso o di mancata risposta entro il termine indicato al comma 6, il richiedente
puo presentare richiesta di riesame al responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, che
decide con provvedimento motivato, entro il termine di venti giorni”.

- Lart. 5, co. 10, d.Igs. 33/2013 precisa poi che nel caso in cui la richiesta di accesso civico riguardi dati, informazioni
o documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria, il RPCT ha l'obbligo di effettuare la segnalazione all'Ufficio di
disciplina di cui allart.43, comma 5 del d.Igs. 33/2013.

- Lart. 15, co. 3 del d.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 stabilisce che il RPCT cura la diffusione della conoscenza dei Codici
di comportamento nel’amministrazione, il monitoraggio annuale della loro attuazione, la pubblicazione sul sito
istituzionale e la comunicazione alPANAC dei risultati del monitoraggio. Il supporto conoscitivo ed informativo al RPCT
- Lart. 1, co. 9, lett. ¢) 1.190/2012, con particolare riguardo ai contenuti del PTPC stabilisce che in esso debbano
essere previsti obblighi di informazione nei confronti del RPCT, chiamato a vigilare sul funzionamento e
sullosservanza del Piano, con particolare riguardo alle attivita e aree di rischio individuate nel PTPC e alle misure di
contrasto del rischio di corruzione.

- Lart. 16, co. I-ter, dlIgs. n. 165 del 2001 stabilisce che i dirigenti degli uffici dirigenziali generali sono tenuti a
“fornire le informazioni richieste dal soggetto competente per l'individuazione delle attivita nel’ambito delle quali é
pit elevato il rischio corruzione™

-L’art. 8 del d.P.R. n. 62 del 16 aprile 2013 stabilisce che i dipendenti delfamministrazione sono tenuti a “rispettare
le prescrizioni contenute nel piano per la prevenzione della corruzione e a prestare collaborazione al responsabile
della prevenzione della corruzione”. | rapporti con Forgano di indirizzo

- Lart. 1, co. 8, 1.190/2012 stabilisce che “I'organo di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in materia di
prevenzione della corruzione e trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di
programmazione strategico-gestionale e del PTPC”. Tali poteri di indirizzo sono strettamente connessi con quelli che
la legge attribuisce al RPCT per la predisposizione del PTPC nonché per la verifica sulla sua attuazione e idoneita con
conseguente potere di proporre modifiche dello stesso Piano.

- Lart. I, co.14, 1.190/2012 stabilisce 'obbligo per il RPCT di riferire all’Organo di indirizzo politico sull'attivita, con la
relazione annuale sopra citata, da pubblicare anche nel sito web dell'amministrazione. Nei casi in cui I'organo di
indirizzo lo richieda, il RPCT é tenuto a riferire sull'attivita svolta.

- Lart. 1, co. 7, 1.190/201 2 stabilisce I'obbligo da parte del RPCT di segnalare all'organo di indirizzo e all'Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV) le disfunzioni inerenti all'attuazione delle misure in materia di prevenzione della

corruzione.
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- La medesima disposizione, al fine di garantire che il RPCT abbia poteri allinterno di tutta la struttura tali da poter
svolgere con effettivita i propri compiti, stabilisce che “Forgano di indirizzo dispone le eventuali modifiche
organizzative necessarie per assicurare al RPCT funzioni e poteri idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena

autonomia ed effettivita”.

I rapporti con PAutorita Nazionale Anticorruzione

- L’art. 43, d.Igs 33/2013 stabilisce che al RPCT spetta il “controllo sull'adempimento da parte dell'amministrazione
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
I'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando all'organo di indirizzo politico, all'Organismo
indipendente di valutazione (OIV), all'Autoritd nazionale anticorruzione e, nei casi piu gravi, all'ufficio di disciplina i
casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione”.

- Lart 15, d.lgs. 39/2013 analogamente, stabilisce che il RPCT segnala i casi di possibile violazione delle disposizioni
del richiamato decreto, tra gli altri anche all'Autorita nazionale anticorruzione.

- La medesima norma, al comma 3, prevede lintervento di ANAC sui provvedimenti di revoca del RPCT qualora rilevi
che la revoca sia correlata alle attivita svolte dal Responsabile in materia di prevenzione della corruzione. La
richiamata disposizione si inserisce in un sistema pit ampio di tutela e garanzia del RPCT (di cui si da conto piu
avanti) messo in atto dal legislatore che prevede lintervento di ANAC su misure discriminatorie anche diverse dalla
revoca, perpetuate nei confronti del RPCT per motivi collegati, direttamente o indirettamente, allo svolgimento delle
sue funzioni (art. 1, co.7, |. 190/2012). L’Autorita ha ritenuto opportuno disciplinare il proprio intervento sia con
riferimento alla revoca, sia con riferimento alle altre misure discriminatorie nei confronti del RPCT con “Regolamento
sull’esercizio del potere dellAutorita di richiedere il riesame dei provvedimenti di revoca o di misure discriminatorie
adottati nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) per attivita
svolte in materia di prevenzione della corruzione” adottato dal Consiglio dell’Autorita in data 18

luglio 2018.

- Lart. 15, co. 3, d.P.R. 16 aprile 2013 n. 62, stabilisce che il RPCT comunichi ad ANAC i risultati del monitoraggio
annuale dell’attuazione dei Codici di comportamento.

- L’art. 45, co. 2, d.Igs 33/201 3 stabilisce che FANAC controlla I'operato dei responsabili per la trasparenza a cui puod
chiedere il rendiconto sui risultati del controllo svolto all'interno delle amministrazioni. (Sul punto giova ricordare che il
Responsabile della trasparenza coincide, di norma con il Responsabile della prevenzione della corruzione - sul punto
cfr. PNA 2016, § 5.2.)

Le garanzie della posizione di indipendenza del RPCT

- Stante il difficile compito assegnato al RPCT, il legislatore ha elaborato un sistema di garanzia a tutela di tale
soggetto (cui si & accennato sopra), al fine di evitare ritorsioni nei confronti dello stesso per l'esercizio delle sue

funzioni (art. 1, co. 7 e co. 82, . n. 190/2012, art. 15, co. 3, del d. Igs. 39/2013). A tal fine, proprio per garantire

'imparzialita del RPCTe garantire I'imparzialita delle sue azioni & indispensabile che il RPCT ed il personale di

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 25
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA j LAZIO X

supporto individuato con deliberazione CS n.127 del 14 marzo 2019, non prendano barte a qualsiasi tibologia di

commissioni come componente/presidente ed anche di RUP e DEC ai sensi del Dlgs 50/201 é.

In tema di inconferibilita e incompatibilita di incarichi

- Ai sensi dallart. 15 d.lgs. n. 39/2013 al RPCT é dffidato il compito di vigilare sul rispetto delle disposizioni sulle
inconferibilitd e incompatibilita degli incarichi di cui al medesimo decreto legislativo, con capacita proprie di
intervento, anche sanzionatorio e di segnalare le violazioni allANAC. A tale proposito é utile ricordare che I'Autorita
con le “Linee guida in materia di accertamento delle inconferibilita e delle incompatibilita degli incarichi
amministrativi da parte del responsabile della prevenzione della corruzione”, adottate con Delibera ANAC n. 833 del
3 agosto 2016 ha precisato che spetta al RPCT “awviare il procedimento sanzionatorio, ai fini dell'accertamento delle
responsabilita soggettive e dell’'applicazione della misura interdittiva prevista dall’art. I8 (per le sole
inconferibilita).

Il procedimento avviato dal RPC é un distinto e autonomo procedimento, che si svolge nel rispetto del contraddittorio
e che é volto ad accertare la sussistenza dellelemento psicologico del dolo o della colpa, anche lieve, in capo
allorgano conferente. Allesito del suo accertamento il RPC irroga, se del caso, la sanzione inibitoria di cui allart. 18
del d.Igs. n. 39/2013. Per effetto di tale sanzione, I'organo che ha conferito lincarico non potra, per i successivi tre
mesi, procedere al conferimento di incarichi di propria competenza.”

In tema di responsabilita del RPCT

- A fronte dei compiti attribuiti, la legge n. 190/2012 prevede (art. |2 e 14) anche consistenti

responsabilita in capo al RPCT.

In particolare, I'art. 12 stabilisce che “In caso di commissione, allinterno dellamministrazione, di un reato di
corruzione accertato con sentenza passata in giudicato, il RPCT risponde ai sensi dell’articolo 21 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, nonché sul piano disciplinare, oltre che per il danno
erariale e allimmagine della pubblica amministrazione, salvo che provi di avere predisposto, prima della commissione
del fatto, il Piano e di aver vigilato sul funzionamento e sull’osservanza del piano”. L’art. |4 stabilisce altresi che “In
caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal Piano, il responsabile (...)risponde ai sensi
dell'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, (....) nonché, per omesso controllo, sul piano
disciplinare, salvo che provi di avere comunicato agli uffici le misure da adottare e le relative modalita e di avere
vigilato sull'osservanza del Piano. La violazione, da parte dei dipendenti dellamministrazione, delle misure di

prevenzione previste dal Piano costituisce illecito disciplinare”.

1.5.3 1 Referenti per la prevenzione della corruzione

I RPCT si avvale, inoltre, della collaborazione dei Referenti per la prevenzione della corruzione e della
trasparenza. Con deliberazione n. 180/DG del 18.10.2019 e stata effettuata |'ultima ricognizione dei “Referenti

per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza delle Unita Organizzative esposte al rischio di illegalita”.
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Le suddette figure appartengono alle aree di attivita individuate come piu soggette al rischio di corruzione o,
comunque, destinatarie di specifiche misure preventive per espressa prescrizione normativa (come nel caso
della U.O.S. D. U.R.P. e Comunicazione interna).

Piu dettagliatamente, per I’Area contrattuale P.T.A., si & proceduto all'identificazione dei Referenti
aziendali nei Direttori delle U.O.C./Responsabili delle U.O.S.D.

Diversamente, per IP’Area Medica-Veterinaria e Sanitaria non Medica, stante lampiezza e
I'eterogeneita che la caratterizza, sono stati individuati quali Referenti per la prevenzione della corruzione i
Direttori dei Dipartimenti e delle Aree risultanti dal’Atto Aziendale (DCA UO00117/2019 e DCA
U00276/2019) ed il Direttore della UOC Farmaceutica, oltre al Responsabile della UOSD Rischio Clinico e
Medicina Legale, al Responsabile della UOSD Prevenzione e Protezione nei Luoghi di lavoro.

| soggetti sopra indicati, rivestendo contemporaneamente il ruolo di Referenti e di Responsabili delle rispettive
strutture organizzative, sono tenuti a svolgere ex multis le seguenti funzioni:

- usare la propria competenza e professionalita acquisita nelle materie di pertinenza e metterle a diposizione
della gestione del rischio di corruzione promuovendo la formazione dei dipendenti assegnati ai propri uffici
nelle materie specifiche oltre che in materia di prevenzione della corruzione, e diffondendo la cultura

organizzativa basata sull’integrita;

- coadiuvare il RPCT nell’elaborazione di rischi e misure preventive per la struttura dagli stessi diretta con un
sempre maggiore coinvolgimento della struttura organizzativa, recependo le indicazioni dei soggetti interessati

(responsabili e addetti ai processi). Pertanto, la misura di prevenzione non puo essere considerata come

compito esclusivo del RPCT, ma € piuttosto responsabilita di ogni dirigente che, in quanto competente per il

proprio ufficio e a conoscenza dei processi e delle rispettive attivita, & il soggetto piu idoneo ad individuare i

reali rischi e a proporre le misure piu incisive per prevenire gli specifici rischi, misure che rientrano

nell’esclusiva competenza del referente e che successivamente saranno sottoposte a verifica da parte del

RPCT ed il risultato sara trasmesso all’OIlV per la valutazione della performance.

- vigilare sul rispetto del presente Piano applicando costantemente le misure specifiche di contrasto al

fenomeno corruttivo previsto nella mappatura e le misure generiche;

- dare attuazione alla normativa sulla trasparenza, evidenziando le responsabilita per procedimento, processo e

prodotto;

- collaborare attivamente con il Responsabile della prevenzione della corruzione e predisporre reports
semestrali, da elaborare con tecnologia informatizzata, che illustrino le misure adottate nella struttura di

appartenenza;

- supportare il Responsabile della prevenzione agevolando nell’ambito della propria U.O.C./U.O.S.D./Ufficio in

staff, la formazione del personale individuato dal RPCT per la specifica formazione in materia;

- raccogliere informazioni ed eventuali segnalazioni provenienti dalle rispettive strutture o da soggetti esterni,

da inoltrare al Responsabile della prevenzione per la successiva trattazione;
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regolare I'eventuale conflitto di interessi in ambito interno e monitorare i rapporti intercorrenti tra
’Amministrazione e i soggetti che con essa stipulano contratti, o che sono interessati a procedimenti di
autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, con verifica
dell’eventuale sussistenza di relazioni di parentela o affinita tra i titolari, amministratori, soci, dipendenti dei

soggetti esterni, e i dirigenti o semplici dipendenti del’amministrazione;

collaborare nella verifica della rotazione del personale (dirigenti e funzionari), eventualmente disposta negli

uffici preposti allo svolgimento delle attivita ad elevato rischio di reati corruttivi;

cooperare con il Responsabile in ogni altra attivita ricompresa nella strategia aziendale di contrasto
all’illegalita, ivi compresa la promozione di buone prassi e di comportamenti virtuosi, al fine di rafforzare il

senso di fiducia nei confronti dell’ Azienda;
assicurare la conoscenza ed il rispetto del codice di comportamento;
assicurare il rispetto della normativa in materia di tutela dei dati;

assicurare il rispetto della rotazione sia nello svolgimento delle funzioni dei dipendenti, nelle procedure

previste del D.Igs 50/2016, nonché nella costituzioni di qualsiasi tipologia di commissioni.

| Referenti si pongono quale elemento di raccordo tra il RPCT e il resto del personale, ossia tra vertice e
base del percorso di prevenzione, potendo cosi direttamente rilevare e contrastare - ove riscontrabile -

’humus atto a favorire I'insorgere di possibili episodi corruttivi.

| Referenti diventano responsabili in prima persona delle misure individuate per prevenire il rischio
corruzione della propria struttura e pertanto non possono scaricare tali adempimenti sul RPCT.

Essi conducono le attivita di monitoraggio e supporto sopra richiamate, fermi restando i compiti e le direttive
del RPCT nonché le responsabilita che eventualmente ne dovessero derivare, che non possono essere
derogate in base a quanto sancito nell’lntesa del 24.07.13 -raggiunta in sede di Conferenza Unificata tra

Governo, Regioni ed enti locali- e nella Circolare n. 1/2013 del Dip. Funzione Pubblica.

Si precisa che, in caso di posto vacante o di impedimento del Referente/titolare di struttura organizzativa, il
ruolo di Referente per la prevenzione della corruzione verra ricoperto dal Direttore/Responsabile individuato
come facente funzioni o, in carenza di designazione, dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario, a

seconda della competenza ratione materiae e salvo diversa specifica delega.

1.5.4. Il Direttore della U.O.C. Programmazione e Controllo e Ufficio controllo Interno

Il PTPCT & uno processo di miglioramento continuo e graduale che tiene conto dello specifico contesto

interno ed esterno dell’Azienda.
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L’integrazione con altri processi di programmazione e gestione, in particolare con il ciclo di controllo della
performance, é fondamentale al fine di porre le condizioni per la sostenibilita organizzativa per la strategia di
prevenzione della corruzione adottata.

Detta strategia trova un preciso riscontro negli obiettivi organizzativi dell’Azienda. Gli obiettivi individuati nel
PTPCT per i responsabili delle unita organizzative in merito all’attuazione alle misure di prevenzione o azioni
propedeutiche o i relativi indicatori sono collegati agli obiettivi inseriti per gli stessi soggetti nel piano delle
performance.

L’attuazione delle misure previste nel PTPCT diviene pertanto uno degli elementi di valutazione del dirigente
e del personale non dirigenziale, quindi, in sede di valutazione delle performance occorre tener conto del
reale contributo apportato dai dipendenti all’attuazione del processo di gestione del rischio e del loro grado
di collaborazione con il RPCT.

Tra il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza ed il Direttore della U.O.C.

Programmazione e Controllo, continuera I'azione sinergica nelle azioni, tra le quali si menzionano:

coordinamento per lattuazione del presente Piano (P.T.P.C.T.) con particolare riferimento all’attivita di

supporto all’'OlV;

incontri per la trattazione di temi e adempimenti comuni;

- elaborazione di iniziative congiunte dirette ai Referenti;

trasmissione della mappatura del rischio contenente le misure anti corruttive concordate con i singoli
Referenti, trasmissione dei report semestrali di monitoraggio sullo stato di attuazione delle misure stesse, al
fine di garantire un coordinamento tra Piano Triennale per la prevenzione della corruzione e Piano della

Performance.

Il Controllo Interno ha la funzione primaria di supportare la direzione strategica aziendale nell’attivita di
governo complessivo dell’azienda, nonché di contribuire al continuo miglioramento dei processi e al rispetto
delle procedure aziendali; cio determina che le funzioni dell’Ufficio del Controllo Interno afferiscano anche al
complessivo sistema dei PAC.

Le finalita dell’Ufficio Controllo Interno sono sviluppate e realizzate anche tramite I'adozione, I'implementazione
e il continuo aggiornamento dei manuali delle procedure amministrativo-contabili aziendali.

Tali azioni sono svolte in accordo e in collaborazione con le competenti strutture regionali, anche per il tramite
di appositi audit, finalizzati a prevenire e identificare comportamenti non coerenti con quanto previsto dalle

procedure amministrativo-contabili.

1.5.5. L’O.LV. - Organismo Indipendente di Valutazione

L’OIV monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza, e dell’integrita

dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso; garantisce la correttezza dei
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processi di misurazione e valutazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e della

professionalita.

AIl' OIV compete anche segnalare (ogni volta che lo ritenga opportuno) interventi correttivi allorgano di

indirizzo politico, in caso, ad esempio, di eventi imprevedibili che incidano sull’organizzazione delle P.A. e sulle

sue risorse.

Tale organismo opera -in sede preventiva- con funzione consultiva nelle tematiche del rischio di corruzione e

della trasparenza (pareri), su richiesta del Responsabile della prevenzione, e -successivamente- in sede di verifica

e di valutazione annuale delle attivita e dei risultati raggiunti, a fronte delle prescrizioni contenute nel presente

Piano e nella mappatura del rischio.

E’ stato concordato con lo stesso O.I.V. di proseguire in modo sinergico nel processo aziendale, a favore di una

maggiore interazione del Piano delle Performance e del PTPCT (cfr. par 1.11.3).

O.1L.V.

- (Organismo Indipendente di
Valutazione) -

1

LEGGE 190/2012 art.8-bis.
L'Organismo indipendente di valutazione verifica,
anche ai fini della validazione della Relazione sulla
performance, che i piani triennali per la
prevenzione della corruzione siano coerenti con gli
obiettivi stabiliti nejf documenti di
programmazione strategico-gestionale e che nella
misurazione e valutazione delle performance si
tenga conto degli obiettivi connessi
all'anticorruzione e alla trasparenza.

PTCT

CICLO DELLE

PERFORMANCE

v

< ‘ > |

Piano della Performance I

1.5.6. L’ U.P.D. - Ufficio Procedimenti Disciplinari

Tale struttura continua ad operare in stretto raccordo con il Responsabile della prevenzione della corruzione

ed esercitera I'azione disciplinare, ex art. 55, del d. Igs. n. 165/2001, nei casi segnalati come atti di corruzione e

di illegalita, applicando i principi della proporzionalita e del contraddittorio, nonché le norme poste a tutela

della privacy.
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Il citato Ufficio vigila sull’applicazione dei Codici di comportamento in ambito aziendale, unitamente al RPCT,
anche ai fini dell’eventuale aggiornamento. In particolare, assicurano uno scambio costante di informazioni - nel
rispetto degli obblighi di riservatezza - atte a far emergere eventuali episodi illeciti da sottoporre a
procedimento disciplinare e infine a dare contezza dei relativi esiti al RPCT. Cio consente di finalizzare e
concentrare maggiormente le azioni di prevenzione verso le aree ed i soggetti interessati. | RPCT dovra
comunicare all'Ufficio per i Procedimenti Disciplinari le situazioni di mancata collaborazione o mancata
attivazione delle misure in tema di prevenzione della corruzione e della trasparenza, a tal fine con deliberazione
DG. ff n.213 del 26.02.2021 & stato adottato il “Regolamento di disciplina del personale dipendente dell’Azienda

dell’Area della Dirigenza Amministrativa, Tecnica e Professionale.”

1.5.7 1l Personale Dirigenziale di tutte le Aree

Indipendentemente dall’affidamento degli incarichi di direzione/referente, o di responsabilita, si richiama
l'attenzione in materia di responsabilita di tutti i dirigenti derivante dagli obblighi legislativi (es . dlgs 165/2001,
dpr 62/2013) e contrattuali vigenti in rapporto all’area di rispettiva competenza, come richiamati nel P.N.A. e di

seguito indicati:

- attivita informativa nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione, dei Referenti e
dell’Autorita giudiziaria, ivi compresa la segnalazione di soggetti e comportamenti contrari alla legalita;

- partecipazione al processo di gestione del rischio ed individuazione delle criticita dei processi di

competenza;

- proposta delle misure di prevenzione;

- garanzia dell’osservanza del Codice di comportamento, relazione sulle attivita poste in essere ai fini della

divulgazione e verifica del rispetto, azioni di contrasto nelle ipotesi di violazione;

- adozione di misure gestionali, ivi comprese quelle contenute nel PTPCT;

- predisposizione e sottoscrizione di apposita dichiarazione di “assenza di conflitto di interesse” dei

responsabili dei procedimenti da sottoscrivere all'inizio di ogni anno solare con espressa previsione di

astensione nei casi di “conflitto potenziale” e verifica sulle dichiarazioni;

- rotazione del personale afferente alla struttura in una percentuale ragionevole rispetto alle attivita;

- rotazione della dirigenza e garanzia di contestuale formazione per I'avvicendamento (esclusione della

rotazione in quelle strutture il cui personale svolga attivita considerata “infungibile”);

- predisposizione di idonea relazione che motivi le cause di assenza di rotazione;

- misure alternative all’eventualita di assenza/limitata rotazione;

- obbligo di applicazione delle misure di carattere generale che costituiscono parte integrante e sostanziale

del presente piano e della mappatura allegata al presente Piano.

Sul piano normativo, si richiama integralmente il disposto di cui agli ’artt. 8 e 13 del D.p.r. n. 62/2013 (Codice

di Comportamento dei dipendenti pubblici), che reca disposizioni particolari per i Dirigenti, cosi come
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previsto anche nel codice di comportamento aziendale adottato con deliberazione n. 730/DG del 02 agosto

2018.

Ai sensi dell’art. 16, comma |, lett. I-bis), I-ter), |-quater), D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., recante norme sulle
funzioni dei dirigenti di uffici dirigenziali generali, questi ultimi “concorrono alla definizione di misure idonee a
prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e a controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell'ufficio cui
sono preposti”; “forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per I'individuazione delle attivita
nellambito delle quali & pit elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla prevenzione del
rischio medesimo”; “provvedono al monitoraggio delle attivita nel’ambito delle quali é piti elevato il rischio corruzione
svolte nellufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di

awvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.”

Si ribadisce 'obbligo dei dirigenti/referenti di collaborare attivamente sostenendo il RPCT e mettendo a
disposizione di quest’ultimo le proprie conoscenze tecniche ed abilita professionali, anche di propria
iniziativa, oltre che su richiesta del RPCT. Tale collaborazione & funzionale a prevenire quelle situazioni che
possono configurarsi come mala gestio o atti di corruzione e che pertanto espongono direttamente il
dirigente/referente a responsabilita per culpa in vigilando.

A tal proposito ¢ il caso di rammentare che & obbligo del dirigente vigilare continuamente sugli atti posti in
essere dai propri sottoposti, anche di coloro che sono stati individuati responsabili dei procedimenti (ai
sensi della legge 241/1990 e del d.Igs 50/2016), poiché tale individuazione non esime il dirigente dalla
suddetta responsabilita in vigilando. | ritardi o dinieghi saranno comunicati all’Ufficio per i Procedimenti

Disciplinari.
1.5.8 | Dipendenti appartenenti ad ogni profilo professionale

Essi hanno 'obbligo di osservare le disposizioni contenute nel presente Piano per la diffusione della cultura
dell’integrita, concorrendo all’emersione di valori positivi all’interno e all’esterno dell’amministrazione.

In particolare, il legislatore ha espressamente stabilito che “la violazione, da parte dei dipendenti
dellamministrazione delle misure di prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare” (art. |, comma 14,

della Legge c.d. anticorruzione).

Si_ rammenta altresi I'art. 8 del Regolamento recante il Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici,

contenuto nel D.P.R. n. 62 del 16.04.13, secondo cui “Il dipendente rispetta le misure necessarie alla prevenzione

degli illeciti nell'amministrazione. In particolare, il dipendente rispetta le prescrizioni contenute nel piano per la

prevenzione della corruzione, presta la sua collaborazione al responsabile della prevenzione della corruzione e, fermo

restando l'obbligo di denuncia all'autorita giudiziaria, segnala al proprio superiore gerarchico eventuali situazioni di

illecito nell'amministrazione di cui sia venuto a conoscenza’.
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1.5.9 - | Soggetti che collaborano, a qualsiasi titolo, con ’Azienda

Anche tali soggetti sono tenuti ad osservare le disposizioni dettate dal presente Piano.

Tra gli altri, si menzionano coloro che hanno instaurato un rapporto lavorativo ‘a termine’ e quelli aventi
rapporti di natura negoziale-contrattuale con ’Amministrazione (a titolo esemplificativo, i lavoratori in regime
di co.co.pro. fino a quando previsti dalla normativa; a tempo determinato in senso stretto, con incarico ex art.
| 5-septies, d.Igs. n. 502/1992 e s.m.i.,, ma anche i soggetti esterni che instaurano con I'Azienda rapporti di
consulenza, di fornitura di beni e servizi, per la realizzazione di opere, e vincitori di borse di studio ecc.).

Essi sono chiamati altresi a segnalare eventuali situazioni di illecito, latu sensu intese, che emergano nel
contesto aziendale in cui gli stessi operano, agli stessi si applica I'obbligo di conformarsi a quanto previsto nel

codice di comportamento aziendale di cui alla deliberazione n. 730/DG del 2.08.2018.

1.5.10 Il Collegio Sindacale
Il Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 14 della L.R. n. 10/1995 e s.m.i., recante “Compiti del Collegio dei Revisori”

e dellart. 3 ter D.lgs. 502/92 e s.m.i. € organo dell’Azienda cui spetta il compito di vigilare sull’osservanza
delle leggi e Regolamenti e di verificare la regolarita della gestione amministrativo-contabile.

In particolare, al citato organo viene sottoposto preventivamente il presente documento programmatorio
completo della Mappatura o Registro dei rischi in tema di illegalita, come condivisi con i Referenti per la
prevenzione della corruzione.

Cio al fine di acquisire un parere sulla gestione del rischio in merito all’analisi gia effettuata dal RPCT e dai
Referenti in rapporto a ciascuna struttura esposta al fenomeno corruttivo (a seguito del c.d. processo di
Identificazione, Analisi e Gestione del rischio) nonché sul grado/valore di rischio alla stessa attribuito.

Con deliberazione n.429/DG del 28/05/2020 é stata effettuata la nomina del Collegio sindacale dell’Azienda
per il triennio dal 25 maggio 2020 al 24 maggio 2023 e con successiva deliberazione n.1063 del 23.12.2020 &
stato adottato il nuovo “Regolamento concernente I'organizzazione, le modalita e le procedure aziendali

relative ai rapporti con il Collegio Sindacale”.

1.5.11 RELAZIONE del Data Protection Officer (DPO)

I. Premessa

Corre l'obbligo di rassegnare una breve premessa sul tema della data protection, il Regolamento UE 2016/679,
norma cardine della disciplina, si snoda, a partire dal suo titolo, lungo una tensione che lo porta a contrapporre da
una parte la protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e dall’altra la libera

circolazione di tali dati.
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Per quanto attiene i profili di competenza é necessario preliminarmente tratteggiare i caratteri della figura del Data
Protection Officer (DPO), che é diventata di nevralgica importanza nella realta Pubbliche, in quanto non riveste
semplicemente il ruolo di “tecnico” del diritto, ma assume necessariamente un peso determinante nei processi
decisionali dell’Azienda in cui opera, divenendone un indispensabile supporto tecnico-giuridico; potrebbe essere
definito come il “supervisor” dell’evoluzione digitale connotato da competenze legali e scientifiche.

Per tali ragioni il DPO dell’ente pubblico ha un ruolo attivo sia nellesecuzione e monitoraggio del piano di
adeguamento e sia nel modello di funzionamento a regime. Inoltre supporta il titolare del trattamento nello
svolgimento degli adempimenti richiesti dalla normativa comunitaria, con funzioni di controllo e propositive, e
consente di poter meglio affrontare le problematiche che I'applicazione della normativa comporta.

Nello specifico il Responsabile della protezione dei dati (DPO) svolge le funzioni previste dall’art. 39 del Regolamento
UE 20161679, owvero di sorvegliare 'osservanza del presente regolamento, di altre disposizioni del’Unione o degli
Stati membri relative alla protezione dei dati nonché delle politiche del titolare del trattamento o del responsabile del
trattamento in materia di protezione dei dati personali compresi [lattribuzione delle responsabilita, la
sensibilizzazione e la formazione del personale che partecipa ai trattamenti e alle connesse attivitd di controllo.

In particolare, il DPO deve informare e fornire consulenza al titolare del trattamento nonché ai dipendenti che
eseguono il trattamento; indicare al Titolare le aree funzionali alle quali riservare un audit interno o esterno in tema
di protezione dei dati, sensibilizzare attraverso le attivita di formazione interna per tutto il personale che tratta dati
personali, e su quali trattamenti dedicare maggiore attenzione.

Lattivita di sorvegliare l'osservanza del Regolamento UE 2016/679 e delle altre disposizioni dellUnione o degli Stati
membri relative alla protezione dei dati nonché delle politiche del titolare del trattamento in materia di protezione
dei dati personali, compresi I'attribuzione delle responsabilita , la sensibilizzazione e la formazione del personale che
partecipa ai trattamenti e alle connesse attivita di controllo , costituisce il cardine delle attivitd del DPO.

E’ utile poi evidenziare come, dal mese di febbraio 2020 e nel corso di quelli seguenti, il legislatore, in risposta
allemergenza, ha posto in essere un numero significativo di norme, declinate in provvedimenti di diverso ordine
gerarchico, molte di queste hanno avuto un significativo impatto sulla protezione dei dati dei cittadini in generale e
dei dipendenti in particolare.

Al fine di rendere esemplificare il tipo di impatto che il “virus” ha avuto sui dati si sottolinea come le norme prodotte
in materia di protezione dei dati, raccolte in un significativo compendio documentale presente sul sito del Garante
per la protezione dei dati, superano le | 100 pagine.

Cio detto nell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata il Data Protection Officer aziendale é stato coinvolto sin
dallinizio della pandemia nei processi e la sua azione si é sviluppata a supporto delle funzioni aziendali coinvolte su
prowvedimenti e procedure impattanti sui cittadini e sui dipendenti, con evidenti connessioni tra le stesse figure di
interessati.

Si elencano di seguito, in via esemplificativa ma non esaustiva, le procedure e le azioni che hanno visto presente e

coinvolto il Data Protection Aziendale nel corso dell’anno 2020, con la relativa data.
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LI0Attivita di supporto e consulenza, anche spot, alla Direzione Strategica (Direzione Generale, Direzione

2
2

Amministrativa e Direzione Sanitaria con riferimento al trattamento dei dati, riferito all’intero anno 2020;

U OAttivita di supporto e consulenza alla U.O.C. Affari Generali e gestione amministrativa ALPl per attivitd
convenzionale con altri Enti ed Aziende Sanitarie Locali del Lazio, sugli atti convenzionali e sugli atti di nomina a
responsabile esterno del trattamento dei dati, riferito allintero anno 2020;

L0Attivita di supporto e consulenza alla UOC Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri su richieste di
documentazione ed accesso agli atti (cartelle cliniche e documentazioni sanitarie) con riferimento al trattamento dei
dati, riferito allintero anno 2020;

L10OAttivita di supporto e consulenza alla UOSD Attivita Amministrativa Legale su richieste di documentazione ed
accesso agli atti (cartelle cliniche e documentazioni sanitarie) con riferimento al trattamento dei dati, riferito all'intero
anno 2020;

L0 Attivita di supporto e consulenza alla UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane su richieste relative
alla pubblicazione di atti amministrativi con riferimento al trattamento dei dati, riferito all'intero anno 2020;

U100 Formazione ed istruzione aziendale in presenza in materia di protezione dei dati personali, nel mese di gennaio
e febbraio 2020 (nello specifico 4 sessioni dedicate ai coordinatori infermieristici);

L10Parere su trattamento dei dati persondli e particolari in relazione allemergenza relativa al rischio sanitario
connesso allinsorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, comprensiva di modulistica e soggetta a
diversi aggiornamenti 27 febbraio 2020;

L100Parere su gestione dei pazienti endocrinologici e diabetologici nella fase di emergenza Covid 19 UOSD di
Endocrinologia e Diabetologia 9 marzo 2020

U OInformativa per il trattamento dei dati effettuati nel corso dellattivita anamnestica (Covid-19) - bozza
questionario anamnestico 9 marzo 2020;

UParere alla Procedura informatizzata dellalbo pretorio e supporto alla redazione delle certificazioni dii
pubblicazione delle deliberazione e delle determinazione con la alla U.O.C. Affari Generdli e gestione amministrativa
ALPI 10 aprile 2020;[1

LI0OParere sulla Convenzione tra I'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata e la
Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata per attivita chirurgica e supporto alla scrittura del relativo atto di contitolarita
del trattamento dei dati, 15 aprile 2020;

LI0OParere sulla procedura di rete Intelligenza Artificiale-Covid 19 con il Policlinico Campus Bio Medico di Roma, 16
aprile 2020;

LI0Parere sul documento denominato Istruzione operativa “Precauzioni per gli operatori all'accesso in servizio e
obbligo di mascherina” redatta dalla Direzione Sanitaria, 27 aprile 2020;

LI0Parere sul documento denominato Procedura gestione ditte terze in ottemperanza del Protocollo condiviso di
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus covid-19 negli ambienti di
lavoro sottoscritto il 14 marzo 2020 fra il Governo e le parti sociali”’, le cui norme sono state confermate e

specificate dal successivo Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento
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della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 24 aprile 2020 fra il Governo e le Parti

sociali, di cui all’allegato 6 del D.P.C.M. 26 aprile 2020 é maggio 2020;

LI0Parere sul documento denominato Procedura gestione dipendenti in ottemperanza del Protocollo condiviso di

regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus covid-19 negli ambienti di

lavoro sottoscritto il 14 marzo 2020 fra il Governo e le parti sociali”’, le cui norme sono state confermate e

specificate dal successivo Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento

della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro sottoscritto il 24 aprile 2020 fra il Governo e le Parti

sociali, di cui allallegato 6 del D.P.C.M. 26 aprile 2020 maggio/giugno 2020;

LI0OParere sulla procedura denominata Indagine di sieroprevalenza su operatori SSR, FF.OO. e in specifici contesti di

comunitd, di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale 24 aprile 2020, n. 209 - Indicazioni operative, atti e

documentazione conseguente in diverse revisioni, Maggio 2020;

L100Parere sulla procedura relativa alla somministrazione del Test sierovirologico x ricerca Ab anti-SARS CoV-2

donatori periodici e volontari. 27 maggio 2020 con UOC di Medicina Trasfusionale, 27 maggio 2020;

Ll 0Partecipazione alla redazione della procedura afferente all’Accordo convenzionale tra il Ministero dell’Economia

e Finanza, FAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata e la Regione Lazio avente ad oggetto lindagine di

sieroprevalenza attivitd di screening, pareri in materia di protezione dei dati e supporto alla redazione della

documentazione dfferente giugno/ luglio 2020;

L0 Partecipazione allincontro in tema di Sicurezza informatica con principale fornitore esterno di servizi informatici

presso la UOC Gestione e sviluppo delle tecnologie, Uso razionale dell’energia, Manutenzione edile e impiantistica e

UOSD ICT settembre 2020;

U100 Partecipazione alla procedura relativa alle attivita di esecuzione dei tamponi molecolari ed antigenici

maggiolottobre 2020;

U OPartecipazione alla redazione della procedura afferente all’Accordo convenzionale tra il Ministero della Salute, il

NAS, I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata e la Regione Lazio avente ad oggetto lindagine di

sieroprevalenza attivitd di screening, pareri in materia di protezione dei dati e supporto alla redazione della

documentazione dfferente ottobre 2020;

U Partecipazione alla procedura di sviluppo e rilascio della App “Orienta” con riferimento alla protezione dei dati

personali dicembre 2020;

UAttivita di audit per protezione dati presso UOC Patologia Clinica- Dipartimento Servizi di diagnosi e cura e

Medicina Trasfusionale (doc. all. 1)

In considerazione dello stato di emergenza legato all'epidemia da COVID-19, deliberato dal Consiglio dei Ministri in

data 3| gennaio 2020 ed in essere attualmente sino al 30 aprile 202 1, come evidenziato si sono susseguiti, in tempi

assai rawvicinati ed in ragione dellaggravarsi dello scenario nel contesto nazionale, interventi normativi volti a

individuare misure urgenti in materia di contenimento e gestione dellemergenza epidemiologica.
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Tali interventi normativi e la situazione pandemica hanno fortemente condizionato ed indirizzato I'attivita del Data
Protection Aziendale al supporto, per la parte della protezione dei dati, di tutte le funzioni aziendali impegnate a
vario titolo nel contrasto pandemico.
In tale prospettiva verranno rafforzate le attivita poste in essere nellanno 2020 con il chiaro obiettivo di rendere
sempre pitt maturo il sistema data protection aziendale ed ove necessario implementare eventuali azioni correttive,
anche in risposta allemergenza in corso.
Tale situazione pandemica ha reso indispensabile una sempre maggiore digitalizzazione dei processi e per tale
ragione viene, inoltre, indicato l'obiettivo di supportare e di sostenere I'azione del Responsabile Transizione Digitale,
affinché la sua attivita sia svolta nel rigoroso rispetto dei principi posti a presidio dei dati personali.
Si evidenzia, infine, che il DPO é chiamato a svolgere, per tutta 'amministrazione, specifici compiti, anche di
supporto, di natura informativa in relazione al rispetto degli obblighi derivanti della normativa in materia di

protezione dei dati personali, e che per tali motivi rimane imprescindibile l'interazione tra quest’ultimo e 'RPCT.

Si riporta di seguito lo schema illustrativo dei soggetti che, a diverso titolo, partecipano alle attivita aziendali di

prevenzione e contrasto dell’illegalita:

L’ Autorita di indirizzo

politico
Tutti i soggetti (Direttorg Geperale) e
la Direzione
che .
collaborano, a Strategica
qualsiasi titolo, 11 Responsabile per
con questa P.A. la Prevenzione della
Corruzione e per la
Tutti i Trasparenza
dipendenti di
questa P.A. \ 1 SOGGETTI / —
ISTITUZIONALI Collegio Sindacale
D COINVOLTI —
DPO NELLA
PREVENZIONE
<+ DELLA — I Referenti della
CORRUZIONE prevenzione della
corruzione
L’Ufficio
Procedimenti a S
Disciplinari Tutti i dirigenti
per ’area di
1l Direttore della U.O.C. rispettiva
X — Programmazione € competenza
L O.I.V..e g.h ?lm Controllo (raccordo con
organismi di il Ciclo della
controllo Performance)
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1.6 Individuazione delle Aree Aziendali di Rischio, Obbligatorie ed Ulteriori

Sul piano legislativo sono state individuate le seguenti aree di attivita per le quali sussiste I'obbligo di
applicare la trasparenza e la prevenzione della corruzione, con carattere imperativo e inderogabile (art. I,
comma |6, Legge n. 190/2012; Allegato n.2 al P.N.A. 2013/2015, Aggiornamento 2015 al PNA dell’Autorita

Nazionale Anticorruzione -Piano Nazionale Anticorruzione -determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015).

a) Autorizzazione e concessione: scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi,
anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta ai sensi del Codice dei contratti pubblici di
cui al D.L.vo n. 50 del 18 aprile 2016: definizione dell’oggetto dell’affidamento; individuazione dello
strumentol/istituto per I'affidamento; requisiti di qualificazione; requisiti di aggiudicazione; valutazione
delle offerte; verifica dell’eventuale anomalia delle offerte; procedure negoziate; affidamenti diretti;
revoca del bando; redazione del crono programma; verifica dell’assenza del conflitto di interesse dei
componenti delle commissioni di gara; varianti in corso di esecuzione del contratto; subappalto;
utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali durante la fase di

esecuzione del contratto; rotazione del contraente aggiudicatario;

b) Concorsi e prove selettive per I'assunzione del personale e progressioni di carriera di cui allart. 24, del d. Igs.
n. 150/2009 (reclutamento; progressioni di carriera; conferimento di incarichi di collaborazione;
incarichi nomine): indicazione analitica nella deliberazione di indizione della procedura selettiva, dei
presupposti di fatto e di diritto di natura programmatoria e dell'avvenuta preventiva verifica
dell'effettivo fabbisogno dei posti messi a concorso, cosi come previsto dalla Determinazione ANAC
n. 12 del 28.10.2015; vincolare il tempo di assegnazione di incarichi dirigenziali temporanei; )
vigliare sulla celere indizione e svolgimento di procedure selettive in caso di assenza del titolare
dell'incarico cosi come previsto dalla Determinazione ANAC n. 12 del 28.10.2015; obbligo
dell'aspirante membro della Commissione, qualora emerga una situazione di incompatibilita,
conflitto di interessi e/o inconferibilita di astenersi con conseguente informativa al Responsabile
della prevenzione della corruzione per I'adozione degli atti consequenziali (accertamento e

rimozione della situazione illecita riscontrata, con sostituzione del componente);

c) Gestione delle entrate, e delle spese del patrimonio: consultazione preliminare di mercato in base all' art.

66 del D.Lgs. 50/2016. Protocollo di vigilanza collaborativa con I' ANAC del 10/04/2018;

d) Controlli verifiche ed ispezioni e sanzioni: tra le attivita dell’Azienda per prevenire il rischio corruzione
¢ la promozione di verifiche in tema di incompatibilita dei dipendenti, con coinvolgimento di altre

P.A., e riscontro delle richieste esterne di verifica sulla stessa materia;
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e) Affari legali e contenzioso: I'ufficio aggiorna costantemente l'albo dei legali esterni e dei relativi
affidamenti, per garantire un’adeguata alternanza degli incarichi. L'ufficio verifica la rispondenza dei
preventivi ai parametri dati, per monitorare il rispetto dei succitati accordi. Trasmette
trimestralmente all’Organo competente i report informativi relativi agli incarichi affidati e comunica
gli esiti dei giudizi degli eventuali profili di inadempimento da parte del professionista

nel’adempimento del mandato.

f)  Attivita libero professionale: I'Azienda verifica che il dipendente non abbia svolto attivita libero
professionale durante I'orario di servizio vengono incrociati i dati relativi alle timbrature con gli

orari dell'inizio delle attivita in regime libero professionale;

g) Liste di attesa: attivita gestita attraverso le azioni di monitoraggio previste nella mappatura dei capi

dipartimento in accordo con le direttive della Regione Lazio;

h) Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie. Le misure concordate con la UOC Farmacia sono le
seguenti: definizione congiunta della programmazione con i clinici richiedenti; utilizzo di modulistica
dedicata per richieste di farmaci e dispositivi, con allegata documentazione tecnico — scientifica;
sottoscrizione da parte dei soggetti coinvolti nella valutazione di dichiarazioni in cui si attesta
assenza interessi personali (conflitto di interesse); rotazione dei componenti i gruppi tecnici;
monitoraggio sul rispetto delle Linee guida dettate in materia dall’ AIFA e dalla Regione Lazio, per
garantire la legalita, 'appropriatezza e la tracciabilita dei processi; vigilanza sui consumi mediante
invio di report, elaborati su base trimestrale e suddivisi per centro di costo, ai Direttori di
Dipartimento, contenenti la quantificazione numerica e di costo dei beni consumati.

i) Ricerca, sperimentazione e sponsorizzazioni. La UOSD Formazione, Didattica e Ricerca pone in essere
le seguenti misure per la prevenzione della corruzione in materia di sperimentazioni: verifica e
validazione della modulistica a cura dello sperimentatore principale, in particolare riferita alla assunzione
di responsabilita ed alla dichiarazione di assenza di conflitto di interessi; Determinazione delle
ripartizioni dei proventi; pubblicazione degli sperimentatori a titolo oneroso; creazione di una banca dati
per la verifica quantitativa e qualitativa della correlazione tra promotori e sperimentatore principale.

In aggiunta alle aree ‘obbligatorie’ sopra indicate, ogni P.A. deve identificare aree di attivita ‘ulteriori’ e

specifiche, in rapporto sia al settore di attivita sia all'interesse pubblico perseguito.

Questa Azienda, in linea con la mission ospedaliera, di assistenza e di cura, conferma le aree di rischio

mappate nei precedenti PTPCT e procede con il presente atto programmatorio (relativo al triennio

2021/2023) alla individuazione di ulteriori aree di rischio in un’ottica di analisi sempre piu dettagliata e

puntuale dei rischi. Proprio per il conseguimento di tale finalita, si & ritenuto opportuno avviare un’azione

sinergica con il Risk management, in quanto la metodologia di analisi della prevenzione di rischio & analoga,
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oltre ad esserci una evidente correlazione tra mala gestio amministrativa e I'errore clinico. Tale azione dovra
essere sviluppata nel corso degli anni, anche in ottemperanza alle indicazioni contenute nella citata

Determinazione dellANAC. (cfr. par. 1.8)

1.7 Registro dei Rischi (o Mappatura dei Rischi) e Misure di Prevenzione

1.7.1 Registro dei Rischi

Il RPCT, unitamente ai Referenti per la prevenzione della corruzione designati per le aree esposte al
fenomeno corruttivo, ha effettuato la compilazione della Mappatura o Registro dei rischi aziendali, quale
complemento del P.T.P.C.T. 2021/2023.

All’esito della consultazione di tutti i Referenti e all’approvazione dell’Atto Aziendale da parte della Regione
Lazio, é stata redatta la nuova mappatura- previa condivisione:

- della tipologia di rischio inerente alle linee di attivita di ciascuna struttura ‘mappata’;

- del grado di rischio rilevato;

- delle misure generali/obbligatorie e specifiche/ulteriori, atte a prevenire e a contenere il rischio medesimo.

La scheda di rischio di ogni struttura, oltre ai dati sopra indicati, riporta i tempi di attuazione e la
rendicontazione delle misure preventive. La scheda di rischio viene sottoscritta dal singolo
Referente/titolare dell’incarico di struttura , che con la propria sottoscrizione si assume la responsabilita
della individuazione dei rischi di corruzione/mala gestio ed assume la diretta responsabilita nell’applicazione
delle misure di prevenzione della corruzione, consapevole del ruolo che la legge gli attribuisce e del
supporto che devono fornire al RPCT. La suddetta scheda é controfirmata anche dal RPCT che in tal modo
accerta la predisposizione della medesima e gli obblighi del referente.

Si rappresenta che I'esperienza maturata a decorrere dall’anno 2015, caratterizzata da rendicontazione
semestrale, ha consentito di monitorare la realta aziendale ad intervalli regolari.

Il metodo prescelto per la gestione del rischio ha carattere inclusivo e partecipativo; esso deriva dal
confronto tra il RPCT ed i Referenti in materia e discende dall’applicazione del questionario di cui
allAllegato n.5 del P.N.A. 2013/2015 (rif. probabilita e prevedibile impatto del rischio) nonché dall’esame

delle indicazioni contenute nell’Allegato n.6 del suddetto P.N.A.

1.7.2 Obbligo di Rendicontazione e Documentazione delle Attivita Svolte
Ad integrazione dell’esperienza applicativa degli anni precedenti, si conferma che la rendicontazione delle

misure, attuate dalle strutture esposte al rischio, ha avuto carattere semestrale ed é stato redatto, in forma

di report, in apposito schema prestampato fornito per via informatica ai Referenti da parte del RPCT.
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Si anticipa sin d’ora che, ai fini certificativi, tale reportistica dovra essere trasmessa al RPCT in originale o in
via informatica e che dovra essere puntualmente documentata, mediante produzione di elementi probatori o
con espresso riferimento agli atti o ai provvedimenti adottati e acquisibili d’ufficio, ove richiesta, (ad es., con
riferimento esplicito ad un provvedimento pubblicato in albo pretorio, attuativo di una delle misure
assegnate in funzione anticorruzione, ovvero con esibizione dello stesso documento qualora richiesto).

A tal fine, si conferma la validita della metodologia gia implementata, che consiste nell’illustrazione
individuale dei reports semestrali, mediante incontri calendarizzati tra i Referenti per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza ed il RPCT.

L'opzione per la rendicontazione scritta, affiancata da singoli incontri illustrativi, risponde all’esigenza di
consentire il piu ampio confronto tra i Referenti ed il RPCT, atto a far emergere eventuali criticita,

osservazioni, proposte migliorative, misure ulteriori e possibili inadempienze in ambito locale.

1.7.3 Le misure di prevenzione e contrasto dell’illegalita - definizione e caratteri

In generale, per garantire comprensibilita ed efficacia, le misure di prevenzione devono essere:

- enunciate analiticamente nel P.T.P.C.T. (in forma descrittiva) e nel Registro dei rischi (per la
ripartizione e assegnazione delle misure alle diverse strutture);

- collegate ad obiettivi nel ciclo della performance (per la successiva valutazione dirigenziale);

- assoggettate a rendicontazione periodica, da parte dei Referenti, nei confronti del Responsabile per

la Prevenzione della Corruzione.

Tali misure hanno carattere:

- Preventivo
(con efficacia ex ante, per scoraggiare i fattori locali favorenti lillecito, prima che questo possa
essere commesso);

- Deflattivo (per contenere il fenomeno dell’illegalita);

- Complementare (in aggiunta alle tradizionali misure sanzionatorie, successive e repressive, che
operano ex post);

- Vincolante o cogente (la violazione delle misure dettate dal Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione determina responsabilita disciplinare).

Gli interventi di cui sopra possono essere distinti convenzionalmente come di seguito indicato:

- MISURE GENERALI ED OBBLIGATORIE
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(Ia cui vincolativita discende direttamente dalla Legge o da altra fonte normativa e che per questo si
intendono obbligatorie per tutti senza nessuna esclusione, queste misure saranno soggette a

monitoraggio e valutazione della performance).

- MISURE SPECIFICHE ED ULTERIORI
(concertate tra i Referenti ed il RPCT, e rese obbligatorie dall’'inserimento nel Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione (anche queste misure saranno monitorate e valutate ai fini della

performance).

- MISURE DI CARATTERE TRASVERSALE
(che possono essere obbligatorie od ulteriori, aderendo ad una delle categorie sopra annoverate.
Esse sono indicate nelle schede di rischio delle strutture c.d. ‘esposte’, trattandosi di interventi

comuni, quali ad esempio quelli inerenti:

- alla trasparenza
- allinformatizzazione dei processi ed all'accesso telematico ai dati, ai documenti ed ai
procedimenti, con possibilita di riutilizzo dei medesimi;

- al monitoraggio sul rispetto dei termini procedimentali.

1.7.4 Misure Preventive Obbligatorie - Elenco Generale

Esse si evincono:

- dalle fonti normative primarie, vigenti in materia:
D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Legge n. 190/2012
Legge n. 190/2012 e successivi Decreti delegati (D. L.vo 33/13 e D. L.vo 39/13);
Legge n. 114/2014 e successivo Decreto delegato (D.L.vo 97/16);
D.L.vo n. 50 del 18 Aprile 2016 e s.m.i.
GDPR n. 679 del 25 maggio 2018.

- da altre fonti normative, di livello secondario:

Intesa 24.07.13 della Conferenza delle Regioni;

Piano Nazionale Anticorruzione 2013 Deliberazione 72/2013 ANAC

Aggiornamento 2015 al Piano nazionale Anticorruzione- determinazione n. |12 del 28 ottobre 2015
Piano Nazionale Anticorruzione 2016 Deliberazione ANAC n. 831 del 3.8.2016

Piano Nazionale Anticorruzione 2017 Deliberazione ANAC n. 1208 del 22.11.2017

Piano Nazionale Anticorruzione 2018 Deliberazione ANAC n. 1074 del 21.11.2018;

Piano Nazionale Anticorruzione 2019 Deliberazione ANAC 1064 del |3 novembre 2019
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Inoltre, a fini interpretativi, rilevano:

- le Delibere dellA.N.AC., nonché le Circolari, le linee guida, i pareri e le direttive della stessa Autorita e

del Dip. Funzione Pubblica, consultabili sui rispettivi siti web.

ELENCAZIONE DELLE MISURE OBBLIGATORIE DI CARATTERE GENERALE, come sopra definite, con

riserva di ripartizione e assegnazione delle stesse alle singole strutture organizzative:

a) elaborare la Mappatura dei processi e delle aree di attivita maggiormente soggette al fenomeno

corruttivo, previa collaborazione tra i Referenti delle singole strutture e il RPCT, per la condivisione
di misure generali e specifiche correlate ai rispettivi processi;

b) attivare un programma di reportistica informatizzata, che i Referenti/Direttori delle strutture

esposte al rischio-illegalita devono inviare con cadenza semestrale al RPCT, ai fini del monitoraggio e

della_rendicontazione, illustrando le specifiche misure adottate de facto nell’attivita svolta (misure

indicate nella distinta mappatura del rischio e/o eventuali misure aggiuntive);

c) pubblicare nel sito web istituzionale entro il 31 gennaio di ogni anno, o altra data indicata dal’ANAC
la scheda — questionario, in formato excel, relativa all’attuazione delle misure di prevenzione della

corruzione previste nel PTPC per I'anno precedente;

d) sul piano operativo, assicurare coordinamento e dialogo tra uffici e relative banche dati, soprattutto
per esigenze di collaborazione con il RPCT;

e) sul piano regolamentare, attuare un concreto raccordo tra i seguenti Piani aziendali, per addivenire ad

una pianificazione coerente e condivisa: Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione -
P.T.P.C. (Piano Triennale per la Trasparenza e I'Integrita - P.T.T.l. ricompreso nel PTPC e Piano per la
Performance -P.P.-; in particolare, collegare le misure anticorruzione (programmate nell’adottanda

Mappatura dei rischi) a specifici obiettivi, nel’ambito del ciclo della performance;

f) assicurare la massima diffusione del presente Piano, informando le Organizzazioni Sindacali, la
preventiva consultazione del’O.LV. e delle Associazioni e/o Organizzazioni portatrici degli interessi
collettivi e pubblicandolo nel sito web istituzionale (Internet e Intranet), con valore di notifica per la
generalita dei dipendenti, dellutenza e di tutti coloro che hanno interesse a contribuire al

miglioramento del presente Piano;

g) effettuare verifiche, a campione, d’ufficio o su segnalazione, aventi ad oggetto le autocertificazioni e

le dichiarazioni sostitutive di atto notorio, presentate da soggetti esterni o dai dipendenti ai sensi

degli artt. 46 e 47, del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. Le modalita per I'esecuzione della verifica sono
quelle notoriamente dettate dall’art. 71 e ss. del medesimo D.P.R. Tali controlli possono avere
carattere preventivo o successivo, rispetto all'adozione del provvedimento finale, e debbono essere
eseguiti in tutti gli ambiti di attivita in cui vengano ricevute autocertificazioni e dichiarazioni

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 43
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA j LAZIO X

sostitutive (a titolo esemplificativo, per approvvigionamenti e gare, assunzione di personale,
riconoscimento di pregresso stato giuridico dei dipendenti, autorizzazione di attivita extra-
istituzionale, riconoscimento di benefici giuridici ed economici, concessione di sussidi o sovvenzioni,
ecc.), particolarmente nelle aree soggette a maggior rischio di corruzione come individuate ex lege
(art. I, comma 16, della Legge n. 190/2012). In particolare per quanto riguarda le * dichiarazione
sullassenza del conflitto di interesse”, sono state predisposte negli anni precedenti previa
consultazione con Referenti aziendali, e dovranno essere aggiornate dagli stessi Referenti in caso di
modifiche normative o per soddisfare eventuali ulteriori necessita. | modelli di dichiarazione di
assenza del conflitto di interesse attualmente adottati sono i seguenti:

- per la Commissione di aggiudicazione limitatamente ai casi di aggiudicazione con il criterio
dell’offerta economicamente piu’ vantaggiosa dell’art. 77 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., lo schema di
dichiarazione da rendere a cura del Presidente della Commissione, dei componenti e del segretario,
assicurare la rotazione dei componenti della commissione (allegato n. 6 al PTPCT 2018/2020);

- per i D.E.C. (allegaton.7 al PTPCT 2018/2020);
- per i collaudatori nominati ai sensi dell'art. 102 co. 7 d.Igs n. 50/2016 (allegato 6A al PTPCT
2017/2019);

- per i RUP dei servizi e forniture nominati ai sensi dell’art. 31 d.Igs n. 50/2016 e delle linee guida

ANAC n. 3 del 2016 attuative del d.Igs n. 50/2016 (allegato 6 al PTPCT 2017/2019 );

- per i RUP dei lavori nominati ai sensi dell’art. 31 d.Igs n. 50/2016 e delle linee guida ANAC n. 3
del 2016 attuative del d.Igs n. 50/2016 (allegato 6D al PTPCT 2017/2019).

In tutte le tipologie di procedimento amministrativo occorre predisporre una dichiarazione

sostitutiva di_atto notorio sull’insussistenza del conflitto di interessi, inteso anche in senso

potenziale, da acquisire preventivamente - all’inizio di ogni anno solare - dai dipendenti, ovvero sulla

non ricorrenza delle cause di incompatibilita e di inconferibilita degli incarichi (allegati 6F e 6G al

PTPCT 2017/2019), in applicazione dell’art. 20, D.Igs. n.39/2013, del T.U. sul Pubblico Impiego e

delle indicazioni contenute nel P.N.A. (ad es., in generale, nei procedimenti di assunzione e
conferimento di incarico professionale; in particolari tipologie di procedimento autorizzativo,
finalizzato a consentire lo svolgimento di incarichi esterni da parte dei dipendenti, in quanto
costituenti fattispecie notoriamente caratterizzate da alto rischio; nei procedimenti di affidamento, a
soggetti esterni e interni, dell’incarico di componente di una commissione per I'espletamento di

concorso pubblico, ecc.);

h) regolare, in generale, i potenziali casi di conflitto di interessi; approntare specifica modulistica da

utilizzare nei procedimenti caratterizzati dal rischio-corruzione, per acquisire preventivamente dai

dipendenti una dichiarazione sostitutiva di atto notorio sull’insussistenza del conflitto di interessi per

la nomina delle commissioni di concorso (allegato 6 E al PTPCT 2017/2019)
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i) sostenere la procedura informatizzata redisposta, per listituto del c.d. Whistleblowin

Segnalazione di illeciti da parte dei dipendenti, che € caratterizzata da una tutela rinforzata della

riservatezza, ai sensi dell’art. 54-bis del d.Igs. n.165/2001 e s.m.i. e modificato dalla legge 30.11.2017 n.
179; (cfr. par. 1.8.2); sostenere il canale comunicativo con I'esterno gia attivato parallelamente dalla

U.O.S.D. U.R.P. e Comunicazione interna;
j) dare attuazione al c.d. ‘divieto di Pantouflage o Revolving doors’, vigente per il triennio successivo alla
cessazione del rapporto di lavoro del pubblico dipendente, ai sensi dell’art.53, 16-ter, T.U. sul

Pubblico Impiego, prevedendo specifiche misure di prevenzione al riguardo (cfr. par. 1.8.4);

k) attuare la rotazione del personale, quale misura di carattere preventivo e successivo (cfr. par. 1.8.1);

I) introdurre negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito - predisposti dalle U.O.C.

istituzionalmente legittimate - i c.d. Protocolli di legalita o Patti di integrita per I'affidamento di commesse,
con l'espresso avviso che il mancato rispetto delle clausole in essi contenute é causa di esclusione
dalla gara, ex art. |, comma 17, Legge n. 190/2012 (cfr. par. 1.8.3 ) (allegato 8 al PTPCT 2017/2019);

m) assicurare il principio della rotazione degli affidamenti a ogni tipologia di fornitore;

n) attuare la formazione del personale, generica e specifica (sulle materie istituzionali nonché sulla

normativa anticorruzione ad esse applicata), e individuare annualmente i nominativi del personale da
destinare a specifico aggiornamento, d’intesa tra i Referenti per la prevenzione della corruzione ed il

RPCT ed i dirigenti (cfr. par. 1.10)

o) assicurare gli adempimenti sulla Trasparenza, con pubblicazione nel sito web istituzionale dei dati sui

provvedimenti adottati dal’ Amministrazione nelle aree prescritte dal legislatore (art.l, comma 16,
Legge n. 190/2012) e alimentare periodicamente la pubblicazione delle informazioni prescritte dal D.
Lgs. n. 33/2013 , cosi come modificato dal D.L.vo n. 97/2016 in apposita sezione del sito web
aziendale denominata “Amministrazione Trasparente”; osservare le prescrizioni di dettaglio
contenute nel presente documento, Parte Seconda: Trasparenza e nella Griglia contenente gli
obblighi di pubblicazione allegata al presente PTPCT per consentire il controllo sulle decisioni
aziendali da parte dei soggetti esterni e, in modo particolare, sulle attivita piu esposte al rischio di

corruzione, ex art. |, comma 9, lett. b), della Legge n. 190/2012;
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p) monitorare I'effettivo rispetto dei termini procedimentali nelle strutture organizzative, a cura dei

Referenti, con progressiva eliminazione delle anomalie (art. I, co. 28, Legge n.190/2012) e con

giustificazione di eventuali scostamenti/deroghe in sede di rendicontazione semestrale;

q) garantire la completa tracciabilita dei processi e dei procedimenti amministrativi nonché |'accesso

telematico ai dati mediante informatizzazione dei medesimi, con monitoraggio da parte dei

Referenti, in modo da poter fornire tempestivamente ai richiedenti/aventi diritto le notizie sullo
stato di avanzamento, sui tempi, sul nominativo del responsabile del procedimento, ivi compresa
l'indicazione dell’indirizzo-PEC aziendale per le comunicazioni, oppure fornendo agli aventi diritto i
riferimenti per il collegamento ipertestuale ai provvedimenti gia pubblicati nel sito web istituzionale.
Cio concorrera a potenziare sia I'apertura del’ Amministrazione verso I'esterno, anche per via

telematica, sia le forme di controllo diffuso sull’attivita istituzionale da parte dell’'utenza;

r) assicurare la trattazione dei procedimenti in ordine cronologico, salvo eccezionali ragioni, onde

evitare possibili favoritismi da parte del personale preposto;

s) garantire la verbalizzazione degli incontri di lavoro, al fine di ufficializzarne i contenuti e gli accordi e

di consentire la tracciabilita dei processi;

t) obbligo del rispetto ed applicazione del codice di comportamento adottato con deliberazione n.
730/DG del 2.08.2018 e trasmissione al RPCT di una relazione illustrativa degli atti posti in essere

dal responsabile della struttura e dei risultati di monitoraggio interno;

u) rispetto della normativa in materia di protezione dei dati;

v) rispetto ed applicazione di tutte le disposizioni aziendali emanate ed emanande.

Tutti i modelli di dichiarazione di conflitto di interesse sono pubblicati sul portale aziendale -modulistica-
modelli di assenza conflitto di interesse e patti di integrita. La modulistica per la segnalazione illeciti di cui al

punto i) si trova su home intranet — link utili — segnalazione di illecito.

1.7.5. Misure Ulteriori e Specifiche - elenco generale

Le misure ulteriori e specifiche vengono proposte dai referenti aziendali per la prevenzione della corruzione,
per essere discusse e condivise con il RPCT, in rapporto ai processi dagli stessi diretti, e rientrano nella

esclusiva competenza del referente aziendale .

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 46
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA &grl REGIONE

&
2
2

SAN GIOVANNI ADDOLORATA 09 LAZIO X

SEGUE L’ELENCAZIONE DELLE PRINCIPALI MISURE SPECIFICHE, che verranno riproposte ed assegnate

alle varie strutture con la Mappatura dei rischi:

a) condurre verifiche periodiche sulle dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta rilasciate dai dipendenti;

adottare specifica modulistica per gli incarichi extra-istituzionali da essi svolti_al di fuori dell’orario di

servizio e soggetti ad autorizzazione datoriale ex art. 53 D. Lgs. n. 165/200] e s.m.i.; pubblicare in forma

aggregata (elenco massivo) i dati delle autorizzazioni gia definite, in apposita sezione del sito web

istituzionale;

b) intensificare la collaborazione tra RPCT, DPO, Ufficio Controllo Interno, UOSD ICT, UOC

Programmazione e Controllo e U.O.S.D. URP e Comunicazione interna e, in particolare, continuare a

sostenere presso I'U.R.P. 'apposito canale di comunicazione istituito per acquisire eventuali segnalazioni
della cittadinanza su presunti episodi di corruzione e/o conflitto di interessi, da trasmettere

tempestivamente al RPCT per listruttoria;

c) raccomandare al personale di questa Azienda Ospedaliera l'osservanza di una condotta eticamente
corretta ed allineata alle migliori pratiche nei rapporti con i pazienti/utenti, quale misura ispirata alla

precipua mission istituzionale;

d) adottare Regolamenti/Codici interni e adeguare alla normativa anticorruzione quelli gia esistenti, anche al

fine di disciplinare le attivita istituzionali secondo criteri oggettivi e predeterminati, atti a contenere la

discrezionalita e ad eliminare eventuali episodi di ‘favoritismo’;

e) sostenere la pubblicazione sul sito web aziendale (Intranet) di Avvisi/Comunicati destinati ai dipendenti, su

casi esemplificativi anonimi tratti dall’esperienza concreta dell’amministrazione, in cui si prospetta il
comportamento non adeguato (che realizza l'illecito disciplinare) ed il comportamento che invece sarebbe
stato opportuno o doveroso tenere, anche alla luce degli indirizzi dellA.N.AC. e del Dipartimento
Funzione Pubblica (tale iniziativa, in linea con le previsioni del P.N.A. 2013/2015, ¢ risultata efficace, a fini
di informazione interna, essendo finalizzata a riproporre in corso d’anno norme ed esempio di taglio

pratico, ricorrenti nelle quotidiane attivita della P.A.);

f) regolare I'esercizio della discrezionalita nei procedimenti amministrativi e nei processi di attivita, mediante

circolari o direttive interne, in modo che lo scostamento dalle indicazioni generali debba essere motivato;

g) dare informazione della disciplina nazionale ed aziendale -in tema di prevenzione della corruzione- al

personale di nuova assunzione o immesso in servizio a seguito di mobilita, mediante esibizione della
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normativa o piu _semplicemente attraverso l'indicazione dei links per la consultazione informatica dei

testi normativi, con informazione dell’esistenza in Azienda dell’'Ufficio del Responsabile aziendale per la

prevenzione della corruzione; continuare a richiamare la disciplina anticorruzione (la Legge n. 190/2012,

il visente P.T.P.C. ed il Registro dei rischi, e del Codici di comportamento) nei contratti individuali di

lavoro di nuova stipulazione;

h) applicare il codice di comportamento aziendale adottato con deliberazione n. 730/DG del 02 agosto
2018, tenuto conto delle linee guida ANAC di cui alla deliberazione 358 del 29 marzo 2017 avente ad

oggetto: “Linee guida per I'adozione del codice di comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale”;

i) condurre verifiche sulla ricorrenza delle situazioni di incompatibilita e di inconferibilita, all’atto del
conferimento di un incarico, come descritte nel D. Lgs. n. 39/2013, per il quale & stato predisposto

apposito modello di dichiarazione (allegati 6 G- 6H al PTPCT 2017/2019).

In proposito si prende atto delle indicazioni fornite dal’A.N.AC. con la Delibera n.149 del 22.12.2014,
che ¢ interpretativa del D.Lgs. n. 39/2013 nel settore sanitario e modificativa del parere rilasciato con

Delibera n. 58/2013 dall’ex Civit.

[) pubblicazione dei dati e dei documenti nel sito web aziendale Sezione Amministrazione Trasparente, in
attuazione del D.L.vo n. 33/2013, cosi come modificato dal D.L.vo n. 97/2016 e linee guida attuative e

come indicato nella Griglia allegata al presente PTPCT.

1.8 Misure approfondite nei precedenti PTPCT o oggetto di approfondimento nel
presente PTPCT 2021-2023

Ciascuna misura anti corruttiva descritta nel presente paragrafo, salvo diversa precisazione, ¢ stata

ampiamente trattata nei precedenti PTPCT, cui si rinvia per i dettagli metodologici.

1.8.1 Rotazione del Personale

- Rotazione Programmata del personale apicale (dirigenti, titolari di posizione organizzativa e
funzionari)

Tale misura costituisce un presidio anticorruzione di carattere organizzativo e obbligatorio, da attuare in
ambito aziendale, compatibilmente con le risorse umane disponibili e fatte salve eventuali specifiche

professionalita. In considerazione dell’attuale fase storica, caratterizzata da un lungo periodo di criticita
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economiche e del blocco del turn over di personale, occorre dare attuazione a tale misura nelle strutture
interne che sono dotate di un congruo numero di personale.

- Per quanto attiene alla rotazione (programmata) occorre fare un breve accenno al fatto che trattandosi
di azienda sanitaria la dirigenza sanitaria e sanitaria non medica — stante il carattere di infungibilita — non
puo essere sottoposta a rotazione. Per quanto attiene, invece, all’'area del comparto, negli ultimi anni, a
causa del blocco del turn over, la rotazione € stata attuata in minima parte. Oggi, al contrario, grazie
alle assunzioni- seppur a tempo determinato - di nuovo personale é stato possibile far ruotare il
personale nella maggior parte delle aree, e soprattutto di quelle aree riconosciute dal’ANAC come
aree pil esposte a rischio corruzione. In alcuni casi in cui la misura della rotazione non trova
attuazione a causa di personale limitato si suggerisce di scindere in fasi il processo assegnandolo a
dipendenti diversi e condividere il piu possibile le varie procedure, anche attraverso l'utilizzo di cartelle
informatizzate condivise, che consentono una maggiore visibilita dei processi all'interno dello stesso
ufficio.

- Per quanto attiene alla dirigenza diversa dall’aria sanitaria e sanitaria non medica, ’Azienda, negli ultimi
anni ha dovuto garantire la continuita dei servizi ricoprendo posti vacanti ( o momentaneamente
vacanti) attraverso |'espletamento di Awvisi Pubblici a tempo determinato, che per questo hanno
comunque garantito una forma di rotazione.

- Per quanto attiene invece al conferimento degli incarichi, ’Amministrazione procede regolarmente ad
indire un apposita procedura (espletamento di Avviso) per il conferimento degli incarichi di dirigenza.
Nello specifico, nell’anno 2020, I'Azienda ha fatto ruotare- assegnando ad altra unita operativa- n. 10

Dirigenti Medici non di nuova assunzione.

Per quanto attiene al personale dirigenziale afferente all’area amministrativa, si fa presente che la quasi
totalita degli incarichi dirigenziali, tuttora in corso, & stata attribuita nell’anno 2015, nel rispetto della
vigente regolamentazione legislativa, contrattuale ed aziendale in materia, con durata rispettivamente
settennale per gli incarichi di direzione di Unita Operativa Complessa e quinquennale per le altre tipologie
di incarichi. Si precisa che ad avvenuta scadenza di detti incarichi dirigenziali si procedera alla nuova
attribuzione degli stessi, sempre nel rispetto della vigente disposizione legislativa, contrattuale ed aziendale
in materia, tenuto, naturalmente, conto delle eventuali modifiche che sopravverranno alla stessa a seguito
del nuovo CCNL dell’Area Dirigenza Professionale Tecnica ed Amministrativa.

Si riporta di seguito lo schema di sintesi dei dipendenti presenti in servizio alla data del 31.12.2020:
- Dirigenza a tempo indeterminato 518; Dirigenza a tempo determinato 47;

- Comparto a tempo indeterminato 1673; Comparto a tempo determinato 218.

Rotazione Straordinaria
Si conferma la prescrizione secondo cui, ove sia stato intrapreso un procedimento disciplinare e/o penale
nei confronti di un dipendente per condotte di natura corruttiva nell’esercizio delle proprie funzioni,
occorre attuare la rotazione c.d. successiva assegnando tale lavoratore ad altra struttura, ferma restando

la possibilita di adottare la sospensione del rapporto di lavoro, ove necessario.

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 49
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO X

Restano fermi i casi di rotazione previsti per la revoca dell’incarico e nelle ipotesi di applicazione di
misure cautelari, sempre con salvaguardia della continuita dell’azione amministrativa.

Al fine di poter dare attuazione alla citata misura, si rende necessario intensificare la formazione del
personale, in modo da generare una conoscenza omogenea dei processi lavorativi ed evitare I'eccessiva
infungibilita di funzioni tra i dipendenti.

In ogni caso, la rotazione del personale € tra le misure previste dalla normativa in materia di prevenzione
della corruzione, pertanto, il Responsabile dell’Ufficio dovra applicarla ogni volta che, tenuto conto delle
risorse a disposizione, sara possibile o nei casi in cui la misura dovesse rendersi necessaria per evitare
eventuali conflitti di interesse o situazioni che possano far nascere dubbi sulla “correttezza o imparzialita”

della procedura seguita.

1.8.2 Segnalazioni di illeciti: regolamentazione del c.d. WHISTLEBLOWING e di altri tipi di
segnalazione - integrazione della disciplina legislativa ed aziendale

Al fine di dare attuazione al c.d. Whistleblowing, ai sensi dell’art. 54-bis, del decreto Igs. n. 165/2001,
introdotto per effetto della Legge 6.11.2012, n. 190, questa Azienda Ospedaliera ha predisposto un
canale informatizzato - riservato e differenziato per la segnalazione da parte dei medesimi di presunti
episodi di corruzione ovvero di condotte, fatti o atti illeciti riscontrati nellambito dell’attivita
istituzionale. Alla luce delle modifiche introdotte dalla Legge 30.11.2017, n. 179, recante norme sulla
“Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti’ questa Azienda ha adeguato la procedura alle nuove
disposizioni normative.

La procedura di Whistleblowing, posta a regime gia con il PTPCT 2020-2022, consta dei seguenti

elementi costitutivi, che sono necessari per il corretto funzionamento:
- istruzioni scritte per I'utilizzo dell’istituto, che ne illustrano le caratteristiche essenziali;

- modulo prestampato utilizzabile per la presentazione di segnalazioni, in modo da assicurare uniformita e

completezza delle dichiarazioni rese;

- candle informatizzato per la presentazione di segnalazioni da parte di dipendenti - casella di posta

elettronica segnalazioneilleciti@hsangiovanni.roma.it

Le istruzioni per l'utilizzo della procedura e il modulo (allegati n. 8 e n. 8A PTPCT 2018/2020) sono

rinvenibili nel sito aziendale seguendo il percorso: intranet aziendale — link utili — segnalazioni illeciti.

Il modello prestampato € stato predisposto per agevolare la presentazione di segnalazioni, le quali debbono
essere adeguatamente documentate e circostanziate, ossia, devono contenere elementi atti a dimostrare la
possibile fondatezza della dichiarazione e ad identificare fatti, luoghi, uffici e/o soggetti coinvolti nella vicenda

o situazione ivi rappresentata. In altri termini, tali segnalazioni devono fornire prova della propria
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attendibilita, e non avere carattere strumentale -denigratorio, discriminatorio o delatorio- per meri scopi
personali o rivendicativi, (esulano dal campo di applicazione di tale ‘strumento anticorruzione’, ad esempio,
le mere rivendicazioni, contestazioni e/o lamentele di un dipendente nei confronti del proprio diretto
superiore gerarchico, per motivi inerenti alla gestione del rapporto di lavoro o di servizio. Per le stesse
ragioni, ne € vietato l'uso eventualmente diretto a denigrare i colleghi, che configurerebbe peraltro
un’ipotesi sanzionabile per violazione dei vigenti Codici di Comportamento -nazionale e aziendale- e dei

Regolamenti disciplinari interni).

Si sottolinea che l'utilizzo di tale mezzo informatizzato, ai sensi di legge, potrebbe costituire un ulteriore
veicolo per orientare e correggere l'azione amministrativa secondo modalita protette e riservate,
intendendo con cio porre in luce gli aspetti pil propriamente civici ed etici correlati all’istituto in commento.
Rispetto a tale disciplina, dettata direttamente dalla Legge n.190/2012, successivamente si € registrata e si
segnala la novella legislativa introdotta per effetto del D.L. n. 90 del 24 giugno 2014, convertito nella Legge
14 dell’l | agosto 2014.

Per la rilevanza accordata dal legislatore al predetto istituto, si riportano le norme che sono dirette a
rendere piu efficace I'applicazione del c.d. Whistleblowing a livello nazionale e decentrato:

- Art. 19, comma 5, lett. a), Legge n. | 14/2014:

“In aggiunta ai compiti di cui al comma 2, I'Autoritd nazionale anticorruzione: a) riceve notizie e segnalazioni di

illeciti, anche nelle forme di cui all'art. 54-bis del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.”

In generale, tale articolo reca norme sulla ‘Soppressione dellAutorita per la vigilanza sui contratti pubblici di

lavori, servizi e forniture e sulla definizione delle funzioni dellAutorita nazionale anticorruzione’

- Art. 31 della medesima Legse, modificativo dell'art. 54-bis, comma |, del D.Lgs. n.165/2001;

quest’ultimo, per tale effetto, recita testualmente:

“Fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi
dell'articolo 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia all'autorita giudiziaria o alla Corte dei
conti, o all’Autorita nazionale anticorruzione (ANAC), ovvero riferisce al proprio  superiore
gerarchico condotte 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”.

Ne deriva che é stato ampliato il novero dei possibili destinatari delle segnalazioni, da parte dei pubblici
dipendenti, in tema di illecito in ambito amministrativo, con garanzia della pluralita dei referenti

istituzionali, della difesa e dell’anonimato.
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La piattaforma prevede due modalita di segnalazioni: una completamente anonima ed una nella quale il

segnalante puo decidere liberamente di fornire le proprie generalita e I'altra in cui il segnalante puo
indicare le proprie generalita.

A tal proposito si riporta di seguito la previsione normativa prevista a favore del segnalante che decida di
fornire le proprie generalita ai sensi del D.Igs 165/2001 art. 54 bis co.3: “lidentita del segnalante non puo
essere rivelata”.

Per coloro che accettano di effettuare una segnalazione di illeciti, rivelando la propria identita, si precisa che
il D. Lgs. 165/2001 art. 54-bis c. 3 disciplina i casi in cui I'identita del segnalante & rivelata come sotto
riportato:

a) Nell'ambito del procedimento penale, l'identita del segnalante & coperta dal segreto nei modi e nei limiti
previsti dall'articolo 329 del codice di procedura penale

b) Nell'ambito del procedimento dinanzi alla Corte dei conti, l'identita del segnalante non puo essere
rivelata fino alla chiusura della fase istruttoria.

c) Nell'ambito del procedimento disciplinare l'identita del segnalante non puo essere rivelata, ove la
contestazione dell'addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla
segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla
segnalazione e la conoscenza dell'identita del segnalante sia indispensabile per la difesa dell'incolpato, la
segnalazione sara utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare solo in presenza di consenso del segnalante
alla rivelazione della sua identita.

Le modalita di divulgazione della piattaforma informatica sono state indicate nel paragrafo |.3. del presente
piano.

Per cio che attiene alla previsione di ulteriori forme di segnalazione (diverse dal citato Whistleblowing di cui
sopra), con il presente Piano si fornisce la seguente regolamentazione di carattere generale, fatte salve
nuove fattispecie ed eccezioni motivate, con la precisazione che le sotto indicate istruzioni si applicano solo
ad eventuali segnalazioni pervenute in tema di corruzione o condotta illecita (ad essa latamente

riconducibile):

a) SEGNALAZIONE EVENTUALMENTE PRESENTATA SU SUPPORTO CARTACEO

- se anonima, essa potra essere presa in considerazione solo se analiticamente circostanziata e

documentata;

- se_nominativa/sottoscritta dal soggetto segnalante (interno od esterno alla P.A.), la stessa dovra essere

direttamente inoltrata al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione (R.P.C.), con obbligo di

riservatezza, per consentirne il tempestivo esame;

- ove il R.P.C., previo sommario esame, ritenga che la segnalazione debba essere istruita, egli assegnera un

codice segreto al documento, per la registrazione in entrata (cio avverra nell’Ufficio del Responsabile
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per la Prevenzione della Corruzione), prima di istruire il relativo procedimento e di conservarlo in

luogo sicuro;

- all’esito dell’istruttoria, ove siano emersi fatti che possono presentare una rilevanza disciplinare, il R.P.C.

deve darne tempestiva informazione al dirigente preposto all’ufficio cui appartiene il dipendente
coinvolto (ovvero al dirigente sovraordinato, se trattasi di dipendente con qualifica dirigenziale), nonché
all’Ufficio Procedimenti Disciplinari, affinché possa essere avviata con tempestivita I'azione disciplinare

(Circolare D.F.P. n. 1/2013);

- ove egli riscontri 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, ai sensi dellart. 20, D.P.R. 3/1957 e dell'art. |, comma 3, Legge

n.20/94;

- ove riscontri 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.) oltre

a darne tempestiva informazione all’Autorita Nazionale Anticorruzione (Circolare D.F.P. n.1/2013).

b) ALTRE FORME DI SEGNALAZIONE E/O DI INFORMAZIONE

Quale misura attuativa di competenza, la U.O.S.D. U.RP. e Comunicazione interna ha gia istituito un
proprio Canale informatizzato ad uso dei soggetti esterni (ad es., utenza, associazioni portatrici di interessi
collettivi, ecc.) ossia per la presentazione di segnalazioni ‘dall’esterno, in tema di corruzione o di condotta
illecita riscontrata a livello aziendale, (esso pertanto si differenzia dal canale informatizzato del c.d.
Whistleblowing, che é destinato precipuamente ai dipendenti, per le denunce presentabili ‘dallinterno’). Tale
canale é pubblicizzato nella home del sito web aziendale — sezione “Carta dei servizi e Ufficio Relazione
con il Pubblico”, ove é disponibile apposita modulistica per la presentazione di segnalazioni. Per
completezza, si indica di seguito la casella di posta elettronica a cio dedicata:

urp@hsangiovanni.roma.it.

Si precisa che ogni eventuale segnalazione in tema di corruzione, inviata alla U.O.S.D. U.R.P. e
comunicazione interna, deve essere successivamente inoltrata al Responsabile per la Prevenzione della

Corruzione, in forma riservata, ossia deve essere ‘girata’ esclusivamente alla casella dedicata

segnalazioneilleciti@hsangiovanni.roma.it che € consultabile dal RPCT, come sopra indicato.

Ad ogni buon fine, chiunque venga a conoscenza di informazioni su fatti di natura corruttiva od illegale
eventualmente riscontrati in ambito interno, ha I'obbligo di darne informazione -in forma diretta, riservata

e tempestiva- al RPCT, fornendo elementi valutativi e/o probatori.

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 53
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA &grl REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA 09 LAZIO X

1.8.3 Patti di Integrita

Nel rispetto dell'art. | comma 17 Legge n. 190/2012 e del Piano Nazionale Anticorruzione 2013/2015, il
RPCT ha predisposto il modello “patto di integrita” da utilizzare in tutte le procedure di gara secondo la
normativa vigente. Il modello ¢ allegato al PTPCT 2017/2019 ( Allegato 8) ed é rinvenibile nel sito
aziendale seguendo il percorso indicato: intranet aziendale- modulistica- Modelli di assenza conflitto di interesse

e patti di integrita.

1.8.4 Divieto di Pantouflage o Revolving Doors

Ai sensi dell’art. 53, comma |6-ter, D.Lgs. n. 165/2001, “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio,
hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo I,
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. | contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente
comma sono nulli ed e' fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le
pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni ed é prevista la restituzione dei compensi eventualmente

percepiti e accertati ad essi riferiti“ (comma introdotto per effetto della Legge 6 novembre 2012, n. 190).

Al fine di dare attuazione al c.d. ‘divieto di Pantouflage o Revolving doors’ che vige per il triennio successivo
alla cessazione del rapporto di lavoro del pubblico dipendente, come sopra declinato, con il P.T.P.C.T
2013/2015 sono state prescritte le seguenti misure (di fatto adottate) a carico degli Uffici preposti

all'assunzione e alla mobilita del personale che si riepilogano di seguito:

- adozione di modulistica prestampata, per la presentazione a cura del soggetto interessato - al momento
del conferimento di un incarico dirigenziale apicale - di una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
per la preventiva presa d’atto del divieto di pantouflage, con menzione testuale della disciplina legislativa
(misura effettivamente attuata d’intesa tra il RPCT e la U.O.C. Politiche del personale e Gestione

Risorse Umane);

- espressa menzione di tale divieto nei Contratti individuali di lavoro di nuova stipulazione, a cura della

suddetta UOC.

Per una maggiore osservanza del predetto divieto, previa consultazione dei Referenti
Direttori/Responsabili delle strutture competenti per la gestione di gare e per l'affidamento di commesse,

con il PTPCT 2015-2017 é stato disposto l'inserimento del divieto de quo e di apposita dichiarazione
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sostitutiva di atto di notorieta all’'interno dei Patti di Integrita, da sottoscrivere a cura dei soggetti esterni

che partecipano a gare/affidamenti (in proposito si consulti paragrafo 1.8.3)

1.8.5 Incarichi extra-istituzionali dei dipendenti, ai sensi dell’art. 53, d. Igs. n. 165/2001 e s.m.i.

Gia dall’anno 2014 tale materia, attualmente disciplinata dall’art. 53, D. Lgs. n. 165/200] e s.m.i,, & stata
caratterizzata dalla pubblicazione -nel sito web del Dipartimento Funzione Pubblica- dei “Criteri Generali sugli
incarichi vietati ai dipendenti delle Amministrazioni Pubbliche, a conclusione di un Tavolo Tecnico instaurato tra
diversi soggetti istituzionali.

Tali criteri, diretti alle P.A. ai fini dell’'orientamento della regolamentazione interna, sono stati divulgati da
questa Azienda nel proprio sito web - rete Intranet - con appositi Avvisi, avente valore di notifica nei
confronti della generalita dei dipendenti.

A decorrere dagli anni 2014 e 2015, ¢ stata effettuata una formazione capillare in materia, rivolta a tutte le
Strutture che applicano la norma de quo e che sono tenute, istituzionalmente, alla pubblicazione dei relativi
dati nel sito web aziendale — Sez. Amministrazione Trasparente e nel sito PERLAPA. L’Ufficio preposto, nel
corso degli anni :

- ha fornito istruzioni operative sulle modalita di creazione dell’elenco di incarichi ai dipendenti e di
consulenti gia inseriti in Anagrafe;

- ha suggerito liscrizione ai corsi Webinar organizzati dal PerlaPA e da ForzPA;

- ha avviato il processo di abilitazione nell’anagrafe di un dirigente subentrato ad altro che & cessato dal
servizio;

- ha proceduto alla corretta applicazione del Regolamento interno contenente criteri oggettivi e
predeterminati di autorizzazione degli incarichi esterni in applicazione della normativa vigente, da porre in
raccordo con eventuali altri Regolamenti interni, garantendo la massima divulgazione dello stesso in ambito
aziendale;

- ha effettuato verifiche sulla veridicita delle citate dichiarazioni sostitutive, ex art.71, DPR n.445/00.

Nel rimandare ai precedenti PTPCT per ogni ulteriore dettaglio si ribadisce che in caso di verifica esterna
e di eventuale procedimento disciplinare per incarico svolto da un dipendente in carenza di autorizzazione,
non & ammissibile la richiesta di autorizzazione per un nuovo incarico se non all’esito dei succitati
procedimenti, che pertanto rivestono carattere pregiudiziale rispetto ad ogni ulteriore incarico soggetto ad
autorizzazione.

Con deliberazione DG 1053/DG del 29/12/2020 con il valido aiuto dell’ufficio del RPCT , la UOC Politiche
del Personale e Gestione Risorse Umane, sulla base della normativa fornita dall’Ufficio del RPCT ha adottato
il nuovo regolamento in materia di incarichi extra — istituzionali del personale dipendente dell’Azienda.
L'apporto dell’Ufficio RPCT e stato fondamentale anche nella rilettura del regolamento, al quale sono state
apportate delle correzioni per renderlo piu preciso ed incisivo. Dal canto suo, il Direttore della UOC

competente ha riconosciuto I'importanza dell’appoggio ricevuto ed ha voluto precisarlo nell'introduzione del
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regolamento. Inoltre, 'importanza dell’argomento ¢ talmente sentito dall’attuale RPCT che in occasione del
corso di formazione annuale in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza ha insistito con il
docente facendo dedicare ben due lezioni consecutive alla materia, che ha visto l'intervento del direttore di

dipartimento con domande specifiche, oltre a tutti i riferimenti fatti nel corso dell’intero ciclo del corso.

1.8.6 Sperimentazioni

Nel PNA 2015, approvato con Determinazione n. 12 del 28.10.2015, FANAC nella sezione dedicata alla
Sanita, Aree di rischio specifico, dedica un paragrafo alla ricerca e alle sperimentazioni.

Il settore dei farmaci, dei dispositivi, cosi come [lintroduzione di altre tecnologie nell'organizzazione
sanitaria, nonché le attivita di ricerca, di sperimentazione clinica e le correlate sponsorizzazioni, sono ambiti
particolarmente esposti al rischio di fenomeni corruttivi e di conflitto di interessi. Pertanto, la peculiarita di
tali attivita, puo dar luogo a comportamenti corruttivi e/o negligenze, fonti di sprechi e/o di eventi avversi, in
relazione ai quali & necessario adottare idonee misure di prevenzione.

Nella citata Determinazione n. 12/2015, TANAC, in considerazione della complessita dei processi relativi
all'area di rischio in questione, nonché delle relazioni che intercorrono tra i soggetti che a vario titolo e
livello intervengono nei processi decisionali, fornisce quale indicazione I'adozione del piu ampio numero di
misure di misure di prevenzione. In particolare quelle che, in coerenza con gli obblighi previsti dal codice di
comportamento di cui al D.P.R. 62/2013, rendano conoscibili, attraverso apposite dichiarazioni, le relazioni
e/o interessi che possono coinvolgere i professionisti di area sanitaria e amministrativa nell’espletamento di
attivita inerenti alla funzione che implichino responsabilita nella gestione delle risorse e nei processi
decisionali in materia di farmaci, dispositivi, altre tecnologie, nonché ricerca, sperimentazione e
sponsorizzazione.

Si & proceduto, pertanto, al fine di dare attuazione alle misure specifiche in materia previste nel PTPCT
2017-2019 ad adottare un regolamento per [lautorizzazione delle sperimentazioni cliniche e studi
osservazionali, approvato con Deliberazione n. 415/DG del 24.05.2017 ed integrato con Deliberazione n.
1097/DG del 15.12.2017 e con deliberazione DG n. 210 del 26.02.02]1 é stato adottato ‘“il nuovo

Regolamento dell’Ufficio Sperimentazioni Cliniche (USC).

1.8.7 Responsabile Anagrafe Stazione Appaltante (R.A.S.A.)

Per uniformare le modalita operative e di funzionamento dell’Anagrafe Unica delle stazioni appaltanti a

quelle degli altri servizi AVCP il D.lgs. 179/2012 inserito dalla legge di conversione n.221/2012 ha demandato
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al’ANAC il compito di stabilire con propria deliberazione le modalita operative e di funzionamento
dell’Anagrafe Unica delle stazioni appaltanti.

Tutte le stazioni appaltanti devono individuare il nominativo del responsabile, ai sensi della legge 241/90.

Il Responsabile dell’Anagrafe Unica deve provvedere alla verifica e/o compilazione dei dati identificativi della
stazione appaltante stessa e all'aggiornamento, almeno annuale dei dati gia comunicati.

L’ANAC potra richiedere la trasmissione del provvedimento di nomina del RASA per I'espletamento di
eventuali successive verifiche.

Ai sensi della normativa sopracitata questa Azienda, con deliberazione n. 33/DG del 16.01.2019 ha
individuato Responsabile R.A.S.A. il Dirigente della UOSD Medicina Legale e Rischio Clinico, e EBM nonché
RPCT aziendale ed in data 23.01.2019 si é provveduto all’ultimo aggiornamento, come si evince

dall’attestato emesso da AVCP in pari data e pubblicato sul portale Amministrazione trasparente.

1.8.8 Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero

In Italia la maggior parte dei decessi avviene in ambito ospedaliero e la gestione delle strutture mortuarie &
affidata o alle strutture interne ospedaliere o, per la maggior parte dei casi, esternalizzata. Sul sistema di
gestione di tale servizio non esistono specifiche linee guida.

Cio ha indotto a prendere in esame il tema gia nei precedenti Piani e nella mappatura del rischio, gia dal
2014, tenuto conto delle forti implicazioni di natura sia etica sia economica - che possono coinvolgere anche
gli operatori sanitari — connesse alla commistione di molteplici interessi che finiscono fatalmente per
concentrarsi su questo particolare ambito.

Nell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata la gestione del servizio non & esternalizzata.

Le misure adottate negli anni precedenti, incrementate e confermate nella mappatura per I'anno 2019, sono
volte a rafforzare gli strumenti di controllo nei confronti degli operatori coinvolti (es. rotazione degli
operatori assegnati al servizio) ed a garantire la massima trasparenza nella gestione del servizio (ad esempio
mediante esposizione al Pubblico dell’Elenco delle ditte di Onoranze Funebri di Roma e Provincia per una

scelta libera e consapevole e controllo che tale documento sia costantemente consultabile).

1.9 Rischio in ambito Sanitario e relazione con il rischio di corruzione.

Il concetto di “rischio” in ambito sanitario & correlato agli effetti prodotti da errori che si manifestano nel
processo clinico assistenziale. Non & escluso tuttavia che possa sussistere una correlazione tra rischio in
ambito sanitario e rischio corruzione, ove il primo sia un effetto del secondo ovvero ogni qualvolta il rischio

in ambito sanitario sia la risultante di comportamenti di “maladministration”.

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 57
Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA %7"" REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA 09 LAZIO X

Gli strumenti per la mappatura, valutazione e trattamento del rischio sono condivisibili con il Rischio
Clinico. Il Clinical Risk Manager, infatti, ha il compito di governare il Rischio Clinico con la stessa metodologia
scientifica che viene utilizzata per il controllo del rischio in generale.

Il sistema di mappatura del Rischio Clinico si fonda non solo su tecniche retro-attive - quali 'incident
reporting (segnalazione volontaria e spontanea di eventi o quasi-eventi avversi), la denuncia medico-legale di
sinistri, gli atti di citazione, gli esposti e reclami dell’'utenza - ma anche su analisi proattive dei processi,
mediante I'utilizzo di strumenti come il safety walkaround, gli audit organizzativi, le analisi FMECA, le Morbility
e mortality review, ecc.

Anche l'analisi della qualita lavorativa (analisi di clima interno, la misurazione dello stress lavoro-correlato ed
i connessi decrementi di performances produttive o livelli di assenteismo per malattia, denunce di mobbing,
esoneri per L. n.104 del 1992) di fatto sono indicatori di disagio potenzialmente correlabili a illecite
condotte amministrative nella gestione del personale (assegnazioni di incarichi e spostamenti ad altre
funzioni, riconoscimenti di fasce economiche, corresponsioni di indennita e/o altri benefit, manipolazioni del
sistema premiante individuale, provvedimenti disciplinari adottati in maniera non trasparente, ecc.).

Pertanto, la predisposizione e I'utilizzo di una piattaforma informatizzata e condivisa da piu attori istituzionali
(oltre alle due citate figure, potrebbero convergervi: ad esempio, anche il Responsabile dell’Ufficio del
Personale, il Responsabile dei flussi informativi, il Provveditorato, I'Ufficio Legale, ecc.) sulla quale inserire
nel tempo gli elementi utili alla costruzione di un database degli eventi rilevanti sia sul piano operativo
(tecnico-assistenziale) che su quello organizzativo (amministrativo-gestionale), potrebbe favorire certamente
una mappatura “a tutto campo” della realta aziendale, consentendo una piu agevole identificazione delle
criticita e dei rischi, successivo oggetto di analisi e valutazione sia da parte del Risk Manager (per
implementare il processo di MCQ - Miglioramento Continuo della Qualita), sia da parte del Responsabile
della prevenzione della Corruzione (per la ricognizione delle aree e funzioni aziendali e degli operatori da
assoggettare ad un piu rigoroso controllo e, laddove necessario, ad eventuale denuncia). Le azioni
programmate del Rischio Clinico sono dettagliate in step, come previsto dalla Societa di Qualita.

Gia negli anni passati & stata condotta un’analisi sulla possibile attuazione e fattibilita della piattaforma
informatizzata, con successiva istallazione e configurazione del suddetto software sui server aziendali. Nel
2017 e stato personalizzato un software di rilevazione del rischio in ambito sanitario (incident reporting)
fruibile, in forma anonima, degli esercenti la professione sanitaria, accedendo dall'intranet aziendale.

In sintesi il presente documento individua nell’allegato cronoprogramma (Allegato n. 5) gli step propedeutici
alla valutazione finale del rischio aziendale sia da mal practice medica sia da maladministration.

Una corretta analisi del rischio parte da una mappatura dei processi e dalla suddivisione dello stesso

in attivita.

Lo strumento che consente tale scomposizione va sotto il nome di "Risk Assessment" o "Valutazione

del Rischio", ossia una metodologia volta alla determinazione del rischio associato a determinati

pericoli o sorgenti di rischio.
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Si puo ricorrere alla metodologia suddetta quando si desidera valutare la pericolosita di un evento, ai
fini di definire la priorita o l'urgenza delle misure necessarie per tenerlo sotto controllo.
La metodologia del Risk Assessment prevede le seguenti fasi:

a) Andlisi preliminare del contesto: raccolta di informazioni e di dati sui processi produttivi e/o sulle
attrezzature e/o sui prodotti e/o sui materiali e/o sugli ambienti e/o servizi, ai fini
dell'individuazione dei rischi;

b) Individuazione dei potenziali rischi: mediante I'analisi delle informazioni raccolte nella fase
precedente si individuano tutti i potenziali pericoli e si associano a ciascuna attivita del
processo;

Tale identificazione si basa su:

e un approccio pratico (dati storici, OOS, deviazioni, reclami, risultati ispettivi, indagini);
® su un approccio teorico: brainstorming, diagrammi causa-effetto (Ishikawa diagram or
fish bone diagram), albero delle cause;

c) Andlisi dei potenziali rischi: fase nella quale vengono descritti i comportamenti a rischio
corruzione e declinate le relative categorie di eventi rischiosi;

d) Valutazione dei rischi: ad ogni pericolo individuato si stima la probabilita di accadimento e
limpatto degli effetti che puo determinare tenendo conto delle eventuali misure preventive gia
in essere.

Per valutare il rischio si utilizza una “scala relativa” che indica la severita dell’evento inatteso e
la probabilita di accadimento di tale evento.
L’ output di un risk assessment (indice di priorita del rischio) puo essere una stima del rischio:
e quantitativa (numero)
e qualitativa (alto / medio / basso):
La stima del rischio viene visualizzata tramite una matrice (“matrice di rischio”).
[l punteggio assegnato (scala) al rischio € di tipo soggettivo ma il razionale deve essere chiaro e

definito.
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LA FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) COME METODO DI RISK ASSESSMENT
Per la nostra mappatura ed analisi dei rischi abbiamo deciso di utlizzare la tecnica metodologica
della FMEA che permette di:

a) Individuare preventivamente i potenziali difetti e/o non conformita che possono verificarsi nella
vita di un contratto;

b) Determinare le cause e/o difetti riferite al processo;

c) Valutarne gli effetti;

d) Quantificare gli indici di rischio e stabilire le priorita di intervento per eliminare alla radice le
cause e migliorare i sistemi di controllo;

e) ldentificare le opportune azioni correttive/preventive e valutarne l'impatto complessivo sugli
indici di rischio.
L’applicazione sistematica e completa della metodologia di cui sopra consente anche di:

a) Disporre di una mappatura sempre aggiornata delle attvita del ciclo vita di un contratto e delle
loro eventuali criticita;

b) Documentare e storicizzare i miglioramenti attuati o in essere.

Di seguito si riporta la matrice utilizzata per la valutazione del rischio, che € composta da due

vettori (probabilita ed impatto).
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IMPATTO »

PRO@ ILITA’
ALTO
MEDIO
BASSO
Legenda
PROBABILITA IMPATTO
Bassa Poco Probabile Bassa Minore
Media Probabile Media Soglia/accettabile
Alta Molto Probabile Alta Serio

Nello specifico il valore del rischio di un evento corruttivo € calcolato come il prodotto della

probabilita dell’evento per lintensita del relativo impatto: Rischio = Probabilita X Impatto

I1.10 Formazione

L’Azienda, nel rispetto degli obblighi di formazione continua garantisce formazione nei vari ambiti,
aumentando continuamente il novero del personale formato. Per tale attivita I’Azienda si serve sia di
soggetti esterni, come ad esempio i Corsi di Valore P.A. organizzati dal’INPS, di docenti interni alla stessa
amministrazione e di personale esperto estraneo all’'amministrazione.
Con deliberazione DG ff. n. 173 del 16.02.2021 ¢ stato approvato il “Piano Formativo Aziendale (PFA)2021
- Nel corso dell’anno 2021, si spera di poter riprendere il corso di formazione in modalita “on the
job”, dal titolo “L’Ingegneria dei processi nella prevenzione del rischio corruzione” gia deliberato
(deliberazione n. 378/DG del 23 dicembre 2019) e che a causa della pandemia non é stato ancora
possibile espletare;
- ha ulteriormente sostenuto la formazione in materia di prevenzione di corruzione attraverso
liscrizione del RPCT e del personale di supporto amministrativo ai corsi di Valore PA;
- ha organizzato un corso tenuto da un docente esterno che ha trattato dell’etica della materia della

prevenzione della corruzione ma cosa ancora piu importante sono state ritrattate le materie
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giuridiche che sono alla base delloperare della pubblica amministrazione e delle modifiche

intervenute dopo la legge 190/2012 sulla attivita amministrativa.

L’ Attivita formativa — informativa viene, inoltre, svolta anche dal RPCT costantemente ed, in particolare, in
occasione del monitoraggio semestrale, nel corso del quale vengono trasmesse nuove informazioni
normative o di indirizzo dettate dal’ANAC, ed al tempo stesso, vengono condivise criticita e concordate
con i Referenti possibili soluzioni o modalita operative di indagine da porre in essere. Detta attivita
rappresenta, inoltre, un momento utile anche per incontrare i Dirigenti /Referenti che sono subentrati in
corso d’anno nella titolarita di alcune strutture, a fini di sensibilizzazione, di partecipazione e di presa in
carico delle connesse responsabilita.

Si prevede negli anni 2021-2023, di proseguire con I'effettuazione dei corsi di formazione specifica rivolta ai

funzionari che trattano materie particolarmente esposte a rischio corruzione.

Corsi espletati
Corsi Valore PA - Area tematica: Anticorruzione e trasparenza; Responsabilita amministrativa; Codice degli

appalti; Gestione e controllo spesa pubblica

ANNO N. CORSI N. FORMATI
2015 12 49
2016 13 I
2018 12 I
2019 3 21

Corsi in tema specifico di anticorruzione svolti da vari Enti formatori:

ANNO N. CORSI N. FORMATI

2014 3 8

2015 2 183
2016 6 195
2017 2 38
2018 3 I

2019 9 106

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA 62

Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma — CF ¢ P.IVA 04735061006



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

| REGIONE >~

NUMERO

ANNO TITOLO DEL CORSO N. CORSI FORMATI NOTE
2020 IL NUOVO CCNL PER LA DIRIGENZA MEDICA, SANITARIA, | 30
VETERINARIA E DELLE PROFESSIONI SANITARIE
RES
2020 La comunicazione aziendale attraverso i social media | 6 RES
2020 Gestire relazioni e conflitti negli ambienti lavorativi: dai principi | 2
alla pratica CORSO VALORE PA
2020 La trasformazione digitale della pubblica amministrazione. I 2
Processi e strategie di innovazione CORSO VALORE PA
2020 . . . ! '
Leadership e gestione delle risorse umane CORSO VALORE PA
Banche dati capacita di gestione e org deitiuso database
2020 relazionarli e di Xmlnella PA per la I I
conservazione,gestione,integrazione flussi documentali CORSO VALORE PA
2020 - N l 2
Bilancio,Contabilita e tributi nelle PP, AA CORSO VALORE PA
2020 CORSO CODICE CONTRATTI PUBBLICI, UNIVERSITA' | |
ROMA3, INCONTRO CORSO VALORE PA
2020 o . . ) I l
Gestione integrata anticorruzione privacy CORSO VALORE PA
2020 La spesa pubblica in Italia regole di bilancio, metodologie di I I
valutazione e dinamiche nei vari comparti. CORSO VALORE PA
2020 La trasformazione digitale della P.A.: processi e strategie di I 2
innovazione CORSO VALORE PA
2020 Medoti e tecniche di valutazione e controllo ed efficacia della | |
spesa pubblica CORSO VALORE PA
2020 Progettazione modelli di servizio negli enti, riorganizzazione del | |
Back-Office e innovazione dei pocessi di lavoro Il livello CORSO VALORE PA
2020 La legge 190/2012, d.Igs 33/2013 e d.Igs 97/2016 e le modifiche I 99
introdotte sulle norme che regolano l'attivita amministrativa TEAMS
2020 FATTURAZIONE ELETTRONICA: NOVITA' DAL | | 2 AGGIORNAMENTO
OTTOBRE 2020 FUORI SEDE
2020 Laboratorio Logistica del paziente — Community I 4 AGGIORNAMENTO
“Programmazione e controllo delle sale operatorie” FUORI SEDE
Incontri formativi dedicati al POLA (Piano Organizzativo del
2020 Lavoro Agile) ' 4 AGGIORNAMENTO
FUORI SEDE
AGGIORNAMENTO
2020 NUOVA PASSWEB | 2 FUORI SEDE
2020 | | AGGIORNAMENTO
Conto Annuale 2019 FUORI SEDE
2020 Network DASP La Community dei Direttori delle Aziende | 4 AGGIORNAMENTO
Sanitarie Pubbliche, Edizione 2020 — 2021 FUORI SEDE
. AGGIORNAMENTO
202 PagoPA W | 2
020 ago ebinar FUORI SEDE
Articolo |, comma I, del Decreto legge n. 35/2019: le
indicazioni della R.G.S. per adeguare in aumento o in
2020 diminuzione il limite di cui all'articolo 23, comma 2, del Decreto
legislativo n. 75/2017 con particolare riferimento alle assunzioni AGGIORNAMENTO
Covid-19 Webinar del 23 ottobre 2020 [ | FUORI SEDE
2020 AGGIORNAMENTO
Project management in sanita [ [ FUORI SEDE
2020 AGGIORNAMENTO
Referendario della Corte dei Conti | | FUORI SEDE
2020 AGGIORNAMENTO
Il verbale e le tecniche di verbalizzazione | 2 FUORI SEDE
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2020 Decreto c.d. ‘semplificazioni’: come essere subito pronti per
partire con le procedure di affidamento. Analisi delle prime AGGIORNAMENTO
questioni, in video-conferenza facile [ 2 FUORI SEDE
2020 Il decreto ‘Semplificazioni Sistema Italia’. Le novita per i AGGIORNAMENTO
contratti pubblici | 2 FUORI SEDE
2020 Corso di formazione in materia di prevenzione della corruzione
e diritto amministrativo 2 99 RES
2020 corso di formazione in modalita “learning on the job” per
I'espletamento di n. | | procedure di gara | 2 RES

I.11 Controlli - Sistema dei Controlli Interni

I.11.1 Stato attuale

Allo stato attuale le attivita di prevenzione e contrasto dell’illegalita sono ricomprese nel sistema di controlli

sotto indicato:

- Monitoraggio semestrale da parte del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
(RPCT), attraverso incontri programmati, per attuare la rendicontazione delle misure a cura dei Referenti
in materia, con adozione di reportistica e previsione dell’obbligo di documentazione; oltre al monitoraggio
semestrale, per quanto riguarda gli obblighi di pubblicazione dati e documenti in Amministrazione
Trasparente, in attuazione del D.L.vo n. 33/2013, cosi come modificato dal D.Lvo n. 97/2016 e della
griglia allegata al presente piano (Allegato n. 6 ) vengono effettuati costanti controlli sullo stato di
attuazione con conseguenti segnalazione ai Referenti, ove necessario, per porre in esseri gli

adempimenti;

- Verifiche sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorieta, da effettuare a cura degli

Uffici competenti al ricevimento e al controllo delle medesime (ad es., UOC Politiche del Personale e

Gestione Risorse Umane, UOC Affari Generali e gestione amministrativa ALPIl, ecc.), come gia

programmato nel previgente Registro/Mappatura dei Rischi (misura trasversale)ecc.ecc.;

- Controllo istituzionale, di carattere successivo, esercitato periodicamente dallO.l.V. - Organismo

Indipendente di Valutazione, con il supporto della UOC Programmazione e controllo.

1.11.2 Previsioni per il Triennio 2021- 2023

Il Sistema dei controlli é finalizzato all'accertamento della regolarita amministrativa, del rispetto delle
procedure, nonché della regolarita contabile; si basa sulle attivita di valutazione e utilizza gli strumenti dell’
ispezione e del riscontro per definire e promuovere oppure per segnalare alle sedi eventualmente
competenti le iniziative di censura e le sanzioni previste dalle norme e dai regolamenti. Il Sistema dei

controlli si articola in :
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- Attivita di controlli esterni sull’operato dell’Azienda (posto in essere dallo Stato, attraverso i
Ministeri, dalla Regione, dalla Corte dei Conti)
- Attivita di controlli interni
| controlli interni, delineati dalla normativa vigente, rappresentano un fondamentale strumento di governo
aziendale volto al raggiungimento di obiettivi gestionali ed obiettivi di rispetto delle leggi e delle norme.

Il controllo di legittimita, regolarita e correttezza dell’azione amministrativa viene effettuato dal Collegio

Sindacale, come previsto dalla normativa vigente.

Il controllo di gestione, correlato alla gestione per obiettivi e supportato dal sistema di valutazione

aziendale, verifica I'efficacia (rapporto tra obiettivi e risultati), I'efficienza (rapporto tra risorse impiegate e
risultati) e I'economicita dell’attivita, al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di
correzione, il rapporto tra costi e risultati

ll_controllo interno per il Percorso Attuativo di Certificabilita, finalizzato a prevenire ed identificare

eventuali comportamenti non conformi a leggi e regolamenti che abbiano impatto significativo in bilancio al
fine di raggiungere gli standard organizzativi, contabili procedurali, necessari a garantire la certificabilita dei
dati di bilancio dell’Azienda, effettuato da specifico ufficio indipendente ed identificato all'interno di una
unita operativa in staff alla Direzione Generale

Nel corso dell’anno 2016 sono stati adottati: il manuale delle procedure Ciclo Passivo (Deliberazione n.
448/DG del 14.6.2016) ed il manuale delle procedure amministrativo contabili - Ciclo attivo (Deliberazione
n. 1083/DG del 30.12.2016).

Nel 2017: avvio dell’attivita ricognitiva delle procedure al fine di implementare il percorso attuativo di
certificabilita e definizione della procedura specifica di controllo interno e adozione regolamenti
procedure ciclo attivo e ciclo passivo; nel corso dell’anno sono stati adottati : il manuale della procedura
amministrativo — contabile “Ciclo Personale” (Deliberazione n. 691 del 17.08.2017), il manuale della
procedura amministrativo - contabile “Ciclo rimanenze” (Deliberazione n. 690/DG del 17.08.2017), il
manuale della procedura amministrativo - contabile “Disponibilita liquide (Tesoreria)” (Deliberazione n.
242 del 23.03.2017, il manuale della procedura amministrativo - contabile “Ciclo Immobilizzazioni”
(Deliberazione n. 907/DG del 2.11.2017, il manuale della procedura amministrativo - contabile “Ciclo
Patrimonio Netto” (Deliberazione n. 769/DG del 27.09.2017, “Regolamento per la ripartizione dell'incentivo
di all’art. 113 del D.Igs n. 50 del 18.04.2016” (Deliberazione n. 689/DG del 17.08.2017;

nel 2018: completamento definizione procedure con adozione regolamento di funzione controllo interno
e audit e avvio procedure di controllo;

nel 2019: messa a regime del sistema.

Il RP.C.T.T procedera, di propria iniziativa o su input (proveniente, ad esempio da segnalazioni o dalla
Direzione, ecc.) ad effettuare controlli a campione, sulle procedure di tutte le aree, con particolare
riferimento a quella dei contratti pubblici — fase dell’esecuzione dei contratti ( si rinvia alle misure di

controllo previste nella Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 dellANAC -Aggiornamento PNA 2015).
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Per quanto attiene agli adempimenti per I'anno 2019, la struttura continuera ad aggiornare le procedure per
renderle sempre piu rispondenti all’evoluzione normativa , per superare le non conformita rispetto alle
stesse, rilevate a seguito degli internal audit e per snellire le procedure amministrative. In ogni caso le
procedure saranno testate e migliorate attraverso il ricorso continuo alla metodologia dell’audit .

A seguito dell’entrata in vigore del nuovo Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione di dati
personali, recepito con D. Lgs. n.101/2018, 'Azienda ha disposto con O.d.S. n. 28/DA/DS del |5 maggio
2018 di costituire un Registro delle attivita di trattamento di dati personali, individuando i Responsabili che
provvederanno alla rilevazione delle attivita di trattamento dei dati personali effettuati nel’ambito delle
relative Unita Operative.

IL D.P.O, al fine di uniformare alla nuova normativa le attivita esercitate dall’Azienda, ha affrontato le
tematiche relative alle sperimentazioni cliniche, ai contratti di fornitura beni e servizi sottoscritti con atto
pubblico amministrativo, e alle convenzioni sia con enti pubblici che privati, adempiendo agli obblighi di
Legge in tema di privacy.

Nell’attuazione della funzione di monitoraggio dello stato di attuazione della normativa, il DPO effettuera
Audit presso le strutture individuate. Tale misura & stata inserita nella mappatura 2019 allegata al presente

PTPCT .

1.11.3 Previsione di sanzioni, in caso di violazione del P.T.P.C.T., e collegamento delle misure

di Prevenzione con il Ciclo della Performance (P. Organizzativa e P. Individuale)

Si richiamano integralmente le sanzioni prescritte dall’ordinamento in caso di inottemperanza alle norme
anticorruzione che, a seconda della gravita della violazione, puo determinare responsabilita disciplinare,
amministrativa o pecuniaria, erariale nonché penale (si consulti in tal senso il Titolo I, Capo I, del Codice
Penale, e segnatamente gli artt.318, 319 e 319-ter c.p.; la Legge n. 190 del 6.11.2012; il D. Igs. n. 39/2013; D.
Lgs. n. 33/2013; I'art. 53, D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.)

Si conferma che le misure di prevenzione dell’illegalita:

- vengono programmate in linea generale nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e

Trasparenza;

- sono integrate, condivise e specificamente assegnate alle aree di rischio attraverso le schede che
compongono la Mappatura/Registro dei rischi, previa negoziazione e discussione con i singoli

Referenti anticorruzione, secondo incontri da calendarizzare;

Inoltre, proseguendo nel processo aziendale avviato negli anni 2016, 2017, e 2018 , al fine di rafforzare il
raccordo tra misure preventive della corruzione e misure di miglioramento della funzionalita delle
amministrazioni e della performance degli Uffici pubblici — come , peraltro, suggerito dal’ANAC nel PNA
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2016, approvato con Deliberazione n. 831 del 3.8.2016) vengono collegate a specifici obiettivi nell’ambito

del Ciclo della Performance, da parte della UOC Pianificazione strategica, budget, Controllo di gestione,
Supporto OIV e Controllo interno, affinché la relativa attuazione diventi oggetto di valutazione dirigenziale.
Inoltre, anche per I'anno 2019 tra le misure preventive della corruzione di carattere generale, collegate alla
performance individuale viene posta la formazione obbligatoria. Tale misure verra individuata quale criterio
di flessibilita nelle schede di valutazione individuali, per il personale del comparto, e nelle schede di

valutazione manageriale, per il personale Dirigente.

PARTE SECONDA

LA TRASPARENZA

Il.1 Evoluzione della definizione di Trasparenza

Lart. |1, comma | del D.Lgs. n. 150 del 27 ottobre 2009 introduce la seguente nozione di Trasparenza:
“la trasparenza & intesa come accessibilita totale alle informazioni concernenti ogni aspetto
dell’organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali ed all'utilizzo delle risorse per il
perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati dellattivita di misurazione e valutazione”.

Il d.Igs. 33/2013, come modificato dal d.Igs. 97/2016, ha operato una significativa estensione dei confini della
trasparenza intesa oggi come «accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa e
favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche»

Il legislatore ha attribuito un ruolo di primo piano alla trasparenza affermando, tra I'altro, che essa concorre
ad attuare il principio democratico e i principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento,
responsabilita, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla
nazione. Essa & anche da considerare come condizione di garanzia delle liberta individuali e collettive,
nonché dei diritti civili, politici e sociali, integrando il diritto ad una buona amministrazione e concorrendo

alla realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio del cittadino.

Oggi, dunque, la trasparenza €& anche regola per I'organizzazione, per lattivita amministrativa e per la
realizzazione di una moderna democrazia. In tal senso si € espresso anche il Consiglio di Stato laddove ha
ritenuto che «la trasparenza viene a configurarsi, ad un tempo, come un mezzo per porre in essere una azione
amministrativa pit efficace e conforme ai canoni costituzionali e come un obiettivo a cui tendere, direttamente legato

al valore democratico della funzione amministrativa.
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La trasparenza assume, cosi, rilievo non solo come presupposto per realizzare una buona amministrazione
ma anche come misura per prevenire la corruzione, promuovere l'integrita e la cultura della legalita
in ogni ambito dell’attivita pubblica, come gia I'art. |, co. 36 della legge 190/2012 aveva sancito. Dal
richiamato comma si evince, infatti, che i contenuti del d.Igs. 33/2013 «integrano l'individuazione del livello
essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione,

contrasto della corruzione e della cattiva amministrazioney.

La Corte Costituzionale ha riconosciuto, inoltre, che i principi di pubblicita e trasparenza trovano
riferimento nella Costituzione italiana in quanto corollario del principio democratico (art. | Cost.) e del

buon funzionamento del’amministrazione (art. 97 Cost.)'.

Tale obiettivo deve essere perseguito anche attraverso il rispetto dei criteri di qualita delle informazioni da
pubblicare, espressamente indicati dal legislatore all’art. 6 del d.Igs. 33/2013, ovvero: integrita, costante
aggiornamento, completezza, tempestivita, semplicita di consultazione, comprensibilita, omogeneita, facile
accessibilita, conformita ai documenti originali, indicazione della provenienza e riutilizzabilita (trasparenza

“effettiva’).

Ne consegue che ogni Pubblica Amministrazione ha I'obbligo di pubblicare sui siti istituzionali una serie di
dati, consentendo ai singoli cittadini di reperire le informazioni e notizie concernenti gli enti pubblici. La
ratio della norma riformata, risiede nella dichiarata finalita di favorire le forme diffuse di controllo sul

perseguimento delle funzioni istituzionali delle risorse pubbliche e di promuovere al dibattito pubblico.

II.1.2 Trasparenza e tutela dei dati personali

La Corte Costituzionale, chiamata ad esprimersi sul tema del bilanciamento tra diritto alla riservatezza dei
dati personali, inteso come diritto a controllare la circolazione delle informazioni riferite alla propria
persona, e quello dei cittadini al libero accesso ai dati ed alle informazioni detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, ha riconosciuto che entrambi i diritti sono «contemporaneamente tutelati sia dalla

Costituzione che dal diritto europeo, primario e derivato».

Il bilanciamento tra i due diritti &, quindi, necessario, come lo stesso Considerando n. 4 del
Regolamento (UE) 2016/679 indica, prevedendo che «ll diritto alla protezione dei dati di carattere
personale non € una prerogativa assoluta, ma va considerato alla luce della sua funzione sociale e va

contemperato con altri diritti fondamentali, in ossequio al principio di proporzionalitay.

! Corte Cost., sent. n. 20/2019
% Corte Cost., sent. n. 20/2019
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La Corte precisa che il bilanciamento della trasparenza e della privacy va compiuto avvalendosi del test di
proporzionalita che «richiede di valutare se la norma oggetto di scrutinio, con la misura e le modalita di
applicazione stabilite, sia necessaria e idonea al conseguimento di obiettivi legittimamente perseguiti, in quanto, tra
pit misure appropriate, prescriva quella meno restrittiva dei diritti a confronto e stabilisca oneri non sproporzionati
rispetto al perseguimento di detti obiettivi». L’art. 3 Cost., integrato dai principi di derivazione europea, sancisce
obbligo, per la legislazione nazionale, di rispettare i criteri di necessita, proporzionalita, finalita,
pertinenza e non eccedenza nel trattamento dei dati personali, pur al cospetto dell’esigenza di

garantire, fino al punto tollerabile, la pubblicita dei dati in possesso della pubblica amministrazione.

Il quadro delle norme in materia di protezione dei dati personali si &€ consolidato con I'entrata in vigore, il 25
maggio 2018, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (di
seguito GDPR) e, il 19 settembre 2018, del decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice
in materia di protezione dei dati personali - decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - alle disposizioni del

Regolamento (UE) 2016/679.

Occorre evidenziare che l'art. 2-ter del d.Igs. n. 196 del 2003, introdotto dal d.Igs. 101/2018, in continuita
con il previgente articolo 19 del Codice, dispone al comma | che la base giuridica per il trattamento di dati
personali effettuato per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici
poteri, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 3, lett. b) del Regolamento (UE) 2016/679, «é costituita esclusivamente da
una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento». Inoltre, il comma 3 del medesimo articolo
stabilisce che «la diffusione e la comunicazione di dati persondli, trattati per I'esecuzione di un compito di interesse
pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, a soggetti che intendono trattarli per altre finalita sono ammesse

unicamente se previste ai sensi del comma |».

Fermo restando il valore riconosciuto alla trasparenza, che concorre ad attuare il principio democratico e i
principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed efficienza
nell'utilizzo di risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione (art. I, d.Igs. 33/2013), occorre che
le pubbliche amministrazioni, prima di mettere a disposizione sui propri siti web istituzionali dati e
documenti (in forma integrale o per estratto, ivi compresi gli allegati) contenenti dati personali, verifichino
che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel d.Igs. 33/2013 o in altre normative, anche di settore,
preveda I'obbligo di pubblicazione. A tal fine, su impulso del Responsabile della Protezione dei dati personali
(DPO), e stato emanato l'ordine di servizio n. 97/DA del 26 settembre 2019 avente ad oggetto *“ Misure
tecniche e organizzative per il bilanciamento dell'interesse alla conoscibilita dei documenti amministrativi ed al
trattamento dei dati personali contenuti negli atti pubblicati in albo pretorio on-line dell’Azienda” che regolamenta la
pubblicazione  dei  dati  personali nellAlbo  Pretorio con  particolare riguardo alla
anonimizzazione/pseudonimizzazione e alla minimizzazione dei dati particolari. Infatti anche il d.lgs. 33/2013

allart. 7-bis, co. 4, dispone che «nei casi in cui norme di legge o di regolamento prevedano la pubblicazione di atti
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o documenti, le pubbliche amministrazioni provvedono a rendere non intelligibili i dati personali non pertinenti o, se

sensibili o giudiziari, non indispensabili rispetto alle specifiche finalita di trasparenza della pubblicazione».

I DPO dell’Azienda rimane per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati personali
- nel caso ad esempio delle istanze di riesame di decisioni sull’'accesso civico generalizzato - una figura di
riferimento per il RPCT, a cui chiedere supporto — art. 39, | comma, lett a) del GDPR - nell’'ambito di un
rapporto di collaborazione interna fra gli uffici, ancor prima di richiedere il parere del Garante per la

Privacy.

I1.2 La trasparenza nella gestione della pandemia COVID 19

Il 2020 ha sancito I'arrivo sul nostro territorio del Coronavirus. Gia dal mese di gennaio infatti le prime
circolari del ministero della salute hanno iniziato ad affrontare il tema. Il 22 gennaio, proprio presso il
dicastero guidato dal ministro Roberto Speranza, € stata formata una prima task force con il compito di
coordinare tutti gli sforzi per evitare la diffusione dell’epidemia nel nostro paese. Da |i € iniziata una rapida
evoluzione di eventi, con I'approvazione di numerosi decreti, ordinanze e circolari, per cercare di contenere

quella che poi € diventata una pandemia mondiale.

II 31 gennaio del 2020 una delibera del Consiglio dei ministri ha dichiarato lo stato di emergenza nel nostro

paese. Da quel giorno ¢ iniziata una delle fasi pit complesse che I'ltalia abbia mai vissuto.

Lo stato di emergenza € una misura adottata dal governo in casi straordinari. Introduce il potere di
ordinanza, conferendo al Consiglio dei ministri una competenza attributiva di tale potere. Il potere di
ordinanza permette al soggetto individuato di agire in deroga alla normativa vigente, ma sempre nel rispetto

dei principi generali dell’ordinamento giuridico.

Ma nella primissima fase del’emergenza si & ridotto lo spazio per il dibattito sulle decisioni che venivano
prese. Decisioni che hanno avuto serie implicazioni su alcune delle liberta fondamentali dei cittadini, tra cui
la liberta di spostamento. Gli atti emanati dalla Protezione civile, Ministero della Salute, Regioni e Governo
erano stati presi in deroga alla normativa vigente, con un coinvolgimento minimo del Parlamento.
Trattandosi principalmente di provvedimenti "amministrativi" vengono presi senza quel duplice controllo che
generalmente viene assicurato con l'approvazione di leggi e decreti legge. Quello cioé del Presidente della

Repubblica e del Parlamento.

Con la discussione in aula sul decreto Cura Italia del 25 marzo, maggioranza e opposizione si inseriscono
nelle dinamiche di potere durante lo stato di emergenza. Attivita di controllo, tra le prerogative del
Parlamento, che fino a quel momento & stata assente. Una trasparenza nei confronti dei cittadini, come
condizione di legittimazione di un potere emergenziale altrimenti potenzialmente non controllabile, anzitutto
perché naturalmente portato a muoversi in tempi piu rapidi di quelli che caratterizzano i normali checks and

balances: il Parlamento, la magistratura...
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La trasparenza si pone come antidoto alla concentrazione di potere, come necessario strumento di
riequilibrio a fronte del ruolo crescente che assumono le autorita chiamate a gestire una situazione
contingibile e urgente di dimensione straordinaria. La trasparenza opera in funzione di bilanciamento. La
democrazia € il regime di un popolo informato e la trasparenza puo operare quale surrogato di quei
meccanismi che sono al cuore della democrazia rappresentativa nel momento in cui 'emergenza ne rende
difficile 'operativita.

La trasparenza ¢ infine necessaria per evitare letture improprie di dinamiche di relazione tra decisori
pubblici e portatori di interessi, come chiede ad esempio Transparency International, in un momento nel
quale scelte destinate a produrre effetti importanti e spesso non reversibili sono operate con modalita
accelerate e talvolta in assenza di controlli, in deroga alle procedure ordinarie.

La trasparenza € stata il punto cardine anche a livello aziendale per i vari processi portando ad una completa
messa a disposizione di tutti gli atti di gestione emergenziale, dei documenti che supportano 'assunzione
delle diverse decisioni, sia per quanto riguarda in particolare l'acquisizione di beni e servizi sia per

I'assunzione di personale visto il maggior impegno a causa della pandemia.

Nella sezione Amministrazione trasparente - Dati Ulteriori — & stata creata la sezione dedicata alle

Donazioni COVID 19 in tal modo il numero e il quantitativo delle donazioni ¢ visibile a chiunque.

11.2.1. Documento unico

L’Azienda é tenuta ad adottare, entro il 3| marzo un unico Piano triennale di prevenzione della corruzione e
della trasparenza in cui sia chiaramente identificata la sezione relativa alla trasparenza. Il PTPCT deve essere
pubblicato sul sito istituzionale tempestivamente e comunque non oltre un mese dall’adozione.

| contenuti, gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza sono definiti da
parte degli organi aziendali di vertice e costituiscono elemento necessario della sezione del PTPCT relativa
alla trasparenza cosi come previsto dal co. 8 dellart.| della I. 190/2012, modificato dall’art. 4lco. | lett. g)
del d.Igs. 97/2016.

Il legislatore ha rafforzato poi la necessita che sia assicurato il coordinamento tra gli obiettivi strategici in
materia di trasparenza contenuti nel PTPCT e gli obiettivi degli altri documenti di natura programmatica e
strategico-gestionale del’amministrazione in particolare con il piano della performance, al fine di
garantire la coerenza e |'effettiva sostenibilita degli obiettivi posti.

Nel corso del 2020 é proseguita la sinergia tra la materia della trasparenza, quella dell’anticorruzione e della
performance in ordine alle pubblicazioni sul sito aziendale.

La Struttura di supporto al RPCT monitora il funzionamento della piattaforma e la relativa implementazione
della sezione Amministrazione trasparente del sito aziendale, e i risultati del monitoraggio sono trasmessi
alla UOC Programmazione e controllo, la quale li trasmette successivamente al’Organismo indipendente di

valutazione (OIV).
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Nellart. 10 del d.gs. 33/2013, che prevede l'accorpamento tra programmazione della trasparenza e
programmazione delle misure di prevenzione della corruzione, viene chiarito che la sezione del PTPCT sulla
trasparenza debba essere impostata come atto organizzativo fondamentale dei flussi informativi necessari
per garantire, allinterno di ogni ente, l'individuazione/l'elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei
dati.

Caratteristica essenziale della sezione della trasparenza & lindicazione dei nominativi dei soggetti
responsabili della trasmissione dei dati, intesi quali uffici tenuti alla individuazione e/o alla elaborazione dei
dati, e di quelli cui spetta la pubblicazione. In altre parole, in questa sezione del PTPCT, nella griglia di
rilevazione degli obblighi (Allegato n.6) non potra mancare, per ciascun obbligo, I'espressa indicazione dei
nominativi dei soggetti e gli uffici responsabili di ognuna delle citate attivita. E’ previsto che chi detiene il
dato sia anche colui che lo elabora e lo trasmette per la pubblicazione o che lo pubblica direttamente
nell’apposita sezione “Amministrazione trasparente”.

L’individuazione dei responsabili delle varie fasi del flusso informativo & anche funzionale al sistema delle
responsabilita previsto dal d.Igs. 33/2013, cosi come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016.

E in ogni caso consentita la possibilita di indicare, in luogo del nominativo, il responsabile in termini di
posizione ricoperta nell’organizzazione, purché il nominativo associato alla posizione sia chiaramente
individuabile all’interno dell’organigramma dell’ente. Si tratta, peraltro, in questo caso di una soluzione
analoga a quella gia adottata in tema di responsabilita dei procedimenti amministrativi di cui all’art. 35 del
d.Igs. 33/2013.

L’Azienda proseguira con azioni di miglioramento della comunicazione con i propri stakeholders esterni e
interni.

Sul fronte interno, I'obiettivo & massimizzare la responsabilizzazione del personale sull’applicazione dei
principi di trasparenza e di rendicontazione verso il cittadino, sui contenuti, sui modi, sugli standards di
erogazione dei servizi previsti nella Carta dei servizi e sull’'utilizzo delle risorse pubbliche, principalmente
mediante pubblicazione sul sito istituzionale e mediante strumenti web ritenuti idonei al dialogo, alla

consultazione e alla partecipazione allargata.

1.3 Accesso generalizzato (art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs.

n. 97/2016, di seguito definito ‘“decreto trasparenza’)

La tipologia di “accesso generalizzato”, delineata dall’art. 5, comma 2 del decreto trasparenza, ai sensi del
quale “chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori
rispetto a quelli oggetto di pubblicazione ai sensi del presente decreto, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di
interessi pubblici e privati giuridicamente rilevanti, secondo quanto previsto dall’art. 5-bis”. Si traduce, in estrema
sintesi, in un diritto di accesso non condizionato dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti ed
avente ad oggetto tutti i dati e i documenti e informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori

rispetto a quelli per i quali & stabilito un obbligo di pubblicazione.
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La ratio della riforma risiede nella dichiarata finalita di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento
delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito
pubblico (art. 5, comma 2 del decreto trasparenza).

Cio in attuazione del principio di trasparenza che l'articolo |, comma |, del decreto trasparenza ridefinisce
come accessibilita totale dei dati e dei documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni non piu solo
finalizzata a “favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sullutilizzo delle
risorse pubbliche”, ma soprattutto, e con una modifica assai significativa, come strumento di tutela dei
diritti dei cittadini e di promozione della partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa. L’intento
del legislatore & ancor piu valorizzato in considerazione di quanto gia previsto nel co. 2 dell’art. | del
decreto trasparenza secondo cui la trasparenza € condizione di garanzia delle liberta individuali e collettive,
nonché dei diritti civili, politici e sociali, e integra il diritto ad una buona amministrazione e concorre alla
realizzazione di una amministrazione aperta, al servizio del cittadino.

La trasparenza diviene, quindi, principio cardine e fondamentale dell’organizzazione delle pubbliche
amministrazioni e dei loro rapporti con i cittadini ( Circolare n. 1/2019 del Ministro per la Pubblica

Amministrazione avente ad oggetto “Attuazione delle norme sull’accesso civico generalizzato — FOIA).

11.3.1 L’Accesso civico (art. 5, comma | del D.Lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n.
97/2016, di seguito definito “decreto trasparenza’)

L’accesso generalizzato non sostituisce I'accesso civico “semplice” (d’ora in poi “accesso civico”) previsto
dall’art. 5, comma | del decreto trasparenza, e disciplinato nel citato decreto gia prima delle modifiche ad
opera del D.Lgs. 97/2016.

L’accesso civico rimane circoscritto ai soli atti, documenti e informazioni oggetto di obblighi di pubblicazione
e costituisce un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di pubblicazione imposti dalla legge,
sovrapponendo al dovere di pubblicazione, il diritto del privato di accedere ai documenti, dati e informazioni
interessati dall'inadempienza.

| due diritti di accesso, pur accomunati dal diffuso riconoscimento in capo a “chiunque”, indipendentemente
dalla titolarita di una situazione giuridica soggettiva connessa, sono quindi destinati a muoversi su binari
differenti, come si ricava anche dall’inciso inserito all'inizio del comma 5 dell’art. 5, “fatti salvi i casi di
pubblicazione obbligatoria”, nel quale viene disposta l'attivazione del contraddittorio in presenza di
controinteressati per I'accesso generalizzato.

L'accesso generalizzato si delinea come fatto autonomo ed indipendente da presupposti obblighi di
pubblicazione. Esso € caratterizzato da un’ampia liberta, che trova soltanto limiti nel rispetto della tutela
degli interessi pubblici e/o privati indicati allart. 5 bis, commi | e 2, e nel rispetto delle norme che

prevedono specifiche esclusioni (art. 5 bis, comma 3).

11.3.2 Accesso agli atti ex L. 241 del 78.1990 e s.m.i.
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L'accesso generalizzato deve essere tenuto distinto anche dalla disciplina dell’accesso ai documenti
amministrativi di cui agli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 24| (d’ora in poi “accesso
documentale”). La finalita dell’accesso documentale ex I. 241/90 ¢, in effetti, ben differente da quella sottesa
allaccesso generalizzato ed € quella di porre i soggetti interessati in grado di esercitare al meglio le facolta -
partecipative e/o oppositive e difensive — che I'ordinamento attribuisce loro a tutela delle posizioni
giuridiche qualificate di cui sono titolari. Piu precisamente, dal punto di vista soggettivo, ai fini dell’istanza di
accesso ex lege 241 il richiedente deve dimostrare di essere titolare di un «interesse diretto, concreto e
attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale € chiesto
I'accessoy.

La legge 241/90 esclude perentoriamente I'utilizzo del diritto di accesso ivi disciplinato al fine di sottoporre
’amministrazione a un controllo generalizzato. Invece, il diritto di accesso generalizzato, oltre che quello
“semplice”, & riconosciuto proprio “allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle
funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al dibattito
pubblico”.

Dunque, l'accesso agli atti di cui alla I. 241/90 continua certamente a sussistere, ma parallelamente

all'accesso civico (generalizzato e non), operando sulla base di norme e presupposti diversi.

Esercizio del diritto

L’esercizio del diritto di Accesso civico, di cui allart. 5, commi | e 2 del D.Lgs. n. 33/2013 modificato dal
D.Lgs. n. 97/2016, non & sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del
richiedente. L’istanza di accesso civico identifica i dati, le informazioni o i documenti richiesti e non richiede
motivazione. L’istanza puo essere trasmessa per via telematica secondo le modalita previste D.Lgs. n.
82/2005 e s.m.i.

L’istanza viene redatta utilizzando il modello pubblicato nel sito web nella sezione “Amministrazione
Trasparente — Altri contenuti — Accesso civico”.

L’istanza di accesso civico ex art. 5 c. | & presentata al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza che provvede, entro il termine di trenta giorni, a pubblicare sul sito i dati, le informazioni o i
documenti richiesti e a comunicare al richiedente I'avvenuta pubblicazione dello stesso, indicandogli il
collegamento ipertestuale.

Listanza di accesso generalizzato ex art. 5 c. 2 puo essere presentata alla U.O. che detiene il dato oppure
all'Ufficio relazioni con il pubblico, in carta libera o utilizzando I'apposito modulo predisposto dall’Azienda,
pubblicato nel sito web nella sezione “Amministrazione Trasparente — Altri contenuti — Accesso civico”.
L’esercizio del diritto di accesso, nelle tre fattispecie sopra descritte, &€ regolamentato con deliberazione n.
302/DG del 29 marzo 2018, intitolato “Regolamento per lesercizio di accesso ai documenti amministrativi e

sanitari, per il diritto di accesso civico e per il diritto di accesso civico generalizzato” pubblicato nel sito web nella
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sezione “Amministrazione Trasparente — Disposizioni generali — Atti generali — Atti amministrativi generali e

’

Amministrazione Trasparente — Altri contenuti — Accesso civico .

11.4 Obiettivi strategici in materia di trasparenza: definizione dei flussi per la pubblicazione dei

dati ed individuazione dei responsabili.

L'art. | c. 8 della L. 190/2012, come modificato dall’art. 41 c. | lett. g) del D.Lgs. 97/2016, stabilisce che gli
obiettivi strategici in materia di trasparenza costituiscono elemento necessario nella sezione del PTPCT
relativa alla trasparenza.

Ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 33/2013 nella sezione “Amministrazione Trasparente” si indicano i nominativi
dei soggetti responsabili della trasmissione dei dati, intesi quali uffici tenuti alla individuazione, alla
elaborazione e alla pubblicazione di tali dati. Nella griglia di rilevazione degli obblighi per la pubblicazione,
allegata al presente PTPCT, sono indicati i nominativi dei soggetti e degli uffici responsabili, tenuti a tale
adempimento.

In particolare nella griglia allega al presente Piano sono stati individuati:

- gli obblighi di trasparenza sull’organizzazione e sull’attivita dell’Azienda previsti dal d.lgs. n. 33/2013 e
ss.mm.ii.: in essa sono indicati sia i nuovi dati la cui pubblicazione obbligatoria € prevista dal d.Igs. n. 33/2013,
come modificato dal d.Igs. n. 97/2016 sia quelli che, in virtu di quest’ultimo decreto legislativo, non sono piu
da pubblicare obbligatoriamente;

- sono identificati gli uffici responsabili dell’elaborazione, della trasmissione e della pubblicazione dei dati;

- sono definite le tempistiche per la pubblicazione, 'aggiornamento e il monitoraggio.

Si ribadisce, anzitutto, I'importanza di osservare i criteri di qualita delle informazioni pubblicate sui siti
istituzionali ai sensi dellart. 6 del d.gs. 33/2013: integrita, costante aggiornamento, completezza,
tempestivita, semplicita di consultazione, comprensibilita, omogeneita, facile accessibilita, conformita ai
documenti originali, indicazione della provenienza e riutilizzabilita.

Si ritiene opportuno ribadire che, nel presente documento si attuano le seguenti misure, contenute,
peraltro, quali indicazioni operative nelle Linee guide approvate con Deliberazione n. 1310/2016 del’ANAC:
|. esposizione in tabelle dei dati oggetto di pubblicazione: I'utilizzo, ove possibile, delle tabelle per I'esposizione
sintetica dei dati, documenti ed informazioni, per incrementare il livello di comprensibilita e di semplicita di
consultazione dei dati, assicurando agli utenti della sezione “Amministrazione trasparente” la possibilita di
reperire informazioni chiare e immediatamente fruibili;

2. indicazione della data di aggiornamento del dato, documento ed informazione: & previsto, quale regola
generale, di esporre, in corrispondenza di ciascun contenuto della sezione “Amministrazione trasparente”, la
data di aggiornamento, distinguendo quella di “iniziale” pubblicazione, da quella del successivo
aggiornamento.

L’art. 8 del d.Igs. 33/2013 disciplina la durata ordinaria della pubblicazione fissata in cinque anni, decorrenti
dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello da cui decorre I'obbligo di pubblicazione (co. 3), fatti salvi i
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diversi termini previsti dalla normativa per specifici obblighi (art. 14, co. 2 e art. |5 co. 4) e quanto gia
previsto in materia di tutela dei dati personali e sulla durata della pubblicazione collegata agli effetti degli atti
pubblicati.

Un’importante modifica &€ quella apportata all’art. 8, co. 3, dal d.Igs. 97/2016: trascorso il quinquennio o i
diversi termini sopra richiamati, gli atti, i dati e le informazioni non devono essere conservati nella sezione
archivio del sito che quindi viene meno. Dopo i predetti termini, la trasparenza e assicurata mediante la
possibilita di presentare listanza di accesso civico ai sensi dell’art. 5.

Al RPCT e assegnato un ruolo di regia, di coordinamento e di monitoraggio sull’effettiva pubblicazione, ma
non sostituisce gli uffici, come individuati nell’Allegato n.6, nell’elaborazione, nella trasmissione e nella
pubblicazione dei dati. Svolge stabilmente un’attivita di controllo, assicurando, ai sensi dell’art. 43, c. | d.Igs.
n. 33/2013, la completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate.

| dirigenti responsabili degli uffici dell’amministrazione garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle
informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.

Gli uffici cui compete I'elaborazione dei dati e delle informazioni sono stati chiaramente individuati nella

tabella e generalmente coincidono con quelli tenuti alla trasmissione dei dati per la pubblicazione.

L'art. 9 bis D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, prevede che le Pubbliche
Amministrazioni possano assolvere agli obblighi di pubblicazione, effettuando un collegamento ipertestuale
alle banche dati, nelle quali sono presenti i dati da pubblicare, direttamente nella sezione “Amministrazione
Trasparente”. L' ANAC ha chiesto al legislatore un adeguamento per consentire una corretta attuazione
della disposizione, alla luce del riscontro della mancata coincidenza tra i dati che le Amministrazioni sono
tenute a pubblicare e i dati acquisiti nelle banche dati come previsto dal comma 2 dell’art. 9-bis. Pertanto,
nelle more dell’adeguamento normativo, non essendo ancora possibile attuare il collegamento ipertestuale,
gli Uffici responsabili della pubblicazione continuano ad inserire i dati e le informazioni sul sito aziendale
nella Sezione “Amministrazione Trasparente”.

La sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione Trasparente” deve essere organizzata in
sotto-sezioni, come previsto nella Tabella | del D.Lgs. 33/2013 e s.m.i,, all'interno delle quali devono essere

inseriti i documenti, le informazioni e i dati oggetto di pubblicazione.

Nel presente PTPCT, precisamente nella Parte seconda, risulta chiaramente identificata la sezione relativa
alla trasparenza, strutturata in sottosezioni di primo e di secondo livello, secondo le tabelle contenute nella
“griglia degli obblighi di pubblicazione” che & allegata al presente documento. Le tabelle descrivono le
tipologie di dati e documenti pubblicati, individuando puntualmente le strutture e i nominativi dei soggetti
responsabili della produzione, pubblicazione e aggiornamento di tali dati. Le tabelle sono altresi finalizzate ad

assicurare la regolarita e tempestivita dei flussi informativi, assicurando agli utenti della sezione
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“Amministrazione trasparente” la possibilita di reperire informazioni chiare, aggiornate e immediatamente
fruibili.

Gli obiettivi strategici del Piano Triennale per la Trasparenza e I'Integrita sono di seguito descritti:

a) rafforzare uno strumento essenziale nella prospettiva della promozione dell'integrita e dello sviluppo della
cultura della legalita in funzione preventiva dei fenomeni corruttivi e — piu in generale — di cattiva
amministrazione (maladministration);

b) sviluppare il controllo diffuso sulla performance aziendale;

c) consentire ai cittadini I'effettiva conoscenza dei servizi che possono ottenere dall'Azienda, delle loro

caratteristiche quantitative e qualitative e delle loro modalita di erogazione.

Gli adempimenti relativi alla trasparenza e integrita di cui al presente Programma riguardano tutte le
strutture in cui é articolata I'’Azienda. Unitamente agli adempimenti previsti dal presente piano per la
prevenzione della corruzione, sono parte integrante degli obiettivi strategici dell'Azienda, per il cui dettaglio
si rimanda al Piano Strategico aziendale ed al Piano della Performance pubblicati nell’area “Amministrazione

trasparente” rispettivamente nella sottosezione “Performance - Piano della Performance”.
Processo di elaborazione

Fase di analisi dei dati da pubblicare a cura del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (con il supporto dell’ufficio per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza)

In questa fase si procede alla:

I. ricognizione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente da pubblicare nella Sezione
“Amministrazione Trasparente” cosi come previsto dalla Tabella | del D.Lgs. 33/2013 s.m.i. e sostituita
dalla Tabella | allegata alle Linee Guida del’ANAC approvate con Deliberazione n. 1310 del 28
dicembre 2016 avente ad oggetto I'Elenco degli obblighi di pubblicazione, recanti indicazioni
sull’attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel D.Lgs.
33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016. La tabella recepisce le modifiche introdotte dal D.Lgs.
97/2016 relativamente ai dati da pubblicare, e introduce le conseguenti modifiche alla struttura della
sezione “Amministrazione trasparente”, rispetto a quanto indicato dalla precedente Tabella | della

delibera 50/2013 del’ ANAC.

2. analisi di eventuali suggerimenti da parte della UOSD URP e Comunicazione interna, che collabora
funzionalmente con il RPCT per la raccolta diretta di informazioni, suggerimenti e commenti da parte
del pubblico, in funzione dell'esigenza di individuare con maggiore accuratezza le aree a maggior rischio
di mancata trasparenza ed integrita o di proposte, pervenute in corso d’anno pervenute dai

Direttori/Dirigenti di struttura, dalla Direzione Strategica o derivanti dagli obiettivi strategici aziendali.
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Questa attivita consente di individuare :

a) dati gia presenti sul sito istituzionale ma in altre sezioni;
b) dati non presenti implementabili in tempi stretti, perché gia all'interno di banche dati dell’Azienda;
c) dati non presenti che necessitano di interventi “semplici” ai fini del reperimento;

d) dati non presenti che necessitano di interventi “complessi” al fine del reperimento”.

Adozione

Conclusa la fase di elaborazione del programma, il Piano viene adottato quale parte integrante del Piano
Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza.

Il Programma Triennale per la Trasparenza e [Integrita, quale parte del PTPC, viene adottato con

deliberazione del Direttore Generale, secondo la normativa vigente.

Pubblicazione
A conclusione della fase precedente, il Piano viene pubblicato dall’Ufficio per la Prevenzione della
Corruzione e per la Trasparenza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente” al seguente link

https://www.hsangiovanni.roma.it/ | 09-corruzione- | .html.

La UOSD I.C.T. provvede per le eventuali attivita:
- di aggiornamento, integrazioni, modifiche da realizzare all'interno del sito web istituzionale aziendale

per renderlo aderente alle vigenti disposizioni normative;

- per garantire I'accessibilita dei dati secondo le specifiche richieste ed il supporto tecnico/informatico

sull'utilizzo del portale aziendale.

IL5 Iniziative di comunicazione e trasparenza

La promozione dell’accessibilita a dati e documenti detenuti dalle amministrazioni pubbliche favorisce forme
diffuse di controllo, nel rispetto dei principi di cui all’art. 97 della Costituzione.

Il principio di legalita dell’azione amministrativa, sancito a livello costituzionale dal citato art. 97 della
Costituzione, viene infatti inteso come affidabilita e trasparenza di un’organizzazione in un ambiente
dinamico nei confronti delle altre organizzazioni e dei diversi stakeholder, che possono essere valutate dal
cittadino essenzialmente in base a una compiuta conoscenza dei fatti pubblici. Gli strumenti di
comunicazione fanno prioritariamente riferimento al sito istituzionale, che contiene anche materiali

informativi stampabili.
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Un altro metodo di comunicazione che [lutente pud utilizzare €& la PEC aziendale
ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
Le iniziative sono utilizzate ai fini del miglioramento dei livelli di trasparenza e della rielaborazione annuale
dei documenti afferenti al ciclo aziendale della performance.
L’Azienda organizza attivita formative ad hoc del personale aziendale in tema di prevenzione della
corruzione, come gia indicato nella parte | del presente piano, ed altre iniziative quali:

|. Condivisione del PTPCT;

2. Indagine di customer satisfaction relativa alle unita operative con posti letto di ricovero;
Inoltre, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza, al fine di favorire un alto
grado di partecipazione da parte di tutti i cittadini alle attivita che questa Azienda pone a tutela dei principi
di legalita ed integrita, invita tutti gli interessati, con la pubblicazione di apposito avviso sul sito Aziendale a
far pervenire eventuali osservazioni e/o suggerimenti che possano promuovere e migliorare ogni iniziativa

in materia di Trasparenza e Corruzione.

1.6 Processo di attuazione del programma

La responsabilita della correttezza, completezza, aggiornamento, pubblicazione ed il rispetto della data di
attuazione delle informazioni contenute sul sito aziendale, in merito ai contenuti del presente documento, &
affidata alle strutture produttrici dei dati, come indicato nella griglia di rilevazione degli obblighi allegata al
presente provvedimento. | Dirigenti responsabili delle strutture aziendali individuate nella griglia
summenzionata, assumono il ruolo di Referenti aziendali per la trasparenza (Deliberazione n. 180/DG del 18
Ottobre 2019 avente ad oggetto Ricognizione dei Referenti per la prevenzione della corruzione e per la
trasparenza), ed in quanto tali sono responsabili per il tempestivo e regolare flusso delle informazioni e per
la tempestiva pubblicazione ai fini del rispetto degli adempimenti stabiliti dalla legge.

Gli stessi possono comunque avvalersi della collaborazione di funzionari assegnati alla propria struttura, in
tal caso ne deve essere data tempestiva comunicazione al RPCT.

La responsabilita del corretto funzionamento degli strumenti informatici e dell’efficacia della formazione agli
utenti sull'utilizzo degli stessi ¢ affidata UOSD I.C.T.

Per le sottosezioni nelle quali la griglia con gli obblighi di pubblicazione non preveda la coincidenza fra
Struttura responsabile della produzione dei dati e struttura responsabile della pubblicazione, il Dirigente
Responsabile della Struttura che detiene i dati li deve comunicare per la pubblicazione entro 10 giorni.
L'elenco dei funzionari da abilitare alla pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente” viene
trasmesso dal RPCT alla UOSD I.C.T. Analoga procedura viene attivata dal Dirigente Responsabile di
Struttura nel caso di sostituzione del funzionario abilitato.

Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e Trasparenza controlla, con il supporto dell’Ufficio per
la Prevenzione della Corruzione e per la trasparenza, I'attuazione del Programma e visiona i dati pubblicati
dalle strutture.
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Qualora rilevi un mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione, invita il Dirigente
Responsabile di Struttura ad ottemperare tempestivamente. In caso di esito negativo della procedura, il
RPCT segnala alla Direzione strategica, al’OlV, e nei casi piu gravi al’lUPD i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione. Il RPCT controlla e assicura la regolare attuazione dell’accesso
civico e provvede all’'aggiornamento del Programma, a tal fine il RPCT si avvale del supporto dei Dirigenti,
responsabili della pubblicazione dei dati.

In particolare con il RPCT collaborano funzionalmente:

= la UOSD URP e Comunicazione interna, sia nella fase di comunicazione delle iniziative in tema di
trasparenza, che per la raccolta diretta di informazioni, suggerimenti e commenti da parte del pubblico, in
funzione dell'esigenza di individuare con maggiore accuratezza le aree a maggior rischio di mancata

trasparenza ed integrita;

. la UOSD I.C.T. per le attivita di aggiornamento, integrazioni, modifiche da realizzare all’interno del
sito web istituzionale aziendale per renderlo aderente alle vigenti disposizioni normative, nonché per
garantire I'accessibilita dei dati secondo le specifiche richieste ed il supporto tecnico/informatico sull’utilizzo
del portale aziendale.

In accordo con le prescrizioni contenute nel presente Documento, il Responsabile per la prevenzione della
corruzione e la trasparenza procedera ad un monitoraggio semestrale sull’attuazione delle attivita di
pubblicazione dei dati che rientrano tra le misure di prevenzione della corruzione, concordate con ogni
Referente, che costituiscono obiettivi da collegare al ciclo della performance.

A seguito delle verifiche effettuate, con l'ausilio della struttura tecnica permanente presso I'OIV e dei
Referenti, il Programma prevede la predisposizione e la pubblicazione sul sito istituzionale delle Relazioni
sullo stato di attuazione dei principali punti costituenti gli obblighi di trasparenza, a cura del Direttore della
UOC Programmazione controllo.

| risultati dei monitoraggi sono verificati dall’OlV, al fine dell'attestazione sull'adempimento delle prescrizioni
del presente Documento, e pubblicate ogni anno nella Sezione “Amministrazione trasparente” nella

sottosezione “Controlli e Rilievi sul’lamministrazione”.

11.7 Dati ulteriori

Nella sotto-sezione “Altri contenuti” / “Dati ulteriori” di “Amministrazione Trasparente”, I'Azienda prevede
di pubblicare una serie di contenuti aggiuntivi rispetto a quelli imposti dalla normativa di riferimento.

In detta sotto-sezione sono pubblicati tutti gli atti riguardanti la qualita e la formazione del personale
aziendale, di competenza della UOSD Formazione, Didattica e Ricerca.

In ottemperanza del Regolamento Aziendale approvato con deliberazione n.840/DG del 19 settembre 2018
in materia di donazioni liberali e di beni mobili, I’Azienda ha pubblicato il “Registro Donazioni” contenente i
dati relativi all’atto di acquisizione e al relativo utilizzo di tali donazioni.
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1.8 Clausola Conclusiva

Si conferma il carattere dinamico e progressivo del presente documento programmatorio, che costituisce un
atto perfettibile per definizione, destinato a un’attuazione graduale e compatibile con le risorse in dotazione.
L'intento dichiarato € quello di un’adesione alla normativa anticorruzione in un’ottica realistica, tendenziale e
costruttiva, che presti attenzione agli obblighi sostanziali come alle obiettive difficolta operative, piu che alla

cultura del mero adempimento formale.

Si ribadisce la necessita di una piu intensa collaborazione tra le strutture interne, per porre in essere le

essenziali sinergie dirette alla migliore realizzazione degli obiettivi di legalita.

Previa consultazione allargata alle Parti Sociali, il P.T.P.C.T. & destinato ad essere pubblicato nel sito web
aziendale e notificato, infine, ai Referenti per la Prevenzione della Corruzione, designati e designandi, nonché
ai soggetti istituzionali nelle forme prescritte.

Lo stesso verra progressivamente completato dalla nuova Mappatura/Registro dei rischi nonché da altri

provvedimenti di segno integrativo.

11.9 Piano Normativo di Riferimento

(osservato per la redazione del presente PTPCT e atto a richiamare le principali norme in materia, e ai fini di

consultazione e di approfondimento individuale)

- Legge n. 190 del 6.11.2012;

- Legge n. 114/2014, modificativa dell’art. 54-bis, D Lgs. n. 165/2001
- D. Lgs. n. 165/2001 (T.U. sul pubblico impiego) e s.m.i.:

- D. Lgs. n. 39/2013;

- D. Lgs. n. 33 del 14 marzo 2013, modificato dal D.L.vo n. 97 del 25 maggio 2016
- Circolare n. 1/2013;

- Circolare n. 6/2014 del Dipartimento Funzione Pubblica

- Delibera n. 149 del 22.12.2014, emessa dal’A.N.AC.

- D.Lgs. 163/2006;

- Legge 27.05.2015 n. 69;

- Legge n. 124/15

- Determinazione n. 12 del 28.10.2015 ANAC
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- Deliberazione n. 831 del 3 agosto 2016

- Linee guida recanti indicazioni operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti all’accesso civico
di cui allart. 5, comma 2 del D.L.vo 33/2013 — Art. 5-bis, comma 6, del D.L.vo n. 33 del 14.03.2013
recante “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” approvate con
Deliberazione n. 1309 del 28 dicembre 2016 del’ANAC;

- Linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni contenute nel D.L.vo 33/2013 come modificato dal D.Lv.o n. 97/2016 approvate con
Deliberazione n. 1310 del 28 dicembre 2016 dellANAC;

- schema di “Linee guida recanti indicazioni sull’attuazione dell’art. 14 del D.L.vo n. 33/2013 “Obblighi di
pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e i
titolari di incarichi dirigenziali” come modificato dall’art. |3 del D.Lvo n. 97/2016” attualmente in
consultazione sul sito ANAC

- Determinazione del’ANAC n. 6 del 28 aprile 2015 recante «Linee guida in materia di tutela del dipendente
pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblowing).

- Delibera ANAC n. 1033 del 30 ottobre 2018;

- Delibera ANAC n. 1064 del 13.11.2019

Si indicano di seguito i links di riferimento, ad uso dei dipendenti, per la consultazione della normativa e

della documentazione sulla prevenzione della corruzione, di livello nazionale e decentrato/aziendale.

Per la consultazione via Internet:

o = http://www.anticorruzione.it/

(sito ufficiale del’A.N.AC. - Autorita Nazionale Anticorruzione)

o = http://www.funzionepubblica.gov.it/

(sito web del Dipartimento della Funzione Pubblica)

http://www.hsangiovanni.roma.it/ 1 09-corruzione- | .html

Per la consultazione via Intranet e Internet:

*  Casella whistleblowing:

http://intranet.hsangiovanni.roma.it/segnalazione-di-illecito/39083-segnalazione-di-illecito.html

https://whistleblowing.hsangiovanni.roma.it/#/
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SCHEDA PER LA PREDISPOSIZIONE ENTRO IL

istituzionale dell'amministrazione.

Le societa e gli altri enti di diritto privato in controllo pubblico nonché gli enti pubblici economici utilizzano,
presente scheda con riferimento alle misure anticorruzione adottate in base al PNA 2019 (Delibera Anac n. 1064 del 13 novembre 2019) .

per quanto compatibile,

31/03/2021 DELLA RELAZIONE ANNUALE DEL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
La presente scheda & compilata dal RPCT delle pubbliche amministrazioni relativamente all'attuazione del PTPCT 2020 e pubblicata sul sito

la

ID

Domanda

(selezionare dal menu a tendina
un'opzione di risposta oppure
inserire il valore richiesto)

Risposta

Ulteriori Informazioni
(Max 2000 caratteri)

GESTIONE DEL RISCHIO

Indicare se & stato effettuato il monitoraggio
di tutte le misure, generali e specifiche,

individuate nel PTPCT (domanda facoltativa)

Si (indicare le principali criticita
riscontrate e le relative iniziative adottate

Non si registrano particolari difficolta se non la Pandemia Covid-19 cha ha

costretto molti uffici ad overworking

Se non é stato effettuato il monitoraggio,
indicare le motivazioni del mancato svolgimento

Indicare in quali delle seguenti aree si sono
verificati eventi corruttivi e indicarne il
numero (pid risposte sono possibili).

(Riportare le fattispecie penali, anche con
procedimenti pendenti e gli eventi corruttivi e
le condotte di natura corruttiva come definiti
nel PNA 2019 ( § 2), nella delibera n. 215 del
26 marzo 2019 ( § 3.3.) e come mappati nei PTPCT
delle amministrazioni):

H

Acquisizione e gestione del personale

IN)

Contratti pubblici

w

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

o]

Affari legali e contenzioso

o

Incarichi e Nomine

<

Gestione delle entrate, delle spese e del
patrimonio

®

Aree di rischio ulteriori (elencare quali)

N
ool W (w|w

©

Non si sono verificati eventi corruttivi

No

Se si sono verificati eventi corruttivi,
indicare se nel PTPCT 2020 erano state previste
misure per il loro contrasto

.E

Indicare se sono stati mappati i processi
secondo quanto indicato nell'Allegato 1 al PNA
2019 (§ 3.2.)

si, parzialmente




Se sono stati mappati i processi indicare se

.F . N
afferiscono alle seguenti aree:
.F.1 [Contratti pubblici Si
.F.2 [Incarichi e nomine Si
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
.F.3 |dei destinatari privi di effetto economico Si
diretto ed immediato per il destinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
.F.4 |dei destinatari con effetto economico diretto ed |si
immediato per il destinatario
.F.5 [Acquisizione e gestione del personale Si
Indicare se il PTPCT & stato elaborato in
.G |collaborazione con altre amministrazioni
(domanda facoltativa)
3 MISURE SPECIFICHE
A Indicare se sono state attuate misure specifiche N
) oltre a quelle generali !
B Indicare quali sono le tre principali misure
7" |specifiche attuate (domanda facoltativa)
4 TRASPARENZA
Indicare se & stato informatizzato il flusso per | . . . . . L TuFte‘le sezioni séno‘soggette él f}usso 1?formaF1co dei dati }ndlc?tl nella
. . . X X si (indicare le principali sotto-sezioni griglia degli obblighi di pubblicazione, ai sensi della normativa vigente. Ogni
.A |alimentare la pubblicazione dei dati nella : A N R . N s L s . N
: Te e p ¢ . alimentate da flussi informatizzati di dati) struttura pubblica i dati di propria competenza cosi come previsto dalla
sezione “Amministrazione trasparente griglia allegata al PTECT.
Indicare se il sito istituzionale, relativamente No (indi X te i1 tat
o (indicare se non & presente il contatore s . . Cos
.B |alla sezione "Amministrazione trasparente", ha delle visite) P Il sito attuale non permette di visualizzare il numero delle visite
1'indicatore delle visite
c Indicare se sono pervenute richieste di accesso Yo
: civico "semplice"
D Indicare se sono pervenute richieste di accesso No
° civico "generalizzato"
o |Indicare se & stato istituito il registro degli [si (se disponibili, indicare i settori delle
) accessi richieste)
E' rispettata 1l'indicazione che prevede di
.F |riportare nel registro l'esito delle istanze Si
( facoltativa)
. : : . . 14 i 1 i icita i i i N N N i
Indicare se sono stati svolti monitoraggi sulla s1 (}nélcare 2 pe¥lod1CIta‘d51 monitoraggi e Il monitoraggio & semestrale ma c'é comunque un controllo anche periodico sulla
.G ubbli N dei dati specificare se essi hanno riguardato la ubblicazione dei dati
P ECELECEURCCRECELS, totalita oppure un campione di obblighi) P! :
Giudizio complessivamente positivo poiché si & diffusa una cultura della
o . . . trasparenza, intesa come adempimento nel pidl breve termine possibile del
Formulare un giudizio sul livello di adempimento documento soggetto all'obbligo di pubblicazione. Resta ancora la criticita per
degli obblighi di trasparenza indicando quali " " A . alcuni dati che devono essere inseriti in differenti sezioni senza avere una
g na q q | dati soggetti alla pubblicazione vengono inseriti regolarmente : X N X
.H |sono le principali inadempienze riscontrate dagli uffici " banca dati unica per 1'inserimento, dovendo pertanto, procedere manualmente
nonché i principali fattori che rallentano agli uffici prepost. all'alimentazione delle numerose banche dati (che non dialogano) rischiando di
1’ adempimento non aggiornarle tutte contemporaneamente e determinando rallentamento nelle
attivita degli uffici tenuti ad adempiere. A tutto cid si aggiunge che la
normativa a volte non & né chiara né esaustiva.
5 FORMAZIONE DEL PERSONALE




Indicare se & stata erogata la formazione

dirigenti come misura di prevenzione del rischio

dedicata specificamente alla prevenzione della si
corruzione
Se non & stata erogata la formazione in materia
di prevenzione della corruzione, indicare le
ragioni della mancata erogazione
Se & stata erogata la formazione in materia di
prevenzione della corruzione indicare se ha
riguardato, in particolare:
( facoltativa)
5.E.1 |Etica ed integrita si
5.E.2 [I contenuti dei codici di comportamento Si
5.E.3 |[I contenuti del PTPCT Si
5.E.4 [Processo di gestione del rischio Si
Se & stata erogata la formazione in materia di
prevenzione della corruzione, indicare quali
soggetti tra i seguenti hanno svolto le docenze:
BE SNA
.C.2 [Universita
.C.3 [Altro soggetto pubblico (specificare quali)
.C.4 [Soggetto privato (specificare quali) Si
.C.5 |[Formazione in house
_C.6 |Altro (specificare quali)
Se & stata erogata la formazione in materia di
prevenzione della corruzione, formulare un . . N . L. L )
oA ol femralens CoeRmn G I1 corso, obbligatorio, & stato rivolto alla Dirigenza Amministrativa ,
ticol iferi € 117 iat di Dirigenza medica e al Comparto. Il gradimento dei discenti e la partecipazione
particolare riferimento all’appropriatezza di sono stati elevati , e la verifica & stata effettuata tramite questionario
destinatari e contenuti, sulla base di eventuali
questionari somministrati ai partecipanti
ROTAZIONE DEL PERSONALE
Indicare il numero di unita di personale dipendente di cui &
composta 'amministrazione:
Numero dirigenti o equiparati 605
Numero non dirigenti o equiparati 1889
Indicare se nell'anno 2020 é stata effettuata la rotazione dei Si (riportare i dati quantitativi di cui si

dispone relativi alla rotazione dei dirigenti)

Indicare se I'ente, nel corso del 2020, é stato interessato da un
processo di riorganizzazione (anche se avviato in anni precedenti
e concluso o in corso nel 2020)

(domanda facoltativa )

INCONFERIBILITA PER INCARICHI DIRIGENZIALI
D.LGS. 39/2013

Indicare se sono state effettuate verifiche sulla veridicita delle
dichiarazioni rese dagli interessati sull'insussistenza di cause di
inconferibilita

No, anche se la misura era prevista dal PTPCT
con riferimento all’anno 2020

Indicare, con riferimento all'anno 2020, se & stata accertata
l'inconferibilita degli incarichi dirigenziali per sussistenza di
condanna penale, ai sensi dell’art. 3 del d.Igs. n. 39/2013

INCOMPATIBILITA PER PARTICOLARI POSIZIONI
DIRIGENZIALI - D.LGS. 39/2013

10 Dirigenti Medici non di nuova assunzione




8.A

Indicare se sono state adottate misure per verificare la presenza
di situazioni di incompatibilita

Si (indicare quali e il numero di violazioni
accertate)

Verifica cumulativa con nota prot. n. 4440 del 03.02.2020 a seguito della quale
non & emersa alcuna situzione di incompatibilita

CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI Al
DIPENDENTI

9.A

Indicare se é stata adottata una procedura prestabilita per il
rilascio delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi

Si

E' stato adottato il nuovo regolamento aziendale in materia giusta
deliberazione n. 1053 del 29.12.2020

Indicare se sono pervenute segnalazioni sullo svolgimento di
incarichi extra-istituzionali non autorizzati

S1 (indicare le segnalazioni pervenute e il
numero di violazioni accertate)

n.2 segnalazioni e n. 2 violazioni accertate

10

TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE
SEGNALA GLI ILLECITI (WHISTLEBLOWING)

WA

Indicare Se € stata attivata una pro Per
la presentazione e la gestione di segnalazione
di condotte illecite da parte di dipendenti
pubblici, come intesi all'art. 54-bis, co. 2,
del d.lgs. n. 165/2001, idonea a garantire la
riservatezza dell'identitd del segnalante, del
contenuto delle segnalazioni e della relativa

Se non & stata attivata la procedura, indicare
le ragioni della mancata attivazione

Se non & stato attivato il sistema informativo
dedicato, indicare attraverso quali altri mezzi
il dipendente pubblico pudé inoltrare la
segnalazione

Se & stata attivata la procedura, indicare se
sono pervenute segnalazioni di whistleblower

Si, (indicare il numero delle segnalazioni

n.3

FOIMUIETe W gIUUIZIO SUIl SISTEmME O TUTEeId el
dipendente pubblico che segnala gli illeciti

indicando le misure da adottare per rafforzare
la garanzia di anonimato e la tutela da azioni

discriminatarie ( facnltativa)

11

CODICE DI COMPORTAMENTO

WA

Indicare se & stato adottato il codice di
comportamento che integra e specifica il codice
adottato dal Governo (D.P.R. n. 62/2013)

.B

Se & stato adottato il codice di comportamento,
indicare se gli obblighi di condotta ivi
previsti sono stati estesi a tutti i soggetti di
cui all'art. 2, co. 3, d.P.R. 62/2013
(collaboratori e consulenti, titolari di organi
e di incarichi negli uffici di diretta
collaborazione delle autoritd politiche,
collaboratori di imprese fornitrici di beni o
servizi e che realizzano opere in favore delle
amministrazioni) (d da facoltativa)

-€

Se & stato adottato il codice di comportamento,
indicare se sono pervenute segnalazioni relative
alla violazione del D.P.R. n. 62/2013 e delle
eventuali integrazioni previste dal codice
dell’amministrazione

Si (indicare il numero delle segnalazioni pervenute e il
numero di violazioni accertate)

n. 2 di cui una definita senza seguito e un'altra in via di definizione




12 [PROCEDIMENTI DISCIPLINARI E PENALI
12.B Indicare se nel corso del 2020 sono stati avviati procedimenti
: disciplinari per fatti penalmente rilevanti a carico dei dipendenti
Se nel corso del 2020 sono stati avviati procedimenti disciplinari
per fatti penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se i
12.D fatti penalmente rilevanti sono riconducibili a reati relativi a eventi
"7 |corruttivi (Indicare il numero di procedimenti per ciascuna
tipologia; lo stesso procedimento puo essere riconducibile a pit
reati):
12.D.1|Peculato — art. 314 c.p.
12.D.2|Concussione - art. 317 c.p.
12.D.3 |Corruzione per I'esercizio della funzione - art. 318 c.p.
15,54 Corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio —art. 319
i c.p.
12.D.5|Corruzione in atti giudiziari —art. 319ter c.p.

- |Induzione indebita a dare o promettere utilita — art. 319quater

c.p.

., |Corruzione di persona incaricata di pubblico servizio —art.
320 c.p.

i
8
<]
s

8 |Istigazione alla corruzione -art. 322 c.p.

i
o
]
©

Traffico di influenze illecite -art. 346-bis c.p.

* Turbata liberta degli incanti -art. 353 c.p.

fn
N
-

Turbata liberta del procedimento di scelta del contraente -art.
353 c.p.

Altro (specificare quali)

Se i fatti penalmente rilevanti sono riconducibili a reati relativi a
eventi corruttivi, indicare a quali aree di rischio sono riconducibili i

12.E _ N " : - " " -
° procedimenti penali (Indicare il numero di procedimenti per
ciascuna delle sottostanti aree): (domanda facoltativa )
12.E.1|Contratti pubblici
12.E.2 [Incarichi e nomine
12.E.3 Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi
~ |di effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
9. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con
: effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
12.E.5 [Acquisizione e gestione del personale
Indicare se nel corso del 2020 sono stati avviati a carico dei
12.F |dipendenti procedimenti disciplinari per violazioni del codice di si (indicare il numero di procedimenti) n.2 di cui una definita senza seguito e un'altra in via di definizione

comportamento, anche se non configurano fattispecie penali

ALTRE MISURE

Legale




13.A

Indicare se si sono verificate violazioni dei divieti contenuti
nell’art. 35 bis del d.Igs. n. 165/2001 per i soggetti

d ti, anche con non p in gi
per i reati di cui al Capo |, Titolo Il, Libro Il, c.p.

13.B

Indicare se ci sono stati casi di attivazione delle azioni di
tutela previste in eventuali protocolli di legalita o patti di

inte nser ontratti stipulati
14 |ROTAZIONE STRAORDINARIA
Indicare se si & reso necessario adottare provvedimenti di
14A rotazione straordinaria del personale di cui all'art. 16, co. 1, lett. |- °
" |quater, d.Igs.165/2001, a seguito dell'avvio di procedimenti penali
o disciplinari per le condotte di natura corruttiva
15 |PANTOUFLAGE
15.A |Indicare se sono stati individuati casi di pantouflage di dirigenti No
158 Indicare se sono state attuate le misure per prevenire il Si ( indicare le misure adottate) E' stato effettuato comunicato annuale a tutti i dipendenti , prot. n. 36218

pantouflage

del 15.10.2020




CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO

AREE DI RISCHIO

PROCESSI

ATTIVITA'

UU.0O. Interessate

Affidamento di lavori, servizi e forniture

Progr

Analisi e definizione dei
oggetti degli affidamenti

i generali e degli

Predisposizione ed adozione della programmazione biennale di
acquisizione di forniture e servizi e degli aggiornamenti annuali

nei contratti p

Pubblicazioni e comunicazioni connesse all'adozione della
(profilo i tavolo soggetti aggregatori)

Redazione ¢ aggiomamento programma triennale lavori

Ricorso ad affidamento a professionisti esterni

UOC Acquisizione beni e serv

UOC Gestione e
sviluppo delle tecnologie, uso razionale
dell'energia, manutenzione edile e impiantistica -
UOSD ICT - UOSD Ingegneria clinica e HTA

Progettazione nei contratti pubblici

Valutazione della richiesta di acquisto e verifica sua presenza nella
programmazione

Rispetto degli obblighi normativi in materia di acquisto ¢
negoziazione relativa a beni ¢ servizi

Individuazione RUP (o sostituzione)

Svolgimento indagini di mercato - pubblicazione di avvisi esplorativi

ita tramite avviso

Verifica » mit p Uoc 4 izione beni e servizi - UOC Gestione e
I eventuali candidature e d della dura per la sviluppo delle tecnologie, uso razionale
di quel fabt dell'energia, ione edile ¢ impiantistica -

Individuazione dei componenti il gruppo tecnico incaricato di definire
il Capitolato tecnico

Scelta della procedura di aggiudicazione

Predisposizione d ione di gara con izione criteri di

p ipazi criteri di aggiudicazi item di ione qualita e
izione importo a base d'appalto

Predisposizione documentazione richiesta offerta per acquisti diretti
(non infungibili) Inferiori a €.40.000

Accettazione di donazioni di beni mobili o di apparecchiature
elettromedicali
Accettazioni comodati d’uso

UOSD ICT - UOSD Ingegneria clinica e HTA




CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO

Selezione del contraente nei contratti pubblici

Pubblicazioni e comunicazioni connesse all'indizione della gara
(profilo committente, quotidiani)

Gestione chiarimenti, quesiti, rettifiche, sopralluoghi, proroghe dei
termini

Nomina Commissione Giudicatrice

(transitorio in attesa di Schema di R di
i ei ione del D. Lgs 50/2016 s.m.i. )

Valutazione tecnica offerte in caso di aggiudicazione con il criterio
dell’offerta economicamente pit vantaggiosa

Verifica di anomalia delle offerte

Controlli pre aggiudicazione/pre stipula

Adozione atto di aggiudicazione

Pubblicazioni e comunicazioni connesse all'adozione della
aggiudicazione definitiva
Annullamento della gara/ Revoca del bando

UOC Acquisizione beni e servizi - UOC Gestione e
sviluppo delle tecnologie, uso razionale
dell'energia, manutenzione edile e impiantistica -
UOSD ICT - UOSD Ingegneria clinica e HTA

Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto

Stipula desi ione e emissi inativo di
fornitura

Individuazione Direttore Esecuzione Contratto o Direttore dei Lavori

UOC Acquisizione beni e servizi - UOC Gestione e
sviluppo delle tecnologie, uso razionale
dell'energia, manutenzione edile e impiantistica -
UOSD ICT - UOSD Ingegneria clinica e HTA

Esecuzione del Contratto

Autorizzazione al subappalto

Ammissione delle varianti (comp sesto quinto)

Verifiche in corso di esecuzione del contratto

Verifica disposizioni in materia di sicurezza con particolare
riferimento al rispetto delle prescrizioni del Piano di Sicurezza e
Coordi (PSC) 0 D Unico di Valutazione dei Rischi
Interferenziali (DUVRI)

Gestione delle controversie, Utilizzo di rimedi di risoluzione delle
controversie alternativi a quelli giurisdizionali durante la fase di
esecuzione del contratto

Ef ione dei i in corso di

UOC Acquisizione beni e servizi - UOC Gestione e
sviluppo delle tecnologie, uso razionale
dell'energia, manutenzione edile e impiantistica -
UOSD ICT - UOSD Ingegneria clinica e HTA




CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO

Rendicontazione del Contratto

Procedimento di nomina del collaudatore (o della commissione di
collaudo)

Verifica della corretta con rilascio del certi di
collaudo o del certificato di verifica di conformita

UOC Acquisizione beni e servizi - UOC Gestione e
sviluppo delle tecnologie, uso razionale
dell'energia, manutenzione edile e impiantistica -
UOSD ICT - UOSD Ingegneria clinica e HTA

A ioni, mobilita, i di soccorso,
selezioni pubbliche e conferimernto di incarichi

Reclutamento di personale e conferimento incarichi

UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
Umane

Avvisi pubblici diretti al conferimento di incarichi a tempo
determinato in regime di co.co.pro.

Formazione delle Commissioni degli Avvisi pubblici, diretti al
conferimento di incarichi a tempo determinato in regime di Co.co.pro.

UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
Umane

Gestione stato matricolare della dirigenza e del comparto

Attivita connesse allo Stato matricolare della Dirigenza e del
Comparto

UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
Umane

Benefici di cui alla Legge 104/1992 e art. 42 comma 5 del
d.lgs 151/2001 e s.m.i

Riconoscimento di congedo retribuito ex art. 42, comma 5 del Dlgs
151/2001 ¢ smi ;

Concessione dei benefici di cui alla L. 104/92; Riconoscimento di
congedo retribuito ex artt. 33 e 34 del Dlgs. 151/2001 e s.m.i.

UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
Umane

Trattamento Economico del Personale ed Elaborazione di certificato

Ac € progr del Trattament nomico del personal stipendiale e di benestare per cessioni del quinto e per deleghe, UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
personale ELETTEND CENTIMN ED B TR previa verifica di capienza sulla retribuzione percepita dal dipendente Umane
interessato
Cure climatiche e termali, infortuni Gestione assenze dal servizio per climatiche e termali; infortuni VOC Politiche del P‘Z;:]Z:: ¢ Gestione Risorse
5 5 5 Gestione della rilevazione presenze ed assenze dal servizio per dei | UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
Gestione della rilevazione presenze N .
dipendenti Umane
Autorizzazione e conferimento degli incarichi extra- G estione @l pmcedlme"ﬁo. dl\Autonzz}a}z}l One,e cgnfenmento deeti UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
istituzi iin £ d ei di denti art. 53 d.lgs. 165/2001 incarichi exts in favore dei ex art.53, d. Igs. Umane
(BT U GO ENE ERHERS il n.165/2001 e s.m.i., per gli aspetti di competenza
. . Gestione dell’attivita in materia di previdenza e quiescenza del UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse
Previdenza e quiescenza o i
personale Umane
. . Istruttoria Procedimenti disciplinari instaurati nei confronti dei B
Procedimenti disciplinari di pinart fnstau UPD
ipendenti
Trasparenza L A el A AT M e Attivita inerenti la trasparenza e la pubblicazione Tutte le UU.00.

"Amministrazione trasparente'

Archivio Cartelle Cliniche

Rilascio documentazione clinica

DMPO

Attivita extra istituzionale in virtd di una convenzione tra
PP.AA./ AIL

Inserimento dei dati nell'anagrafe delle prestazioni dei pubblici
dipendenti




destinatario

Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato per il

CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO

Attivita libero pr

iale presso
le strutture interne della Azienda

Svolgimento dell' ALPI

Attivita libero professionale extramuraria in regime di
studio privato dei singoli professionisti convenzionati con
1'Azienda

Svolgimento dell ALPI

UOC Affari Generali e Gestione amministrativa
ALPI

Attivita libero professionale extramuraria in regime di
convenzione con strutture pubbliche e private non
accreditate

Svolgimento dell ALPI

Gestione sinistri da RCT (medical malpractice)

Partecipazione al Comitato

Sinistri

UOC Affari Generali ¢ Gestione amministrativa
ALPI - UOSD Rischio Clinico, Medicina Legale e
EBM - UOSD Attivita Amministrativa Legale

Ciclo Attivo

Emissione fatture attive

Incasso fatture attive

UOC E

Finanziaria e Patrimonial,

giuridica dei destinatari con effetto
ec ico diretto ed i
destinatario

Aiat

Incarichi di docenza

Docenze in corsi di laurea universitari presso le sedi didattiche

aziendali svolti da docenti interni

Docenze nei corsi E.c.m

Formazione dall'esterno

Gestione delle procedure per le Borse di studio

Gestione delle procedure per la formazione professionalizzante

Partecipazione a convegni / congressi offerta da aziende
produttrici di farmaci / dispositivi medici

Gestione dell'autorizzazione alla partecipazione a convegni /
congressi offerta da aziende produttrici di farmaci / dispositivi medici

UOSD Formazione

Appr

ativa delle speri
cliniche e degli studi osservazionali

( Deliberazione n. 248/DG del 20.11.2019)

dell'istruttoria come previsto dalla procedura aziendale

Convenzioni

Stipula convenzione

UOC Affari Generali e Gestione amministrativa

Provvedimenti ampliativi della sfera

Procedura di gestione dei sinistri in ""autoassicurazione"

Attivita iziale: liquid;

€ in via
transattiva/stragiudiziale a terzi

ALPI

o per il

Affidamento degli incarichi di assistenza legale a
consulenti esterni

della dura di affid

UOSD Attivita Amministrativa Legale

Controllo della corretta esecuzione dell'affidamento

R fatture passive

Ciclo Passivo

Liquidazione fatture passive

Autorizzazione al pagamento

Pagamento fatture passive

UOC Economico Finanziaria e Patrimoniale




CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO

Gestione Cassa Economale

Acquisto

Fondi destinati alla sicurezza

Condivisione dell'utilizzo dei fondi, previa informazione da parte

delle UU.OO. destinatarie dei fondi

UOC PROGETTAZIONE, CONSERVAZIONE E
VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO
IMMOBILIARE-STORICO - UOC Acquisizione
beni e servizi - UOC Gestione e sviluppo delle
tecnologie, uso razionale dell'energia,
manutenzione edile e impiantistica - UOSD ICT -
UOSD Ingegneria clinica e HTA - UOSD Servizio
Prevenzione e Protezione

AREA delle Tecnostrutture che hanno
adempimenti normativi

Formazione

Individuazione dei nominativi da formare in ambiti specifici

UOSD Servizio Prevenzione e Protezione - UOSD
Formazione

Sicurezza ambienti di lavoro

Monitoraggio e verifica nel campo dell'igiene ambientale

Monitoraggio ¢ verifica nel campo dell'igiene industriale

UOSD Servizio Prevenzione e Protezione

Implementazione dei Percorsi Attuativi della
Certificabilita (PAC) e controllo interno

aggiornamento dei manuali delle procedure amministrativo-contabili

Indicazioni e monitoraggi regionali delle azioni di carattere

Controllo interno

sostanziale
Circolarizzazione dei crediti e dei debiti
Protocollazione Brolocollazioneldoctmentazions UOC Affari Generali e Gestione amministrativa
Donazioni

Ricezione di donazioni in denaro da parte di terzi

ALPI

Gestione del flusso informativo

Trattamento in relazione alla qualita e completezza dei dati per la

dei flussi : SDO CEDAP ¢ IVG

Trasmissione dei dati particolari - stato di salute verso terzi

predefiniti (Regione Lazio)

Eventuale correzione della SDO in seguito a report di

correttezza/qualitad/quantita dei dati inviato dalla Regione Lazio

UOSD Sistemi informativi, Epidemiologico-
Statistici e Valutazione Esiti

Monitoraggio dei dati di attivita Azi

Estrazione dati

Gestione sinistri da RCT (medical malpractice)

Analisi dati

del parere medico-le

ale per l'attivita del CVS

Gestione degli aeventi avversi - Rischio Clinico

Analisi e valutazione degli eventi avversi o near miss segnalati

tramite il sistema di incident reporting

UOSD Rischio Clinico, Medicina Legale e EBM -

Comunicazione esterna

Tinformazione e accoglienza ai pazienti - utenti - clienti sulle
prestazioni e i servizi offerti dall’Azienda attraverso i vari canali (di

persona, e-mail)

Presa in carico di segnalazioni, disservizi, suggerimenti ed encomi
volti al monitoraggio della qualita percepita dal cittadino utente al
fine dell'individuazione e rimozione dei fattori di criticita

Part

con gli

volontariato, che collaborano con 'URP

i di tutela e le associazioni di URP

Comunicazione di pubblica utilita' verso i pazienti - utenti - clienti
compresa la carta dei servizi e mediante pubblicazione internet nelle
pagine URP attraverso l'afl

issione dei c.d. "fuorireparto” e della
segnaletica dei percorsi (ordinanza del D.G. n. 156 del 17/09/1998).

C

tra PTPC e ciclo delle performance




CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO

Redazione Piano della Performance

Ciclo delle performance

Procedure di affidamento degli incarichi al di sotto delle soglie - di €

Supporto allOIV

40.000,00

UOC Programmazione e Controllo

Gestione del Patrimonio

Progettazione delle opere conservative /o innovative.

compresi tra 40.000,00 e € 150.000,00, come definite dall’ art. 36,

c. 2, lett. a) e c. 2 lett. b) d.Igs. n. 50/2016 e s.m.i.

Servizi attinenti all' architettura e all' ingegneria.

Tndividuazione dei_soggetti coinvolti nella procedura di gara ed

esecuzione _delle opere

Procedure di definizione delle Urgenze e delle Somme Urgenze

Individuazione dei soggetti coinvolti nella procedura di gara ed

esecuzione delle opere

Atti istruttori dei procedimenti e comunicazioni ai soggetti

Atti relativi alle richieste di accesso ex legge 241/1990 agli

atti di competenza

Predisposizione del Piano Triennale degli Investimenti in

interessati

Richieste di accesso agli atti di competenza

io per definire i i necessari per la manutenzione

Edilizia, compresi gli edifici monumentali e gli edile

scavi archeologici, da sottoporre all’approvazione della
Direzione Aziendale

e per il recupero ¢ la conservazione del patrimonio sottoposto a

vincolo

Gestione delle attivita di cantiere relative alle
manutenzioni e ristrutturazioni degli immobili e delle loro
pertinenze, in particolare degli interventi negli edifici
sottoposti a vincolo dell’Azienda [patrimonio archeologico]

Individuazione dei soggetti coinvolti nelle attivita di cantiere

Procedura di gara per laffidamento del servizio di gestione del

Gestione, secondo le direttive della Direzione Aziendale,
del patrimonio immobiliare [vincolato D.Lgs. 42/2004] di
proprieta o in

patrimonio immobiliare aziendale

Procedure di definizione delle Urgenze e delle Somme Urgenze

gestione dell’Azienda

Recupero e valorizzazione del patrimonio artistico ed

Procedure di affidamento degli lavori al di sotto delle soglie - di €
Affidamento lavori tra 40.000,00 ¢ € 150.000,00,

40.000,00
come definite dall’ art. 36, c. 2, lett. a) e c. 2 lett. b) d.Igs. n.
50/2016 e s.m.i.

archeologico in accordo con le competenti
sovrintendenze

Procedura di gara per l'affidamento del servizio di gestione del
patrimonio immobiliare aziendale [vincolato D.Lgs. 42/2004]

Progettazione definitiva ed esecutiva del Reparto di Fisiatria

Atti inerenti la disciplina di cui all'art. 20 L. 67/88

Monitoraggio degli immobili e dei terreni annessi, delle funzioni ¢
categorie corrette da adeguare al dato reale ai fini del corretto

Rilievi catastali e regolarizzazione delle registrazioni
catastali degli immobili

riconoscimento da parte dell' Agenzia delle entrate o degli eventuali
locatari. Procedure di affidamento degli incarichi al di sotto delle

soglie - di € 40.000.00

Procedure di affidamento degli incarichi al di sotto delle soglie - di €

40.000,00

UOC PROGETTAZIONE, CONSERVAZIONE E

le relative fatture

Controllo dei documenti relativi a lavori eseguiti e liquida

VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO
IMMOBILIARE-STORICO

compresi tra 40.000,00 e € 150.000,00, come definite dall’ art. 36,
c. 2. lett. a) e c. 2 lett. b) d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

Contratti per lavori, servizi e consulenze a profess

Esecuzione dei contrattil




CLASSIFICAZIONE DEI PROCESSI E DELLE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE IN AREE DI RISCHIO




aggiornamento dei

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
Controllo Interno

manuali delle Inosservanza delle procedure amministrativo. Responsabile Atto che approva
procedure e proc N . Audit interni ¢ Audit Regionali se necessario | ufficio controllo . PP SI/NO 20
S contabili definite dai manuali . aggiornamento
amministrativo- interno
contabili
Implementazione dei
Percorsi Attuativi Circolarizzazione Responsabile
della Certificabilita dei crediti e dei Mancato allineamento contabile Coordinamento ¢ co!l ab({razlone €M trimetsrale | ufficio controllo Report SI/NO 40
(PAC) e controllo .. la UOC Bilancio .
! debiti interno
interno
. . R Responsabile N. audit
Audit interni mancato rispetto delle regole aziendali Momtoragilo ?:2;:2;‘:2 ¢ costante trimestrale | ufficio controllo | effettuati/N. audit >80% 40
8 interno programmati
TOT 100

Il Responsabile dell'Ufficio Controllo Interno
Dr. Alfio Antonio Di Stefano




Programmazione nei contratti
pubblici

Analisi e definizione dei fabbisogni
contrattuali generali e degli oggetti degli
affidamenti

Predisposizione ed adozione della
programmazione biennale di acquisizione
diforniture e servizi e degli aggiomnamenti

annuali

Pubblicazioni e comunicazioni connesse
all'adozione della programmazione (profilo
committente, tavolo soggetti aggregatori)

Redazione e aggiornamento programma
triennale lavori

1) Definizione di un fabbisogno non
rispondente a criter di efficienza/ efficacia/
economicita, ma alla volonta di premiare
interessi particolar; 2) Intempestiva
predisposizione ed approvazione degli
strumenti di programmazione .

MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

1) Definizione congiunta della
programmatzione regionale biennale e dei

definiti; 2) Condivisione di linee guida /
istruzioni operative che definiscano
modalita e tempistiche di redazione
programmazione 3) Pubblicazione

programmazione e degli aggiornamenti
4)Corretta individuazione degli attori da
coinvolgere in relazione alle specifiche
competenze per identificare le procedure
dainserire nella programmazione (parte
aziendale da realizzare)

1) 2) e 3) Verifica diretta

relativa alla pubblicazione del
documento di

programmazione;

Anomalie
1) Ritardata o mancata
approvazione della
programmatzione;
2) ingiustificato ricorso alle
proroghe contrattuali;

3) reiterato inserimento nella
programmatzione di oggetti di
gara che non arrivano alla
fase di affidamento

Non utili interne. ito dei

Ricorso ad a
esterni

costi. Impropria selezione professionisti esterni

1) Ricognizione interna e Motivazione
ricorso ad affidamento .
Definizione dei criteri della scelta di
professionista esterno
Verifica delle condizioni di incompatibilita
2) Selezione da Albo Professionisti
Aziendale

Inatto Responsabile UOC
Inatto Responsabile UOC
Inatto Responsabile UOC
Inatto Responsabile UOC
Inatto Responsabile UOC

Presenza delle misure di
prevenzione e delle
motivazioni nelle decisioni di
affidamento

Il Referente PCT per la UOC

Dott. Paolo Cavallari




MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023

UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

nei contratti

1) Disattendere le previsioni della
all

Valutazione della richiesta di acquisto e
verifica sua presenza nella
programmazione

all

di appalti non programmati salvo eventuali
imprevisti sopravvenuti 2)

'attivazione ed all'affidamento di appalti
previsti salvo eventi imprevisti o sopravvenuti

Disattendere le previsioni della
programmatzione non procedendo

Medio

1) Controllo periodico andamento
programmatzione e pubblicazione degli
stati di avanzamento della stessa; 2)
Individuazione ed applicazione strumenti
di controllo e monitoraggio; 3) Definizione
d modalita autorizzazione richieste di
acquisto fuori programmazione con
inserimento delle motivazioni

In atto

evidenze misure in atto -
anomalie: 1) Numero elevato
di procedure di affidamento
non inserite nella
programmazione attivate e/o
concluse; 2)Elevato rapporto
fra procedure programmate
non attivate e procedure
programmate

Responsabile UOC

80%

pubblici

Rispetto degli obblighi normativi in materia
di acquisto e negoziazione relativa a beni e

Mancato Rispetto degli obblighi normativi in
materia di acquisto e negoziazione relativa a

Medio

1) Monitoraggio periodico dei livell di
adesione alle convenzioni dei soggetti
aggregatori 2) Motivazione nella delibera
a contrarre in ordine sia alla scelta della
procedura sia alla scelta del sistema di
affidamento adottato owero della
tipologia contrattuale 3) Adempimento
delle disposizioni di legge che impongono
adesione alla Convenzione CONSIP o il
ricorso agli strumenti di acquisto del
mercato elettronico

Inatto

1) Verifica report - 2) 3)
Evidenza misure in atto.
Anomalie significative: 1)
attivazione procedure di
affidamento per oggetti
sovrapponibili a quelli di
convenzioni dei soggetti
aggregatori o di convenzioni
Consip.

Responsabile UOC

80%

Progettazione nei contratti
pubblici

esecutori

servizi beni e servizi
Nomina di Responsabile unico del
procedimento (RUP) in rapporto di contiguita
ividuazione RUP (o i con imprese concorrenti

uscenti) o privo dei requisiti idonei e adeguati

ad assicurane la terzieta e Iindipendenza

Medio

1) Rotazione RUP, compatibilmente con le
esigenze organizzative e le necessarie
competenze richieste per medesime
procedure di affidamento e/o in base ai
settori di acquisto 2) Predisposizione ed
acquisizione dichiarazioni di assenza di
conflitto d'interesse 3) SERVIZI e
FORNITURE: Indicazione dei RUP negli atti
di programmazione aziendale 4)
Indicazione/conferma del RUP nominato
nel dispositivo atti di indizione e successivi

In atto

Verifica dell'utilizzo dei
moduli relativi al conflitto di
interesse. Presenza di ricorsi of
contestazioni da parte di
ditte relativamente a
presenza di conflitto di
interesse

Responsabile UOC

80%

Svolgimento indagini di mercato -
pubblicazione di awvi

Svolgimento di indagini di mercato superficiali

oi cui risultati vengono predeterminatiin

funzione della restrizione del possibile mercato

ad uno o pochi fornitori

Medio

Adeguato livello di trasparenza delle
procedure di indagine/sondaggio di
mercato

In atto

evidenze misure in atto -
anomalie: 1) Elevato n° di
indagini mercato che si
concludono con I'indicazione
di uno o pochi fornitori
disponibil, salvo casi di
infungibilita 2) Non utilizzo
Awisi esplorativi o uso
limitato

Responsabile UOC

80%

Il Referente PCT per la UOC
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Verifica ibilita tramite

Elusione delle regole che determinano

awviso esplorativo, valutazione eventuali
candidature e definizione della procedura
per la soddisfazione di quel fabbisogno

2 gibilia dei
finalizzate a favorire specifici fornitori ai quali
viene riconosciuta una condizione di
esclusivita/infungibilita non reale

Progettazione nei contratti
pubblici

Individuazione dei componenti il gruppo
tecnico incaricato di definire il Capitolato
tecnico

1) Individuazione Componenti Gruppo tecnico
in rapporto di contiguita con imprese
concorrenti (soprattutto esecutori uscenti) o
privi requisiti idonei e adeguati ad assicurane la
terzieta e indipendenza 2) Condizione di
potenziale intrinseca “prossimita” di interessi
generata dal fatto che i soggetti che
definiscono le caratteristiche tecniche sono
anche coloro che utilizzano i materiali
acquistati, con conseguenti benefici per
Iutilizzatore che pud orientare la quantita e la
tipologia del materiale richiesto 3) Fuga di
notizie circa le procedure di gara ancora da
pubblicare

Medio

MAPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023

UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

1) Regolamentazione delle procedure
attraverso le quali si procede
allacquisizione di beni/servizi di natura
infungibile o in regime di esclusivita; 2)
Utilizzo di specifica modulistica compilata
dal richiedente I'acquisto, finalizzata
all'attestazione infungibilita/esclusivita
dei prodotti/servizi con esplicitazione
delle motivazioni a supporto

In atto

Rup e Responsabile
uoc

evidenze misure in atto -
anomalie: 1) Non utilizzo
degli "Awvisi esplorativi" od
utilizzo limitato

80%

1) Sottoscrizione da parte dei soggetti
coinvolti nella redazione documentazione
di gara (Componenti el Gruppo Tecnico)
di dichiarazioni in cui si attesta 'assenza
di interessi personali e di un impegno alla
riservatezza 2) Individuazione formale dei
componenti del Gruppo Tecnico da parte

delle Aziende sanitarie sulla base di una
regolamentazione uniforme 3)
Monitoraggio partecipazione ai lavori di
redazione del Capitolato di gara e dei
tempi con eventuali interventi sostitutivi;

4) Rotazione dei componentii gruppi
tecnici nelle diverse edizioni dello stesso

appalto o in gare ad oggetto analogo e
caratterizzate da mercati di riferimento
coincidenti

6 mesi

Responsabile UOC

80%

Scelta della procedura di aggiudicazione

1) Elusione regole affidamento appalti
mediante improprio utilizzo di sistemi di
affidamento o di tipologie contrattuali per
favorire un operatore 2) Abuso disposizioni in
materia di determinazione valore stimato del
contratto al fine di eludere le disposizioni sulle
procedure da porre in essere 3)Elusione regole
di affidamento degli appalti mediante
Iimproprio utilizzo della procedura negoziata,
al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per
favorire una specifica impresa

Medio

1) Inserimento nella Delibera a
contrarre/delibera di indizione delle
motivazioni in ordine alla scelta della
procedura ed alla tipologia contrattuale 2)
verifiche relative agli andamenti
contrattuali, alle loro "varianti" ed ai loro
ampliamenti 3) Proposta del
"regolamento per i contratti sottosoglia"
4) Utilizzo della piattaforma STELLA, o del
MEPA CONSIP, per I'individuazione degli
operatori da consultare

Inatto

Rup e Responsabile
voc

Evidenza misure in atto

anomalie
1) elevato numero di
procedure negoziate; 2)
reiterato ed immotivato
ricorso alla procedura
negoziata per lo stesso
oggetto di gara; 3) Frequenti
"sforamenti" dei contratti
stipulati in esito a procedure
"sottosoglia"

80%

Il Referente PCT per la UOC
Dott. Paolo Cavallari




Progettazione nei contratti
pubblici

MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

1)

Predisposizione documentazione di gara
con definizione criteri di partecipazione,

criteri di aggiudicazione, item di
valutazione qualita e definizione importo a
base d'appalto

&

esecuzione; 5) Fuga di notizie circa le procedure
di gara ancora da pubblicare che anticipino solo

) Predisposizione documenti di gara con criteri
ammissione finalizzati a restringere i
concorrenti;
2) Definizione criteri valutazione qualita
finalizzati a favorire specifici fornitori 0 a
restringere il mercato 3) Condizione di
potenziale intrinseca “prossimita” di interessi
enerata dal fatto che i soggetti che elaborano i
documenti di gara sono anche coloro che
utilizzano i materiali acquistati 4) clausole
contrattuali vaghe o vessatorie per
disincentivare la partecipazione alla gara
owvero per consentire modifiche in fase di

ad alcuni operatori economici la volonta di
bandire la gara o i contenuti della
documentazione di gara

Medio

1) Utilizzo di documenti standard
conformi alle normative ed ai bandi-tipo

2) Sottoscrizione da parte dei concorrenti
di impegni specifici al rispetto delle
previsioni di cui ai protocolli di legalita o
patti di integrita con inserimento nei
contratti di una clausola risolutiva del
contratto a favore della stazione
appaltante in caso di gravi inosservanze
delle clausole contenute in tali documenti
3) adozione di criteri di valutazione della
qualita di carattere oggettivo
4) Utilizzo della consultazione preliminare
di mercato opportunamente pubblicizzata
e regolamentata

In atto

Rup e Responsabile
uoc

evidenza misure in atto

80%

Predisposizione documentazione richiesta
offerta per acquisti diretti (non infungibili)
Inferiori a €.40.000

Condizione di potenziale intrinseca
“prossimita” di interessi generata dal fatto che i
soggetti proponenti I'acquisto sono anche
coloro che utilizzano i materiali acquistati, con
conseguenti benefici diretti e/o indiretti nei
confronti dello stesso utilizzatore

Medio

1) regolamentazione delle modalita di
ricorso agli acquisti diretti con rotazione
dei fornitori- "regolamento per i contratti

sottosogl

2) Utilizzo del MEPA CONSIP, per
Findividuazione degli operatori da

consultare

Inatto

Rup e Responsabile | _ . .
P 9 evidenza misure in atto

80%

nei contratti

Accettazione di donazioni di beni mobili o

Tentativo del fornitore di fidelizzare l'utente
(Professionista /Azienda Sanitaria). Elusione
ordinarie procedure di acquisizione.

di
Accettazioni comodati d’uso

di prodotti dedicati e/o costi di
gestione. Fabbisogni indotti non programmati.

Confitti di interesse tra professionista e
associazioni

Medio

Applicazione Regolamento Aziendale

Inatto

Conformita alla procedura
attestata negli atti di
accettazione di donazioni

Responsabile UOC

80%

Pubblicazioni e comunicazioni connesse
ndizione della gara (profilo
committente, quotidiani)

Inadeguata pubblicita

Medio

1) Tempestivita nella
pubblicazione/trasmissione della
comunicazione;

2) Osservanza delle norme e delle linee
guida; 3) Indicazione nella
programmazione dei termini previsti per

Ia pubblicazione

Inatto

evidenza misure in atto

anomalie
1) Frequenti richieste di
dei documenti di

Rup e Responsabile

ara da parte di potenziali
uoc & p: P

fornitori; 2) frequenti
richieste di proroga dei
termini di presentazione delle
offerte

85%

Il Referente PCT per la UOC
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MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Selezione del contraente

Gestione chiarimenti, quesiti, rettifiche,
sopralluoghi, proroghe dei termini

Assenza di pubblicita dei chiarimenti e
dell'ulteriore documentazione rilevante.
Immotivata concessione di proroghe rispetto a
termine previsto dal bando

Medio

Valutazione documentazione
amministrativa

Azioni e comportamenti tesi a restringere
partecipanti alla gara (es. mancata attivazione
“Soccorso istruttorio")

Selezione del contraente

Nomina Commissione Giudicatrice

(transitorio in attesa di applicazione
Schema di Regolamento di esecuzione,
attuazione e integrazione del D. Lgs

50/2016 5.m.

1) Nomina di Componenti della Commissione
giudicatrice in rapporto di contiguita con
imprese concorrenti (soprattutto esecutori
uscenti) o privi dei requisiti idonei e adeguati
ad assicurane la terzieta e 'indipendenza;

Valutazione tecnica offerte in caso di
aggiudicazione con il criterio dell’offerta

1) Azioni e comportamenti tesi a restringere
indebitamente la platea dei partecipanti alla
gara. Applicazione distorta dei criteri di
aggiudicazione.

2) Assenza criteri motivazionali sufficienti a
rendere trasparente lter logico seguito
nell dei punteggi, nonché

pits

valutazione dell offerta non chiara/
trasparente/ giustificata e modalita di
attribuzione dei punteggi.

Medio

1) Utilizzo piattaforme telematiche per le
gare, Consip) ai fini della accessibilita
documentazione di gara e/o delle
informazioni complementari rese.

2) Evidenza motivazioni a supporto
concessione proroghe nei termini
presentazione offerte

Inatto

Rup e Responsabile
voc

evidenza misure in atto

85%

1) Verbalizzazione seduta di gara;
2) Checklist controllo documenti bando

In atto

Responsabile UOC

evidenza misure in atto

85%

1) Composizione Commissione con figure
tecniche e professionali diversificate per
competenza e provenienza aziendale,
2) Monitoraggio tempi di lavoro commiss.
giudicatrice.;

3) Sottoscrizione da parte dei soggetti
coinvolti nella valutazione di dichiarazioni
in cui si attesta assenza interessi
personali.

4) Individuazione formale dei componenti
Commissione da parte delle Aziende su
base di una regolamentazione condivisa
delle modalita di individuazione
5) tempi di nomina;

Inatto

Direzione Strategica

Evidenza utilizzo dei moduli
Evidenza acquisizione
Dichiarazione Sost. Atto
Notorieta

85%

1) Previsione dettagliata delle procedure
divalutazione nel disciplinare e/o negli
altri atti di gara 2) Verbalizzazione
accurata delle operazioni di valutazione

Inatto

RUP, Responsabile
uoc

evidenza misure in atto

85%

Il Referente PCT per la UOC
Dott. Paolo Cavallari




Selezione del contraente

MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023

UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Verifica di anomalia delle offerte

congrue o ad ammettere offerte in realta non

1) Verifica finalizzata ad escludere offerte

congrue o credibili
2) assenza adeguata motivaz. su congruita
dell'offerta;
3) Accettazione giustificazioni di cui non &
verificata la fondatezza.

Medio

1) Supporto uffici stazione appaltante al
RUP per la valutazione dell'anomalia;

2) Valutazione effettuata dalla
commissione giudicatrice o da
commissione ad hoc
3) Verbalizzazione del procedimento di
valutazione delle offerte anomale e di
verifica della congruita dellofferta che dia
conto delle motivazioni a sostegno della
scelta

Inatto

RUP e Responsabile
voc

evidenza misure in atto

85%

Selezione del contraente

Controlli pre aggiudicazione/pre stipula

delle verifiche siano alterati per pretermettere

Alterazione o omissione dei controlli e delle
verifiche al fine di favorire un aggiudicatario
privo dei requisiti. Possibilita che i contenuti

Faggiudicatario e favorire gli operatori
economici che seguono nella graduatoria

Medio

1) Utilizzo, se e quando & dovuto, sistema
AVCPass
2) (proposta per la Direzione Strategica)
Funzione centralizzata per l'acquisizione
dei documenti, tracciabilita della richiesta
nellarchivio informatizzato dei documenti
sui quali & stato effettuato il controllo

Inatto

Direzione Strategica
e Responsabile UOC

evidenze misure in atto

85%

Adozione atto di aggiudicazione

provvedimento di aggiudicazione definitiva, che
pub indurre I'aggiudicatario a sciogliersi da ogni

Immotivato ritardo formalizzazione

vincolo o recedere dal contratto

Medio

Monitoraggio tempi di pubblicazione
della Delibera di aggiudicazione

6 mesi

Direzione strategica
e responsabile UOC

Evidenza misure in atto

85%

Pubblicazioni e comunicazioni connesse
all'adozione della aggiudicazione definitiva

Violazione regole a tutela della trasparenza
procedura al fine di evitare o ritardare
proposizione di ricorsi da parte di soggetti
esclusi o non aggiudicatari

Basso

Cheklist di controllo sul rispetto degli
adempimenti e formalita di
comunicazione previsti dal Codice

Inatto

RUP e Responsabile
voc

evidenza misure in atto

85%

Annullamento della gara/ Revoca del bando

rivelato diverso da quello atteso o di concedere

Abuso del provvedimento di revoca del bando
al fine di bloccare una gara il cui risultato si sia

un indennizzo all'aggiudicatario o di allungare
artificiosamente i tempi di affidamento

Medio

Controllo a campione nella
documentazione di gara circa il rispetto
dell'obbligo di motivazione in ordine alla
legittimita, opportunita, convenienza del
provvedimento di revoca

Inatto

RUP e Responsabile
voc

evidenza misure in atto

85%

Il Referente PCT per la UOC
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MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Verifica dell’ e

Stipula

stipula del contratto

emissione ordinativo di fornitura

e recedere da contratto

1) Immotivato ritardo adesione a convenzione
o sottoscrizione contratto, che pus indurre
Faggiudicatario a sciogliersi da vincolo o

2) Adesione a convenzione con
quantitativi/importi non coerenti con il
fabbisogno espresso in documenti gara

Basso

Monitoraggio tempi di adesione alle

) ) " " In atto
convenzioni o sottoscrizione dei contratti

Responsabile UOC |  evidenza misure in atto

90%

Direttore

Nomina DEC o DL in rapporto di contiguita con

Contratto o Direttore dei Lavori

impresa o privo dei requisiti
idonei e adeguati ad assicurarne la terzieta e
Iindipendenza

Medio

1) Rispetto della normativa vigente sulle

modalita di individuazione DEC, DL e

collaboratori;

2) Sottoscrizione da parte del DEC e del
DL di dichiarazione che attesta 'assenza
di interessi personali in relazione alla ditta
affidataria dell'appalto;
3) Formatzione dei DEC, DL e collaboratori

In atto

Direzione Srategica e

" evidenza misure in atto
Responsabile UOC

80%

Autorizzazione al subappalto

Accordi collusivi tra imprese partecipanti che

utilizzano il subappalto come modalita per

distribuire i vantaggi dell'accordo a tutti
partecipanti allo stesso

Esecuzione del Contratto

Ammissione delle varianti (compreso sesto
quinto)

Abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire
Vappaltatore (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). Inserimento
nuovi prezzi

Il Referente PCT per la UOC
Dott. Paolo Cavallari

Medio

Protocollo di legalita applicato agli appalti

In atto
i lavori e misti di lavori/forniture/servizi.

Monitoraggio subappalto
preventivamente al
pagamento del certificato di
pagamento relativo all'ultimo
s

RUP e Responsabile

80%

a) Rispetto delle prescrizioni del Codice
Appalti relative alla redazione varianti;
b) Varianti autorizzate con provvedimento
dell’Azienda motivato in ordine al
riscontro delle fattispecie normative;

) Monitoraggio di non sforamento del
“sesto quinto”

Inatto

RUP e Responsabile
voc

verifiche controlli su %
varianti

<30%




Verifiche in corso di esecuzione del

1) Mancata o insufficiente verifica dell’effettivo
stato avanzamento lavori rispetto al
cronoprogramma al fine di evitare
Fapplicazione di penali o la risoluzione del
contratto o ingiustificato pagamento

MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

1) Verifica periodica dei livelli di qualita
attesi per gli appalti di servizi attraverso
indicatori specifici.

2) Applicazione di eventuali penali a
seguito di non conformita riscontrate
nell'esecuzione del contratto.

D.LeDECe

Relazione annuale del
Direttore esecuzione del

. o " Inatto - . 85%
contratto anticipato. 2) Accettazione materiali in cantiere 3) Definizione procedure su “non Responsabile UOC | contratto sullandamento
non conformi al capitolato. 3) Accettazione conformita e acquisti in danno” contratto
materiali non conformi nelle forniture di beni 4) Condivisione delle modalita di gestione
sanitari. 4) Uso non giustificato di materiali dei flussi informativi con la centrale di
fuori contratto committenza
ifica disoosizioni i i di si 1) Periodici controlli verbalizzati sulla
Verifica disposizioni in materia di sicurezza
" - . corretta attuazione del PSC/POS a cura
con particolare riferimento al rispetto delle . N
A, . - del coordinatore della sicurezza in §
. prescrizioni del Piano di Sicurezae | Mancata verifica nel ispetto delle disposizioni . 0 : RSPP, Responsabile . .
Esecuzione del Contratto N Medio esecuzione. 2) Applicazione misure Inatto evidenza misure in atto 85%
Coordinamento (PSC) o Documento Unico previste nel DUVRI/PSC/POS N voc
i N - Rischi i previste dal DUVRI in riferimento alla
di Valutazione dei Rischi Interferenziali
procedura aziendale sui rischi di
(DUVRI) .
interferenza
1) Rispetto delle prescrizioni di legge
riguardo I'applicazione dell'Accordo
Bonario.
2) Indicazione nei documenti di gara del
Gestione delle controversie, Utilizzo di foro competente con esclusione del
rimedi di risoluzione delle controversie | Ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle . ricorso ad arbitrati. RUP e Responsabile . §
- T, . o Medio robbiioe i . Inatto evidenze misure in atto 85%
alternativi a quelli giurisdizionali durante la controversie per favorire I'esecutore 3) Fermo restando I'obbligo di oscurare i
fase di esecuzione del contratto dati personali relativi al segreto
industriale o commerciale, pubblicazione
degli accordi bonari in Amministrazione
trasparente, altri contenuti
Esecuzione del Contratto
1) Per interventi manutentivi
coinvolgimento di tutti i componenti
Effettuatione dei pagamenti n corso di ufficio direzione lavori 2) Verifica stati di
& Pagamenti Indebiti Medio avanzamento lavori e Stati avanzamento Inatto D.L, DECe RUP Evidenza misure in atto 85%

esecuzione

servizi. Redazione del certificato di
pagamento corredato da relativo SAL
(tecnico)

Il Referente PCT per la UOC
Dott. Paolo Cavallari




Rendicontazione del Contratto

Procedimento di nomina del collaudatore
(o della commissione di collaudo)

Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al
fine di perseguire interessi privati e diversi da
quelli della stazione appaltante.Rilascio del
certificato di collaudo/regolare

Verifica della corretta esecuzione con
rilascio del certificato di collaudo o del
certificato di verifica di conformita

Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al
fine di perseguire interessi privati e diversi da
quelli della stazione appaltante Rilascio del
certificato di collaudo/regolare esecuzione in
cambio di vantaggi economici o la mancata
denuncia di difformita e vizi dell'opera

Medio

Fondi destinati alla sicurezza

Utilizzo dei fondi

1)Utilizzo improprio dei fondi 2) mancata
trasparenza nell'utilizzo dei fondi

MAPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

In caso di affidamento a personale
interno, rotazione del personale. In caso
diaffidamento ad esterni, ricorso ad

elenco di professionisti disponibili alla
voce merceologica "Servizi Professionali" inatto Resaponsabile UOC Evidenza misure in atto 85%
sul portale del Mercato Elettronico della
Pubblica Amministrazione (MEPA) e
nell'elenco dellalbo professionisti
presente in Azienda
10
1) Verbali di collaudo conformi alla
normativa, Evidenza misure in atto,
2) Sottoscrizione dichiarazione conflitto DEC, DL utilizzo della modulistica ai
diinteresse inatto e fini autodichiarazione 80%
. . . Responsabile UOC fintaut °
3) Adesione alla procedura aziendale per il insussistenza conflitto
collaudo delle tecnologie sanitarie interessi
Resoconto delle spese effettuate inatto Resaponsabile UOC Presenza del dato SI/NO 10
TOT| 100

Il Referente PCT per la UOC

Dott. Paolo Cavallari




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD RISCHIO CLINICO, MEDICINA LEGALE E EBM

Qualora emerga una situazione di incompatibilita,
conflitto di interessi /o inconferibilita, il componente del N. di formali
CVS ha I'obbligo di astenersi e darne formale notizia (nota astensioni/ N. di
Partecipazione al Comitato | Possibile parzialita nello svolgimento della protocollata ) al Coordinatore del CVS per I'adozione . Resposnsabile situazioni di
: PEVI : . - . P, temperstivamente N pinies 100% 10
Valutazione Sinistri propria attivita degli atti (accertamento, della uUosD incompatibilita,
situazione illecita riscontrata e sostituzione del conflitti e/o
. P componente o funzionario) gli atti vanno poi trasmessi al inconferibilita emerse
Gestione sinistri da RPCT
RCT (medical
Predisposizione del parere e s : : : o ” i
) P ,p . | Possibile parzialita nella valutazione medico Eventuale ricorso ad una seconda opinion “super partes’ . Resposnsabile
medico-legale per I'attivita L . . . N . h tempestivamente report SI/NO 20
legale del sinistro ai sensi delle linee guida regionali uosb
del CVS
N " .| Analisi e valutazione degli PO
Gestione degli eventi . . B - . . N " . N . N . N. segnalazioni inserite
R eventi avversi o near miss | Possibili errori non segnalati dalle UU.00. Segnalazione degli eventi avversi su piattaforma regionale| ) Resposnsabile
avversi - Rischio . BN . - . . tempestivamente su SIMES/ N. >90% 20
Clinico segnalati tramite il sistema | e/o mancata gestione delle segnalazioni SIMES e/o audit/indagine interna uosD >
diincident reporting
presenza del dato
- " " " P - . oggetto di
Possibile inosservanza della normativa Attuazione degli obblighi di trasparenza, come da griglia Resposnsabile o
Trasparenza N N L semestrale pubblicazione SI/NO 25
vigente in materia di trasparenza approvata dal PTPCT uosb y ) )
sull'apposita sezione
Rispetto degli oneri di| del sito
pubblicazione sulla
sezione
"Amministrazione
Trasparente" . . . presenza del dato
Adempimento ai sensi oagetto di
dell'art. 4, comma 3, Legge Possibile inosservanza della normativa . " A Resposnsabile geetto
T . " N N L Attuazione degli obblighi di trasparenza annuale pubblicazione SI/NO 25
Gelli (risarcimenti erogati vigente in materia di trasparenza uosb y N N
nell'ultimo quinquennio) sullapposita sezione
auindg del sito
TOT 100

Il Referente PCT per la UOSD
Dott. Franco D'lgnazio



nei

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

Analisi e definizione dei fabbisogni
contrattuali generali e degli oggetti degli
affidamenti

Predisposizione ed adozione della
programmazione biennale di

acquisizione di forniture e servizi e degli

aggiornamenti annuali

licazioni e connesse

contratti pubblici

all'adozione della programmazione
(profilo committente, tavolo soggetti
aggregatori)

e
triennale lavori

1) Definizione di un fabbisogno non
rispondente a criteri di efficienza/

efficacia/ economicita, ma alla volonta di

premiare interessi particolari; 2)

Intempestiva predisposizione ed

approvazione degli strumenti di
programmazione .

Medio

Medio

Medio

Medio

Contributo a: 1) Definizione congiunta della
programmazione 2) Condivisione di linee
guida / istruzioni operative che definiscano
modalita e tempistiche di redazione
programmazione 3)Pubblicazione
programmazione e degli aggiornamenti 4)
Corretta individuazione degli attori da
coinvolgere in relazione alle specifiche
competenze per identificare le procedure da
inserire nella programmazione 6)Definizione
fabbisogni condivisa con soggetti individuati
da azienda e adozione proposta programma
annuale lavori

Direzione Strategica
in collaborazine con

Ricorso ad affidamento a professionisti
esterni

Non utilizzo competenze interne.
Aumento dei costi. Impropria selezione
professionisti esterni

Medio

Motivazione ricorso ad affidamento .
Definizione dei criteri della scelta di
professionista esterno
Verifica delle condizioni di incompatibilita

in corso Responsabili UOC e 70%
uos
1) 2) e 3) Verifica diretta
relativa alla
icazi del
documento di
programmazione;
Direzione Strategica 6) verifica adozione
. in collaborazine programma annuale e
in corso il UOC sue A 70%
euos
Anomalie
1) Ritardata o mancata
pp! della
programmazione;
2) ingiustificato ricorso
alle proroghe
Direzione Strategica contrattuali;
in corso in °°"3b°ra_zi°l;‘;c°°e“ 3) reiterato inseril:nenm' 70%
nella di
uos oggetti di gara che non
arrivano alla fase di
affidamento
Direzione Strategica
: in collaborazione con
in corso Responsabili UOC e 70%
uos
Direzione Strategica | Presenza delle misure di
n corso in collaborazione con |  prevenzione e delle 0%

Responsabili UOC e
uos

motivazioni nelle
decisioni di affidamento

Il Referente PCT per la UOC
Ing. Virginia F.G.F. Caracciolo




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

Progettazione nei
contratti pubblici

Valutazione della richiesta di acquisto e
verifica sua presenza nella
programmazione

1) Disattendere le previsioni della
programmatzione procedendo
all'affidamento di appalti non

programmati 2) Disattendere le
previsioni della programmazione non
procedendo all‘attivazione ed
all'affidamento di appalti previsti salvo
eventi imprevisti o sopravventui

Medio

1) Controllo periodico andamento
programmazione e pubblicazione degli stati di
avanzamento della stessa; 2) Individuazione
ed applicazione strumenti di controllo e
monitoraggio; 3) Definizione d modalita
autorizzazione richieste di acquisto fuori
programmazione con inserimento delle
motivazioni

in corso

evidenze misure in atto -
anomalie: 1) Numero
elevato di procedure di
affidamento non inserite
Direzione Sanitaria | nella programmazione
Responsabili UOCe | attivate e/o concluse;
uos 2)Elevato rapporto fra
procedure programmate
non attivate e procedure
programmate

Verifica presenza di convenzioni dei
soggetti aggregatori o dell'avvenuto
inserimento nella programmazione di
questi ultimi dell'oggetto della richiesta
d'acquisto

Non utilizzo delle Convenzioni o del
mercato elettronico al fine di favorire
specifici fornitori

Medio

1) Monitoraggio periodico dei livelli di
adesione alle convenzioni dei soggetti
aggregatori 2) Motivazione nella delibera a
contrarre in ordine sia alla scelta della
procedura sia alla scelta del sistema di
affidamento adottato owvero della tipologia
contrattuale 3) Adempimento delle
disposizioni di legge che impongono adesione

alla Convenzione CONSIP o il ricorso agli
strumenti di acquisto del mercato elettronico

in corso

1) verifica report - 2)
Evidenza misure in atto.
Anomalie significative: 1)
Non utilizzo di quote di
fabbisogno comunicate e

Responsabili UOC e |
contrattualizzate 2)

uos o "
attivazione procedure di

affidamento per oggetti

sovrapponibili a quelli di

convenzioni dei soggetti
aggregatori

80%

Progettazione nei
contratti pubblici

Individuazione RUP (o sostituzione)

Nomina di Responsabile unico del
procedimento (RUP) in rapporto di
contiguita con imprese concorrenti
(soprattutto esecutori uscenti) o privo
dei requisiti idonei e adeguati ad
assicurane la terzieta e l'indipendenza

Medio

1) Predisposizione ed acquisizione
dichiarazioni di assenza di conflitto
d'interesse 2) LAVORI: Individuazione dei RUP
nel piano di programmazione annuale dei
lavor 3) SERVIZI e FORNITURE: Indicazione dei
RUP negli atti di programmazione aziendale 4)
Indicazione/conferma del RUP nominato nel
dispositivo atti di indizione e successivi

in corso

Verifica dell'utilizzo dei
moduli relativi al
conflitto di interesse.

: Presenza di ricorsi o
Ditettore Generale P .
contestazioni da parte di
ditte relativamente a
presenza di conflitto di
interesse

80%

Svolgimento indagini di mercato -

Svolgimento di indagini di mercato
superficiali o i cui risultati vengono
predeterminati in funzione della

di avvisi

restrizione del possibile mercato ad uno
o pochi fornitori

Medio

Adeguato livello di trasparenza delle
procedure di indagine/sondaggio di mercato

In corso

evidenze misure in atto -

anomalie: 1) Elevato n*
di indagini mercato che si
RUP e Responsabili concludono con
uoc/uos I'indicazione di uno o
pochi fornitori disponibili

2) Non utilizzo Awisi
esplorativi o uso limitato

80%

Il Referente PCT per la UOC
Ing. Virginia F.G.F. Caracciolo




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

awviso i evel

Verifica esclusivita/infungibilita tramite

Elusione delle regole che determinano

Progettazione nei

ti blici

contratti pubblici procedura per la soddisfazione di
fabbisogno

candidature e definizione della

ntuali| I ilia dei

finalizzate a favorire specifici fornitori ai
quel | quali viene riconosciuta una condizione
di esclusivita/infungibilita non reale

1) Regolamentazione delle procedure
attraverso le quali si procede all'acquisizione
di beni/servizi di natura infungibile o in
regime di esclusivita; 2) Utilizzo di specifica
modulistica compilata dal richiedente
I"acquisto, finalizzata all'attestazione
infungibilita/esclusivita dei prodotti/servizi
con esplicitazione delle motivazioni a
supporto; 3) Valutazione delle eventuali
candidature da parte di figure tecniche ed
utilizzo di specifica modulistica con la quale si
rende noto I'esito di tali valutazioni; 4) Uso
"Dialogo tecnico" e sua regolamentazione

in corso

uoc/uos

Direzione Sanitaria,
RUP e Resposanbili

evidenze misure in atto -
anomalie: 1) Non utilizzo
degli "Awvisi esplorativi"

od utilizzo limitato

80%

tecnico i di definire il C

Individuazione dei componenti il gruppo

1) Individuazione Componenti Gruppo
tecnico in rapporto di contiguita con
imprese concorrenti (soprattutto
esecutori uscenti) o privi requisiti idonei
e adeguati ad assicurane la terzieta e
I'indipendenza 2) Condizione di
potenziale intrinseca “prossimita” di
interessi generata dal fatto che i soggetti

tecnico

Progettazione nei
contratti pubblici

che defini le caratteristiche
tecniche sono anche coloro che
utilizzano i materiali acquistati, con
conseguenti benefici per |'utilizzatore
che puo orientare la quantita e la
tipologia del materiale richiesto 3) Fuga
di notizie circa le procedure di gara
ancora da pubblicare

1) Sottoscrizione da parte dei soggetti
coinvolti nella redazione documentazione di
gara (Componenti del Gruppo Tecnico) di
dichiarazioni in cui si attesta I'assenza di
interessi personali e di un impegno alla
riservatezza 2) Individuazione formale dei
componenti del Gruppo Tecnico da parte
delle Aziende sanitarie sulla base di una

ione uniforme 3) {
partecipazione ai lavori di redazione del
Capitolato di gara e dei tempi con eventuali
interventi sostitutivi;

Medio

in corso

uos

Direzione strategica e
responsabili UOC e

evidenze misure in atto

Il Referente PCT per la UOC
Ing. Virginia F.G.F. Caracciolo




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

dilasciare "libere” quote di mercato da
affidare a fornitori specifici

Fabbisogni dichiarati non coincidenti con
il reale consumo/utilizzo previsto al fine
Quantificazione dei fabbisogni di gara / P

Medio

1) Individuazione di referenti tecnici di gara
responsabili della quantificazione dei
fabbisogni 2) definizione di una
regolamentazione relativa alle modalit (flussi
e tempi) di raccolta dei fabbisogni

Direzione strategica,
RUP,
Responsabile
uoc/uos

evidenze misure in atto

80%

Progettazione nei
& Scelta della

1) Elusione regole affidamento appalti

mediante improprio utilizzo di sistemi di

affidamento o di tipologie contrattuali
per favorire un operatore 2) Abuso

i i in materia di deter

valore stimato del contratto al fine di

contratti pubblici

eludere le disposizioni sulle procedure da
porre in essere 3)Elusione regole di
affidamento degli appalti mediante
Fimproprio utilizzo della procedura
negoziata, al di fuori dei casi consentiti
dalla legge, per favorire una specifica
impresa

Medio

1) Inserimento nella Delibera a
contrarre/delibera di indizione delle
motivazioni in ordine alla scelta della

procedura ed alla tipologia contrattuale 2)

verifiche relative agli andamenti contrattuali,

alle loro "varianti" ed ai loro ampliamenti 3)

Proposta del "regolamento per i contratti

sottosoglia”

in corso

RUP,
Responsabile
UoC/uoS

Evidenza misure in atto
anomalie
1) elevato numero di
procedure negoziate; 2)
reiterato ed immotivato
ricorso alla procedura
negoziata per lo stesso
oggetto di gara; 3)
Frequenti "sforamenti"
dei contratti stipulati in
esito a procedure
"sottosoglia"

80%

Il Referente PCT per la UOC
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MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

Progettazione nei
contratti pubblici

Predisposizione documentazione di gara
con izi criteri di ipazi

1) Predisposizione documenti di gara con
criteri ammissione finalizzati a
restringere i concorrenti;

2) Definizione criteri valutazione qualita
finalizzati a favorire specifici fornitori 0 a
restringere il mercato 3) Condizione di
potenziale intrinseca “prossimita” di
interessi generata dal fatto che i soggetti
che elaborano i

criteri ne, item di
valutazione qualita e definizione importo
abase d'appalto

i di gara sono
anche coloro che utilizzano i materiali
acquistati 4) clausole contrattuali vaghe
o vessatorie per disincentivare la
partecipazione alla gara ovvero per
consentire modifiche in fase di
esecuzione; 5) Fuga di notizie circa le
procedure di gara ancora da pubblicare
che anticipino solo ad alcuni operatori
economici la volonta di bandire la gara o
i contenuti della documentazione di gara

Medio

1) Utilizzo di documenti standard conformi
alle normative ed ai bandi-tipo ANAC
2) Sottoscrizione da parte dei concorrenti di
impegni specifici al rispetto delle previsioni di
cuiai protocolli di legalita o patti di integrita
con inserimento nei contratti di una clausola
risolutiva del contratto a favore della stazione
appaltante in caso di gravi inosservanze delle
clausole contenute in tali documenti
3) adozione di criteri di valutazione della
qualita di carattere oggettivo

In corso

RUP e Responsabili
uoc/uos

evidenza misure in atto

Predisposizione documentazione
richiesta offerta per acquisti diretti (non
infungibili) Inferiori a €.40.000

Condizione di potenziale intrinseca
“prossimita” di interessi generata dal
fatto che i soggetti proponenti I'acquisto
sono anche coloro che utilizzano i
materiali acquistati, con conseguenti
benefici diretti e/o indiretti nei confronti
dello stesso utilizzatore

Medio

1) regolamentazione delle modalita di ricorso
agli acquisti diretti con rotazione dei fornitori-
"regolamento per i contratti sottosoglia"

In corso

RUP e Resapnsabili
uoc/uos

evidenza misure in atto

80%

Il Referente PCT per la UOC
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MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

Tentativo del fornitore di fidelizzare
I'utente (Professionista /Azienda

Direzione Strategica,

procedura attestata negli

Conformita alla

Selezione del
contraente

amministrativa

mancata attivazione "Soccorso
istruttorio”)

Accettazione di donazioni di beni mobili - N -
odi MO Sanitaria). Elusione ordinarie procedure
o o di isi . Acquisizione di prodotti Medio Applicazione Regolamento Aziendale ion corso Resposanbili N N t 80%
Accettazioni comodati d’uso . : N | " atti di accettazione di
dedicati e/o costi di gestione. Fabbisogni uoc/uos donazioni
indotti non programmati. Conflitti di
interesse tra professionista e associazioni|
evidenza misure in atto
anomalie
1) Frequenti richieste di
trasmissione dei
Pubblicazioni e comunicazioni connesse 1) Tempestivita nella documenti di gara da
vindizi s i . o - : RUP e Responsabili : -
all'indizione della gara (profilo Inadeguata pubblicita Medio pubblicazione/trasmissione degli atti; in corso Ny parte di potenziali 85%
committente, quotidiani) 2) Osservanza delle norme e delle linee guida; fornitori; 2) frequenti
richieste di proroga dei
termini di presentazione
delle offerte
1) Utilizzo piattaforme telematiche per le gare|
, Consip) ai fini della accessibilita
Assenza di pubblicita dei chiarimenti e documentazione di gara e/o delle
Gestione chiarimenti, quesiti, rettifiche, | dell’ulteriore documentazione rilevante. . informazioni complementari rese. B RUP e Responsabili N B N
N M g " " Medio N P in corso evidenza misure in atto 85%
sopralluoghi, proroghe dei termini Immotivata concessione di proroghe 2) Evidenza motivazioni a supporto uoc/uos
rispetto al termine previsto dal bando concessione proroghe nei termini
presentazione offerte
Azioni e comportamenti tesi a o .
. . rram 1) Verbalizzazione seduta di gara; '
Valutazione documentazione restringere partecipanti alla gara (es. ) J : . Responsabili X .
Medio 2) Check list controllo documenti bando in corso UOC/UOS evidenza misure in atto 85%

Il Referente PCT per la UOC
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MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE, USO RAZIONALE DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA

Selezione del
contraente

1) Composizione Commissione con figure
tecniche e professionali diversificate per
competenza e provenienza aziendale,
" " " 2) Monitoraggio tempi di lavoro commiss.
1) Nomina di Componenti della ) 8! _mdic:mce !
Commissione giudicatrice in rapporto di 8 -
A X 3) Sottoscrizione da parte dei soggetti
contiguita con imprese concorrenti e N AT . " .
. coi P . coinvolti nella valutazione di dichiarazioni in Evidenza utilizzo dei
Nomina Commissione Giudicatrice | (soprattutto esecutori uscenti) o privi dei o . " ;
e N " cui si attesta assenza interessi personali. moduli
requisiti idonei e adeguati ad assicurane o N R N N .
. o et e ace 4) Individuazione formale dei componenti X o X Evidenza acquisizione
(transitorio in attesa di applicazione la terzieta e I'indipendenza; L ) in corso Direzione Strategica | = .~ " 85%
N N " I . Commissione da parte delle Aziende su base Dichiarazione Sost. Atto
linee guida Anac) 2) Ritardo nell'individuazione e " ¢ ne " >0
i [NEIITHaHO di una regolamentazione condivisa delle Notorieta
nell'indicazione dei nominativi da parte mentazione con
. - modalita di individuazione
delle Aziende sanitarie nelle gare ‘
" 5) monitoraggio tempi di nomina;
centralizzate o R —
6) Acquisizione Dichiarazione sostitutiva atto
di notorieta assenza carichi pendenti sosituito|
con autodichiarazione ai densi del DPR
445\90
1) Azioni e comportamenti tesi a
restringere indebitamente la platea dei
artecipanti alla gara. Applicazione
partecipanti aa gara. APPl 1) Monitoraggio tempi di lavoro della
distorta dei criteri di aggiudicazione. IO TEMpI A1 1oVt
. . S commissione giudicatrice;
Valutazione tecnica offerte in caso di |2) Assenza criteri motivazionali sufficienti RUP. Responsabili
aggiudicazione con il criterio dell’offerta |a rendere trasparente l'iter logico seguito Medio . " . . . in corso » Res evidenza misure in atto 85%
y " ) rere e X ! . Redazione di tabelle riguardanti i punteggi uoc/uos
economicamente pii vantaggiosa nell‘attribuzione dei punteggi, nonché !
N ) N assegnati da ciascun componente della
valutazione dell’offerta non chiara/ o
P s Commissione
trasparente/ giustificata e modalita di
attribuzione dei punteggi.
1) Verifica finalizzata ad escludere offerte|
congrue o ad ammettere offerte in
Brue erte 1) Supporto uffici stazione appaltante al RUP
realta non congrue o credibili y
i per la valutazione dell'anomalia;
2) Valutazione non adeguata da parte del R N .
3 2) Verbalizzazione del procedimento di -
o ) RUP se non dotato necessarie compet. ) N oS X RUP e Responsabili . o
Verifica di anomalia delle offerte . Medio valutazione delle offerte anomale e di verifical in corso evidenza misure in atto 85%
tecniche; i N uoc/uos
N della congruita dell'offerta che dia conto delle|
3) assenza adeguata motivaz. su e
e e motivazioni a sostegno della scelta
congruita dell'offerta;
1) Accettazione giustificazioni di cui non
& verificata la fondatezza.
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Alterazione o omissione dei controlli e
delle verifiche al fine di favorire un
aggiudicatario privo dei requisiti.

1) Utilizzo, se e quando & dovuto, sistema

Direzione Strategica e

Controlli pre aggiudicazione/pre stipula | Possibilita che i contenuti delle verifiche | Medio AVCPass o utilizzo sistemi alternativi 6mesi Responsabili | evidenze misure in atto 85%
siano alterati per pretermettere uoc/uos
Faggiudicatario e favorire gli operatori
economici che seguono nella graduatoria
Immotivato ritardo formalizzazione
rowedimento di aggiudicazione
§ o provvedim 88l . Monitoraggio tempi di pubblicazione della ) Direzione strategicae| _ _
Adotione atto di aggiudicazione definitiva, che pud indurre Medio ‘ 6 mesi " Evidenza misure in atto 85%
- o e v Delibera di aggiudicazione responsabile UOC
) Iaggiudicatario a sciogliersi da ogni
Selezione del ’
vincolo o recedere dal contratto
contraente
. S Violazione regole a tutela della
Pubblicazioni e comunicazioni connesse & tela detia Chek list di controllo sul rispetto degli _
\cazior ziont o trasparenza procedura al fine di evitare o ) ' >oulr dee ) RUP e Responsabili | _
all'adozione della aggiudicazione |- e me Medio i e formalita di 6 mesi evidenza misure in atto 85%
22 ritardare proposizione di ricorsi da parte orn uoc/uos
definitiva ° oposizi st da part previsti dal Codice
di soggetti esclusi o non aggiudicatari
Abuso del prowedimento di revoca del )
! . Controllo a campione nella documentazione
bando al fine di bloccare una gara i cui " ' cumentazi
’ e d ‘ di gara circa il rispetto dell'obbligo di ;
Annullamento della gara/ Revoca del | risultato si sia rivelato diverso da quello ) ara cireal 0180 ¢ RUP e Responsabili | _
! 20 da g Medio motivazione in ordine alla legittimit, In corso evidenza misure in atto 85%
bando atteso o di concedere un indennizzo : 4 y uoc/uos
AR opportunita, convenienza del prowedimento
all aggiudicatario o di allungare
2 ‘ direvoca
artificiosamente i tempi di affidamento
1) Immotivato ritardo adesione a
convenzione o sottoscrizione contratto,
che pud indurre I'aggiudicatario a
) ) ) sciogliersi da vincolo o recedere da N e
Stipula contratto/adesione convenzione 8 Monitoraggio tempi di adesione alle ) Responsabili _ )
contratto Basso L . in corso evidenza misure in atto 90%
convenzioni o sottoscrizione dei contratti uoc/uos

e emissione ordinativo di fornitura

2) Adesione a convenzione con
quantitativi/importi non coerenti con il
fabbisogno espresso in documenti gara
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Verifica

dell'aggiudicazione e
stipula del contratto

Individuazione Direttore Esecuzione

Nomina DEC o DL in rapporto di
contiguita con impresa aggiudicataria o

1) Rispetto della normativa vigente sulle
modalita di individuazione DEC, DL e
collaboratori;
2) Sottoscrizione da parte del DEC e del DL di

Direzione Srategica e

una nuova gara). Inserimento nuovi
prezzi

€) Moni dell’

dell'appalto nei limiti di legge

varianti

" N N . . . h . Medio dichiarazione che attesta I'assenza di interessi in corso Responsabilei evidenza misure in atto 80%
Contratto o Direttore dei Lavori privo dei requisiti idonei e adeguati ad " N N N
. PRI, personali in relazione alla ditta affidataria uoc/uos
assicurarne la terzieta e I'indipendenza >
dell'appalto;
3) Formazione dei DEC, DL e collaboratori
1) 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 i limiti di legge. .
P ' 8ge. a) Adempimento delle prescrizioni di legge in _ preventivamente al
- 2)Mancata effettuazione delle verifiche " - RUP e Responsabili
Autorizzazione al subappalto ara ere Medio materia di subappalto. In corso pagamento del 80%
obbligatorie sul subappaltatore. uoc/uos )
. e certificato di pagamento
3)Accordi collusivi tra imprese cato ¢l pa
: : : . relativo all'ultimo SAL
partecipanti che utilizzano il subappalto
come modalita per distribuire i vantaggi
dell'accordo a tutti i partecipanti allo
stesso
Esecuzione del
contratto
a) Rispetto delle prescrizioni del Codice
Abusivo ricorso alle varianti al fine di ) Rispetto delle p i -
- " Appalti relative alla redazione varianti;
favorire I'appaltatore (ad esempio, per - - ;
consentirgli di recuperare [0 sconto b) Varianti autorizzate con provvedimento
Ammissione delle varianti (compreso 8 P dell’Azienda motivato in ordine al riscontro RUP e Responasabili | verifiche controlli su %
! effettuato in sede di gara o di conseguire ! A In corso <30%
sesto quinto) S N delle fattispecie normative; uoc/uos
extra guadagni o di dover partecipare ad
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Affiancamenti e sostituzioni in corso di

1) Regolamentazione delle modalita
autorizzative degli affiancamenti/ sostituzioni;|
2) definizione di percorsi condivisi per

Affiancamenti e sostituzione di prodotti ) .
affiancamento / sostituzione prodotti

RUP e Resposnabilei

in corso di contratto finalizzate a favorire Medio In corso evidenza misure in atto 80%
contratto o " i sulla base di uoc/uos
uno specifico fornitore
Intercenter
3) utilizzo delle piattaforme informatiche
Esecuzione del
contratto
1) Verifica periodica dei livelli di qualita attesi
1) Mancata o insufficiente verifica ) Verifica periodica dei quatta attes
M N per gli appalti di servizi attraverso indicatori
dell’effettivo stato avanzamento lavori specifici.
rispetto al cronoprogramma al fine di . P -
P R : 2) Applicazione di eventuali penali a seguito i
evitare 'applicazione di penalio la ) . . N Relazione annuale del
" . o di non conformita riscontrate nell’esecuzione " N
o ) X risoluzione del contratto o ingiustificato D.L eDECe Direttore esecuzione del
Verifiche in corso di esecuzione del i . del contratto. .
pagamento anticipato. 2) Accettazione - " . In corso Responsabile contratto 85%
contratto s N . 3) Definizione procedure su “non conformita N
materiali in cantiere non conformi al - " uoc/(uos sullandamento
" i o e acquisti in danno’
capitolato. 3) Accettazione materiali non - N . contratto
N 4) Condivisione delle modalita di gestione dei
conformi nelle forniture di beni sanitari. . . "
P " - . flussi informativi con la centrale di
4) Uso non giustificato di materiali fuori B
committenza
contratto
Verifica disposizioni in materia di 1) Periodici controlli verbalizzati sulla corretta
sicurezza con particolare riferimento al attuazione del PSC/POS a cura del
rispetto delle prescrizioni del Piano di Mancato rispetto delle disposizioni 5 coordinatore della sicurezza in esecuzione. 2) RSPP, Responsabili X .
Medio In corso evidenza misure in atto 85%

Sicurezza e Coordinamento (PSC) o
Documento Unico di Valutazione dei
Rischi Interferenziali (DUVRI)

previste nel DUVRI/PSC/POS Applicazione misure previste dal DUVRI in
riferimento alla procedura aziendale sui rischi

diinterferenza

uoc/uos
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Esecuzione del
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Apposizione di riserve generiche a cui

RUP e Responsabili

Apposizione di riserve consegue una incontrollata lievitazione |  Medio Rigorosa adesione al Codice degli appalti In corso Couros evidenza misure in atto 85%
dei costi
1) Rispetto delle prescrizioni i legge riguardo
Fapplicazione dell’Accordo Bonario.
2) Indicazione nei documenti di gara del foro
" N . " competente con esclusione del ricorso ad
Gestione delle controversie, Utilizzo di ' R - P T
. . . N Ricorso ai sistemi alternativi di arbitrati. .
rimedi di risoluzione delle controversie ) ) RUP ¢ Responsabili
o one defle contr risoluzione delle controversie per Medio | 3) Fermo restando I'obbligo di oscurare i dati In corso evidenze misure in atto 85%
alternativi a quelli giurisdizionali durante o erende. ) uoc/uos
! i favorire I'esecutore personali relativi al segreto industriale o
la fase di esecuzione del contratto ) ’ :
commerciale, pubblicazione degli accordi
bonari in Amministrazione trasparente, altri
contenuti
Esecuzione del
contratto
1) Per interventi manutentivi coinvolgimento
di tutti | componenti ufficio direzione lavori 2)
Effettuazione dei pagamenti in corso di ) Verifica stati di avanzamento lavori e Stati :
pag Pagamenti Indebiti Medio ! ! » In corso D.L,DECeRUP | Evidenza misure in atto 85%
esecuzione avanzamento servizi. Redazione del certificatol
di pagamento corredato da relativo SAL
(tecnico)
Alterazioni o omissioni di attivita di - )
) - ) 2t In caso di affidamento a personale interno,
Procedimento di nomina del controllo al fine di perseguire interessi : ° -
del | controlioalline ° " rotazione del personale. In caso di ) Resaponsabil ) o
collaudatore (o della commissione di | privati e diversi da quelli della stazione " inatto Evidenza misure in atto 85%
affidamento ad esterni, ricorso ove possibile uoc/uos

collaudo)

appaltante.Rilascio del certificato di
collaudo/regolare

ad appositi elenchi di professionisti disponibili
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10
contratto
Alterazioni o omissioni di attivita di
) " - . 1) Verbali di collaudo conformi alla normativa.| . .
controllo al fine di perseguire interessi - conorm ! Evidenza misure in atto,
" 3 o 2) Sottoscrizione dichiarazione conflitto " -
Verifica della corretta esecuzione con | privati e diversi da quelli della stazione N DEC, DLe utilizzo della modulistica
o - - o o dlinteresse . > 22 N
rilascio del certificato di collaudo o del appaltante.Rilascio del certificato di . . in atto aifini 80%
. A o ) 3) Adesione alla procedura aziendale per il
certificato di verifica di c g in cambio ) o uoc/uos insussistenza conflitto
" ; . collaudo delle tecnologie sanitarie . .
di vantaggi economici o la mancata interessi
denuncia di difformita e vizi dell'opera
1) Utilizzo improprio dei fondi 2)
Fondi destinati alla .~ " : ) Prop il ! " i
P utilizzo dei fondi mancata trasparenza nell'utilizzo dei resoconto delle spese effettuate semestrale Responsabile UOSD presenza del dato SI/NO 10
icurezz
fondi
TOT| 100
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Programmazione
nei contratti
pubblici

Analisi e definizione dei

fabbisogni contrattuali

generali e degli oggetti
degli affidamenti

Predisposizione ed
adozione della
programmazione biennale
di acquisizione di
forniture e servizi e degli
aggiornamenti annuali

Pubblicazioni e
comunicazioni connesse
all'adozione della
programmazione (profilo
committente, tavolo
soggetti aggregatori)

Redazione e
aggiornamento
programma triennale
lavori

1) Definizione di un fabbisogno non
rispondente a criteri di efficienza/
efficacia/ economicita, ma alla volonta di
premiare interessi particolari; 2)
Intempestiva predisposizione ed
approvazione degli strumenti di
programmazione .

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD ICT

Medio

Medio

Medio

Medio

Contributo a: 1) Definizione
congiunta della programmazione
regionale biennale e dei relativi
aggiornamenti secondo tempi
definiti; 2) Condivisione di linee
guida / istruzioni operative che
definiscano modalita e tempistiche
di redazione programmazione
3)Pubblicazione programmazione
e degli aggiornamenti 4) Corretta
individuazione degli attori da
coinvolgere in relazione alle
specifiche competenze per
identificare le procedure da
inserire nella programmazione
(parte aziendale da realizzare ); 5)
Pubblicazione report periodici
relativi all'attuazione della
programmazione; 6)Definizione
fabbisogni condivisa con soggetti
individuati da azienda e adozione
proposta programma annuale
lavori

In corso

Direzione
Strategica in
collaborazine con
Responsabili UOC
e UosS

In corso

Direzione
Strategica in
collaborazine

conResponsabili

UOC e UOS

In corso

Direzione
Strategica in
collaborazione
con Responsabili
UOCe UOS

In corso

Direzione
Strategica in
collaborazione
con Responsabili
UOC e UOS

1) 2) e 3) Verifica
diretta relativa alla
pubblicazione del
documento di
programmazione;
6) verifica adozione
programma annuale e
sue pubblicazioni

Anomalie
1) Ritardata o
mancata
approvazione della
programmazione;
2) ingiustificato
ricorso alle proroghe
contrattuali;

3) reiterato
inserimento nella
programmazione di
oggetti di gara che
non arrivano alla fase
di affidamento

70%

70%

70%

70%

Il Referente PCT per la UOSD
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MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023
UOoSD ICT
1) Ricognizione interna e
Motivazione ricorso ad
affidamento . Direzione Presenza delle misure
. . Non utilizzo competenze interne. Definizione dei criteri della scelta Strategica in di prevenzione e
Ricorso ad affidamento a . . . . N " - X A o
L i Aumento dei costi. Impropria selezione Medio di professionista esterno In corso collaborazione [delle motivazioni nelle 80%
professionisti esterni o . - A - e
professionisti esterni Verifica delle condizioni di con Responsabili decisioni di
incompatibilita UOC e UOS affidamento
2) Selezione da Albo Professionisti
Aziendale
1) Controllo periodico andamento evidenze misure in atto -
programmazione e pubblicazione degli stati di anomalie: 1) Numero elevato
1) Disattendere le previsioni della programmazione avanzamento della stessa; 2) Individuazione ed di procedure di affidamento
Valutazione della richiesta di acquisto | PTOCed€ndo allaffidamento di appalti non programmati applicazione strumenti di controllo e non inserite nella
N salvo eventuali imprevisti sopravvenuti 2) N monitoraggio; 3) Definizione d modalita N . programmazione attivate e/o
e verifica sua presenza nella . - Medio resem e iy in corso Responsabile UOSD 80%
rogrammazione Disattendere le previsioni della programmazione non autorizzazione richieste di acquisto fuori concluse; 2)Elevato rapporto
prog! procedendo all'attivazione ed all'affidamento di appalti programmazione con inserimento delle fra procedure programmate
previsti salvo eventi imprevisti o sopravvenuti motivazioni non attivate e procedure
programmate
nei contratti
pubblici
1) Monitoraggio periodico dei livelli di adesione 1) Verifica report - 2) 3)
alle convenzioni dei soggetti aggregatori 2) Evidenza misure in atto.
: ) . Motivazione nella delibera a contrarre in ordine Anomalie significative: 1)
Rispetto degli obblighi normativi in . A . A . :
) ° e Mancato Rispetto degli obblighi normativi in materia di sia alla scelta della procedura sia alla scelta del attivazione procedure di
materia di acquisto e negoziazione . . . n N . . . N . "
- o o acquisto e negoziazione relativa a beni e servizi Medio sistema di affidamento adottato ovvero della in corso Responsabile UOSD affidamento per oggetti 80%
relativa a beni e servizi informativi e di . PR i . . . 9
Conmettivits informativi e di connettivita tipologia contrattuale 3) Adempimento delle sovrapponibili a quelli di
disposizioni di legge che impongono adesione convenzioni dei soggetti
alla Convenzione CONSIP o il ricorso agli aggregatori o di convenzioni
strumenti di acquisto del mercato elettronico Consip
1) Rotazione RUP, compatibilmente con le
esigenze organizzative e le necessarie
Nomina di Responsabile unico del procedimento (RUP) competenze richieste per medesime procedure Verifica dellutilizzo dei moduli
e di affidamento e/o in base ai settori di acquisto relativi al conflitto di interesse.
in rapporto di contiguita con imprese concorrenti ° ° . o o
- - ) , " 2) ed . . Presenza di ricorsi o
Individuazione RUP (o sostituzione) (soprattutto esecutori uscenti) o privo dei requisiti Medio N N . in corso Responsabile UOSD N 80%
- ) ) s diassenza di conflitto d'interesse 3) LAVORI: contestazioni da parte di ditte
idonei e adeguati ad assicurane la terzieta e oo S : B )
Findinendensa Individuazione dei RUP nel piano di relativamente a presenza di
indi 2
P programmazione annuale dei lavori con il conflitto di interesse
criterio della rotazione 4) SERVIZI e FORNITURE:
icazione dei RUP negli atti di
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MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD ICT

Progettazione nei contratti
pubblici

Svolgimento indagini di mercato -
pubblicazione di awvisi esplorativi

Svolgimento di indagini di mercato superficiali o i cui
risultati vengono predeterminati in funzione della
restrizione del possibile mercato ad uno o pochi fornitori

Verifica esclusivita/infungibilita
tramite avviso i

Elusione delle regole che determinano

quel fabbisogno

eventuali candidature e definizione
della procedura per la soddisfazione di

I'esclusivita/infungibilia dei izi finalizzate a
favorire specifici fornitori ai quali viene riconosciuta una
condizione di esclusivita/infungibilita non reale

Progettazione nei contratti
pubblici

Individuazione dei componenti il

Capitolato tecnico

gruppo tecnico incaricato di definire il

1) Individuazione Componenti Gruppo tecnico in
rapporto di contiguita con imprese concorrenti
(soprattutto esecutori uscenti) o privi requisiti idonei e
adeguati ad assicurane la terzieta e Iindipendenza 2)
Condizione di potenziale intrinseca “prossimita” di
interessi generata dal fatto che i soggetti che
definiscono le caratteristiche tecniche sono anche
coloro che utilizzano | materiali acquistati, con
conseguenti benefici per l'utilizzatore che pud orientare
la quantita e la tipologia del materiale richiesto 3) Fuga
di notizie circa le procedure di gara ancora da pubblicare

Medio

Medio

Adeguato livello di trasparenza delle procedure
diindagine/sondaggio di mercato

In corso

Responsabile UOSD

evidenze misure in atto -
anomalie: 1) Elevato n® di
indagini mercato che si
concludono con l'indicazione
di uno o pochi fornitori
disponibili, salvo casi di
infungibilita 2) Non utilizzo
Awisi esplorativi 0 uso
limitato

80%

1) Regolamentazione delle procedure
attraverso le quali si procede all'acquisizione di
beni/servizi di natura infungibile o in regime di
esclusivitd; 2) Utilizzo di specifica modulistica
compilata dal richiedente 'acquisto, finalizzata
all'attestazione infungibilita/esclusivita dei
prodotti/servizi con esplicitazione delle
motivazioni a supporto

in corso

RUP e Resposanbile
uosD

evidenze misure in atto -

anomalie: 1) Non utilizzo degli

"Awvisi esplorativi” od utilizzo
limitato

80%

1) Sottoscrizione da parte dei soggetti coinvolti
nella redazione documentazione di gara
(Componenti del Gruppo Tecnico) di
dichiarazioni in cui si attesta I'assenza di
interessi personali e di un impegno alla
riservatezza 2) Individuazione formale dei
componenti del Gruppo Tecnico da parte delle
Aziende sanitarie sulla base di una

uniforme 3)
partecipazione ai lavori di redazione del
Capitolato di gara e dei tempi con eventuali
interventi sostitutivi;

4) Rotazione dei componenti i gruppi tecnici
nelle diverse edizioni dello stesso appalto o in
gare ad oggetto analogo e caratterizzate da
mercati di riferimento coincidenti

6 mesi

Responsabile UOSD

evidenze misure in atto

80%
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MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD ICT

pubblici

Progettazione nei contratti

Scelta della procedura di
aggiudicazione

1) Elusione regole affidamento appalti mediante
improprio utilizzo di sistemi di affidamento o di tipologie
contrattuali per favorire un operatore 2) Abuso
disposizioni in materia di determinazione valore stimato
del contratto al fine di eludere le disposizioni sulle
procedure da porre in essere 3)Elusione regole di
affidamento degli appalti mediante I'improprio utilizzo
della procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti
dalla legge, per favorire una specifica impresa

Medio

1) Inserimento nella Delibera a
contrarre/delibera di indizione delle motivazioni
in ordine alla scelta della procedura ed alla
tipologia contrattuale 2) verifiche relative agli
andamenti contrattuali, alle loro "varianti" ed ai
loro 3) Proposta del
per i contratti sottosoglia" 4) Utilizzo della
piattaforma STELLA, o del MEPA CONSIP, per
Findividuazione degli operatori da consultare

in corso

RUP e Responsabile
uosp

Evidenza misure in atto

anomalie

1) elevato numero di
procedure negoziate; 2)
reiterato ed immotivato
ricorso alla procedura
negoziata per lo stesso
oggetto di gara; 3) Frequenti
"sforamenti" dei contratti
stipulati in esito a procedure
"sottosoglia"

80%

Predisposizione documentazione di
gara con definizione criteri di
partecipazione, criteri di

i item di

1) Predisposizione documenti di gara con criteri
ammissione finalizzati a restringere i concorrenti;
2) Definizione criteri valutazione qualita finalizzati a
favorire specifici fornitori o a restringere il mercato 3)
Condizione di potenziale intrinseca “prossimita” di
interessi generata dal fatto che i soggetti che elaborano i

qualita e definizione importo a base
d'appalto

i di gara sono anche coloro che utilizzano i
materiali acquistati 4) clausole contrattuali vaghe o
vessatorie per disincentivare la partecipazione alla gara
ovvero per consentire modifiche in fase di esecuzione; 5)

Fuga di notizie circa le procedure di gara ancora da

pubblicare che anticipino solo ad alcuni operatori

economici la volonta di bandire la gara o i contenuti
della

digara

Medio

1) Utilizzo di documenti standard conformi alle
normative ed ai bandi-tipo ANAC
2) Sottoscrizione da parte dei concorrenti di
impegni specifici al rispetto delle previsioni di
cui ai protocolli di legalita o patti di integrita
con inserimento nei contratti di una clausola
risolutiva del contratto a favore della stazione
appaltante in caso di gravi inosservanze delle
clausole contenute in tali documenti
3) adozione di criter di valutazione della qualita
di carattere oggettivo
4) Utilizzo della consultazione preliminare di
mercato opportunamente pubblicizzata e
regolamentata

In corso

RUP e Responsabile
uosD

evidenza misure in atto

80%

pubblici

nei contratti

predisposizione documentazione
richiesta offerta per acquisti diretti
(non infungibili) Inferiori a €.40.000

Condizione di potenziale intrinseca “prossimita” di
interessi generata dal fatto che i soggetti proponenti
Iacquisto sono anche coloro che utilizzano i materiali
acquistati, con conseguenti benefici diretti /o indiretti
nei confronti dello stesso utilizzatore

Medio

1) regolamentazione delle modalita di ricorso
agli acquisti diretti con rotazione dei fornitori-
"regolamento per i contratti sottosoglia";
2) Utilizzo del MEPA CONSIP, per
Vindividuazione degli operatori da consultare

In corso

RUP e Responsabile
uosD

evidenza misure in atto

80%

Accettazione di donazioni di beni
mobili o di apparecchiature
elettromedicali
Accettazioni comodati d'uso

Tentativo del fornitore di fidelizzare I'utente
(Professionista /Azienda Sanitaria). Elusione ordinarie
procedure di acquisizione. Acquisizione di prodotti
dedicati e/o costi di gestione. Fabbisogni indotti non
programmati. Conflitti di interesse tra professionista e

associazioni

Medio

Applicazione Regolamento Aziendale

in corso

Responsabile UOSD

Conformita alla procedura
attestata negli atti di
accettazione di donazioni

80%

Il Referente PCT per la UOSD
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Pubblicazioni e comunicazioni
connesse all'indizione della
gara (profilo committente,

quotidiani)

Inadeguata pubblicita

Medio

T) Tempestivita nella
pubblicazione/trasmissione della
comunicazione;

RUP e Responsabile

evidenza misure in atto

anomalie

Gestione chiarimenti, quesiti,
rettifiche, sopralluoghi,
proroghe dei termini

Selezione del
contraente nei
contratti pubblici

Assenza di pubblicita dei chiarimenti e
dell’ulteriore documentazione rilevante.
Immotivata concessione di proroghe rispetto
al termine previsto dal bando

Medio

Valutazione documentazione
amministrativa

Azioni e comportamenti tesi a restringere
partecipanti alla gara (es. mancata attivazione
"Soccorso istruttorio")

Nomina Commissione
Giudicatrice

(transitorio in attesa di
applicazione Schema di
Regolamento di esecuzione,
attuazione e integrazione del
D. Lgs 50/2016 s.m.i. )

1) Nomina di Componenti della Commissione
giudicatrice in rapporto di contiguita con
imprese concorrenti (soprattutto esecutori
uscenti) o privi dei requisiti idonei e adeguati
ad assicurane la terzieta e I'indipendenza;
2) Ritardo nell'individuazione e
nell'indicazione dei nominativi da parte delle
Aziende sanitarie nelle gare centralizzate

Valutazione tecnica offerte in
caso di aggiudicazione con il
criterio dell’offerta
economicamente pil
vantaggiosa

Selezione del
contraente nei
contratti pubblici

1) Azioni e comportamenti tesi a restringere
indebitamente la platea dei partecipanti alla
gara. Applicazione distorta dei criteri di
aggiudicazione.

2) Assenza criteri motivazionali sufficienti a
rendere trasparente l'iter logico seguito
nell’attribuzione dei punteggi, nonché
valutazione dell’offerta non chiara/
trasparente/ giustificata e modalita di
attribuzione dei punteggi.

Medio

Medio

In corso 85%
2) Osservanza delle norme e delle linee uosD 1) Frequenti richieste di B
guida; 3) Indicazione nella trasmissione dei
programmazione dei termini previsti documentidigarada
1) Utilizzo piattaforme telematiche per
le gare , Consip) ai fini della
.g, s Pl . N RUP e Responsabile . . .
accessibilita documentazione di gara In corso UOSD evidenza misure in atto 85%
e/o delle informazioni complementari
rese,
1) Verbalizzazione seduta di gara;
2) Check list controllo documenti . . . :
) In corso Responsabile UOSD | evidenza misure in atto 85%
bando
T Y& COMMISSIONE Con
figure tecniche e professionali
diversificate per competenza e
provenienza aziendale, Evidenza utilizzo dei
2) Monitoraggio tempi di lavoro moduli
commiss. giudicatrice.; - . Evidenza acquisizione
. & R . In corso Direzione Strategica | = . . N 85%
3) Sottoscrizione da parte dei soggetti Dichiarazione Sost. Atto
coinvolti nella valutazione di Notorieta
dichiarazioni in cui si attesta assenza
interessi personali.
4) Individuazione formale dei
i Co icciy da narto
1) Monitoraggio tempi di lavoro della
commissione giudicatrice;
RUP e Responsabile
In atto P evidenza misure in atto 85%

Redazione di tabelle riguardanti i
punteggi assegnati da ciascun
componente della Commissione

uosb

Il Referente PCT per la UOSD
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Verifica di anomalia delle
offerte

1) Verifica finalizzata ad escludere offerte
congrue o ad ammettere offerte in realta non
congrue o credibili

2) Valutazione non adeguata da parte del RUP'
se non dotato necessarie compet. tecniche;
3) assenza adeguata motivaz. su congruita
dell'offerta;

4) Accettazione giustificazioni di cui non &
verificata la fondatezza.

Medio

1) Supporto uffici stazione appaltante
al RUP per la valutazione dell'anomalia;|
2) Valutazione effettuata dalla
commissione giudicatrice o da
commissione ad hoc

3) Verbali: ione del procedi di
valutazione delle offerte anomale e di
verifica della congruita dell'offerta che
dia conto delle motivazioni a sostegno
della scelta

TJ Utilzzo, se e quando e dovuto,

RUP e Responsabile evidenza misure in atto
uosD

85%

Selezione del
contraente nei
contratti pubblici

Controlli pre
aggiudicazione/pre stipula

Alterazione o omissione dei controlli e delle
verifiche al fine di favorire un aggiudicatario
privo dei requisiti. Possibilita che i contenuti
delle verifiche siano alterati per pretermettere]
I'aggiudicatario e favorire gli operatori
economici che seguono nella graduatoria

Medio

sistema AVCPass.
2) (proposta per la Direzione
Strategica) Funzione centralizzata per
I"acquisizione dei documenti,
tracciabilita della richiesta nell’archivio
informatizzato dei documenti sui quali
& stato effettuato il controllo

Direzione Strategica
e Responsabile
uosD

evidenze misure in atto

85%

Adozione atto di
aggiudicazione

Immotivato ritardo formalizzazione
provvedimento di aggiudicazione definitiva,
che pud indurre I'aggiudicatario a sciogliersi

da ogni vincolo o recedere dal contratto

Medio

Monitoraggio tempi di pubblicazione
della Delibera di aggiudicazione

Evidenza misure in atto
e responsabile UOSD

Direzione strategica

85%

Pubblicazioni e comunicazioni
connesse all'adozione della
aggiudicazione definitiva

Violazione regole a tutela della trasparenza

procedura al fine di evitare o ritardare
proposizione di ricorsi da parte di soggetti
esclusi o non aggiudicatari

Medio

Chek list di controllo sul rispetto degli
adempimenti e formalita di
comunicazione previsti dal Codice

RUP e Responsabilie

evidenza misure in atto
uosD

85%
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Annullamento della gara/

Abuso del provvedimento di revoca del bando
al fine di bloccare una gara il cui risultato si sia
rivelato diverso da quello atteso o di

Controllo a campione nella
documentazione di gara circa il rispetto
dell’obbligo di motivazione in ordine

RUP e Responsabile

) ) - . Medio R . In corso evidenza misure in atto 85%
Revoca del bando concedere un indennizzo all’aggiudicatario o alla legittimita, opportunita, uosD
di allungare artificiosamente i tempi di convenienza del provvedimento di
affidamento revoca
1) Immotivato ritardo adesione a convenzione o
sottoscrizione contratto, che pud indurre
Stipula r io a sciogliersi da vincolo o recedere da Monitoragaio tempi di adesione alle
convenzione e emissione ordinativo di contratto Basso £’ P : . in corso Responsabile UOSD evidenza misure in atto 90%
. PR N convenzioni o sottoscrizione dei contratti
fornitura 2) Adesione a convenzione con quantitativi/importi non
coerenti con il fabbisogno espresso in documenti gara
Verifica
dell’aggiudicazione e
stipula del contratto
1) Rispetto della normativa vigente sulle
modalita di individuazione DEC, DL e
collaboratori;
Nomina DEC o DL in rapporto di contiguita con impresa 2) Sottoscrizione da parte del DEC e del DL di
Individuazione Direttore Esecuzione " , Direzione Srategica e
g N | aggiudicataria o privo dei requisiti idonei e adeguati ad Medio dichiarazione che attesta I'assenza di interessi In corso § evidenza misure in atto 80%
Contratto o Direttore dei Lavori N P - N . e Responsabile UOSD
assicurarne la terzieta e lindipendenza personali in relazione alla ditta affidataria
dell'appalto;
3) Formazione dei DEC, DL e collaboratori
1) Mancata valutazione dell'impiego di
manodopera o incidenza del costo della stessa|
ai fini della qualificazione dell’attivita come a) Adempimento delle prescrizioni di Monitoraggio
subappalto per eludere le disposizioni e i limiti legge in materia di subappalto. subappalto
N di legge. 2)Mancata effettuazione delle . b) Protocollo di legalita applicato agli RUP e Responsabile reventivamente al
Autorizzazione al subappalto gge- 2) Medio ) 8 PP 8 In corso P P 80%

verifiche obbligatorie sul subappaltatore.
3)Accordi collusivi tra imprese partecipanti
che utilizzano il subappalto come modalita per|
distribuire i vantaggi dell'accordo a tutti i
partecipanti allo stesso

appalti di lavori e misti di
lavori/forniture/servizi.

uosb

pagamento del
certificato di pagamento
relativo all'ultimo SAL

Il Referente PCT per la UOSD




Esecuzione del Ammissione delle varianti

Abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire
|"appaltatore (ad esempio, per consentirgli di
recuperare lo sconto effettuato in sede di gara

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD ICT

a) Rispetto delle prescrizioni del Codice|
Appalti relative alla redazione varianti;
b) Varianti autorizzate con
provvedimento dell’Azienda motivato

RUP e Responsabile

verifiche controlli su %

. " ) L in ordine al riscontro delle fattispecie In corso uosb I <30%
Contratto (compreso sesto quinto) o di conseguire extra guadagni o di dover normative: varianti
artecipare ad una nuova gara). Inserimento g
P P . g. ) C) Monitoraggio di non sforamento del
nuovi prezzi " —
'sesto quinto
1) Verifica periodica dei livelli di qualita
1) Mancata o insufficiente verifica attesi per gli appalti di servizi
dell’effettivo stato avanzamento lavori attraverso indicatori specifici.
rispetto al cronoprogramma al fine di evitare 2) Applicazione di eventuali penali a
'p s p € . : : ) .pp . L P Relazione annuale del
I"applicazione di penali o la risoluzione del seguito di non conformita riscontrate " N
e " . P , N D.L.eDECe Direttore esecuzione del
Verifiche in corso di esecuzione| contratto o ingiustificato pagamento nell’esecuzione del contratto. "
- y e s “ In corso Responsabile UOSD contratto 85%
del contratto anticipato. 2) Accettazione materiali in 3) Definizione procedure su “non sullandamento
cantiere non conformi al capitolato. 3) conformita e acquisti in danno”
" e . P s contratto
Accettazione materiali non conformi nelle 4) Condivisione delle modalita di
forniture di beni sanitari. 4) Uso non gestione dei flussi informativi con la
giustificato di materiali fuori contratto centrale di committenza
Verifica disposizioni in materia
o P . 1) Periodici controlli verbalizzati sulla
di sicurezza con particolare N
L . corretta attuazione del PSC/POS a cura
riferimento al rispetto delle ) N N '
N L ) N N . o N del coordinatore della sicurezza in RSPP, Responsabile
Esecuzione del prescrizioni del Piano di Mancato rispetto delle disposizioni previste ’ ) o . . . .
. . Medio esecuzione. 2) Applicazione misure In corso uosD evidenza misure in atto 85%
Contratto Sicurezza e Coordinamento nel DUVRI/PSC/POS ) .
. previste dal DUVRI in riferimento alla
(PSC) o Documento Unico di . P
N AP procedura aziendale sui rischi di
Valutazione dei Rischi interferenza
Interferenziali (DUVRI)
1) Rispetto delle prescrizioni di legge
riguardo I'applicazione dell'Accordo
Bonario.
. . 2) Indicazione nei documenti di gara
Gestione delle controversie, .
. . o . del foro competente con esclusione del
Utilizzo di rimedi di risoluzione : I "
delle controversie alternativia| Ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione ricorso ad arbitrat. RUP e Responsabile
Medio 3) Fermo restando I'obbligo di oscurare| In corso uosD evidenza misure in atto 85%

quelli giurisdizionali durante la
fase di esecuzione del
contratto

Esecuzione del
Contratto

delle controversie per favorire I'esecutore

i dati personali relativi al segreto
industriale o commerciale,
pubblicazione degli accordi bonari in
Amministrazione trasparente, altri
contenuti
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Effettuazione dei pagamenti in

1) Per interventi manutentivi
coinvolgimento di tutti i componenti
ufficio direzione lavori 2) Verifica stati

) ! Pagamenti Indebiti Medio di avanzamento lavori e Stati In corso D.L., DEC e RUP Evidenza misure in atto 85%
corso di esecuzione . :
avanzamento servizi. Redazione del
certificato di pagamento corredato da
relativo SAL (tecnico)
In caso di affidamento a personale interno,
rotazione del personale. In caso di affidamento
. . . Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al fine di ad esterni, ricorso ad elenco di professionisti
Procedimento di nomina del o o X N . i NS aryin .
“ | perseguire interessi privati e diversi da quelli della disponibili alla voce merceologica "Servizi . Responsabile UOSD y o
collaudatore (o della commissione di ) . . " . in atto Evidenza misure in atto 85%
collaudo) stazione appaltante.Rilascio del certificato di Professionali” sul portale del Mercato
collaudo/regolare Elettronico della Pubblica Amministrazione
(MEPA) e nell'elenco dell'albo professionisti
presente in Azienda
Rendicontazione del 20
Contratto
Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al fine di 1) Verbali di collaudo conformi alla normativa. § o
o R X X T, " Evidenza misure in atto,
" i perseguire interessi privati e diversi da quelli della 2) Sottoscrizione dichiarazione conflitto i ,, -nato,
Verifica della corretta esecuzione con y o N X N DEC, DL e Responsabile | utilizzo della modulistica ai fini
¥ - X stazione appaltante.Rilascio del certificato di . d'interesse . S
rilascio del certificato di collaudo o del P L . Medio : . in atto uosD autodichiarazione 80%
o ricato dl ¢ °¢ collaudo/regolare esecuzione in cambio di vantaggi 3) Adesione alla procedura aziendale per il | aute
certificato di verifica di conformita . - s i insussistenza conflitto
economici o la mancata denuncia di difformita e vizi collaudo delle tecnologie sanitarie interessi
interessi
dell’opera
ToT| 100
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Ufficio per i Procedimenti Disciplinari

Possibile
b . Istruttoria parzialita ed
Pr - . |
A Pr i
. P disciplinari conflitto di
instaurati nei | . R I N
. .| instauratinei | interessi nello
confronti dei o .
dipendenti confronti dei svolgimento
P dipendenti dell’attivita
istituzionale

Medio

- Collaborazione

con il Responsabile
per la prevenzione
della corruzione, in
ordine a possibili
verifiche e per
I'eventuale
esercizio
dell'azione
disciplinare a carico
dei dipendenti, per
ragioni di
corruzione e/o
illegalita in senso
lato;

- Collaborazione
con il Responsabile
per la prevenzione

della corruzione

per la verifica
annuale sullo stato

di applicazione del

Codice di
comportamento;

- Trasmissione al
Responsabile per la
prevenzione della
corruzione di un
elenco semestrale
dei procedimenti
disciplinari
intrapresi per
illeciti di stampo
corruttivo, atto a

Anno 2020

Anno 2020

Anno 2020

Presidente UPD

Presidente UPD

Presidente UPD

n. collaborazioni
prestate /n.
richieste verifiche

n. collaborazioni
prestate /n.
richieste verifiche

Trasmissione
semestrale
elenco

100%

100%

Avvenuta
Trasmissione
semestrale
elenco




consentire il
necessario
monitoraggio e
I'aggiornamento del
Piano Triennale di
Prevenzione della
Corruzione e
Trasparenza;

- Raccordo con il
personale preposto
allattivita
autorizzativa per gli
incarichi extra -
istituzionali dei
dipendenti, ex art.
53, Decreto Lgs.
n.165/2001, come
previsto nel Piano
Naz.le
Anticorruzione e
relativi allegati

Anno 2020

Presidente UPD

n. collaborazioni
prestate /n.
richieste verifiche

100%

Roma,

1l Referente PCT per I’U.P.D.
Do Dott.ssa Floriana Rosati
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Rispetto degli oneri di Inosservanza della normativa
pubblicazione sulla sezione ) . - Attuazione degli obblighi di trasparenza, come da . presenza del dato oggetto di pubblicazione sull'apposita
" L . Trasparenza vigente in materia di o semestrale Direttore UOC . ) SI/NO 20
'Amministrazione griglia approvata dal PTPCT sezione del sito
. trasparenza
Trasparente'’
Atti trasmessi modalita telematica: verifica quotidiana
delle e-mail - p.e.c. presenti sul Sistema protocollo.
Documenti cartacei: apposizione timbro di arrivo
- A - . " i diato e r ione ed invio . Attivi
1) Utilizzo di un sistema di registrazione della data di o Do .p. N . o
. ) 3 di rilevanza (es. atti giudiziari) — Firma di relata di notifica
arrivo della documentazione protocollazione L . A 3
del messo, apposizione timbro di arrivo e protocollazione
telematica, registrazione estremi sul Registro degli atti
Mancata protocollazione love dovra essere apposta la firma del dipendente
della documentazione in delegato dall’UO interessata per il ritiro dell’originale.
. Protocollazione . . X "
Protocollazione N arrivo con particolare tempestivamente | Direttore UOC SI/NO 10
documentazione o
riferimento a quella che
comporta termini di scadenza
Acquisizione delle ione e timbro
di arrivo ed apposizione firma di due dipendenti
dell'Ufficio sulla distinta di spedizione ed accertamento
2) in caso di distinta (gare) firma di due operatori dell'integrita di plichi stessi, protocollazione ed invio
addetti alla protocollazione tramite sistema telematico e consegna dei plichi in
originale integri al dipendente delegato della UO
interessata, con apposizione di firma per ricevuta sulla
copia di distinta.
Indagine di mercato,
inserimento nel testo della convenzione dell’obbligo
Parzialita nella scelta della del rispetto del codice di comportamento aziendale; . . . . .
Convenzioni Stipula convenzione N P . . P tempestivamente | Direttore UOC N. di /n totali <5% 5
contraente rispetto del codice di comportamento da parte del
professionista individuato
applicazione del regolamento adottato con
deliberazione n.153/DG del 25.02.2020 onde
N — Possibile inosservanza garantire la legalita della procedura ed evitare margini - N .
L di in NN . . . . . N. donazioni non accettate (in quanto non conformi a
Donazioni N N dell finalita della di discrezionalita tempestivamente | Direttore UOC . <10% 5
denaro da parte di terzi N . L . - regolamento)/ N. totale di proposte
donazione Pubblicazione delle donazioni ricevute in somme di
denaro nell'apposita sezione dell'Amministrazione
Trasparente

Il Referente PCT per la UOC
Dr.ssa Angela Maria Giuzio




Stipula contratti di forniture

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023

UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE AMMINISTRATIVA ALPI

Inidoneita delle informazioni
soggettive sui quali attivare le
procedure di controllo ai
sensi del D.L.vo n. 159/2011

Controllo incrociato: 1) Controllo delle cariche dei
soggetti societari mediante incrocio dei dati contenuti
nell’ autocertificazione presentata dal Legale
rappresentante dell’impresa relativa alla compagine
societaria 2) visura camerale aggiornata 3) verifica dei
dati di cui sopra con i dati contenuti nella BDNA 4)

Procedura di gara Medio o ) s . .| tempestivamente | Direttore UOC N. ricorsi presentati/ N. tot contratti stipulati <30% 10
beni e servizi e lavori verifica della titolarita a contrarre e di tutti i documenti
Regolarita della procedura di necessari per la stipula
stipula
Attuazione regolamento adottato con delibera n,
591/DG del 23/07/2020
Attivita extra istituzionale in Inserimento dei dati Verifiche periodiche sull'effettivo aggiornamento e
- . y - Mancata pubblicazione dei N . . . : "
virtd di una convenzione tra | nell'anagrafe delle prestazioni P . Basso I - in corso Direttore UOC N. verifiche effettuate/ N. inserimenti tot >80% 5
X o K dati delle prestazioni dei pubblici dipendenti;
PP.AA. / AlL dei pubblici dipendenti Amministrazione Trasparente)
Alterazione dello svolgimento
dell'attivita in assenza di Medio Misure di regolamentazione: Regolamento ALPI In atto Direttore UOC Presentazione della proposta di Regolamento si/no 10
regole chiare ed aggiornate
Attivita libero Svolgimento dell'ALPI in
professionale orario di servizio: Misure di controllo:
ambulatoriale espletata Igi dell'ALPI 1to da parte del Per verificare che il dipendente non abbia svolto
presso le strutture personale medico dell'attivita attivita libero
i i libero professionale rofessionale durante I'orario di servizio vengono
interne della Azienda pro Basso | ane e e & menisle Direttore UOC N.casi anomali <10% 10
ambulatoriale durante incrociati i dati — :
TSR N - : " e verificati/ totale campione
I'orario di lavoro, in base alle relativi alle timbrature con gli orari dell'inizio delle
timbrature documentate dal attivita in
sistema di rilevazione regime libero professionale
presenze
Attivita libero Mancato versamento da " " i . " "
. . R Lo Misure di controllo: 1) Verifica degli importi fatturati e
professionale extramuraria in parte dei professionisti delle . . . L . .
I Referente PCT per:la UOC somme relative alle incassati da ciascun professionista Misura n. 1) Controllo su ciascuna fattura della
Svolgimento dell'ALPI R . . negli studi esterni per |'accertamento della mensile Direttore UOC | congruenza tra fatturato, incassato dal professionista e SI/NO 20

Dr.ssa Angela Maria Giuzio--




stuaio privato del singolt
professionisti
convenzionati con I'Azienda

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE AMMINISTRATIVA ALPI
prestazioni eseguite ea
incassate per nome e per
conto dell'Azienda

congruenza; 2) Resa del conto giudiziale da parte del
Professionista

versato; Misura n. 2) Conto Giudiziale

Attivita libero
professionale extramuraria in

Svolgimento dell'attivita in In attesa dell'internalizzazione dell'attivita, verranno

N. prestazioni effettuate in strutture non convenzionate/

regime di c ione con dell'ALPI strutture non convenzionate [ Basso [ adottate misure di promozione dell'etica e di standard entro il 2021 Direttore UOC N. prestazioni totali <10% 5
strutture pubbliche e private con |'Azienda di comportamento - P!
non accreditate
TOT| 100

Il Referente PCT per la UOC
Dr.ssa Angela Maria Giuzio




Parzialita ed eventuale inosservanza delle
procedure di trasparenza e di

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023
UOC PROGETTAZIONE, Ct

Deliberazione 47/DG del 30.01.15, previa consultazione delle UOC/UOSD interessate; esso viene allegato alla presente scheda,
unitamente alle istruzioni contenute nel Paragrafo 6.c del citato Piano;

1) Inserimento dei Patti di integrita negli awisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito per I'affidamento di  commesse,  con
Pespresso awertimento che il mancato rispetto delle clausole in essi contenute costituisce causa di esclusione dalla gara (art. I, comma
17, Legge n.190/2012); il testo del Patto di Integrita & stato approvato da questa Amministrazione con il P.T.P.C. 2015/2017, di cui alla

IMMOBILIARE-STORICO

1) Nell'immediatezza della

procedura

2) Pubblicizzazione della volonta

dell'albo dei pr isti abilitati e suddivisi per competenze e livello di specializzazione );
3) Adozione di procedure di selezione:- al di sotto dei 40.000,00 affidamento diretto con confronto tra due soggetti; importo paria o superiore a
40.000 euro e inferiore a 75.000 euro pud awenire tramite

diretto previa ione di almeno cinque

isti; superiore a 75.000 euro e fino a 100.000 euro tramite procedura negoziata,

ARCH.FRANCESCO PONTORIERO

del fuoco e comune); 2) Relazione RUP ai sensi D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

dall' organo di tutela del
MIBACT

awvicendamento nel ruolo di affidante senza bando, di cuiallarticolo 63 del decreto legisativo n. 50 del 2016, previa consultazione di almeno cingue Professionisti ove esistenti, nel 2)Albi operatori economici e RuP
rispetto di un criterio di rotazione degli inviti, che tenga conto anche di una diversa dislocazione territoriale delle imprese invitate, individuati in base | professionisti ripristinati con
ad Delibera n. 745/DG del
indagini di mercato o tramite elenchi di operatori economici.- Verifica delle incompatibilita dei soggetti affidatari attraverso la sottoscrizione dell’ 02.10.2020 ,aggiornabile
|apposito modello presente sezione intranet Modulistica; 4) Controllo sui requisiti dei tecnici interni e sulle ir ibilita istit li; Adozione del i da parte dell'
Regolamento per la formazione di un elenco di Operatori economici da invitare per I affidamento di servizi, forniture e lavori di ristrutturazione, ufficio.
manutenzione ordinaria e straordinaria degli edifici in uso all' Azienda Ospedaliera e per la formazione di elenchi di Professionisti ai fini dell’
affidamento di servizi attinenti all'ingegneria ed architettura ed attivita tecnico amministrative connesse, ai sensi degli artt.23-
24.36-46 63 - 163 (somma urgenza) e dell art. 57 del D.Lgs.50/2016 s.m.i. e dell art. | del DECRETOLEGGE 16 luglio 2020, n. 76 convertito con
modificazioni in legge n. 120 del 11 settembre 2020.
1)Periodicamente 2),3)
Controllo durante
lesecuzione delle opere fino a
conclusione delle medesime
1) Adeguamento a tutte le novita normative emanate dal’ANAC (es. albo degli esperti delle commissioni di gara ecc.) con collaudo. 4) Controllo
Parzialita ed aggiramento delle procedure di 2) Proceduralizzazione delliter di approvazione delle perizie con pubblicazione dei casi di somma urgenza ; immediatamente RUP.
affidamento dei lavori; 3) Controllo sulle procedure di approvazione dei lavori e delle forniture; 4) Controlli su nelllstituzione del
eventuali i ibilita ai i delle i di gara, dei RUP e dei DEC; procedimento per il RUP e
DEC, succesivamente per i
membri della commissione di
gara al momento
dell'stituzione della medesima.
Immediato, in caso di beni
) N . sottoposto a vincolo solo
- - 1) Verifica delle motivazioni di somma urgenza ed urgenza attraverso la lettura delle denunce alle strutture proposte al controllo (vigil A
Corretta definizione delle opere possibili dopo le prescrizioni ricevute RUP

Report

Report




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023

UOC PROGETTAZIONE, Ct

Possibile inosservanza della normativa

Tempistia a norma della legge

igent Comunicazione degli atti ai soggetti interessati sia via e-mail, sia attraverso sistema di protocollo aziendale e/o posta P.E.C. 241190 RUP Report Report
vigente
5
Possibile inosservanza della normativa Pubblicazione nel sito web aziendale “Amministrazione Trasparente — Bandi e Contratti dei procedimenti amministrativi afferenti alla N
Immediato Dec Report Report.
vigente U.O.C. nel rispetto del regolamento aziendale ad hoc
X Condivisione, nella predisposizione del piano triennale, degli investimenti con la U.O.C. Gestione e sviluppo delle tecnologie, uso
Parzialita nel definire gli investimenti Periodicamente a scadenza | Direttori U.O.C. Report Report 10

razionale dell'energia, manutenzione edile ed impiantistica

ARCH.FRANCESCO PONTORIERO




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

021-202:
UOC PROGETTAZIONE, CONSERVAZIONE E VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO

Condivisione, nella gestione del cantiere con la U.O.C. Gestione e sviluppo delle tecnologie, uso razionale dellenergia, manutenzione

edile ed impiantistica Richiesta degli estremi nominativi dei soggetti coinvolti e individuazione §
Presenza di personale non autorizzato ¢ X X X " OO & Y Allapertura del cantiere RUP. Report Report 5
allinterno della U.O.C. di personale preposto ai sopralluoghi. Qualora necessiti, rapporto costante con 'autorita di viglilanza del
MIBACT
Parzialita nelle procedure di affidamento
del servizio di gestione degli immobili Indizionde di Gara Dialogo Competitivo ex art. 64 del D.Lgs. 50/2016 Affidamento della gestione di gara a piattaforma di e-procurement. Periodicamente RUP. Report Report 15
aziendali
Immediato, in caso di beni
)} o o sottoposto a vincolo solo X
B - 1) Verifica delle motivazioni di somma urgenza ed urgenza attraverso la redazione di un verbale; o RUP e organo di
Corretta definizione delle opere possibili dopo le prescrizioni ricevute Report Report

2) Relazione RUP ai sensi D.Lgs. 50/2016 e s.m.

dall' organo di tutela del

MIBACT

tutela del MIBACT

ARCH.FRANCESCO PONTORIERO




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

021-202
UOC PROGETTAZIONE, CONSERVAZIONE E VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO

1) Inserimento dei Patti di integrita negli awisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito per I'affidamento di  commesse,  con
Pespresso awertimento che il mancato rispetto delle clausole in essi contenute costituisce causa di esclusione dalla gara (art. I, comma
17, Legge n.190/2012); il testo del Patto di Integrita & stato approvato da questa Amministrazione con il P.T.P.C. 2015/2017, di cui alla
Deliberazione 47/DG del 30.01.15, previa consultazione delle UOC/UOSD interessate; esso viene allegato alla presente scheda,
unitamente alle istruzioni contenute nel Paragrafo 6.c del citato Piano;

Parzialit ed eventuale inosservanza delle 2) Pubblicizzazione della volonta (formazione dell'albo dei professionisti e operatori economici abilitati e suddivisi per competenze e

1) Nellimmediatezza della
procedura. 2)Albi operatori
economici e professionisti
ripristinati con Delibera n.
745/DG del 02.10.2020
.aggiornabile periodicamente
da parte dell’ ufficio.

awvicendamento nel ruolo i affidante aggiornabile trimestralmente); 3) Adozione di procedure di selezione: al di sotto dei 40.000,00 affidamento diretto con confronto tra
due soggetti;- procedura negoziata art. 36 del D.lgs. 50/16 tra 10 operatori economici dell'albo pubblicizzato, di cui sopra, con
esclusione dei soggetti gia affidatari, per un periodo minimo di 12 mesi, per affidamenti di importo pari o superiore a 40.000 euro e
inferiore a 150.000 euro; - Verifica delle incompatibilita dei soggetti affidatari attraverso la sottoscrizione dell’ apposito modello
presente sezione intranet Modulistica; 4) Controllo sui requisiti dei tecnici interni e sulle incompatibilita istituzionali;

immediatamente
nell'istituzione del
procedimento per il RUP e
DEC, succesivamente per i
membri della commissione di

gara al momento

dell'istituzione della medesima.

procedure di trasparenza e di livello di specializzazione aggiornabile trimestralmente); 3) Adozione di procedure di selezione:- al di sotto dei 40.000,00 affidamento | 3) 15/30 giorni 4) Controllo RUP. Report Report
awvicendamento nel ruolo di affidante diretto con confronto tra due soggetti:- procedura negoziata art. 36 del D.Igs. 50/16 tra 10 operatori economici dell'albo pubblicizzato, immediatamente
di cui sopra, con esclusione dei soggetti gia affidatari, per un periodo minimo di 12 mesi, per affidamenti di importo pari o superiore a nellstituzione del
40.000 euro e inferiore a 150.000 euro; Soglie modificate dell’ art. | del DECRETOLEGGE procedimento per il RUP e
16 luglio 2020, n. 76 convertico con modificazioni i legge n. 120 del 11 secembre 2020.- Verifica delle incompatibiics dei soggetti |  DEC, succesivamente per i
affidatari attraverso la sottoscrizione dell’ apposito modello presente sezione intranet Modulistica; 4) Controllo sui requisiti dei tecnici | membri della commissione di
interni e sulle incompatibilita istituzionali; gara al momento
dell'istituzione della medesima.
Parzialita nelle procedure di affidamento ndisionde di Gara Dislogo C. ) 64 del D Lgs. 5072016 Af el u caform i
ndizionde di Gara Dialogo Competitivo ex art. 64 del D.Lgs. idamento dela gestione di gara a piatcaforma di e-procurement
del servizio di gestione degli immobili 80 Comp " 8 garaap P Periodicamente RUP. Report Report
Protocollo di vigilanza collaborativa con I' ANAC del 10/04/2019
aziendali
1) Nellimmediatezza della
X procedura. 2)Albi operatori
1) Inserimento dei Patti di integrita negli awisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito per I'affidamento di  commesse,  con o erater
. ) ) ) - - e economici e professionisti
'espresso avvertimento che il mancato rispetto delle clausole in essi contenute costituisce causa di esclusione dalla gara (art. I, comrma | onore ©
’ F e ! - ! +con aggiornabile in tempo reale
17, Legge n.190/2012); il testo del Patto di Integrita & stato approvato da questa Amministrazione con il P.T.P.C. 2015/2017, di cui alla e N
tramite piattaforma wel
Deliberazione 47/DG del 30.01.15, previa consutazione delle UOC/UOSD interessate; esso viene allegato all presente scheds, | | 7201 P 3
etdMarket.
Parzialita ed eventuale inosservanza delle unitamente alle istruzioni contenute nel Paragrafo 6.c del citato Piano; e
) ) . o e o 15130 giorni 4) Controllo
procedure di trasparenza e di 2P della volonti (forr delralbo dei professionisti ablitati e suddivis per competenze ¢ livello di specializzazione RUP.eDEC Reporc Reporc

ARCH.FRANCESCO PONTORIERO




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023

UOC PROGETTAZIONE, Ct¢ 0
Parzialits ed eventuale inosservanza delle Per volonta della Direzione strategica & stata abbandonata la convenzione con il collegio dei geometri. Sono stati individuati in Albo
procedure di trasparenza e di professionisti n. 5 nominativi, con proedura i cui richiedere pr ivo, per indivi il professionista cui assegnarte 2 mesi RUP Report Report 5
awicendamento nel ruolo di affidante incarico.
Procedere alla liquidazione delle fatture solo dopo la predisposizione della relazione finale sui lavori eseguiti. Controllo da parte del | Termini previsti per legge e
Liquidare iporti errati @ poa predisp: della rela 8 pa previsti per legg RUPeDEC Report Report
personale della U.O.C. sugl ordin di pagamento regolamento aziendale
10
Procedere alla liquidazione delle fatture solo dopo la predisposizione della relazione finale sui lavori eseguiti. Controllo da parte del | Termini previsti per legge e
liquidare importi errati @ poa predisp: cela 8 pa previsti per legg RUPeDEC Report Report
personale della U.O.C. sugl ordi regolamento aziendale
Estensione dei contratti senza ) o - . . N o . . ) N
ersione del contrati senza PP delle oggettive per dei contratti e delle varianti. Nomina del Direttore di Esecuzione del o
motivazione. Rischio di varianti . Periodicamente DEC Report Report 10
ontratto
ingiustificate in corso dopera
1) Utlizzo improprio deifond! Resoconto delle spese effettuate. Semestrale Direttore della yoc | ™" ¢ fondi spesi/nr. totale Report 10
2) Mancata trasparenza nell'utilizzo dei fondi di fon
TOT 100

ARCH.FRANCESCO PONTORIERO




Registrazione fatture elettroniche ricevute previa

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
1

UOC ECONOMICO FINANZIARIA E PATRIMONIALE

Tracciabilita degli operatori. Circolarizzazione dei saldi

Registrazione fatture passive ) che ricevute prev Rilevazioni non corrette/non veriticre - Cl annuale UoC EFP Campione circolarizzato|  100% conformita 10
verifica della correticzza dei requisiti formali debitori
- Verifica esistenza ordine - Verifica corrispondenza
tra gli importi unitari indicati in fattura ¢ quanto | ) . . ) voc Verifche su campione
) ! : Li e, " i lita degli operatori. 1 i sist LU e s "
Liquidazione fatture passive | previsto nellordine di acquisto - Verifica tra o | Li9Uidazione di somme non dovute. "Corsie racelabilih degli operatori. Controlli di sistema (squadrature annuale ordinanct/ricevente | fatture liquidate. Report | 100% conformita 10
; ine di g . " preferenziali” per la liquidazione dei debiti bloceant ). Procedura formalizzata. R
quantita della fornitura ricevuta caricata a sistema a su scaduto non liquidato
quanto indicato in fattura
Ciclo Passivo
Autorizzazione al Autorizzazione formale al pagamento delle fatture | Pagamento di somme non dovute. Corsie Tracciabilit degli operatori. Controlli di sistema Veriche a campione. .
e o © disom - Consie (autorizzazione possibile solo per fatture liquidate ). Procedura annuale UOC EFP Test su rispetto 100% conformita 10
pagamento liquidate preferenziali per il pagamento dei debiti ¢
formalizzata. procedura
Pagamento di somme non dovate. Corsie Tracciabilita degli operatori, Controlli di sistema (Pagamento Veriche a campione.
Pagamento fature passive Emissione mandati di pagamento igamento di som - Corsic possibile solo se di documento "autorizzato" ). Procedura annuale UoC EFP Test su rispetto 100% conformita 10
preferenziali per il pagamento dei debiti ’ ! o
formalizzata, Circolrizzazione dei debiti procedura
Veriche a campione
. N P, N L Regol: to di gestic 2| 1! lizzate P
Gestione Cassa Economale Acquisto Registrazione spesa Ecceso di discrezionalita egolamento di gestione della cassa economale formalizzato annuale UOC EFP documentazione 100% conformita 15
Rendicontazioni periodiche acquisti. Test su rispetto
regolamento
- ) ) - Tracciabilita degli operatori. Controlli i sist issi ) Veriche jone.
X Verifica richiesta di fatturazione. Elaborazione / Rilevazioni non corrette/non complete. racciabilith degli operatori. Controlli di sistema (emissione UOC richicdente UOC | Sriehe & campione. "
Emissionc fatture attive hiesta ! 'no ' < possibile solo per fatture formalmente complete ). Procedura annuale Test su rispetto 100% conformita 10
Registrazion fatture cletironiche Mancata emissione fatture attive (credit).
formalizzata. procedura
Ciclo Attivo
- —_— (- ) Veriche a campione.
: . ) | Ril e, Mancat . Traceiabilita degli operatori. Procedura formalizzata. : "
Incasso fatture attive Emissione reversali dincasso. Recupero crediti vazion non corrtte. Nancati incassi raceiabilia deglt operatori. Proceduta formalizzal annuale UOC EFP Test su rispetto 100% conformita 10
Chisura discrezionale partte creditoric Circolarizzazione dei crediti. Srocedun
Rispetto degli oneri di presenza del dato
pubblicazione nll sezione Trasparenza Possibile inosservanza della normativa Attuazione degli obblighi di trasparenza, come da griglia emestrale Responsabile UOSD | 22610 di pubblicazione o 2
‘Amministrazione vigente in materia di trasparenza approvata dal PTPCT sullapposita sezione del
trasparente” sito
TOT] 100

Il Referente PCT per la UOC EFP

Dr. Pasquale Ferrari



MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
1

2:
UOSD FORMAZIONE, DIDATTICA E RICERCA

1) Inserimento nei corsi dei nominativi indicati dal DA e dal DS per la dirigenza e dai

Possibile parzialid ed erron dirgenti per il comparto, 2) Per le materie di interesse trasversale i nominativi devono || L N. di persone
Formazione delle Risorse | Individuazione dei nominativida | o> P cd eronea essere indicati da chi gestisce la materia; 3) Autonomia del RPCT dell’individuazione cmpo utiie prim individuate da RPCT/
one det nomind VSR | individuazione nella scelta del personale ; e : " della erogazione di | Responsabile Uosd | 80% 5
Umane formare in ambiti specifici o della seelta del personale da formare in materia di prevenzione della corruzione e della | ° & 7" N. di persone formate
rmare trasparenza (come previsto dalla legge 190/2012) © in ambito di PCT
A 1) Adeguata pubblicita del bando di atenco; 2) Richicsta di opzione preventiva al docente N. di delibere di
Docenze in corsi di laurca ; o el nosta ¢l ! ; T "
o o s Possibile parzialits nellaccesso per lo svolgimento delle attivita di docenza nell'orario di servizio o fuori orario di  |Nei tempi tecnici affidamento di
IVEISIEArt Prosso e 3cc © parzialiy servizio; 3) Adozione delibera incarichi di docenza per i corsi di laurca; 4) Definizione  [previsti dal bando di | Responsabile Uosd |incarichi di docenza/N. 100% 5
didattiche aziendali svolti da allincarico di docenza " eanet &<
o delle modalita dell’espletamento delle docenze atenco di incarichi di docenza
docenti interni L
conferiti
Incarichi di docenza
di icazioni, a firma dei il scientifici dei corsi E.c.m.,
- . cirea Iindividuazione motivata dei docenti, nella fase di accreditamento dei corsi (misura [Nella fase di S
_— Possibile parzialita nella nomina dei ° ! et cocenl neT Hse A " 071 (i : } . N. di dichiarazioni/ N.
Docenze nei corsi E.c.m ‘ gié posta a regime); 2) Acquisizione di dichiarazioni, a firma dei docenti dei corsi |accreditamento dei | Responsabile Uosd | 'y 100% 5
docenti . 1 Clenarazion, 3 i ‘ ¢ di docenze cffettuate
E.c.m., sullinsussistenza del conflitto di interessi (misura gia posta a regime). corsi ECM
1) Redazione di un verbale con Iindicazione dei criteri utilizzati per la scelta del vincitore,
in occasione della prova di selezione;2) Preventiva acquisizione di una dichiarazi
sullinsussistenza di incompatibilita ¢ sull’assenza del conflito di interessi, a firma dei |\ . -
. e . . - . . . Nei t t N. e redatti/n.
Gestione delle procedure per le | Possibile parzialita nella scelta del membri della Commissione esaminatrice; 3) Attivazione della borsa di studio subordinata |- ‘ot 19CMe! verbale redattin. di N
roced o seelts " ! : previsti dal bando | Responsabile Uosd | borse di studio 100% 15
Borse di studio vincitore della borsa di studio all con 1. 973/DG del 23.11.2015; 4) ando !
‘ " : p Y |delle borse di studio conferite
Attuazione ed adeguata diffusione del regolamento aziendale adottato in materia di
borsa di studio che recepisce le misure sopra indicate.
Possibile inosservanza delle norme _— T
. ) orvat ° alla frequenza delle strutture / per [Nei tempi tecnici ) :
Gestione delle procedure per la. | - previste dal disciplinare aziendale fini professionalizzanti, nella stretta osservanza delle norme previste dal disciplinare  |previsti per ogni | Responsabile Uosd | - 20t0rizzazioni/ N. 100% s
(D n. 1134/DG del ¢ St per frequenze
TL 122018 ) aziendale autorizzazione

I Referente PCT per la UOSD
Dr.ssa Stefania Di Roma



MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

UOSD FORMAZIONE, DIDATTICA E RICERCA

Presenza del dato

Rispetto degli onert di Possibile inosservanza della normativa oggetto di

pubblicazione nella sezione Trasparenza e in e Atuazione degli obblighi di trasparenza, come da griglia approvata dal PTPCT Uosd cazi 100% 30
N P " vigente in materia di trasparenza ; N N
'‘Amministrazione trasparente’ sulllapposita sezione
del sito
Partecipazione a convegni/ | Ccstione dellautorizzazione alla | p oy 3o cervanzy del principio di 1) Inoltro al Direttore competente per disciplina e per livello della offerta di . -
N ) partecipazione a convegni / " N N - N . N Nei tempi tecnici . .
congressi offerta da aziende ! ° trasparenza ¢ di rotazione previsto dal al fine di o il del em ! N. autorizzazioni/ N.
o ; congressi offerta da aziende previst Basso ! : et - parieelpant previsti per ogni | Responsabile Uosd 2aziont 100% 5
produttrici di farmaci / o 4 SHNCE. | regolamento aziendale (Deliberazione n. 2)Creazione di una banca dati per la verifica dell'applicazione del principio di rotazione e et partecipazioni
o . produttrici di farmaci / dispositivi o S autorizzazione
dispositivi medici i 973/DG del 13.11.2018) trasparenza nell'ambito di ogni Dipartimento / UO
Nei tempi tecnici
S R 1) Redazione di un verbale inerente approvazione delle sperimentazioni cliniche ¢ degli |  previsti per la
Possibile inosscrvanza degli atti previsti ‘ A ; ! ; : : :
. ) ! studi osservazionali da parte dellRB aziendale ¢ della Dirczione Sanitaria; 2)Verificac |  approvazione )
) . |Espletamento dellistruttoria come| dalla procedura, con particolare czione Sanand: o rovaz N. sperimentazioni
Approvazione amministrativa | LS e della acura dello principale, in particolare riferita delle
T previsto dalla procedura aziendale  riferimento alla firma della modulistica a " - o ] : approvate/N: )
delle sperimentazioni cliniche e ot alla assunzione di edalla diassenza di conflitto di interessi; | sperimentazioni | Responsabile Uosd 5 100% 30
enme ( Deliberazione n. 248/DG del | cura dello sperimentatore principale ed h Sponss ; ’ 5 P ont sperimentazioni
degli studi osservazionali y . . . 3)Pubblicazione degli sperimentatori a titolo oneroso; 4) Creazione di una banca dati per | cliniche ¢ degli studi .
20.11.2019) alla pubblicazione degli sperimentatori a el ° : . una o ¢ ceelts avviate
Ia verifica quantitativa e qualitativa della tra promotori ¢
titolo oneroso P N
principale approvati
TOT| 100

I Referente PCT per la UOSD
Dr.ssa Stefania Di Roma




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
21-2023
UOSD INGEGNERIA CLINICA E HTA

1)2) 3) Verifica diretta relativa alla
pubblicazione del documento di

Il Referente PCT per la UOSD
Ing. Stefano Lazzari

ad assicurane la terzietd e I'indipendenza;

3) Sottoscrizione da parte dei soggetti coinvolti nella valutazione di
dichiarazioni in cui i attesta assenza interessi personali.

programmazione;
6) verifica adozione programma annuale ¢ sue
1) Definizione di un fabbisogno non pubblicazioni
Analisi ¢ definizione dei | "iSpondente a criteri di efficienzay efficacia/ 1) Procedura aziendale per richieste di attrezzature ¢ tecnologie 2) Corretta Direzione Strategica Anomalie
nalist " conomicita, ma alla volonta di premiare “pet richicste " . : in collaborazine con : .
fubbisogni per acquisizione di | S°ONOMICl, ma alla individuazione degli attori da coinvolgere in relazione alle specifiche in corso o 1) Ritardata o mancata approvazione della report 5
interessi particolari; 2) Intempestiva e g ‘ Responsabili UOC e §
forniture pa " ) competenze per identificare le procedure da inserire nella programmazione programmazione;
predisposizione ed approvazione degli L prosmm
- ‘ 2) ingiustificato ricorso alle proroghe
strumenti di programmazione ol
3) reiterato inserimento nella programmazione
di oggeti di gara che non arrivano alla fase di
affidamento
Programmazione contrati
pubblici 1) Disattendere le previsioni della
Valutasione dela richiesta di ione pr 1) Controllo periodico andamento programmazione e pubblicazione degli stati
ootisto s verifia sun | appalti non programmati 2) Disattendere le i della stessa; 2) Definizione d modalita autorizzazione richicste| N. richieste fuori programmazione/ N.
e nell previsioni della programmazione non di acquisto fuori programmazione con inserimento delle motivazioni in corso Responsabile UOSD| richieste totali <10% 5
" one procedendo allattivazione ed allaffidamento di
programma; appalti previsti salvo eventi imprevisti o
sopravvenuti
Nomina di Responsabile unico del Verifica dell'utilizzo dei moduli relativi al
R procedimento (RUP) in rapporto di contiguita. Leadel e
Individuazione RUP (o ; : S I : ; conflitio diinteresse. Presenza di ricorsi o
con p o di assenza di conflitto incorso [Responsabile UOSD report s
sostituzione) ¥ Trent IS opratiuty ! contestazioni da parte di ditte relativamente a
uscenti) o privo dei requisit idonci ¢ adeguati it oy
ad assicurane la terzieta e I'indipendenza P
Pubblicazioni ¢ comunicazioni 1) Tempestivita nella dell : .
connesse allindizione della o 2) Osservanza delle norme e delle linee guida; 3) Indicazione nella . RUP ¢ Responsabili | e4uentirichieste di proroga dei termini di
" Inadeguata pubbliciti el linec ° in corso presentazione delle offerte report 10
gara (profilo committente, dei termin previsti per la UoC/uos
quotidiani)
1) Utilizzo piattaforme telematiche per le gare (Consip) ai fini della
Gestione chiarimenti,quesid | ASsenza di pubblicit dei chiarimenti ¢ iita di gara c/o delle i i
e diesth | delluleriore documentazione rilevante. rese. oo RUP ¢ Responsabili evidensa misure inatto " 5
" g”“ m‘i%‘ i |1mmotivata concessione di proroghe rispetto al 2) Evidenza motivazioni a supporto concessione proroghe nei termini uoc/uos enza Tepor
proroghe ce te termine previsto dal bando presentazione offerte
Valutasione documentasione | /Aot ¢ comportamentiesia restingere 1) Verbalizzazione seduta di gara; Responsabil v )
- docum partecipanti alla gara (cs. mancata attivazione 2) Check list controllo documenti bando in corso evidenza misure in atto report 5
amministrativa ; 5. manca UoC/uos
'Soccorso istruttorio")
1) Nomina di Componenti della Commissione 1) Composi ssione con N
] giudicatrice in rapporto di contiguiti con § @ :
Nomina Commissione imprese concorrent (sopratutto esceutori competenza aziendale,
Giudicatrice maprese concarrent! (sopratfutto . 2) Monitoraggio tempi di lavoro commiss. giudicatrice.; . . . Evidenza utilizzo dei moduli
uscenti) o privi dei requisit idonei  adeguati in corso Direzione Strategica report 10




Selezione del contraente

Acquisizione servizi mediante
procedura negoziata senza

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
21-2023
UOSD INGEGNERIA CLINICA E HTA

Possibile alterazione del principio di

1) Inserimento dei Patti di integritd negli avvisi, nei bandi di gara ¢ nelle
lettere di invito per Paffidamento di commesse, con I'espresso avvertimento
che il mancato rispetto delle clausole in essi contenute costituisce causa di
esclusione dalla gara (art. 1, comma 17, Legge n.190/2012); il testo del Patto
di Integrita & stato approvato da questa Amministrazione con il P.T.P.C.
2015/2017, di cui alla Deliberazione 47/DG del 30.01.15, previa

"Amministrazione trasparent

in materia di trasparenza

Il Referente PCT per la UOSD
Ing. Stefano Lazzari

sull'apposita sezione del sito

previa pubblicazione di bando concorrenza Medio | ultazione delle UOC/UOSD interessate; esso viene allegato alla presente incorso Responsabile UOSD| - N. patti di integritd inseriti/N. bandi 100% 3
di gara scheda, unitamente alle istruzion contenute nel Paragrafo 6.c del citato Piano:
2) rispeto delle lince guida ANAC su forniture ¢ servizi ritenut infungibili
3)Motivazione adeguata ¢ completa dei provvedimenti, emanati allesito dei
procedimenti amministrativi, ex art.3, Legge n. 241/199
1) Verifica finalizzata ad escludere offerte
congrue o ad ammettere offertc i realt non
congrue o credibili
Verifica di anomalia delle | 2 ¥ lutazione non adeguata da parte del RUP : Valutazione RUP RUP ¢ Responsabili § i
se non dotato necessarie compet. tecniche; | Medio in corso oo, evidenza misure in atto report s
3) assenza adeguata motivaz. su congruit
dellofferta;
4) Aceettazione giustificazioni di cui non &
verificata la fondatezza
Immotivato ritardo formalizzazione
Adozione atto di v ’ i finiti ) - —_— Di trat ) :
dozione atto di provvedimento diageiudicazione definitiva, | ey tempi di della Deibera di in corso rezione stmiesica Evidenza misure in atto report s
aggiudicazione che pud indurre Paggiudicatario a sciogliersi da e responsabile UOC
ogni vincolo o recedere dal contratto
1) Rispetto della normativa vigente sulle modalita di individuazione DEC ¢
Individuasione Diretiore | Nomina DEC in rapporto di contiuid con collaboratori; Direrione Srategica e
Verifica dell'aggiudicazione ¢ impresa aggiudicataria o privo dei requisiti ) 2) Sottoscrizione da parte del DEC e del DL di dichiarazione che attesta et ) :
- Esceuzione Contratto o ¢ ) Medio | . rizione & ¢ ‘ ' § in corso Responsabilei evidenza misure in atto report s
stipula del contratto c idonci ¢ adeguati ad assicurame la terzietd ¢ Iassenza di interessi personali in relazione alla ditta affidataria dell'appalto;
Direttore dei Lavor o 0C/UOS,
Pindipendenza
1)Verifiea del rispetto delle prescrizion contrattuali
Verifiche in corso di Mancata o insufficiente verifica dele attivich 2) Applicazione di eventual pnali a seguito di non conformit riscontrate C ¢ Responsabile| N ménUenziond eseguite/N. manutenzioni
Esccuzione del Contratto nell"esceuzione del contrato. In corso Programmatc; Tempi di risoluzione per 100% 10
esecuzione del contratto previste dagli affidamenti voc(uos
3) Report delle manutenzioni programmate annue manutenzioni su chiamata
Alterazioni o omissioni di ativita di controllo
Verifica contabile del contartto| N 0 perseguire interessi privati ¢ diversi Evidenza misure in atto, utilizzo della
! DEC ¢
Rendicontazione del Contratto | - con rilascio di certificato di Certificato di regolare esccuzione inatto Cooros modulistica ai fini autodichiarazione report s
regolare esccuzione ¢ . enza conflito inter
cambio di vantaggi economici o la mancata
denuncia di difformita ¢ vizi dell’opera
Rispetto degli onert di Possibile inosservanza della normativa vigente Attuazione degli obblighi di trasparcnza, come da griglia approvata dal resenza del dato oggetto di pubblicazione
pubblicazione nella sezione Trasparenza . & 2 el P: o gngha app semestrale | Responsabile UOSD| P e P SUNO 10




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
21-2023
UOSD INGEGNERIA CLINICA E HTA

Fondi destinati alla sicurezza

utilizzo dei fondi

1) Utilizzo improprio dei fondi 2) mancata

: resoconto delle spese effettuate
trasparenza nell'utilizzo dei fondi P

semestrale

Responsabile UOSD

presenza del dato

100

Il Referente PCT per la UOSD
Ing. Stefano Lazzari




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023

UOSD SISTEMI INFORMATIVI, EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI E VALUTAZIONE ESITI

Disattendere la conservazione dei
dati particolari - stato di salute a terzi
non autorizzati

Trattamento in relazione alla
qualita e completezza dei dati
per la storicizzazione dei flussi :
SDO CEDAP e IVG

Trasmissione dei dati particolari
stato di salute verso terzi
predefiniti (Regione Lazio)

Gestione del flusso
informativo
Utilizzo di sistemi di comunicazione
diversi da quelli previsti dalla direttival
Regionale

Eventuale correzione della SDO
in seguito a report di
correttezza/qualita/quantita dei
dati inviato dalla Regione Lazio

Estrazione dati
Disattendere la conservazione dei

dati particolari - stato di salute a terzi
non autorizzati

Monitoraggio dei dati
di attivita Aziendale
Analisi dati

1)Formazione e aggiornamento
del personale sul trattamento e
conservazione dei dati
particolari (rispetto normativa
privacy) 2)Utilizzo degli
applicativi previsti dall'Azienda
3)Attuazione della procedura
Aziendale relativa la Gestione
dei flussi informativi sanitari

Continuo

Responsabile
uosD

1)Segnalazioni presso:
URP-Garante privacy

20

2) Riscontro di anomalie report
da parte del DPO
dell'Azienda
SI/NO 20
Report Regionale della
corretta trassmissione
SI/NO 20
1)Segnalazioni presso: report 20
URP-Garante privacy
2) Riscontro di anomalie
da parte del DPO
report 20

dell'Azienda

TOT)

100

Il Referente per la UOSD
Dott.ssa Maria Pia Randazzo



Coordinamento tra PTPC e ciclo delle

Erronea o Mancata valutazione

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE

2021-2023

UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO

Acquisizione report di monitoraggio

sullo stato di attuazione delle misure di

N. report ricevuti/ N.

. sull'adozione delle misure di prevenzione prevenzione della corruzione (obiettivi) per semestrale Direttore UOC | dati inseriti nelle schede 100% 20
erformance
P della corruzione (obiettivi) Ia relativa valutazione obiettivi
1)Mancata adozione e pubblicazione del 1y Adempiment di & 2
lempimenti di trasparenza
Ciclo delle performance | Redazione Piano della Performance Piano o strumenti analoghi 2) Mancta \aempir P __ annuale Direttore UOC Pubblicazione SilNo 20
. o ) Monitoraggio semestrale con reportistica
coerenza tra Piano e obiettivi assegnati
Mancata comunicazione dei dati di 1) Rispetto dei tempi del ciclo della trasmissione dei dati nei
Supporto all'OV ) Risp P deld in corso Direttore UOC ne dei ca SilNo 20
competenza performance 2) Monitoraggio costante tempi previsti
Rispetto degli oneri di presenza del dato
ubblicazione sulla sezione Possibile inosservanza della normativa Attuazione degli obblighi di trasparenza, oggetto di pubblicazione
pubblicazione sulla Trasparenza " <gll obblg P semestrale Direttore UOC | 885 & PU2RY SilNo 40
‘Amministrazione vigente come da griglia approvata dal PTPC sull'apposita sezione del
Trasparente” sito
TOT 100

Il Referente PCT per la UOC
Dr.ssa Angela Maria Salvatori




MAPPATURA

1-2023

UOSD RSPP E MEDICINA DEL LAVORO

Sicurezza ambienti di
lavoro

Monitoraggio e verifica nel campo
delligiene ambientale

Monitoraggio e verifica nel campo
dell'igiene industriale

Possibile inosservanza delle norme sulla corretta
esecuzione dei contratti

Rispetto degli oneri di
pubblicazione nella
sezione
"Amministrazione
trasparente

Trasparenza

Possibile inosservanza della normativa vigente in
materia di trasparenza

Fondi destinati alla
sicurezza

Condivisione dell'utilizzo dei fondi,
previa informazione da parte delle
UU.0O. destinatarie dei fondi

1) Utilizzo improprio dei fondi 2) mancata
trasparenza nell'utilizzo dei fondi

Formazione del personale

Corsi di formazione

mancata formazione per inosservanza degli obblighi
previsti dalla normativa

Responsabile N. controlli
Tempestiva P effettuati/ N. >80% 25
UoSD o
attivita svolte
Verifica amministrativo contabile del servizio
izzato ilita sull ione della
relativa ai i ambientali
Responsabile N. controlli
Tempestiva P effettuati/ N. >80% 25
attivita svolte
presenza del dato
. A . _ oggetto di
Attuazione degli obblighi di trasparenza, come da griglia | Responsabile | WEEOC SINO 55
approvata dal PTPCT UosD > 1¢az10
sull'apposita
sezione del sito
Responsabile | invio richieste
Richiesta resoconto delle spese effettuate semestrale P resoconti alle SIUNO 20
UoSD ’
UU.00. interessatef
Responsabile | - corsi svolti/ N.
Monitoraggio dei corsi effettuati annuale 5 05D di corsi >80% 5
programmati

TOT

100

Il Referente PCT per la UOSD
Dr. Giuseppe Brienza



linformazione e accoglienza ai pazienti - utenti -
clienti sulle prestazioni e i servizi offerti

mancata messa a conoscenza dei
disservizi e fatti illeciti eventualmente

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD URP

Come previsto dal “Regolamento” pubblicato su Internet,
il disservizio viene sempre segnalato, in prima battuta,

con inoltro al Protocollo della segnalazione agli erogatori| T ile UOSD Report SI/INO IS
dall'Azienda attraverso i vari canali (di persona, | lamentati dall'utenza, ai dirigenti ! ‘ 8 2!l eroga po!
N ° X finali della prestazione e per conoscenza al D.A. e al D.S.
telefonica, e-mail) competenti
eal DG.
Presa in carico di segnalazioni, disservizi, i Come previsto dal “Regolamento” pubblicato su Internet,
B i A N B N mancata messa a conoscenza dei L o o
suggerimenti ed encomi volti al monitoraggio ) o o il disservizio viene sempre segnalato, in prima battuta,
. . L disservizi e fatti illeciti eventualmente 3 ) N . . ;
della qualita percepita dal cittadino utente al fine e -neamen con inoltro al Protocollo della segnalazione agli erogatori| Tempestivamente |Responsabile UOSD Report SIINO 15
L N o L lamentati dall'utenza, ai dirigenti . )
dell'individuazione e rimozione dei fattori di tenti finali della prestazione e per conoscenzaal D.A.,al D.S.
competenti
criticica P ¢al DG.
Comunicazione esterna
Come previsto dal “Regolamento” pubblicato su Internet,|
Partecipazione con gli organismi di tutela e le . ) il disservizio viene sempre segnalato, in prima battuta,
et . mancata collaborazione con gli ! ! : X ) ;
associazioni di volontariato, che collaborano con . con inoltro al Protocollo della segnalazione agli erogatori| Tempestivamente |Responsabile UOSD Report SIINO Is
organismi/associazioni
I'URP & finali della prestazione e per conoscenza al D.A. , al D.
eal DG.
Comunicazione di pubblica utilita' verso i
pazienti - utenti - clienti compresa la carta dei mancata messa a conoscenza dei Come previsto dal “Regolamento” pubblicato su Internet,|
servizi e mediante pubblicazione internet nelle | disservizi e fatti illeciti eventualmente il disservizio viene sempre segnalato, in prima battuta, . .
i o N - S X X X | Tempestivamente |Responsabile UOSD Report SIINO 15
pagine URP attraverso I'affissione dei c.d. lamentati dall'utenza, ai dirigenti con inoltro al Protocollo della segnalazione agli erogatori
"fuorireparto” e della segnaletica dei percorsi competenti finali della prestazione e per conoscenza al D.A. e al DSS.
(ordinanza del D.G. n. 156 del 17/09/1998).
resenza del dato
Rispetto degli oneri di P d_
oggetto di
pubblicazione sulla sezione Possibile inosservanza della normativa Attuazione degli obblighi di trasparenza, come da griglia ! sgetto.
PO Trasparenza X UOSD SIINO 40
'Amministrazione vigente approvata dal PTPC N . )
T \ sull'apposita sezione
rasparente’
P del sito
TOT 100
IL REFERENTE DOTT.

GASPA PIERO




MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023

UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio : Reclutamento forza lavoro ed incarichi

N |G Stima del . . ferpitic Responsabili . . .. | Valore atteso P.e so'
Attivita del del q q Misure di per q Indicatoridi | . . . | attribuito
Processo q livello di q q dell'attuazione q n indicatore di
Processo potenziale A prev 1'att A monitoraggio N A alla
P rischio A della misura monitoraggio "
rischio della misura misura
Assunzioni , Aumento Indicazione
mobilita, artificioso analitica nella
comandi, delle deliberazione di
issioni procedure indizione della
diconcorso. | dipersonale e | concorsuali procedura Responsabile del | % atti deliberativi
Selezioni conferimento peril selettiva, dei Nel corso del 2020 procedimento con tale 100%
pubbliche e incarichi conferimento presupposti di indicazione
conferimento diincarichi di fatto e di diritto
di incarichi direzione di di natura
UOC rispetto programmatoria
al reale e dell'avvenuta 20
fabbisogno preventiva
verifica
dell'effettivo
fabbisogno dei
posti messi a
concorso, cosi
come previsto
dalla
Determinazione
ANAC n. 12 del
elevato 28.10.2015 % incarichi
Nel corso del 2020 Responsabile del temporanei 100%
1) Vincolare il procedimento ricoperti entro
tempo di 'anno exart. 22
Possibile assegnazione di su posti vacanti
mancata incarichi
messa a bando dirigenziali
di posizioni temporanei ; Responsabile del
dirigenziali al Nel corso del 2020 procedimento % procedure 100%
fine di 2) vigliare sulla awviate dopo
copertura celere indizione autorizzazione
delle stesse e svolgimento di regionale
con incarichi procedure
ad interim o di selettive in caso




Responsabilita
exart. 22 CCNL
19.12.2019

Parzialita verso
candidati ed
eventuale
diffusione
informazioni
riservate

di assenza del
titolare
dell’incarico
cosi come
previsto dalla
Determinazione
ANAC n. 12 del
28.10.2015

Utilizzazione di
modulistica
specifica per la
presentazione di
dichiarazioni
sostitutive di
atto notorio
sull’insussistenza
di cause di
incompatibilita e
diinconferibilita
degli incarichi
dirigenziali, ai
sensi dell’art.20,
comma 1, d.lgs.
n.39/2013,
nonché sul
conflitto di
interessi, anche
potenziale,
all’atto
dell’assunzione o
del
conferimento
dell'incarico ed
in caso di
nomina dei
componenti di
commissione di
concorso;

Utilizzazione di
modulistica per
la prestazione di
una
dichiarazione
sostitutiva di

Nel corso del 2020

Nel corso del 2020

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

n. moduli/n.
componenti
commissione

n. moduli/n.
titolari incarico

100%

100%




atto notorio
sull'insussistenza
di cause di
incompatibilita,
con cadenza
annuale, da
parte dei titolari
diincarico
dirigenziale, ex
art.20, comma 2,
del d. Igs. n.
39/2013;

Esecuzione di
almenon. 3
verifiche annue
sulle predette
autodichiarazioni
(Legge 190/12;
d.lgs. 39/13;
artt.47e71,
D.p.r. 445/00);

Obbligo
dell’aspirante
membro della
Commissione,

qualora emerga
una situazione di
incompatibilita,
conflitto di
interessi e/o
inconferibilita
di astenersi con
conseguente
informativa al
Responsabile
della
prevenzione
della corruzione
per 'adozione
degli atti
consequenziali
(accertamento e
rimozione della

Nel corso del 2020

Nel corso del 2020

Nel corso del 2020

situazione illecita

Responsabile del

procedimento

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

n. verifiche
effettuate / n.
verifiche
programmate

n. segnalazioni/ n.
situazioni
accertate

n. verifiche con
accertamento di
irregolarita/n.
segnalazioni

100%

100%

0%




riscontrata, con
sostituzione del
componente);

Verifiche sulla
ricorrenza, in
capo ai
dipendenti gia
titolari di
incarico, di una
delle cause di
incompatibilita e
diinconferibilita
di cui al decreto
Igs. n. 39/2013,
sulla scorta di
notizie acquisite
dall’Azienda con
qualsiasi
modalita ;

pubblicazione,
con cadenza
annuale, sulla
internet
aziendale ( con
diffusione
massiva anche
per posta
elettronica
aziendale) diun
apposito
comunicato in
materia di
scrupolosa
osservanza del
divieto di
‘Pantouflage o
Revolving doors’.
(art.53, 16-ter,
d.lgs. n.165/01 e
s.m.i.);

inserimento nei
contratti
individuali di un
espresso
riferimento

Nel corso del 2020

Nel corso del 2020

Nel corso del 2020

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Direttore della UOC

Pubblicazione del
comunicato

n. contratti privi
di tale riferimento
/n. contratti
stipulati

n. rotazioni
effettuate anche
mediante la
scomposizione
delle fasi di un
medesimo
processo tra piu

Avvenuta
Pubblicazione del
comunicato

0%

Non inferiore al
10%




all’obbligo di funzionari/ n.
rispetto di tutta personale
la vigente assegnato
normativa in all’Ufficio
materia di Concorsi

anticorruzione;

- Awio della
rotazione del
personale
addetto
all’Ufficio
Concorsi
addetto ad
attivita esposte a
rischio-
corruzione
(assunzioni),
compatibilmente
con le risorse
disponibili,
anche mediante
la scomposizione
delle fasi di un
medesimo
processo tra piti
funzionari

Rotazione del
personale
(dirigenti e
funzionari)
dell’Ufficio

Concorsi ove sia
accertato un
caso di
corruzione o di
illegalita, previo
avvio del
procedimento

disciplinare;

Nel corso del 2020

Nel corso del 2020

Direttore della UOC

Responsabile del
procedimento

n. rotazioni /n.
casi accertati

Adeguamento del
regolamento al
verificarsi di tale
ipotesi

100%

Avvenuto
Adeguamento
del regolamento
al verificarsi di
tale ipotesi




Adeguamento di
Regolamenti sul
conferimento di
incarichi
dirigenziali, in
ragione
dell’entrata in
vigore di
eventuali nuove
norme, ivi
compresa la
legge
anticorruzione.

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE 1 SEM 2020
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio : incarichi a tempo determinato in regime di co.co pro.

Utilizzazione di specifica Nel corso
modulistica su incompatibilita e dellanno

100%




inconferibilita degli incarichi, ex 2020
art. 20, d.Igs. n.39/2013,
nonché sul Conflitto di
interessi, anche potenziale, ai
fini del rilascio di
autodichiarazioni ex art. 47,
d.p.r. n.445/2000 da parte degli
aspiranti Componenti di
Commissioni; 100%
Responsabile del n. moduli/ n.
procedimento componenti
Avwvisi Formazione Obbligo del membro della Nel corso commissioni 10
pubblici, delle Parzialita, verso i Commissione o Collegio, dell'anno
diretti al Commissioni | candidati, da parte Medio Qualora emerga una situazione 2020
conferimento degli Avvisi dei componenti di incompatibilita, conflitto di
di incarichi a pubblici, della commissione interessi e/o inconferibilita, di
tempo diretti al e loro eventuale astenersi e di informare il
determinato conferimento conflitto di Responsabile della
in regime di di incarichi a interessi prevenzione della corruzione
Co.co.pro. tempo per I'adozione degli atti n. segnalazioni /n.
determinato consequenziali (accertamento e Responsabile del casi di conflitto
in regime di rimozione della situazione procedimento accertati
Co.co.pro. illecita riscontrata nonché

sostituzione del componente)




SCHEDA DI MAPPATURA DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio : stato matricolare della dirigenza e del comparto

Gestione stato

Sussistenza di

Promozione di verifiche
in tema di
incompatibilita incompatibilita dei "
Attivita connesse allo dic; pa: :i t: dcioe:da:r:’ti tzone n. verifiche 5
matricolare della Stato matricolare y " . _ciper C Nel corso dell’ Responsabile del effettuate/ n.
- - conflitto di Ridotto coinvolgimento di altre N N 100%
Dirigenza e del della Dirigenza e del X . ) anno 2020 procedimento verifiche
interessi a P.A,, e riscontro delle
Comparto Comparto N N L . programmate
carico dei richieste esterne di
dipendenti verifica sulla stessa
materia.




UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio :

SCHEDA DI MONITORAGGIO 1 SEM. 2020 DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE
Concessione benefici di cui alla L. 104/1992 e del D.Lgs. 151/2001

Descrizione q Tempistica e Peso Monitoraggio
. . Stima del . . P Responsabili . . 5. | Valore atteso P 88
Attivita del del A A Misure di per g A Indicatoridi | .. 5 attribuito 1 Sem. 2020
Processo q livello di q q q dell'attuazione p q indicatore di q
Processo potenziale i prevenzione I'attuazione 3 monitoraggio A q alla misura
ey rischio q della misura monitoraggio
rischio della misura
- Utilizzazione di
specifica
modulistica in
materia, da
utilizzare per la Utilizzazione
domanda di Anno 2020 Resp bile del modulistica/n. 100%
fruizione dei procedimento domande
benefici e per
l'autodichiarazione
relativa al
possesso dei Anno 2020 Responsabile del n. verifiche 100%
Ri . requisiti tecnici di procedimento effettuate/ n.
iconoscimento N
di accesso da parte verifiche
i congedo S X
- dei dipendenti programmate
retribuito ex X n
art. 42, comma Interessati; 5
Benefici di Isf/;g:)IIDIgs . - Effettuazione di
cuialla L. € smi L verifiche Anno 2020 Responsabile del n. verbali/n. 100%
H Possibile o .
104/1992 e . . periodiche sulla procedimento domande
Concessione carenza dei I
art. 42 X o . . . veridicita delle
dei benefici di requisiti per il Ridotto ) e
comma 5 . - citate dichiarazioni
cuialla L. diritto alla I o,
del D.Lgs. 104192 fruizione sostitutive, ex 100%
15172001 e Ri -~ " art7l, dp.r.n. Responsabile del n. recuperi /n.
s.m.i. \conoscimento 445/2000; Anno 2020 procedimento verbali negativi
di congedo

retribuito ex
artt. 33 e 34 del
Digs. 151/2001

e s.m.i.

- Acquisizione di
verbale della visita
condotta dalla
Commissione,
quale titolo
legittimante;

- Ove il verbale
definitivo non
confermi il
contenuto del
verbale emesso
dalla
Commissione in
via provvisoria,




occorre
procedere al
conseguente
recupero, all’esito
dell’esperimento
di controlli
incrociati, con la
precisazione che
in base alle nuove
indicazioni fornite
dall'INPS, detto
recupero viene
effettuato dalla
data del verbale
definitivo che non
confermi la
legittimazione alla
fruizione del
beneficio;

- In caso di istanza
di aspettativa
congiunta,
presentata
dal/dalla
dipendente e dal
proprio coniuge,
occorre
comunicare al
datore di lavoro
del coniuge
l'avvenuta
concessione di
aspettativa in
favore del
dipendente di
questa Azienda;

- In caso di
fruizione
congiunta del
beneficio, occorre
richiedere al
dipendente la
produzione della
certificazione
attestante la
fruizione parziale
o la mancata
fruizione del
diritto da parte

Anno 2020

Anno 2020

Anno 2020

Anno 2020

Anno 2020

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

n. comunicazioni
In. casi di specie

n. richieste
certificazioni/n.
casi

n. richieste
documentazione
In. casi

n.
autocertificazioni
annuali /n.
posizioni

n. informative/n.
posizioni

100%

100%

100%

100%

100%

10



del coniuge;

- Incaso di
assistenza da
prestare a
distanza di oltre
150 km., occorre
richiedere al
dipendente la
produzione di
documentazione
giustificativa;

- Predisposizione

Ordine di Servizio

per l'acquisizione

di

Autocertificazione

annuale attestante
la persistenza
della situazione

che ha dato titolo
per la fruizione
del beneficio di

legge;

- Informazione ai
dipendenti circa
I'obbligo di
produrre
tempestivamente i
documenti
attestanti
I'eventuale
variazione della
situazione che ha
legittimato la
concessione del
beneficio
(informazione
inserita nella
modulistica
corrente);

- Obbligo del
dipendente
preposto, qualora
emerga una
situazione di
incompatibilita e/o

Anno 2020

Responsabile del
procedimento

n. segnalazioni/n.
conflitti accertati

100%

11




di conflitto di
interessi rispetto
alla fattispecie
trattata, di
astenersi e di
informare il
Responsabile della
prevenzione della
corruzione per
I'adozione di atti
consequenziali
(accertamento e
rimozione della
situazione illecita
riscontrata, con
sostituzione del
dipendente).

12




SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE 1 SEM. 2020
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio :

Trattamento Economico del Personale

Descrizione S Tempistica IR0 Blonitoraceiv
f del . q Responsabili . . .. | Valore atteso | attribuito | 1 Sem. 2020
Attivita del del . Misure di per ' 1 . Indicatoridi | . ° . .
Processo . livello . ' . dell'attuazione . .| indicatore di alla
Processo potenziale g prevenzione I'attuazione g monitoraggio g 5 .
P di q della misura monitoraggio | misura
rischio rischio della misura
Verifica, da parte del
Rischio Direttore della
inerente ai U‘O'(.:" di "
. eventuali cause di
rapporti con -
. . esposizione del
soggetti terzi - e al confli
societa personale al conflitto Effettuazione di n.
o di interessi e ) )
finanziarie ed allincompati 5 con 3 verifiche
istituti di L | Direttore di UOC allanno
credito Iapphcanone del.la Anno 2020 100%
misura della rotazione
in caso di effettivo
riscontro delle
Trattamento suddette situazioni;
Economico del
Personale ed
Elaborazione di
certificato n. segnalazioni/n 10
stipendiale e di Obbligo di astensione c(‘)nﬂ%m accem(}
Trattamento benestare per Possibile dal procedimento da
Economico cessioni del rischio di Medio parte dlel dnvpendente Responsabile del 100%
del quinto e per arzialita e di che risulti essere rocedimento
Personale deleghe, previa par . incompatibile, o in P
verifica di inserimento di aperto conflitto di Anno 2020
capienza sulla dati non in inferessi rispetto
rePtribuzione linea con i all';ttivitép
ercepita dal document di istituzionale, con
percep riferimento '
dipendente conseguente
interessato informazione del
Responsabile della
prevenzione della
corruzione; 100%
Direttore di UOC
Anno 2020 effettuazione di

Monitoraggio
costante con verifica
mensile a campione,

sulle pratiche
elaborate dal
personale assegnato

almeno una
verifica mensile

13




all'ufficio.

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE 1 SEM. 2020
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio :

Ufficio Malattie, Infortuni e Malattie Professionali

Cure
climatiche
e termali;

infortuni

Gestione
assenze dal
servizio per
climatiche e

termali;
infortuni

Possibile
parzialita nello
svolgimento di

attivita
istituzionale

Ridotto

Verifiche a campione
e/o d'ufficio (in
presenza di palesi
irregolarita) c/o
istituti erogatori di
cure termali
nonché sulla

documentazione
prodotta dai
dipendenti a
sostegno della
domanda di
concessione/fruizione
del beneficio;

| dipendenti assegnati
a tale ufficio devono
comunicare al
Responsabile della
prevenzione della
corruzione eventuali
nominativi di parenti,
entro il llI° grado di
parentela, e di affini,
che siano alle
dipendenze di questa
Azienda, per

Anno 2020

Anno 2020

Direttore di UOC
e Dirigente dell'Ufficio

Direttore di UOC
e Dirigente dell'Ufficio

Effettuazione di
almeno n. 3
verifiche

n. astensioni e
rotazioni/n, casi
di conflitto
accertati

100%

100%
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I'osservanza
dell’'obbligo di
astensione
dallattivita in caso di
conflitto di interessi,
e conseguente
rotazione con un
collega dello stesso

ufficio.

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE 1 SEM. 2020
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio :  Ufficio Rilevazione Presenze

Effettuazione di 100%

Direttore di UOC
verifiche

Verifiche a campione

con cadenza e Dirigente

quantomeno Anno 2020 dell’Ufficio trimestrali

trimestrale di eventuali

anomalie, in merito alla

presenza in servizio,
riscontrate nella

procedura di

rilevazione delle

Gestione
della
. ) : presenze
Gestione rilevazione Possibile
della presenze ed | parzialita nello A
rilevazione assenze dal svolgimento di Medio Anno 2020 Direttore di UOC . astensioni e 100%
presenze servizio per attivita e Dirigente . ionil
dei istituzionale dell'Ufficio rotazioniin. 10
dipendenti | dipendenti assegnati a conflitti accertati
P tale ufficio devono
comunicare al

Responsabile della

prevenzione della
corruzione eventuali
nominativi di parenti,
entro il llI° grado di
parentela, e di affini,




che siano alle
dipendenze di questa
Azienda, per
I'osservanza
dell’obbligo di
astensione dall'attivita
in caso di conflitto di
interessi, e
conseguente rotazione
con un collega dello
stesso ufficio

SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio : Incarichi extra — istituzionali

o Stima Tempistica A A Peso Monitoragg
. ... | Descrizione - Indicatori e q
Process Attivita del del Misure di per Responsabili di Valore atteso | attribuito io 1 Sem
o del otenziale livello revenzione I'attuazione | dell'attuazione monitoragsi indicatore di alla
Processo | P rischio di P della della misura o s8 monitoraggio misura
rischio misura
- Corretta n. casi di
. applicazione del inosservanza al
Gestione N .
del Regolamento interno Responsabile del regolamento /n.
Autorizzazi . contenente criteri procedimento pratiche gestite 0%
one e procedlmen oggettivi e Anno 2020
conferimen Au:c?ridzlzazi predeterminati di
to degli one e autorizzazione degli
incarichi 3 incarichi esterni in
extra- conferimen applicazione della
L to degli o
istituzionali incarichi normativa vigente, da
in favore extra porre in raccordo con
dei I . eventuali altri
dipendenti, IS.tltuZIOnah Medio Regolamenti interni,
in favore . 10
exart53, dei garantendo la massima
d. Igs. . . divulgazione dello
n.165/200] | dipendent stesso in ambito
) exart.53, . ) X
esm.i, d. les Alterazione dei aziendale;
per gli N |6‘5/§(‘)0| criteri di scelta Anno 2020 Responsabile del n. moduli/ n. 100%
aspetti di e s.mi., per per le \{er!ﬂche o . procedimento richieste
competenz i aspetti di ed omissione Utilizzazione di
a, gcompetenz degli atti specifica modulistica in
Pa conseguenti; vigore
possibile sull'incompatibilita e
parzialita ed sul cumulo degli

16



eventuale
insorgenza di
cause di
incompatibilita e
conflitto di
interessi

incarichi ex art.53,
d.Igs.165/01, nonché
sul conflitto di
interessi, anche
potenziale, utilizzabile
per la presentazione
della domanda di
autorizzazione e per
l'autodichiarazione ex
art47, d.p.r.
n.445/2000, da parte
dei dipendenti che
intendano svolgere
incarichi esterni,
retribuiti o gratuiti, al
di fuori dei compiti
istituzionali e
dell’orario di servizio;

Effettuazione di
verifiche sulla
veridicita delle citate
dichiarazioni
sostitutive, ex art.7 1,
DPR n.445/00

Obbligo di astensione
del dipendente
preposto qualora
emerga una situazione
di incompatibilita e/o
di conflitto di interessi
rispetto all'attivita
istituzionale,;

Interventi di
sensibilizzazione, sugli
aspetti pill rilevanti
della materia, nei
confronti dei Dirigenti
apicali, in quanto
preposti al rilascio di
pareri e/o Nulla Osta
intermedi  sugli
incarichi esterni -
soggetti a richiesta di
autorizzazione-

Anno 2020

Anno 2020

Anno 2020

Anno 2020

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

Effettuazione di
almeno n. 10
verifiche
all'anno

n. astensioni/n.
casi di
incompatibilita

n. interventi /n.
richieste dei
Dirigenti apicali

Effettuazione di

100%

100%

100%

100%
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esercitabili dai
dipendenti assegnati

almeno n.2

alle rispettive
strutture;

Coordinamento e
monitoraggio della
gestione dell’Anagrafe
delle prestazioni dei
pubblici dipendenti, a
seguito del

decentramento
aziendale intrapreso
nell’anno 2014;

Conferma degli
interventi di raccordo
con 'U.P.D. in materia
di incarichi extra-
istituzionali dei
dipendenti, come
previsto dal vigente
P.NA;

Aggiornamento delle
banche dati (Albo
Pretorio; Anagrafe
prestazioni pubblici
dipendenti;
Amministrazione
Trasparente), in
relazione agli incarichi
extra-istituzionali
conferiti o autorizzati
dalla stessa UOC in
favore dei dipendenti
dell’Azienda.

Anno 2020

Anno 2020

Responsabile del
procedimento

Responsabile del
procedimento

verifiche annuali

n. interventi di
raccordo /n.
pratiche aventi
criticita

n. incarichi
conferiti ed
autorizzati
inseriti nella
banche dati /n.
incarichi
conferiti ed
autorizzati

100%

100%

18



SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE 1 SEM. 2020
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio :  Previdenza e Quiescenza
Peso Monitoraggio
X:;?:;::Ze;? attribuito | 1 sem 2020
monitoraggio ?lla
misura

Attivita Descrizione Stima del . . et Responsabili . o e
5 q q Misure di per . Indicatori di
del del potenziale livello di . . . dell'attuazione . .
qon . prev I'att: g monitoraggio
Processo rischio rischio q della misura
della misura
Verifica, da parte
del Direttore della
U.O.C,, su eventuali
situazioni di
esposizione al
conflitto di
interessi del
personale assegnato
a tale ufficio,
nonché a cause
di incompatibilita,
con applicazione
della misura di
rotazione dei
dipendenti in caso 5
di effettivo
Gestione riscontro di tali
dellattivita situazioni;
in materia S
Previdenza di inszorsg:::: di n. astensioni e
€ previdenza conflitto di Ridotto Obb.ligo di " . rotazioni/n.
Quiescenza e ) . astensione, dal Direttore di UOC . o
. interessi . Anno 2020 N . situazioni di
quiescenza procedimento o e Funzionario conflitto
del dalla pratica competente
personale pensionistica,
da  parte  del
dipendente  che
risulti incompatibile
od in conflitto di
interessi rispetto
all'attivita
istituzionale, con
conseguente
informazione del
Responsabile per la
prevenzione della
corruzione e
attribuzione della
pratica ad altro
collega

Processo

Anno 2020 o
n. rotazioni/n.
situazioni di

conflitto

Direttore di UOC
90%

100%




SCHEDA DI MONITORAGGIO DEI PROCESSI E ANALISI DEL RISCHIO DI CORRUZIONE 1 SEM. 2020
UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane - Area di rischio : Trasparenza

Attuazione degli

Possibile obblighi di Direttore di UOC
Adempimenti in inosservanza trasparenza di Anno 2020 i i i ioni
. r e Funzionari
Trasparenza materia di della Elevato | cuialla grigla i nl;lugfgrmaz:c;m 100% 20
trasparenza normativa approvata dal " inrformazioni d.a
vigente PTPC. pubblicare

TOT. 100

Roma,
11 Referente PCT per la UOC
Dott.ssa Floriana Rosati
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1) Possibile inosservanza delle procedure convenzionali ed
eventuale parzialita nell’affidamento degli incarichi di
i icazione alla Direzione

2) inosservanza di

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE
2021-2023
UOSD ATTIVITA' AMMINISTRATIVA LEGALE

1) Aggiormamento costante dell’Albo dei legali esterni, per
garantire trasparenza e un'adeguata e motivata alternanza
(rotazione) degli incarichi; 2) Verifica della rispondenza dei

N. di pratiche
assegnate a ciascum
avvovato/ N. di

(medical malpractice)

Possibile insorgenza di conflitto di interessi

(accertamento, rimozione della situazione illecita riscontrata ¢
ituzione del o € successiva
trasmissione degli atti al RPCT

conflitti e/o
inconferibilita emerse

Regolamentazione della | Aziendale (organo cui compete la nomina dei professionisti) preventivi ai parametri dati 3) verifica di tutta la . Responsabile !
" " ; e L v N S .| tempestivamente pratiche totali anno ; report
procedura di affidamento | degli elementi conoscitivi in merito alla professionalita ¢ documentazione necessaria per la formalizzazione dell‘incarico UoSD Valore totale dolle
specifica competenza; 3) mancata segnalazione alla Direzione i diuna dincarico
¥ . P o M S | y cause assegnate per
apicale del rispetto dei criteri di rotazione nella scelta dei legali che disciplini il rapporto giuridico ed economico con il '
- ciscun avvocato
professionista
Affidamento degli incarichi
di assistenza legale a 2
consulenti esterni
I)mancato controllo/monitoraggio relativo al corretto »
. o . s — . N. preventivi non
Controllo della corretta svolgimento dellincarico; 2) mancata valutazione della secondo [ dela di tutti (empestivamente Responsabile congrui/ N. preventivi <10%
esecuzione dellaffidamento |congruita della parcella prima della formale liquidazione della gli atti trasmessi dal legale incaricato P UOoSD ¢! w{a]le °
stessa
Rispetto degli oneri di P“’f;;;:’:ld?”"’
ibblicazi lla sezi . P Attuazione degli obblighi di tras N da grigli Res ibile N
pubblicazione su'la sezione Trasparenza Possibile inosservanza della normativa vigente azione degll ODLIIEHI Cl trasparenza, come Ca grigha semestrale esponsable pubblicazione SI/NO 35
'Amministrazione approvata dal PTPC pubblicazione
o sullapposita sezione
Trasparente’ N
del sito
1) eventuale chiusura transattiva da parte del legale incaricato
Procedura di gestione dei Attivita stragiudiziale: in assenza di istruttoria da parte degli organi aziendali . . § § . . I .
oo e " o ¢ delle della Direzione monitoraggio ¢ verifica efficacia della regolamentazione . Responsabile | verifica di attuazione
sinistri in liquidazione e pagamento in via |+ " § tempestivamente SINO 35
N . . iudiziale a terzi aziendale 2) mancata o non conforme trasmissione della aziendale della procedura
transazione alla Corte dei Conti, fatti salvi i casi di mancanza di
atti di altre strutture
Qualora emerga una situazione di incompatibilita, conflitto di
interessi ¢/o inconferibilita, il componente del CVS ha N. di formali
Partecipazione al Comitato di Possibile parzialita nella valutazione dei sinistri; T'obbligo di astenersi e darne formale notizia(nota protocollata astensioni/ N. di
Gestione sinistri da RCT Valutazione Sinistri al coordinatore CVS) per ladozione degli atti consequenziali . Responsabile situazioni di
tempestivamente ; . 100% 10
UosSD incompatibilita,

TOT|

100

Il refrente PCT per la UOSD
Dott.ssa Laura Paiardini



Progettazione contratti
pubblici (gare)

Analisi ¢ definizione dei fabbisogni

Definizione di un fabbisogno non rispondente a
criteri di efficienza/ efficacia/ economicitd, ma alla
volont di premiare interessi particolari;

Partecipazione al gruppo tecnico
incaricato di definire il Capitolato
teenico

Fuga di notizie circa le procedure di gara ancora da
pubblicare

Selezione del contraente
nei contratti pubblici
(gare)

Gestione acquisti

Infungibiliti -
- Parzialith nella scelta del fornitore
- Parzialita nell’espletamento delle gare di
aggiudicazione

Gestione Farmaci non aggiudicati

Parzialita nella scelta del fornitore

Esecuzione del Contratto

da gara regionale
1) Mancata o insufficiente verifica dell’effettivo
rispetto del cronoprogramma al fine di evitare
Verifiche in corso di del|  Tappli di penali o la risoluzione del
contratto contratto o ingiustificato pagamento anticipato 2)

Accettazione di dispositivi/farmaci non conformi a
quanto aggiudicato 3) mancata vigilanza

Gestione attivita su dispositivi
medici ¢ presidi sanitari

Parzialita nei rapporti con i soggetti fornitori

MAPPATURA RISCHI CORRUZIONE PIANO 2021-2023
UOC FARMACIA

1) Definizione congiunta della programmazione con i clinici richiedenti 2) Utilizzo
di modulistica dedicata per richieste di farmaci e dispositivi, con allegata
documentazione tecnico - scientifica

in corso

Direttore UOC

IN. di richeiste valutate/N.
diatti deliberativi

100%

1) Sottoserizione da parte dei soggetti coinvolti nella valutazione di dichiarazioni in
cui si attesta assenza interessi personali (conflitto di interesse)
2) Rotazione dei componenti i gruppi tecnici

in corso

Direttore UOC

Verifica dell"utilizzo dei
‘moduli relativi al
conflitto di interesse.

SI/NO

ica attraverso banca dati AIFA. Monitoraggio
sul rispetto delle Lince guida dettate in materia dall’AIFA ¢ dalla Regione Lazio, per
garantire la legalitd, 'appropriatezza e la tracciabilita dei processi
regionali, per quanto atti o
dei farmaci in gara regionale, con prestazione di supporto tecnico alle -competenze
della U.O.C. ABS Consulenza tecnica per la
‘gestione delle procedure negoziata, in condivisione con la UOC ABS

in corso

Direttore UOC

Report

SI/NO

1. Monitoraggio relativo all'osservanza dell"obbligo di appartenenza dei principi
attivi dei farmaci al Prontuario terapeutico Regionale;
2. Monitoraggio sui prodoti ad alto costo, da effettuare in termini di spesa e di
appropriatezza alla luce delle direttive delI’AIFA
3. Trasmissione fabbisogni alla UOC ABS per le indizioni di gara in autonomia

in corso

Direttore UOC

Report

SI/NO

1) Verifica periodica della spesa
2) Applicazione di eventuali penali a seguito di non conformit riscontrate
nell’esecuzione del contratto.
3) Condivisione delle modalit di gestione dei flussi informativi con la centrale di
committenza

in corso

Direttore UOC/DEC

Rispetto del budget
deliberato per ogni
approvvigionamento

SI/NO

Monitoraggio e protesi kit
personalizzati

Acquisto improprio ¢ mancato monitoraggio

1)Monitoraggio sulle procedure per la fornitura di protesi

2)Verifiche periodiche sulle giacenze dei dispositivi ad alto costo gestiti in ospedale

3) Verifica del grado di adesione ai fabbisogni deliberati, rispetto ai presidi protesici
effettivamente tilizzati

4)Consulenza tecnica per la gestione delle procedure di acquisto in condivisione con|

1a UOC ABS

in corso

Direttore UOC

Report

SI/NO

Vigilanza sui consumi mediante invio di report, elaborati su base trimestrale ¢
suddivisi per centro di costo, ai Direttori di Dipartimento, contenenti la
quantificazione numerica e di costo dei beni consumati

in corso

Direttore UOC

Report

SI/NO

Il Referente PCT per la UOC
Dot Alfredo Ascani



Ricoveri e/o attivita

ambulatoriale

Gestione dei ricoveri e/o

attivita ambulatoriale

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

I. Liste condivise: i pazienti affetti dalla stessa patologia accedono ad un'unica lista di attesa
pur se la proposta di ricovero proviene da diverse Uoc o Uosd anche a livello
interdipartimentale 2. Costante
aggiornamento delle suddette liste, tra direttori di dipartimento e NAGR al fine di evitare
ineffi
prenotazione al ricovero, con rispetto della disciplina vigente in tema di protezione della
privacy sui dati sensibili e con individuazione del soggetto delegato ad acquisire
informazioni riservate in merito allo stato di salute del paziente, in particolare per pazienti
minori di eta

nze 3. Applicazione di modulistica per la
Parzialita in deroga alle liste di attesa

4. Verifica appropriatezza del ricovero prioritario che viene proposto dal direttore di
UOC/UOSD al Direttore di dipartimento

in corso

Direttore del

Dipartimento

Gestione della terapia
farmacologica

Prescrizione dei farmaci

|. Tracciabilita dell'iter di approvvigionamento dei farmaci di pit alto costo; 2.
3. Verifica

dell'assenza del conflitto di interesse attraverso la compilazione di apposito modello

Riunioni multidisciplinari per verificare I'appropriatezza della scelta;
Inappropriatezza della prescrizione 4. Monitoraggio interno sull'appropriatezza dell'uso dei farmaci e sulla richiesta degli stessi,
da condurre con cadenza mensile e in forma congiunta con la UOC Farmaceutica;
5. Monitoraggio sulle scorte dei farmaci, con verbalizzazione/check list cartacea, gia posta a
regime a cura della Capo Sala

in corso

Direttore del
Dipartimento

20

Inserimento e scelta della

protesi

I. Tracciabilita dell'iter di approvvigionamento dei farmaci di pit alto costo; 2.
3. Verifica

Inappropriatezza della prescrizione Riunioni multidisciplinari per verificare I'appropriatezza della scelta;

dell'utilizzo di protesi di una pluralita di ditte produttrici

Direttore del

Dipartimento

20

Sponsorizzazioni

Partecipazione a convegni

sponsorizzati

Conflitto di interesse tra le aziende che

Valutazi dell'ad dell’evento ed indi dell’ idoneita del partecipante

sponsorizzano i congressi e i partecipanti

Direttore del

Dipartimento

20

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr. Gianluca D'Elia




AGENAS: modulistica

Compilazione della modulistica

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

Mancata compilazione

|. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti individuati

Direttore del

dichiarazione pubblica di . | X o . Basso dal RPCT 2.Verifica del Rpct sull'avvenuta o 10

) i presente sul sito del’ AGENAS Conflitto di interessi L Dipartimento
interessi compilazione
Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con deliberazione n. :

o Rispetto del codice di Violazione del codice etico-comportamentale ) ) o A ) ) Direttore del

Codice di comportamento Medio 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni all'Ufficio per i Procedimenti 20
comportamento aziendale . N Dipartimento

Disciplinari
TOT) 100

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr. Gianluca D'Elia




Ricoveri e/o attivita

Gestione dei ricoveri e/o
attivita ambulatoriale

Deroga alle liste di attesa

ambulatoriale

Prescrizione ausili e protesi

Parzialita nell'indicazione del fornitore

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021/2023
AREA LOW CARE

1) Verifica dell'appropriatezza dei ricoveri in Low care;
2)Utilizzo della modulistica per la prenotazione al ricovero, con rispetto della

AGENAS: modulistica s

della moduli

Mancata

dichiarazione pubblica di
interessi

presente sul sito del'’AGENAS

Conflitto d

Codice di

comportamento

Rispetto del codice di

comportamento

Violazione del codice etico-

comportamentale aziendale

disciplina vigente in tema di protezione della privacy sui dati sensibili e con In corso Direttore dell'Area 15
individuazione del soggetto delegato ad acquisire informazioni riservate in merito allo
stato di salute del paziente, in particolare per pazienti minori di et
|. Sorveglianza sulla imparzialita nell'indicazione del fornitore; 2.
Direttore dell'Area 40
Vigilanza sull'assenza del conflitto di interesse nell'indicazione del fornitore
|. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti
individuati dal RPCT 2.Verifica del Direttore dell'Area 15
Rpct sull'avvenuta compilazione
Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con
deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni Direttore dell'Area 30
allUfficio per i Procedimenti Disciplinari
TOT] 100

Il Referente PCT per I'Area
Dr. Paolo Martinez




Ricoveri

Gestione dei ricoveri

Parzialita in deroga alle liste di attesa

Gestione della terapia
farmacologica

Prescrizione dei farmaci

Inappropriatezza della prescrizione

Medici volontari
frequentatori

Attivita del medico

frequentatore dal punto di vista

della responsabilita
professionale

Responsabilita correlate alla
frequentazione

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr. Angelo Camaioni

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021/2023
DIPARTIMENTO TESTA COLLO

I. Liste condivise: i pazienti affetti dalla stessa patologia accedono ad un'unica lista di

attesa pur se la proposta di ricovero proviene da diverse Uoc o Uosd anche a livello
2. Costante

interdipartimentale
aggiornamento delle suddette liste, tra direttori di dipartimento e NAGR al fine di

evitare inefficienze 3. Applicazione di

modulistica per la prenotazione al ricovero, con rispetto della disciplina vigente in
tema di protezione della privacy sui dati sensibili e con individuazione del soggetto
delegato ad acquisire informazioni riservate in merito allo stato di salute del
paziente, in particolare per pazienti minori di eta
4. Verifica appropriatezza del ricovero prioritario che viene proposto dal direttore
di UOC/UOSD al Direttore di dipartimento

Direttore del
Dipartimento

I. Tracciabilita dell'iter di appr dei farmaci di piu alto costo;

2. Riunioni multidisciplinari per verificare I'appropriatezza della scelta;

3. Verifica dell'assenza del conflitto di interesse attraverso la compilazione di
4.

apposito modello

Monitoraggio interno sull'appropriatezza dell'uso dei farmaci e sulla richiesta degli
stessi, da condurre con cadenza mensile e in forma congiunta con la UOC

Farmaceutica; 5.

Monitoraggio sulle scorte dei farmaci, con verbalizzazione/check list cartacea, gia

posta a regime a cura della Capo Sala

Direttore del
Dipartimento

20

Monitoraggio in ambito dipartimentale

Direttore del
Dipartimento

20




PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021/2023
DIPARTIMENTO TESTA COLLO

Partecipazione a convegni

Conflitto di interesse tra le aziende che

Valutazione dell’'adeguatezza dell'evento ed individuazione dell’ idoneita del

Direttore del

Sponsorizzazioni L . . L . . Medio . - 20
sponsorizzati sponsorizzano i congressi e i partecipanti partecipante Dipartimento
AGENAS: modulistica |. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti
o . | Compilazione della modulistica Mancata compilazione o . P P po Aip P ) Direttore del
dichiarazione pubblica di . . . . . Basso individuati dal RPCT 2.Verifica del o 10
. . presente sul sito del’AGENAS Conflitto di interessi | L Dipartimento
interessi Rpct sull'avvenuta compilazione
. . . o L ) . Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con .
Codice di Rispetto del codice di Violazione del codice etico- . b ) ) ) o Direttore del
. Medio deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni . 20
comportamento comportamento comportamentale aziendale ) . ) e Dipartimento
allUfficio per i Procedimenti Disciplinari
TOT 100

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr. Angelo Camaioni




Servizio di Pulizia e
Sanificazione

Valutazione dell'esito del
Servizio di Pulizia e

Difformita tra servizio reso e
fatturazione da parte della stazione
appaltante per assenza di verifiche di
esito

Servizio Socio

Sanitario
oss

MelanieKlein)

N Valutazione dell’esito del
i Supporto . . PN
Servizio Socio Sanitario di

Ditta PG
(Ditea (Ditta PG MelanieKlein)

Difformita tra

competenze/comportamenti richiesti

dagli operatori nell'assolvimento dei
compiti loro affidati

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

1) Uso degli strumenti per le valutazioni delle non conformita Richiesta
immediata di risoluzione delle non conformita 2) Invio immediato alla Direzione
Amministrativa degli esiti di non conformita per I'avvio di contestazioni, fino alla risoluzione

Tutte le misure sopraindicate saranno

contrattuale
verificate dal DEC acquisite con relazione semestrale

in corso

Direttore del
Dipartimento

Servizio Lavanolo

Gestione Servizio Lavanolo

Difformita tra servizio reso e
fatturazione da parte della stazione
appaltante per assenza di verifiche di

processo e di esito
Sottrazione della biancheria piana e

sagomata

Il Referente PCT per il Dipartimento
Dr.ssa Antonella Leto

1) Richiesta alla stazione appaltante e, relativo controllo, dei Curricula degli operatori, in
occasione di neo inserimenti  2) Schede di valutazione da parte dei Coordinatori sulla

competenza/comportamento dimostrato nei confronti degli assistiti e del’equipe assistenziale

almeno ogni bimestre 3) Richiesta di allontanamento
degli operatori che, in ragione del loro rapporto di lavoro, vengano meno ai doveri di fedelta
nei confronti dell’Amministrazione Invio immediato al RUP degli esiti di non conformita per

I'avvio di contestazioni, fino alla risoluzione contrattuale

in corso

Direttore del
Dipartimento

1) Controllo a campione (almeno | volta al mese ) che gli standard di quantita/qualita delle
in particolar modo le divise di Sala

i previste corrisp alle quantita
Operatoria devono essere congrue con il numero degli operatori/interventi 2) Sistemi di
autorizzazione per I'ingresso nelle Sale Operatorie al fine di ridurre le sottrazioni di Divise
Specifiche Richiesta immediata di risoluzione delle

non conformita 3) Invio immediato alla Direzione Amministrativa degli esiti di non

conformita per I'avvio di contestazioni, fino alla risoluzione contrattuale

in corso

Direttore del
Dipartimento




PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

Condivisione con la DMPO
della Gestione del Servizio di

Indirizzo verso Specifiche ditte esterne
per le Onoranze Funebri da parte del

1) Rotazione degli operatori di supporto in service, assegnati allo specifico servizio 2)
Formazione continua degli operatori che prestano servizio in tale ambito in merito ai codici

di comportamento e obblighi di riservatezza Report trimestrale circa gli

Direttore del

Procedimenti Disciplinari

Dipartimento

Camera Mortuaria personale ivi preposto Basso ) L o A . o in corso o 10
trasporto Salme alla Camera R _ incarichi alle Agenzie di Onoranze Funebri per la valutazione di indici di prevalenza verso la Dipartimento
) Accettazione di regalie/compensi per . . . . . .
Mortuaria o ) . . singola o un raggruppamento di Imprese  3) Adozione di un unico protocollo condiviso con
I'attivita propria degli operatori . ) )
la DMPO nel quale confluiscono tutte le misure sopracitate
Interessi dei dipendenti alla continua ed
. Rotazione del personale esclusiva partecipazione alle attivita in B N B N . . . L . N
Rotazione del . o o ; ) o Monitoraggio sul sistema di rotazione da effettuare relativamente all'albo dei dipendenti . Direttore del
infermieristico alle attivita di | essere, ad esclusione di quelle in cui & Basso . . in corso o 10
personale . : ) adottato ai sensi del nuovo regolamento Dipartimento
Supporto all'ALPI prevista una competenza specifica (es.
Camera Operatoria)
) . L . o R Utilizzo di procedure di selezione di evidenza pubblica (Bandi di Coordinamento) per posti di
R Gestione delle assegnazione | Pressioni da parte di terzi nei confronti ) ) L L 3 . ) L .
Assegnazione del - . ) . coordinatori resisi vacanti nell’'organizzazione per posti. Applicazione del B Direttore del
del personale Infermieristico e| ~ della Direzione per I'assegnazione di Basso L in corso - 10
personale . N nuovo regolamento per la mobilita interna Dipartimento
di Supporto specifico personale
1)Conflitto di interesse tra le aziende
o . che sponsorizzano i congressi e i 1) Valutazione dell’adeguatezza dell'evento ed individuazione dell’ idoneita del partecipante )
) L. Partecipazione a convegni o o ) . . Direttore del
Sponsorizzazioni o partecipanti Basso 2) Applicazione del regolamento adottato per garantire la trasparenza e la rotazione alla in corso o 10
sponsorizzati L X . L o Dipartimento
2)Mancata trasparenza nella partecipazione degli eventi formativi sponsorizzati
partecipazione
AGENAS: modulistica Compilazione della e ) L o . o )
. R ) o . Mancata compilazione |. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti individuati . Direttore del
dichiarazione pubblica| modulistica presente sul sito ) . . Basso ) | o in corso . 10
. ) X Conflitto di interessi dal RPCT  2.Verifica del Rpct sull'avvenuta compilazione Dipartimento
di interessi dellAGENAS
. o Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con .
Codice di Rispetto del codice di Violazione del codice etico-compor 3 . N ) o . . . Direttore del
§ Basso deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni all'Ufficio per i in corso 10
comportamento comportamento aziendale

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr.ssa Antonella Leto



PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

Privacy

Rispetto della normativa in materia
ditrattamento dei dati (GDPR
679/2016)

1)Violazione della normativa
Divulgazione di dati particolari

2)

Basso

Consegna dell'informativa sul trattamento dei dati personali

in corso

Direttore del
Dipartimento

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr.ssa Antonella Leto



Ricoveri in regime di Day

Ricoveri in regime di Day

Parzialita in deroga alle liste di attesa;

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
AP A 2021-2023
DIPARTIMENTO INTERNISTICO

Implementazione di una procedura aziendale per la tracciabiliti e trasparenza dei

) Direttore del
8 8 procediira srendat ¢ in corso e 10
Hospital Hospital ricoveri in regime di Day Hospital Dipartimento
Tracciabilita delliter di approvvigi dei farmaci di pii alto costo; -
Gestione della terapia . X X § N Riunioni multidisciplinari per verificare 'appropriatezza della scelta; - Direttore del
) Prescrizione dei farmaci Inappropriatezza della prescrizione - " vertie o ) rere 20
farmacologica Verifica dellassenza del conflitto di interesse attraverso la compilazione di apposito Dipartimento
modello
in corso
Gestione dell‘attivita Gestione dellattivita o o . o o i § ) Direttore del
) 3 Parzialita in deroga alle liste di attesa accettazione pazienti solo con richiesta del medico, con lista computerizzata o 20
ambulatoriale ambulatoriale Dipartimento
Astensione dalle commissioni di Direttore del
Awisi e concorsi pubblici m Parzialita nella scelta del vincitore Verifica dellassenza dell'incompatibilita ai sensi di legge. et 20
concorso/avvisi Dipartimento
in corso
AGENAS: modulistica c {lazione dell dulisti M i | Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti Di del
“ompilazione della modulistica ancata compilazione iretcore del
dichiarazione pubblica di P celam @ compriazionc individuati dal RPCT 2Verifica del rese 10
i ' presente sul sito dell AGENAS Conflitto di interessi N o Dipartimento
interessi Rpct sull'avvenuta compilazione
Ri del codice di Violazione del codi . Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con Di del
ispetto del codice di iolazione del codice etico- iretcore del
Codice di comportamento P ) deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni in corso et 20
comportamento comportamentale aziendale o N N " Myl Dipartimento
allUfficio per i Procedimenti Disciplinari
TOT 100

Il Referente PCT per il Dipartimento
Or. Giuseppe Lavra




Attivita ambulatoriale

Gestione attivita ambulatoriale

Parzialita in deroga alle liste di attesa

Gestione esami istologici e
citologici

attivita esami istolofgici e
citologici

Anticipazione della risposta.

Terapia trasfusionale

Assegnazione emocomponenti
per terapia trasfusionale

Impiego di emocomponenti di gruppo A B
0/Rh di tipo universale per pazienti non

corri; denti all’

Analisi cliniche

Attivita di analisi cliniche per
prestazioni di esami legati alla

cartella clinica

Inappropriatezza della richiesta

Il Referente PCT per il Dipartimento

il Direttore sanitario
Dr.ssa Mariarosa Gaudio

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO DIAGNOSI E CURA E MEDICINA TRASFUSIONALE

. . . . . X . Direttore del
Accettazione pazienti solo con richiesta del medico, con lista computerizzata in corso _ 25
Dipartimento
. o . o . L . . Direttore del
Seguire la cronologia di arrivo dei campioni selezionando i casi urgenti in corso - 15
Dipartimento
Gestione per via informatica delle richieste inappropriate e gestione informatica del
processo di identificazione del paziente con attribuzione univoca mediante codice . Direttore del 15
- in corso o
identificativo emocomponente vs paziente; Tracciabilita dell’avvenuta Dipartimento
consegna e verifica dell'avvenuta trasfusione
Riconfigurazione del sistema informatico di richiesta legato alla cartella . Direttore del 5
in corso
all'anagrafica Dipartimento




PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023

DIPARTIMENTO DIAGNOSI E CURA E MEDICINA TRASFUSIONALE

Partecipazione all'audit indetto dal

Violazione della normativa vigente in materia

Direttore del

Privacy - Basso Verbale dell'audit in corso o 5
DPO di privacy Dipartimento
Trasmissione dei dati oggetto di | Violazione della normativa vigente in materia ) o . N ) B Direttore del
Trasparenza o ) Basso Verifica dell'aggiornamento sul sito aziendale della parte di competenza in corso o 5
pubblicazione alla DMPO di trasparenza Dipartimento
) . ; ] ) ) . o ; Direttore del
Gestione casse Pagamento in contanti Sottrazione di somme di denaro Basso Applicazione delle disposizioni aziendali; in corso o 5
Dipartimento
AGENAS: modulistica L o L |. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti individuati N
o ) . Compilazione della modulistica Mancata compilazione . Direttore del
dichiarazione pubblica di ) ! e ) Basso dal RPCT in corso o 5
K X presente sul sito dell AGENAS Conflitto di interessi § . . Dipartimento
interessi 2.Verifica del Rpct sull'avvenuta compilazione
. o _ . . Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con )
o Rispetto del codice di Violazione del codice etico-comportamentale . " ) ) . o . . Direttore del
Codice di comportamento ° Medio | deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni all Ufficio per in corso e 15
comportamento aziendale | ) L Dipartimento
i Procedimenti Disciplinari
Violazione dell'obbligo del corretto ed ) . . R L o R . N
o ) ) ) - : o . Verifica a campione dei volumi di attivita svolti dai medici in Libera Professione in rapporto ) Direttore della UOC
Attivita libero professionale Svolgimento dellALPI equilibrato rapporto dei volumi di attivita Medio A o . . in corso N . 5
L i R R ai volumi di attivita istituzionale registrati Poliambulatori
istituzionale rispetto ai volumi ALPI
TOT| 100

Il Referente PCT per il Dipartimento

il Direttore sanitario
Dr.ssa Mariarosa Gaudio




Gestione della terapia .
) Prescizione del farmaco
farmacologica

I. Inappropriatezza della prescrizione
2. Mancata riconciliazione tra farmaci
3. Erronea identificazione del paziente

AGENAS: modulistica
ilazi della moduli

Mancata

dichiarazi bblica di
\chiarazione pubblica di presente sul sito del’AGENAS

Conflitto di interessi

interessi
Codice di Rispetto del codice di Violazione del codice etico-
comportamento comportamento comportamentale aziendale

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
AREA MATERNO-INFANTILE

|. Tracciabilita dell'iter di approvvigi dei farmaci di piu alto costo 2.
Riunioni multidisciplinari per verificare I'appropriatezza della scelta 3. . . ,
) ) . | L . . in corso Direttore dell'Area 40
Verifica dell'assenza del conflitto di interessi attraverso la compilazione di apposito
modello
|. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti
individuati dal RPCT 2.Verifica in corso Direttore dell'Area 20
del Rpct sull'avvenuta compilazione
Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con
deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di li viol i in corso Direttore dell'Area 40
all'Ufficio per i Procedimenti Disciplinari
TOT 100

Il Referente PCT per 'Area
Dr. Francesco Maneschi



PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
\TURA 2021-2023
DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE

Implementazione liste di attesa su ADT Order Entry ed implementazione liste di

Direttore del

TOT]

Liste diattesa | Ricoveri in regime di elezione | Parzialita in deroga alle lste di attesa; e 10
attesa APA Dipartimento
Tracciabilita dell'iter di approvvigionamento dei farmaci di piu alto costo; -
Gestione della terapia Riunioni multidisciplinari per verificare 'appropriatezza della scelca; - Diretcore del
P Prescrizione dei farmaci  |Inappropriatezza della prescrizione pinart p pprop 20
farmacologica Verifica dell'assenza del conflitto di interesse attraverso la compilazione di Dipartimento
apposico modello
) 1. Tracciabilita delliter di approvvigionamento dei farmaci di pid alto costo; _
| nserimento e scelta delle ) B racea rer e glonamer : Direttore del
Dispositivi protesi - Inappropriatezza della prescrizione 2. Riunioni per verificare I'approp della scelta; 3 e 2
endo protesi ) mutidisce o 2PProp ° Dipartimento
Verifica delluilizzo di protesi di una pluralica di ditce produterici
Annuale
Gestione dellattivita . . Direttore del
) Gestione attivita ambulatoriale [Parzialita in deroga alle liste di attesa accettazione pazienti solo con richiesta del medico, con lista computerizzata et 2
ambulatoriale Dipartimento
AGENAS: modulistica ) ) - 1. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti
ichiarazione pubblica di |~ della moduiistica| M individuati dal RPCT 2Verifi Directore del 10
lichiarazione pubblica di individuati dal .Verifica
clchiarazione P presente sul sito dell AGENAS | Confiitco di inceressi : - Dipartimento
interessi del Rpct sull'avvenuta compilazione
Codice di Ri del codice di Violazi del codi 5 Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con Di del
odice di ispetto del codice di iolazione del codice etico- irettore del
P ° deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni rete 20
comportamento comportamento comportamentale aziendale N i S T Dipartimento
allUfficio per i Procedimenti Disciplinari
100

l Referente PCT per il Dipartimento
Dr. Francesco Prati




I)Parzialita nell'attivita di rilascio della
documentazione sanitaria e nell'attivita di
Archivio Cartelle Cliniche sportello 2) Carenza di informazione

adeguata nei confronti dell'utenza

Rilascio documentazione clinica

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
bMPO

1) Informativa all'utenza sulla modulistica, anche tramite affissione di pannelli e pubblicazione delle informazioni sul sito internet,
illustranti modi, tempi e relativi costi, nonché verifica periodica sulla presenza del materiale esposto e/o in distribuzione al
pubblico 2) Impostazione di procedure operative in materia di gestione della documentazione sanitaria, di archiviazione, di
rilascio et similia, nonché verifica periodica sulla diffusione della conoscenza delle procedure da parte del personale preposto,
anche mediante firma per presa visione delle note informative 3) Monitoraggio dei tempi procedim.li e gestione tecnica di

Il Referente PCT per la DMPO

in corso Direttore DMPO 20
eventuali reclami relativi a disservizi nel rilascio della documentazione sanitaria (quest'ultima attivita sara condotta
congiuntamente con la UOC URP, che trattera la gestione amm.va degli stessi reclami).

1) Awio del progetto di risk assessmentdelle attivita della morgue 2) Verifiche trimestrali sull'effettiva applicazione delle

disposizioni e procedure emanate ai fini della corretta applicazione del Regolamento di Polizia Mortuaria n. 285/1990 e del

Decreto della Regione Lazio - Commissario ad acta n. 102/2010 (attivita condivisa con la U.O.C. DAAL); 3) Esposizione al

Manomissione del registro delle Agenzie di pubblico dell’Elenco delle Ditte di Onoranze Funebri di Roma e Provincia, compresa 'A.M.A. (attivita condivisa con la U.O.C.

pompe funebri di Roma e provincia, per il D.AL); 4)Monitoraggio dell e della del Registro delle Agenzie di pompe funebri presente in loco, ai

Gestione ¢ Movimentazione | 4U1€ & previsa lesposizione in loco sensi della normativa vigente, quale misura improntata alla Trasparenza 5) Monitoraggio del registro di movimentazione salme 6)
Camera Mortuaria Rischio di accordi con scambio di denaro Compilazione del Registro delle salme, attestante la movimentazione di quelle in arrivo, dai reparti ospedalieri, ed in uscita, per in corso Direttore DMPO 20
delle salme perlamorgue | opresentanti di religioni e culture consegna alla ditta funebre incaricata dagli aventi diritto (congiunti, A.G., ecc.) (attivita condivisa con la U.O.C. DALY, 7)
diverse dalla religione cattolica, per la Ispezioni periodiche sull'effettiva e regolare esposizione al pubblico dellElenco delle Ditte i Onoranze Funebri di cui sopra,
composizione della salma nonché sulla corretta tenuta del Registro delle salme (attivita condivisa con la U.O.C. D.ALL; 8) Formazione costante sul campo,

tramite tutoraggio, del personale assegnato alla morgue (attivita condivisa con la U.O.C. D.A.L); 9)Revisione del protocollo gia in

essere condiviso con la UOC DAI nel quale confluiscono  tutte le misure sopracitate 10) Lettera di cordoglio condivisa con la

UOC DA predisposta in altre lingue tramite la mediazione culturale.
Adempimenti ex art. 35 d.Igs
33/13 Costante
i Omissione di dati previsti dalla normativa N
Trasparenza aggiornamento della ' " P Controllo e report semestrale al RPCT Direttore DMPO
o . o in materia di trasparenza
pubblicazione dati relativi ai
procedimenti effettuati

Dr.ssa Paola Masala




AGENAS: modulistica

Compilazione della modulistica

Mancata compilazione

PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DMPO

1. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti individuati dal RPCT

dichiarazione pubblica di ; ) e , Basso iy 7 in corso Direttore DMPO 10
N presente sul sito dell AGENAS Conflitto di interessi 2.Verifica del Rpct sull'avvenuta compilazione
interessi
Rispetto del codice di Violazione del codice etico- Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con deliberazione n. 730/DG del 02/08/2018 e
Codice di comportamento Medio in corso Direttore DMPO 20
comportamento comportamentale aziendale segnalazione di eventuali violazioni all Ufficio per i Procedimenti Disciplinari
Rispetto della normativa in )
. AN """ | I)Violazione della normativa 2) . N . o i . .
Privacy materia di trattamento dei dati Medio Consegna dell'informativa sul trattamento dei dati personali in corso Direttore DMPO 20
Divulgazione di dati particolari
(GDPR 679/2016)
TOT 100

Il Referente PCT per la DMPO
Dr.ssa Paola Masala




PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA E CURE INTENSIVE

Gestione della terapia
farmacologica

Prescrizione dei farmaci

Inappropriatezza della prescrizione

multidisciplinari per verificare I'appropriatezza della scelta;

Ricoveri e/o attivi

ambulatoriale

Gestione dei ricoveri elo

attivita ambulatoriale

Parzialita in deroga alle liste di attesa

|. Tracciabilita dell'iter di appr dei farmaci di pit alto costo; 2. Riunioni

3. Verifica dell'assenza del conflitto

interesse attraverso la compilazione di apposito modello

AGENAS: modulistica

dichiarazione pubblica di

Compilazione della modulistica
presente sul sito del'AGENAS

Mancata compilazione

Conflitto di interessi

Il Referente PCT per il Dipartimento

Dr.ssa Rosa Maida

interessi
Codice di Rispetto del codice di Violazione del codice etico-
comportamento comportamento comportamentale aziendale

del 02/08/2018 e segnalazione di eventuall

iolazioni allUfficio per i Procedimenti Disciplinari

Dipartimento

4. Monitoraggio interno sullappropriatezza dell'uso dei farmaci e sulla richiesta degli stessi, da condurre in corso g::‘;:::i 10
con cadenza mensile e in forma congiunta con la UOC Farmaceutica;
5. Monitoraggio sulle scorte dei farmaci, con verbalizzazione/check list cartacea, gia posta a regime a cura
della Capo Sala
I. Liste condivise: i pazienti affetti dalla stessa patologia accedono ad un'unica lista di attesa pur se la
proposta di ricovero proviene da diverse Uoc o Uosd anche a livello interdipartimentale
2. Costante aggiornamento delle suddette liste, tra direttori di dipartimento e NAGR al fine di evitare
inefficienze 3. Applicazione di modulistica per la pi ione al ,
Direttore del
ricovero, con rispetto della disciplina vigente in tema di protezione della privacy sui dati sensibili e con in corso Diparcimento 0
individuazione del soggetto delegato ad acquisire informazioni riservate in merito allo stato di salute del
paziente, in particolare per pazienti minori di eta
4. Verifica appropriatezza del ricovero prioritario che viene proposto dal direttore di UOC/UOSD al
Direttore di dipartimento
1. Esortazione alla compilazione da parte del capo dipartimento ai professionisti individuati dal RPCT om0 Direttore del 0
2 Verifica del Rpct sull'avvenuta compilazione Dipartimento
Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con deliberazione n. 730/DG om0 Direttore del 0

ILRPCT
Or. Franco D'lgnazio



PREVENZIONE RISCHI CORRUZIONE
MAPPATURA 2021-2023
DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA E CURE INTENSIVE

Dispositivi protesi

Inserimento e scelta della

1. Riunioni multidisciplinari per verificare 'appropriatezza della scelta; 2. Verifica dell utilizzo di
protesi di una pluralita di ditte produttrici 3. Attuazione delle procedure di gara, che sono state

gia previste con predisposizione del capitolato a cura del Direttore del Dip.to/Direttore UOC Ortopedia e

Direttore del

X Inappropriatezza della prescrizione Tr I con i tempi e subordi alliniziativa della UOC ABS — Acquisizione | in corso i 20

protesi " . : : Dipartimento

Beni e Servizi, competente in materia
4, Verifica dellassenza del conflitto di interessi attraverso la compilazione di apposito modello;

. Partecipazione a convegni Conflitto di interesse tra le aziende che 5 ) N N L ) L . . . Direttore del
Sponsorizzazioni A i ) " " | Medio Valutazione dell'adeguatezza dell’evento ed individuazione dell’ idoneita del partecipante in corso T 10

sponsorizzati sponsorizzano i congressi e i partecipanti Dipartimento
Codice di Rispetto del codice di Violazione del codice etico- Medi Divulgazione e applicazione del codice di comportamento aziendale adottato con deliberazione n. 730/DG . Direttore del 10

io in corso
comportamento comportamento comportamentale aziendale del 02/08/2018 e segnalazione di eventuali violazioni all Ufficio per i Procedimenti Disciplinari Dipartimento
Adempimenti in materia di . ) )

Non fornire la documentazione soggetta a . ) . . — ) . . . o N . Direttore del
Trasparenza trasparenza, art. 14 D.lgs. o . . Divulgazione e vigilanza sul ripetto dell'obbligo di adempiere da parte di tutti i soggetti individuati in corso . 20

pubblicazione ai sensi della norma Dipartimento

33/2013

TOT| 100

Il Referente PCT per il Dipartimento
Dr.ssa Rosa Maida

ILRPCT
Dr. Franco D'lgnazio



UOC/UOSD
Documento di sintesi delle misure preventive di carattere generale della corruzione -

Monitoraggio su attuazione delle misure di prevenzione della corruzione previste nel PTPC

Allegato N. I alla scheda di mappatura

Misure di carattere generale

Misure di carattere generale comuni agli ambiti di attivita sopra indicati:
Verifica, da parte del Direttore, di eventuali situazioni di conflitto di interessi a titolo personale ovvero a
carico dei dipendenti assegnati all’Unita;

Qualora emerga una situazione di incompatibilita e/o conflitto di interessi a carico di un dipendente
assegnato alla struttura ovvero dello stesso Direttore, egli ha I'obbligo di astenersi e di darne formale
notizia al Responsabile per la prevenzione della corruzione, per I'adozione degli atti consequenziali
(accertamento, rimozione della situazione illecita riscontrata e sostituzione del dipendente);

Invio di reportistica semestrale al Responsabile della prevenzione della corruzione, per la rendicontazione
delle misure di fatto adottate nella struttura di appartenenza;

Partecipazione alla Formazione generica sui temi dell’etica, della legalita e del Codice di comportamento,
per la generalita dei dipendenti, nonché alla Formazione specifica per le unita di personale piu esposte al
rischio;

Obbligatorieta di Tutoraggio semestrale, da attuare a cura del personale esperto prossimo al
collocamento in quiescenza, per consentire I'avvio al lavoro e/o [linserimento di  nuovi dipendenti,
con programmazione delle fasi di  affiancamento (formazione specifica sul posto di lavoro);

Adozione di Regolamenti e/o Disciplinari, contenenti criteri predeterminati ed oggettivi per
espletamento delle rispettive attivita, e/o loro adeguamento alla stregua della vigente normativa di

carattere tecnico e della disciplina anticorruzione;

Esortazione del personale alla tenuta di una condotta eticamente corretta e allineata alle migliori pratiche
nei rapporti con i  pazienti/utenti, quale misura ispirata alla precipua mission istituzionale, ove necessario;

Il sottoscrittore si impegna ad applicare, a divulgare e far rispettare le misure generiche alla
stregua delle misure specifiche contenute nel “documento di sintesi delle misure preventive della

corruzione.

Roma

Il Direttore/Responsabile...........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiinnne..

individuato come Referente della prevenzione della corruzione



Allegato n.5 PTPCT 2021-2023

' ANNO 2021 |ATTIVITA' ANNO 2022 ATTIVITA'ANNO 2023

LuG E APR_|MAGlGIU_ |LuG |AGO |SET [oTT NOV. pic GEN FEB MARAPR |MAG (=] Lug AGO [SET oTT__[Nov.

TIVITA

arTiviTa:
[pubbiicazione sul sto

stiuzionle del PTPC
[dvigazions del PTPC

MAG

iy

Jrasparenza attraverso
Finformazione diversificata dei
versi ufficiaziendali

Formazione

Jcollegamento ai ciclo della
performance:(invio Report
|dal RPC allSupporto OIV

monitoraggio sultattuazione
Jale misure di di prevenzione e
ot aritegaita

[collegamento al ciclo della
performance

inplementazione delle
[metologie di anaisi el ischio
per la verifica dei processi
Jawio dalrativita ricognitiva
Joete procodure a fine o1

ataiivo di certfcailta
definizione della procedura

avio procedure di controllo, a

regolamento PAC

[messa a rogime dol sistema

ccolta dati, individuazione dei i isi nel triennio :

10 informatizzazione integrata
Jvalutazione rischi con azione.
Jcorret

2 raccota dat indivuduazione:
Joei percorsi e anaiisi
g

Jazione corettiva




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Allegaton. 6 al P.T.P.C.T. 2021-2023

Struttura responsabile della

Denominazi
toserione. | Denominazione sotto- | L Strutture responsabili della detenzione del dato e
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei issione per la dell'obbligo link
livello 1 (Tipologie di dat) normativo dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) polog! P vone (gt
ano)
Piano wiennaleperla | o \ . T —— esponsbie pe 1 prevensione|  Per FUffio per 1 rex ntto:/ /s hsangiova
revensions Sen €810 o iennale per a prevenione della rlap della rasparenza  suo alegar, e misure integraive di Ufcioper s provenzione dells esponsabile per la prevenzione| Per [Ufficio per la prevenzione  |anicoma.t/23
e dlly o dles . e aspanenra (pTPCT, |Prevenzione dellacorruzione individuate i sensi dell'aicolo 1 comma 2-bis della Annuale P —— della corruzione ¢ trasparenza | della corruzione e perla [programma-per-ia
s . 332013 P legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri perlatrasp: Dott. Franco D'lgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela
rasparenz Ll
i mormat . " Tempesiivo . i niroma /46
Riferimenti normaivi su organizzazione e |Riferimenti normativi con i relativi fink alle norme di legge statale pubblicate nella banca dat Cexam belon .| UOC Affai General  gestione. | Tute fe Sruture per fapropria | Diretore dela UOC - Drssa della UOC - Dr.ssa
attivita [che regolano Tistituzione, e attivita delle A ‘31/761'3&' - amministrativa ALPT competenza Angela Antonietta Giuzio Angela Antonietta Giuzio |su-organizzazione-c.
3/2013) attvt-Lbem)
i Torisargiovs |
X Diretiive, crcolari,programmi, isruzioni ¢ ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle Tempestivo UOC Afari Generali ¢ gestione | Tutte le Strutture per la propria |  Direttore della UOC - Dr.ssa | Direttore della UOC - Dr.ssa  [nnroma.it/ad-att-
A amministraiivi generali funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali i determina linterpretazione di norme giuridiche | (ex art. 8, dlgs. n. . N
A 12cl, . oo amministrativa ALPI competenza Angela Antonietta Giuzio Angela Antonietta Giuzio
d1gs. n. 332013 che per e $32019) [Lhtent
Dircttore della UOC, D Dircttore della UOC, D o[ o
. iret \Drssa  [Direttore dl . Dr.ssa Angelafnn roma
Tempestivo UOC Affari Generali e gestione rettore della UOC, Drssa - |Direttore della UOC, Dr.ssa Angela|nni.roma.t/10401321
Documenti di programmazione strategico-  Direttive ministr, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione della (exan bl o etten ALPY oG | Tte le Strutture per fa propria | Angela Antonicta Givzio - | Antonieta Givzio 6-documentt
Di i sestionale lcorruzione e trasparenza  d-1gs. . v competenza 1l Direttore della UOC, Angela | Direttore della UOC, Angela Maria |programmazione-
isposizioni At general 332013 Programmazione ¢ controllo :
generali Maria Salvatori Salvatori srategico-gestionale:

[Lhtm!

A 12,¢.2,

Statuti ¢ leggi regionali

Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di legge regionali, che regolano le funzioni,
e di a

Tempestivo
(exart.8, dlgs.

non di competenza Azienda

tto:/fwww. hsangiova

dlgs.n. 3372013 del spedaliera oniroma.iy/a7-statut-
dlgs.n. 33201 attivitadi comp it ospedaliera i
At 55,c.2,
Codice disciplinare, recante I delle infrazioni del codice ;
I ¢ codice di condotta. on line in alternativa allaffis: atutti -art. 7, 1. n. 300/1970) Tempestivo UPD Diretore della UOC Politiche | g i UPD - Francesco Viti
1 Personale ¢ Gestione Risorse: /a5-codice-
(Codice di condorta intcso quale codice di comportamento !
e Syson Umane e Presidene dell'UPD -
e Dr.ssa Floriana Rosati dotta-Lhtml
Oneriinformativi per ~ [Art. 12, . 1-bis, Scadenzario con indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativ a carico di cittadini ¢ ) non di competenza Azienda
Scadenzario obblighi amministrativi Tempesiivo ntto://wns hsangiova

citadini ¢ imprese

dgs. n. 332013

imprese introdorti dlle amminsrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 novembre 2013

ospedaliera

[oni.roma. t/a1-oneri:

informativi-1.htm!

At 13,c. 1, let

Tempestivo

). dlgs.n. Organi di indirizzo politico e di amministrazione  gestione, con lindicazione delle rispettive competenze (exart 8, dlgs.n.
332013 332013)
At 14.c.1, Lot Tempesiivo
), dgs. . | Atto di nomina o di proclamazione, con indicazione della durata dellincarico o del mandato eletivo (exart. 8, dlgs.n.
332013 332013)
At 14,1, let. Tempesiivo
b). dlgs.n Curriculum vitae (exart 8, dlgs.n.
332013 332013)
Tempestivo
ot 14 Lot (Compensi di qualsiasi natura connessi all‘assunzione della carica (exart 8, dlgs.n.
o) dlgs.n. 32013
332013 Tempesiivo
Import di viagsi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, dlgs.n.
332013)
:)’fu II:; ° 1 fett Dati refativi allassunzione i altre cariche, presso enti pubblici o privai, e relativi compensi a qualsiasi titolo AEK:;“Q’:]‘"‘:: .
332013 cormisposti 332013)
At 14,1, fet. Tempesiivo
o). dlgs.n. Al eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (exart 8, dlgs.n.
332013 332013)
Titolari di incarichi politici di cu allart Nessuno (va
Art. 14,c. 1, lett 14, co. 1, del digs n. 3: 1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili ¢ su beni mobili iscritti in pubblici registri, p"’“‘“"“‘; una sola volia
1, dlgs. n. (itolarita di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di entro 3 mesi dalla
332013 Ar. 2, (da pubblicare in tabelle) amministratore o di sindaco di societa, con lapposizione della formula «sul mio onore affermo che la elezione, dalla nomina o
.1, punto 1,1 dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, dgiﬂ:i:{f:“}":’[‘:‘l
n. 441/1982 ove gli stessi vi consentano (NB del e riferita al momento

dell'assunzione dellincarico]

pubblicata fino alla
cessazione dellincarico o
del mandato).

non di competenza Azienda ospedaliera




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Allegaton. 6 al P.T.P.C.T. 2021-2023

R Struttura responsabile della
toserione. | Denominazione sotto- | L Strutture responsabili della detenzione del dato e
oy sezione 2 livello oomina. | Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei perla dell'obbligo link
Macrofamigtiy | (Tipologe di dat) dati pubblcsione (qualors non
o)
At 14.c. 1, let| 2) copia dellultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui reddit delle persone fisiche [Per il
D, dlgs. . Entro 3 mesi dalla elezione
sogeetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove i stessi vi consentano (NB: dando
332013 Art. dalla nomina o dal
eventualmente evidenzadel manito conenso)] (NB:  necessaiolmiare,con apposi accorgimenti  cra °
c. 1, punto 2, 1. conferimento dellincarico
ROy el la dai sensibili)
At 14,1, lett 3)dichiarazione concernente e spese sostenute ¢ e obbligazioni assune per a propagand cletorale ovvero
. dlgs.n essersi material ¢ di mezzi predisposti ¢ messi & Tempesiivo
332013 Art.2, cispoizione dal patito o dall formasione poltic dellacu st oggetto a fato arc, conFapposizone | (exart 8, g n.
c. 1. punto3, 1 della formula «sul mio ffermo che la 1 vero» (con allegate c 332013)
n. 441/1982 dichiarazioni relative a finanziamenti e contribui per un importo che nellanno superi 5.000 €)
At 14,c.1,let, :
D, dgs. n 14) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell anno precedente ¢
e e 3 copia el dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo Annuale
1o rado, ove gli stessi vi evidenza del
At 14,c. 1, let. Tempesiivo
). dlgs. . Atto di nomina o di con'l durata dell’ del (exart.8, dlgs.n.
332013 332013)
Art 14,1, lett Tempestivo
b). dlgs Curriculum vitac (exart 8, dlgs.n.
332013 332013)
Tempestivo
et 14 e Lot (Compensi di qualsiasi natura connessi all‘assunzione della carica (exart 8, dlgs.n.
o), digs.n. 332013)
oy Tempestivo
Titolar di incarichi poliici, |3 Import di viagsi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, dlgs.n.
i amministrazione, i 332013)
direzione o di governo
[Art. 14, c. 1, let Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo Tempestivo
), dlgs.n —— (exart 8, dlgs.n
332013 *pos 332013)
Art 14,1, let. Tempestivo
o), dlgs.n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (exart 8, dlgs.n.
332013 32013)
Nessuno (va presentata una
At 14, . 1, let Titolar di incarichi di amministrazione, di 1) dichiarazione concernente diritireali su beni immobili ¢ su beni mobili iscriti in pubblici registri, sola vola eniro 3 mesi
D dlgs. dicions i gocrno U Tt 14, |kt s, o el Qo puciparion 1 i, it i s dalla elezione, dalla nomina
332013 Ar. 2, co. 1-bis,del digs n. 332013 |amministratore o di sindaco di societd, con apposizione della formula «sul mio onore affermo che la o dal conferimento
c. 1. punto 1, 1. dichiarazions comisponde.al veron Per il soggto i conug non separto e parent enro il secondo grads | delnario  resa
n. 441/1982 ove gli stessi vi consentano (NB: e riferita al momento | pubblicata fino alla
dellassunzione dellincari cessazione dell
del mandato).
14,1, let " . : ;
cop
A 2) copia dellultima dichiarazione dei reddit soggeti allimposta sui redditi dele persone fisiche [Per il
D, digs. n. Eniro 3 mesi dalla elezione,
soggeto, il coniuge non separato ¢ i parenti enira il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
332013 Art.2, dalla nomina o dal
eveatusiment evidenzadel mancatoconsenso)) (NB: & nscesaiolniare, con apposi ccogimeni s ! °
. 1. punto 2, 1. - conferimento dellinc:
S og dellinteres la dati sensibili)
Organizzazione At 14,1, let. ot e s st assunte per la propaganda elettorale ovvero
. dlgs.n. rsi material ¢ di mezzi redispost ¢ messi a Tempestivo
332013 A2, isposzione dl patito o dala formaone poiica dellcui it soggto b o pre, conFapoizione | (exart. 5, .o
e 1, punto 3, 1. della formula csul al vero» (con » 332013)
n. 441/1982 I ——— per un importo che nell'anno superi 5.000 €) non di competenza Azienda ospedaliera
3’;:?“ e l4) le variazioni della stuazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢
- /205;3 '/‘\'" 5 jopia della dihiarasione dei reddit [Per il sogeeto, i coniuge non separao e  parent ento il secondo Annuale
o rado, ove gli sessi vi del
At 14,c. 1, lett
). dlgs. . Atto di nomina, con lindicazione della durata dellincarico Nessuno
332013
Art 14,1, let.
b), dlgs. n. Curriculum vitac Nessuno
332013
A 14,c. 1. let, Compensi di qualsiasi natura della carica Nessuno
o). dlgs Importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici Nessuno
At 13, c. . Jet Dai relaivi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ rlativi compensi a qualsiasi titolo
), d.lgs. n N 8 ariche, pres P privati, pensi a qualsias Nessuno

332013

corrisposti
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Denominazione

Denominazione sotto-

Strutture responsabili della

Struttura responsabile della
detenzione del dato e

“"'“;’I:“l’“' sezione 2 livello ‘:::’“':"‘::’ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo dei perla dell'obbligo link
(Macrofamiglicy | (TiPelogie didath dati pubblicazione (qualora non
o ano)
A 13,c. 1Tt
o). dlgs.n. Al eventualiincarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettant Nessuno
332013
art 14,1, et | Cessat dallincarico (documentazione da |1) <opi dele dichiarasioni dei rediti rifeii al periodo dellincarico;
T 2) copis della dichiarazione dei reddit successiva al termine dellincarico o carica, entro un mese dalla
. dle: scadenza del termine di legge per la ol [Per il soggetto il
332013 An.2, Nessuno
oA scparato i parenti entro i secondo grad, ove gl stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
N 4'4': os del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dellinteressato o della
2 mministrazione, Ia pubblicazione dei datisensibili
A 14,01, lot. Concernente Ie sp assuntc per 1a propaganda clettorale ovvero
D, dlgs.n. diessersia materiali e di mezzi predispost ¢ messi a
332013 An. 2, disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lsa il soggetto ha ftto parte con iferimento al Nessuno
P P P e P
c. 1. punto 3. i allegate copie dell dichi relative a e contributi per un
n. 43171982 importo che nellanno superi 5.000 €)

Art. 14, c. 1, lett,

14) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo 'ultima attestazione

essuno.

N
presentata una sola volta

(va

D, digs. n.
Per il soggetto, il coniuge non separato ¢  parenti entro il secondo grado, ove i stessi vi consentano (NB:
332013 Art 4 [Per il sogectto. o ondo o ano entro 3 mesi dalla
1.n. 44171982 cessazione dell' incarico)
Sanzioni per mancata o incompleta Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati i
¢ b Tempesiivo
Sanzioni per mancata |Ar.47,c. 1, cui allarticolo 14, concernen la situazione patrimoniale complessiva del ttolare dellincarico al momento
; . . (exart. 8, dlgs.n
lcomunicazione dei dati  [d.Igs. n. 33/2013di incarichi poliici, di ammini dell assunzione della carica, Ia itolarith di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonch? tut i o013,
direzione o di governo lcompensi cui da diritio lassuzione della carica ?
Rendiconti gruppi consiliar Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali ¢ provinciali, con evidenza delle risorse Tempestivo s Aviend ospediier
reatonain rivlismh * trasferite o asscgnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di trasferimento ¢ dellimpiego delle risorse | (ex art. 8, d.lgs. n. non di competenza Azienda ospedaliera
Eonip uilizzate 332013)
Rendiconti gruppi consiliari| Art. 28, c. 1,
regionalifprovinciali dlgs. n. 337201
Tempesiivo
At degli organi di controllo At ¢ relazioni degli organi di controllo (exart 8, dlgs.n
332013)
Art13,c. 1 let . Tempesiivo
. Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei
b), dlgs. n Articolazione degli uffici dmg:““’;‘pembm gﬂ'”\mgnh:;u 0.4 igenzinle on general (exart. 8, dlgs. n. Per la pubblicazione dei dati
3312013 ) 3312013) degli Uffici Amm.vi : la UOC
Politiche del Personale ¢
Gestione Risorse Umane, la
UOC Programmazione ¢
controllo ¢ tute le lire struture | Per Ia UOC Direzione Medica
" Per la UOC Direzione Medica dei
UOSD ICT - UOC Affari ‘amm.ve che detengono dati, dei Presidi Ospedalieri: 11| o7 1 UOC Direzione Medica dei
Presidi Ospedalieri: Mariangela
Art 13, .1, let strazione in forma semplificat. i fn dell piena accessibilth e comprens Tempesiivo Generali ¢ gestione trasimetono gl stesi alla UOSD | Direttore Dot.ssa Paola Masala. | (- © berla UoSD |t/ hsangiova
Artcoazione degliuffii |°) 41251 o _— M pliicata, &t P ——— (exart 8, dlgs. n. amministrativa ALPI(Uffici | ICT/ UOC Affari Generali ¢ [Per la UOSD ICT il Dirigente L. 1CT Paolo Riee ‘niroma.t/4s.
rucolazione degh Wliel 33013 rganigramma mediante © analoghe 332013) amministrativi) - UOC Direzione | gestione amministrativa ALPL. | Ing. Virginia Caracciolo - Per la olo Ricei articolazione:degli
- Per la UOC Affari Generali ¢
a dei Presidi Ospedalieri |Per le pubblicazioni dei dai delle| UOC Afari Generali ¢ gestione ufficLml
(da pubblicare sotto forma di gestione amministrativa ALPL il
(strutre san strutture sanitarie: 1a UOC | amministrativa ALPL il Direttore; .
in modo tale che a ciascun Diretiore Angela Antonietta Giuzio
Politiche del Personale e | Dr.ssa Angela Antonietia Giuzio
uffcio sia asscgnato un link ad una pagina .
- Gestione Risorse Umane ¢ le
[contenente tutte e informazioni previste . ?
strutture sanitarie che detengono
ldalla norma)
dai rasmettono glistessi alla
Art. 13,c. 1, lett Tempesiivo UOC Direzione Medica dei
b). dlgs. n. Nomi dei dirigenti responsabili ei singoli uffici (exart 8, dlgs.n. Presidi Ospedlicr
332013 332013)
Art 13,1, lett [Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta Tempestivo Tt e strutture per a propria
[ Telefono e posta elettronica [d), d.lgs. n. I Telefono e posta elettronica lelettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti (exart. 8, dlgs. n. uosD IcT ’mmw:m PP Dirigente della UOSD ICT Paclo Ricci
3302013 istiuzionali 332013) Ing. Virginia Caracciolo Jettronica-Lhtml
Tutte h Tute Tutie Tuti i Direttori/Dirigenti che
el i o di consul agel aqua ivo
At 15,c.2, Estremi degli atl di od esternia qualsiasi Tempestivo incarichi di collaborazione conferiscono incarichi di conferiscon incarichi di conferiscono incarichi i [http//uwnw hsangiova
quell affidaii d i d (exart 8, dlgs.n. N
d1gs. n. 332013 ; ! consulenza a qualsiasi titolo a a a a /19
sogeeti percettori, della ragione dellincarico ¢ dellammontare crogato 332013)
qualsiasi itolo a soggelti esterni | qualsiasi ttolo a soggeti esterni consulentie-

soggetti esterni

qualsiasi titolo a soggetti esterni

Per ciascun titolare di incarico:
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Struttura responsabile della

Denominazi
enomInazone | - p, o minazione sotto- . Strutture responsabili della detenzione del dato e
Sotto-sezione ninazlon Riferimento i . " RO . e " "
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo d perla dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie didati) | "™ dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) polog! P “ -
s Tempesivo nttp /v hsangiova
e 1) curriculum vitae, redatto in conformith al vigente modello europeo. (exart 8, dlgs.n.
o /2013 Tutte le strutture che conferiscono
330013 ) te le strutture che confe Ogni Dirigente per lincarico di ]
T " incarichi di collaborazione ¢ "
o). dlgs. n. | Consulenti ¢ collaboratori 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di canche in enti di diritto privato regolati o empestivo consulenza a qualsiasi titolo a Ogni Dirigente / Direttore per | conferito Peri |niroma.it/19-
. Titolaridi incarichi di  [335013 | (exart 8, dlgs.n soggett estemni (La UOSD :
Consulenti ¢ 532013 financiai dalla pubblica 0 oo Tincarico conferito dat reativialle Borsedi studio,[consulentre-
collaborazione o 332013) Formazione, Didattica ¢ Ricerca il
collaboratori 1.ssa Gloria Putzu-P.0.
consulenza [Art. 15, c. 1, lett.|(da pubblicare in tabelle) pubblic i dat syl Borse Formazione
D e P 3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, Tempestivo di Studio)
_"3'/20‘;_‘ (compresi quell affidati continuativa), con specifica evidenza (exart. 8, dlgs. n.
200 dcll evental component vatabil o egae s alutzions e isuito 332013)
A 15,c.2,
3 Drssa Rosati Floriana, Diretiore
dgs. n. 332013 . . Tempestivo Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
dlgs. . « P 3312013) sione s O *  Gestione Risorse Umane ~ [20Lroma.t/19-
16512001 mane ponslete:
Ar53.c. 14, ‘Ggni strttura per Tincarico di N
dlgs.n. : verifica di situazioni, anche potenziali, di conflito di interesse Tempesiivo collaborazione ¢ consulenza Oni :?‘”3‘““’ / Direttore per | - Ogni Dirigente  Direttore per
1652001 conferito a qualsiasi titolo
[Per ciascun titolare di incarico:
Art 14,c. 1, lett. Tempestivo y Diretiore della UOC Affui ), della UOC Affari general t
. . UOC Affari Generali e gestione erali  gestione o
ce. 1-bis, Atto di conferimento, con indicazione della durata dellincarico (exart 8, dlgs.n. ¢ gestione amminisirativa ALPI - [Incarichi-
amministrativa ALPL amministrativa ALPI - Dr.ssa amministat
d1gs. n. 332013 332013) Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio [2mminstrativid:
Angela Antonietta Giuzio Lt
" http:/ /v hsangiova
Direttore della UOC Affari
Art 14, c. 1, leu Tempestivo rettore della UOC UOC Affari " t
N UOC Affari Generali ¢ gestione generali ¢ gestione
b ec. 1-bis, Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello curopeo (exart 8, dlgs.n. ¢ gestione amministrativa ALP -
amministrativa ALPI amministrativa ALPI - Dr.ssa
d1gs. n. 332013 332013) , Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio
Angela Antonietta Giuzio
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
. Tempestiv Vi Francesco, per |
(Compensi di qualsiasi natura connessi all‘assunzione dellincarico (con specifica evidenza delle eventuali cmpesivo UOC Politche del Personale ¢ della UOC Politiche del o perla UOC
(exart.8, dlgs.n. Politiche del Personale ¢ Gestione
|componenti variabili o legate alla valutazione del risultato) (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse ‘
At 14,c. 1, lett 332013) e Risorse Umane ministrati
) ec. 1-bis e
d1gs. n. 332013 Tempesiivo ) Responsabile per la prevenzione| Per IUffcio per la prevenzione
. Ufficio per la prevenzione della ;
Import di viagai di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exant 8. dlgs.n, | (TP Titolare dellincarico | della corruzione e trasparenza - | della corruzione ¢ per la
332013) P P Dott. Franco D'lgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela
Art 14, c. 1, let Dati relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo Tempestivo Ufficio per la prevenzione della . Responsabile perla prevenzione | - Per IUfficio per la prevenzione
) cc. I-bis, i (exart. 8, dlgs.n. PR —— Titolare dellfincarico | della corruzione e trasparenza - | della corruzione ¢ per la
d.gs. n. 332013 P 332013) perlatrasp: Dott. Franco D'lgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela
At 14,c.1,let, Tempestivo Utfcio per I prevenzione della Responsabile per la prevenzione| Per 'Ufficio per la prevenzione
o) c . 1-bis, Al eventualiincarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti (exart.8, dlgs.n. e Titolare dellinearico | della corruzione ¢ trasparenza- | della corruzione ¢ per la
d.gs. n. 33/2013 332013) cormuzione ¢ per [ trasparenzi Dott. Franco Dlgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela

Titolari di incarichi
dirigenziali amministrativi
di vertice

Art. 14, c. 1, Jett.
ec. 1-bi
dlgs. n u/zon
Art.2,c.
pumol,l n
44171982

Art. 14, c. 1, lett|
D ec. 1-bis,
d1gs. n. 332013
A 2,c.1,
punto 2, 1.n
144171982

Art. 14,c. 1, lett
hee.
dgs. n. 3372013
A3, 1n.
144171982

Incarichi amministrativi di vertice (da
pubblicare in tabelle)

1) dichiarazione concernente diriti reali su beni immobili ¢ su beni mobili iscriti in pubblici registri,
titolarita di imprese, azioni i societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di
sindaco di societh, con I formula «sul mio flermo che la

con

de al veron[Per fsoggeto il coniuge non separao ¢ parents enteol secondo grado,

del 12 aprile 2017 del'ANAC e du

Comunicato del Presidente ANAC del

7 marzo 2018 )

e riferita al momento

ove gli stessi vi
dell'assunzione dcu‘mcxnm

Nessuno (va presentata unal
sola volta entro 3 mesi
dalla elezione, dalla nominal
o dal conferimento
dellincarico e resta
pubblicata fino alla
cessazione dellincarico o
del mandato).

2) copia dellultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui reddit delle persone fisiche [Per il
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parent entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
leventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura

Entro 3 mesi della nomina
o dal conferimento

1 Decreto legge 31 dicembre 2020 n. 183 cd. Milleproroghe 2021, allart. 1, co.16 prevede Ia proroga al 31 aprile 2021 della non applicabilita dell"obbligo per i
dirigenti della pubblica amministrazione di rendere not redditi e situazione patrimoniale.

S dellincarico
dellinteres dell la dei dati sensibili)
e variazioni della sit patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢
copia delladihiarasione di eddit [Per il sogeeto, i coniuge non separato ¢ parent ento il secondo Annuale

rado, ove gli stessi vi del
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e della

Struttura responsal
Denominazione P " i
oo | Denominazione sotto- [ e ponsabili della d del d
sezione 2 livello ) Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i perla dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie di dati) normativo dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) polog! P i
ano)
Tempestivo Direttore della UOC Affari UOC Affari hsangi
Art. 20, .3, . UOC Affari Generali ¢ gestione . generali e gestione. - .
¢ sull uSSist di dell di dell'incarico (art. 20, ¢. 1, d.lgs. n. Titolare dell'incarico ¢ gestione LPI - i
dlgs.n. 392013 amminisirativa ALPI amministrativa ALP! - Dr.ssa pp—
3912013) Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio  |* -
ngela Antonietta Giuzio vertice-1.hml
Direttore della UOC Affari
Annuale della UOC Affari
Art. 20, c. 3, . UOC Affari Generali e gestione . generali e gestione -
Dichiarazione sulla insussistenza di di al fe dell'incarico (art. 20, ¢. 2, d.Igs. n. Titolare dell'incarico e gesti LPI -
d.gs. n. 392013 amministrativa ALPI amministrativa ALPI - Dr.ssa ammini trativi
39/2013) Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio [2Mministralivi-di
Angela Antonictta Giuzio Liuml
Art. 14, c. 1-ter,
’ N . Responsabile per la prevenzione| Per I'Ufficio per la prevenzione
secondo periodo, N Annuale Ufficio per la prevenzione della , i perla prevel U per la pre
| Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica Titolare dellincarico della corruzione e trasparenza - della corruzione ¢ per la
dlgs. n. 3372013 (non oltre il 30 marzo) | corruzione e per la trasparenza

Dott. Franco D'lgnazio

trasparenza: Rusz M. Gabriela

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non generali)

Art. 41 c2dlgs
331013

Art. 14, c. 1, lett,
) e c. 1-bis,
dgs. n. 332013

Art. 14, c. 1, lett.
b) e c. 1-bis,
d1gs. n. 332013

At 14, .1, let
)ec. I-bis,
dlgs. n. 33/2013

Art. 14, . 1, lett

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi itolo
conferiti, ivi inclusi quelli conferiti

discrezionalmente dall'organo di indirizzo

[Per ciascun titolare di incarico:

Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore

Tempestivo Viti Francesco, per la UOC
P UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del pet
Bandi ¢ Avvisi di selezione (exart 8, dlgs.n. Politiche del Personale e Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013) Risorse Umane
Umane
Dr-ssa Rosati Floriana, Diretiore
ivo . Vi Francesey ‘
Informazioni  dati concernenti le procedure di cont degli incarichi di respons dip: Tempestivo UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del i Francesco. per [l UOC {0 /1y hsangiova
(exart 8, dlgs.n. . N Politiche del Personale e Gestione
e di struture semplici ¢ complesse (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse i roma.iy/sa-
332013) Risorse Umane (romal
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
Tempestivo Viti Francesco, per la UOC
. : P UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del P
Atto di conferimento, con lindicazione della durata dellincarico (exart 8, dlgs.n. Politiche del Personale ¢ Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013) Risorse Umane itto: /o hsangiova

nni.romat/54-
airigenti-1.htmi

Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo
(exart 8, dlgs.n

UOC Politiche del Personale e
|Gestione Risorse Umane

Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
della UOC Politiche del
Personale ¢ Gestione Risorse

Vit Francesco, per la UOC
Politiche del Personale ¢ Gestione

http:/fuw hsangiova
ni.roma.i/sa

33/2013) Risorse Umane igenti-Lhtml
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
vo Vit Francesco, per la UOC s hsangiova
Compensi di qualsiasi natura connessi allassunzione dellincarico (con specifica evidenza delle eventuali Tempestivo UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del it Francesco, perla UOC it b
(exant. 8, dlgs.n. Politche el Personale ¢ Gestione |aniroma./5a
lcomponenti variabili o legate alla valutazione del risultato) (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorsc
332013) isorse Umane dirgentLhtml
Tempestivo Uico per a presenvione della ) Responsabile per I prevenzione| Per ['Uffcio per Ia prevenzione
Importidi vingei di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici (exat 8, digsn, | U periuprevensions dela Titolare dellincarico | della corruzione e trasparenza - | della corruzione e per la
332013) perlatrasp: Dott. Franco D'lgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela

Dai relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo

Tempestivo

Uffiio per la prevenzione della

Responsabile per la_ prevenzione

Per ['Ufficio per la prevenzione

) ec. 1-bis, politico senza procedure pubbliche di (exart 8, dlgs.n. Titolare dellincarico [ della corruzione e trasparenza - | della corruzione e per la
d1gs.n.332013|  selezione e titolari di posizione | 332013) cormuzione ¢ per Ia trasparenza ot Franco Dlgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela
con funzioni dirigenziali

Art 14,c. 1 let Tempestivo Ui per a prevensione del Responsabile per la prevenzione| Per I'Ufficio per la prevenzione

) e c. 1-bis, (da pubblicare in tabelle che distinguano | Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (exart. 8, dlgs.n. eio perfa prevenzione defla Titolare dell'incarico della corruzione e trasparenza - della corruzione ¢ per la

dlgs. n. 33/2013 | le seguentisituazioni; dirigenti, dirigenti 332013) comuzione ¢ per l trasparenza ott. Franco D'fgnazio wrasparenza: Rusz M. Gabriela
individuati titolari i

T Nessuno (va presentata una

e i, 2 1) di reali su ben immobili  su beni mobili iseriti in pubblici registri, sola volta eniro 3 mesi

d.gs. n. 332013
Art.2,c.1,
punto 1,1.n.
44171982

Art. 14,c. 1, Tett|
D ec. 1-bis,
d1gs. n. 332013
A 2,c.1,
punto 2, 1.n
44171982

titolarita di imprese, azion di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa, con Iapposizione della formula «sul mio onore affermo che la
dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado,
ove gli stessi vi ano (NB: del e riferita al momento
dellassunzione dellincarico]

dalla elezione, dalla nomina
o dal conferimento
dellincarico e resta
pubblicata fino alla
cessazione dellincarico o
del mandato).

2) copia dellultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche [Per il
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando

evidenza del (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura
fellinteres; fell la

Entro 3 mesi della nomina
o dal conferimento
dellincarico

11 Decreto legge 31 dicembre 2020 n. 183 cd. Milleproroghe 2021, allart. 1, co.16 prevede I proroga al 31 aprile 2021 della non applicabilita dell"obbligo per i
dirigenti della pubblica amministrazione di rendere noti rediti e situazione patrimoniale.
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Denominazione

Denominazione sotto-

Struttura responsabile della

e e Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
oo sezione 2 livello Riferiment® | Denominazione delsingolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei issione per la dellobbligo link
(Tipologie di dath dati bblicazi I
(Macrofumigticy | (TiPologie di dat) a pubblcaon (o non
A 13,c. 1L let.
D ce 1-bis. 3) attestazione concernente le variazioni dell situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢
dlgs. n. 332013 lcopia della dichiarazione dei rdidit [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢  parenti enro il secondo Annuale
Art.3,1n srado, ove g stessi vi del 1
4411982
Dr.ssa Rosati Floriana, Diretiore
Tempesiivo Vit Francesco, per la UOC |hitp:/fsoww hsangiova
3 s

Personale Art. 20.¢.9. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibili dellincarico (ar.20,c. 1, dlgs.n. | ooC Politiche def Personale ¢ della UOC Politche del | p yiiene gel Personale ¢ Gestione [nniroma/ss

digs. n. 392013 (Gestione Risorse Umane Personl ¢ Gestione Risorse
392013) P Risorse Unane digenti-L bt
Dr.ssa Rosati Floriana, Diretiore
R Annuale Vi Francesco, per la UOC |hitp://sowns sangiova
At 20,¢.3, Dichiarazione sulla insussistenza di una dell d@i 1 con dellincarico (art.20,c. 2, dlgs UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del | b L el Personale e Gestione [niroma.it/sa
dlgs. n. 392013 (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
302013) isorse Umane digenti-L!

Dirigenti cessati

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art 14, c. L-ter, y
. Responsabile per la prevenzione| Responsabile per la prevenzione
secondo periodo, . nnuale Ufficio per la prevenzione della .
| Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti  carico della finanza pubblica Titolare dellincarico [ della corruzione e trasparenza - | della corruzione e rasparenza -
d1gs. n. 332013 (non olire il 30 marzo) | corruzione ¢ per la trasparenza ; ;
ot Franco Dlgnazio Dot. Franco D'lgnazio
Ar 19, c. bis,
P Post di funsione disponibili Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica e relati Tempestivo Sezione non di competenza delle
| 6‘2 001 P di scelta s Aziende Ospedaliere
Art 1.c.7.
Lp.r. Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale S"'“'::z“:"“ udel ;":;‘r;ﬁ‘:: delle
1082004 iende Os;
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore .
At 14,1, let. Vi Francesco, per la UO
o . . UOC Politche del Personale ¢ della UOC Politiche del ancesco, per la UOC
). dlgs.n. Atto di nomina o di con durata dell del Nessuno Politiche del Personale ¢ Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013 Risorse Umane
Umane
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
At 14,1, let. Viti Francesco, per la UOC
e L UOC Politche del Personale . della UOC Politiche del 1 Francesco. per it
b). dlgs. n. Curriculum vitae Nessuno Titolare dellincarico Politiche del Personale ¢ Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013 Risorse Umane
Unane
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
§ y UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del Viti Francesco, per la UOC
(Compensi di qualsiasi natura connessi all‘assunzione della carica Nessuno Politiche del Personale ¢ Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
At 14,c.1,let, P Risorse Umane
o), dgs. .
332013 Utfcio per I prevenzione della Responsabile per Ia prevenzione| Per IUfficio per la prevenzione
Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro [Importi di viaggi i servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici Nessuno ‘_mmzm “" v Titolare dellin della corruzione e trasparenza - della corruzione ¢ per la
(documentazione da pubblicare sul sito P P Dott. Franco Dlgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela
Web)oo o
At 14, c. 1 Jet. . . |Dai relativi all'assunzione i alire cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ relativi compensi a qualsiasi titolo Ufficio per la prevenzione della . Responsabile per la prevenzione| - Per I'Uffcio per a prevenzione
), dlgs. n (Sospensione paraiale degli obblighi i 1% ' Nessuno ) o Titolare dellincarico | della corruzione e trasparenza - | della corruzione ¢ per la
332013 pubblicazione come da Delibera n.382 | 5PN corruzione e per (2 rasparenza Dott. Franco Dlgnazio trasparenza: Rusz M. Gabricla
del 12 aprile 2017 dell' ANAC e da
At 14, c. 1, lett| Comunicato del Presidente ANAC del Responsabile per la prevenzione| Per 'Ufficio per la prevenzione
. . Ufficio per la prevenzione della . i
o), dgs. . 7 marzo 2018 ) Al eventualiincarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti Nessuno P Titolare dellincarico | della corruzione e trasparenza - | della corruzione ¢ per la
332013 P pare Dott. Franco Dlgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela
Art 14,c. 1, let 1 arazioni dei reddi iferii al peri |
5 digs ‘n -l 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dellincarico o carica, entro un mese dalla
K N scadenza del termine di legge per la presentazione della dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non Nessuno
I scparato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
» punto 2, del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della N
n. 441/1982 mministraione, 1 pubblicazione dei dtssensibil 11 Deereto legge 31 dicembre 2020 n. 183 ed. Milleproroghe 2021, allast. 1, co.16 prevede la proroga al 31 aprile 2021 della non applicabilita dell'obbligo per i
i dirigenti della pubblica amministrazione di rendere noti reddit ¢ situazione patrimoniale.
Art 14,.c.1,let, . Nessuno (va
0. dlgs.n. 3)dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo ultima atestazione N0
w%/zoﬁ s [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi consentano (NB: | o mest dalla
1. 441/1982 evidenza del cessazione dellincarico).
Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati i
y cui allarticolo 14, concerneni la situazione patrimoniale complessiva del ttolare dellincarico al momento .
Sanzioni per mancata o incompleta : - 0 Tempestivo Responsabile per I prevenzione| Per IUfficio per la prevenzione
Art47.c.1, dell assunzione della carica, Ia itolarith di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonch? tut i Ufficio per Ia prevenzione della .
|comunicazione dei dati da parte dei titolari ! (exart 8, dlgs.n. Titolare dellincarico | della corruzione e trasparenza - | della cormzione ¢ per la
d1gs. n. 332013 |compensi cui da diritio assuzione della carica. La mancata ¢ incompleta comunicazione dei dati da luogo ad corruzione ¢ per la trasparenza resar §
i incarichi dirigenziali 332013) Dort. Franco D'lgnazio wasparenzas: Rusz M. Gabricla

una sanzione amministrativa pecuniaria da 500,00 a 10.000,00 a carico del responsabile della mancata

irrogata dallANAC
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Struttura responsabile della

Denominazi
enomInazone | - p, o minazione sotto- . Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
Sotto-sezione ninazlon Riferimento - . . ¢ dellobbli . e o y "
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo d perla dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie didathy | "™ dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) polog! P rlone (qf
ano)
Dr.ssa Rosaii Floriana, Direttore
S A e 1 . Tempestivo UOC Politiche del Personale ¢ N della UOC Politiche del Viti Francesco, per la UOC
Posizioni organizzative  |quinquics., d.gs. |Posizioni organizzative (Curricula dei titolari di posizioni redatt al vigente modell (exart 8, dlgs.n. [0 Titolare dellincarico Politiche del Personale ¢ Gestione |
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
n. 332013 332013) § Risorse Umane
Lt
C personale ¢ sp el quale sono rappy i dati relativi Dr.ssa Rosai Floriana, Direttore
Art 16.c.1, alla eal in servizio e al rel . conl Annuale UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del Viti Francesco, per la UOC
|Conto annuale del personale (art. 16,c. 1, dJgs.n. . 8 ¢ Politiche del Personale ¢ Gestione
dlgs. n. 3372013 fessionali, con particolare riguardo al personale assegnato a0l (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse R nae
Dotwione organica agli uffic di diretta collaborazione con i organi di indirizzo politico Umane nroma,/se:
C. personale a in servizio, articolato per aree professionali, con Annuale Dr.ssa Rosat Floriana, Diretore | i gonceceo, per la UOC Lbtml

Art. 16,
dgs. n. 3372013

| Costo personale tempo indeterminato

particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo
politico

@rt. 16,c.2, dlgs.n.
2013)

UOC Politiche del Personale e
| Gestione Risorse Umane

della UOC Politiche del
Personale e Gestione Risorse

Politiche del Personale e Gestione
Risorse Unane

Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore

tto:/fwww. hsangiova

At 17,c.1,  |Personale non atempo indeterminalo - p e con rapporto di lavoro non a tempo ivi compreso il I o agl uffci Annuale UOC Politche del Personale ¢ della UOC Poliiche del Viti Francesco, per la UOC oy oma jy57.
d1gs. n. 332013 di diretta collaborazione con i organ di indirizzo politico (17, 1 d1gs. |G ione Risorse Unmane Personale ¢ Gestione Risorse | Foltiche del Personale ¢ Gestione loersonale-non-a-
lgs. n. 33 (da pubblicare in tabelle) gli org P 332013) s * * Risorse Umane
Personale non a tempo Lol
indeterminato
|Costo del personale non a tempo. rmestale Dr.ssa Rosat Floriana, Diretore | 0 (edessngons
Ar.17,c.2, [indeterminato (Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro nion a tempo indeterminato, con particolare riguardo ; UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del P onicoma./s7-
. (art. 17, .2, dJgs.n Politiche del Personale ¢ Gestione [oersonmie nons
dlgs.n. 332013 al pers uffci di con gl organi di Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse personale-non-a:
. 332013) Risorse Umane tempo-indeterminato-
(da pubblicare in tabelle) mane P
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
. Art 16,c.3, |Tassidiassenza wimestrali X . Trimestrale UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del Viti Francesco, perlaUOC | - bsangiova
Tassi di assenza Tasi di assenza del personale distint per uffici di livello dirigenviale (art. 16,c.3, dJgs.n. ¢ 2 Politiche del Personale ¢ Gestione
dlgs.n. 332013 Gestione Risorse Umane Personale e Gestione Risorse
(da pubblicare in tabelle) 332013) Risorse Umane
Umane L himl
UOC Politiche del Personale ¢ Dr.ssa Rosati Floriana, Dircttore | D353 Rosati Floriana, Diretiore
della UOC Poliiche del Personale
Art. 18, dlgs.n Gestione Risorse Umane - della UOC Poliiche del . —
Incarichi conferii ¢ autorizzai ai e Gestione Risorse Umane Per la
Incarichi conferit ¢ 332013 Tempestivo UOSD Formazione, Didattca Personale e Gestione Risorse onicoma./s9
dipendent (dirigenti ¢ non dirigenti) | Elenco degli incarichi confriti o autorizzati  ciascun dipendente (dirigent ¢ non dirigentc). con ! UOSD Formazione, Didattica ¢
autorizzati ai dipendenti | At 53, c. 14, - . (exart 8, dlgs.n. Ricerea - Umane - Tutti Dirctori / incarichiconferite
lindicazione delloggetto, della durata ¢ del compenso spettante per ogni incarico ! Ricerea Dr.ssa Gloria Putzu-P.0.
(dirigent e non dirigenti)  [d.gs. n 2013) Tutte le strutture che conferiscono Dirigenti che conferiscono o autorizatiai
(da pubblicare in tabelle) Formazione - iponearia !
1652001 o autorizzano incarichi ai autorizzano incarichi ai ipendentL il
Tutt  Direttori / Dirigent per
propria competenza
Ar21c.1, - N
dlgs.n. 332013 . . Tempestivo on di competenza azienda s hsanglovs
Contrattazione collettiva  [Art.47.c. 8, |Contrattazione collettiva iferimenti necessart per a consulazione def contrath ¢ accordi colletvi mazionali ed eventul (exant. 8, dlgs.n. | ospedalicra si imanda al lnk sito [omroma.t/60-
dles.n interpretazioni auteniiche 332013) struttura regionale competente contratarione:
& S 8! P collettiva-1.html
1652001
- Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
(Contrati integrativi stipulat, con la elazione < quella llustrativa, organi Tempestivo Vi Francesco, per la UOC
At 2126 inegrativi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi (exart. 8, dlgs. n. UOC Poliiche del Personale ¢ della UOC Politiche del | 5 i el Personale ¢ Gestione | 2Lrome.t/e
dlgs. n. 332013 Gestione Risorse Umane Prsonale ¢ Gestione Risorse contratation
previsti dai rispettivi ordinamenti) 3302013) Risorse Umane convattazione:
Contrattazione integrativa | A < ecifche i el T - T
pecifiche informazion sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli organi di controllo interno, e rsa Rosat Floriana, Diretore | yuup o b stsangon

.21, c.2,
dgs. n. 3372013
Art.55,¢.

trasmesse al Ministero dell'Economia e delle finanze, che e, allo scopo, uno specifico modello di

UOC Politiche del Personale ¢

della UOC Politiche del

nni.romat/61

(Costi contatintegrativi rilevazione, dintesa con Ia Corte dei conti ¢ con I Presidenza del Consiglio dei Minisiri - Dipartimento della 35,c4 dlgs.n. Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse | FOltche del Personale ¢ Gestione | ¢ony4yion
l4.dJgs.n. fione pubbiics 1502009) - Risorse Umane e bl
1502009 pesrtiedmt
Art 10, .8, let Tempestivo
o). dlgs. . Nominaivi (exart 8, dlgs.n.
3302013 o 332013)
Dr.ssa Angela Maria Salvatori, | Dr.ssa Angela Maria Salvatori ,
orv Art. 10,c. 8, lett, Tempestivo UOC Programmazione ¢ controllo| Direttore della UOC Direttore defla UOC ni.roma.i/e:
<) digs.n. Currcula (exart 8 dlgs.n Programmazione ¢ controllo | Programmazione ¢ controllo Lhtml
332013 (da pubblicare in tabelle) 332013) s
Par. 14.2, delib. Tempesiivo
CiviTn. Compensi (exart. 8, dlgs.n.
122013 332013)
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
At 19, dIgs. n, |20 di concorso [Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso lamministrazione nonche’ i Tempestivo UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del Vit Francesco, perla UOC
Bandi di concorso 332013 criteri di valutazione della Commissione ¢ le tracce delle prove seritie (exart 8 dlgsn G ione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse | Foltiche del Personale ¢ Gestione

(da pubblicare in tabelle)

332013)

Risorse Unane




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Allegaton. 6 al P.T.P.C.T. 2021-2023

e della

Denominazione Struttura responsal
: Denominazione sotto- | L. Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
sotto-sezione o . Riferimento P N . . " . N " . P . :
sezione 2 livello ) Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo perla dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie di dati) normativo dati ubblicazione (qualora non

(Macrofamiglie) polog! P rlone (qf

ano)
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
Sistema di misurazione ¢ [Par. 1, delib. Viti Francesco, per la UOC N
CivITn, Sistema di misurazione e valutazione della | Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2009) 'UOC Politiche del Personale e della UOC Politiche del

Performance

Tempestivo

|Gestione Risorse Umane

Personale ¢ Gestione Risorse

Politiche del Personale ¢ Gestione

i-misurazione-

(da pubblicare in tabelle)

utilizzato nella distribuzione dei premi e degli incentivi

3312013)

|Gestione Risorse Umane

Personale e Gestione Risorse

Risorse Unane

Performance 10412010 Risorse Umane valutazione-delle
performance.1.himi
Tempestivo
y X ontcoma./67-piano-
Piano della Performance Piano della Piano della 10. dlgs. 15012009) (exart.8, dlgs.n.  |UOC Programmazione ¢ controllo oma.&/67-plano:
Art. 10, c. 8, lett|di gestione Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3-bis, d.lgs. n. 267/2000) 332013) Dr.ssa Angela Maria Salvatori, | Dr.ssa Angela Maria Salvatori, |dell2-performance-
b). dlgs. . — Direttore della UOC Dircttore della UOC (8 s |
s 332013 mpesive controll controll i
Relazione sulla Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, dIgs. 150/2009) (exart.8,dlgs.n.  [UOC Programmazione e controllo conrello O arionesulla.
Performance relazione:sulla-
332013) )
rssa Rosati Floriana, Dirctiore
Tempestivo UOC Politche del Personale ¢ della UOC Politiche del Viti Francesco, per la UOC
Ammontare complessivo dei premi collegat alla performance stanziati (exan. 8, dlgs.n. |0 , Politiche del Personale ¢ Gestione
Ammontare complessivo dei premi it (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse Rpemne ans
Ammontare complessivo | Art. 20, c. 1, ; Umane § oolromai/gs.
dei premi dles. n. 332013 Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore .
(da pubblicare in tabelle) ) Tempesivo UOC Politche del Personale ¢ della UOC Poliiche del Viti Francesco, per la UOC pysen
Ammontare dei premi effetivamente distribuiti (exart 8, dlgs.n. |0 Politiche del Personale ¢ Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013) Risorse Umane
Umane
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
Tempestive Vit Francesco, per la U
(Criteri definiti nei sistemi di misurazione ¢ lla performance per I'a del rattamento mpestivo UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del ancesco, per la UOC
(exart. 8, digs.n. Politiche del Personale ¢ Gestione
accessorio (Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013) Risorse Umane
Unane
Dai relaivi ai premi
Dr.ssa Rosati Floiana, Direttore hit: o hsangiova
Ar.20,c.2, . Tempestivo Vit Francesco, per la UOC
Dati relatvi i premi Distribuzione del tratamento aceessorio, in forma ageregata, al ine di dare conto def livllo di el J0C Politiche del Personale ¢ ella UOC Politche del nniroma,/65-dati
P (t1gs . 333013 tribuzione del rattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello (exon bt n  |VOC Polche del Personale della UOC Politiche del |, 14 Feicoseor Per s DOC i

mane
Dr.ssa Rosati Floriana, Direttore
. . . Tempesiivo UOC Politiche del Personale ¢ della UOC Politiche del Viti Francesco, per la UOC
Grado di differenziazione delluilizzo della premialitasia per i dirigent sia per i dipendenti (exart 8, dlgs.n. [0 Politiche del Personale ¢ Gestione
(Gestione Risorse Umane Personale ¢ Gestione Risorse
332013) Risorse Umane
mane
Ar22.c 1, let. [Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istuuit, vigilat ¢ finanziat dallamminisirazione ovvero o
), dlgs. n. per i quali I'amministrazione abbia il potere di nomina degl ratori dell'ente, con l'indicazione delle ale
N N (art.22,c. 1, dJgs.n.
332013 funzioni attibuite e delle ativitsvolie in delle ativita di pubbl
332013)
affidate
Per ciascuno degli ent;
Annuale
1) ragione sociale (art.22,c.1,dJgs.n.
332013
Annuale
2) misura delleventuale partecipazione dell'amministrazione (at.22,c.1,dlgs.n.
332013)
Annuale
3) durata dellimpegno (art. 22, ¢. 1, dlgs. n.
332013)
Annuale
::;‘Zi' iw%io " 14) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Ianno sul bilancio dell'amministrazione (art.22,¢. 1, dJgs. n.
Enti pubblici vigilati 33/2013)
5) numero dei rappresentanti dell’ e negli organi di gov ento cc Annuale
i pubblic igilat 5) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di governo ¢ trattamento economico e e o vi sono enivigilat
|complessivo a ciascuno di essi spettante (con T'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) 33m013)
(da pubblicare in tabelle) alel |7
Annuale
6) risultati di bilancio degli ulimi tre esercizi finanziari (art.22,c. 1, dlgs.n.
332013)
y ) Annuale
7) incarichi di e p Tesclusione dei | T
rimborsi per vitio ¢ alloggio) 336013
Tempestivo
3
e Dbich " renza di una dell g A al sito dell (art.20,c. 1, dlgs.n.
e 0 01 3912013)
Annuale
Art.20,c.3, Dichiarazione sull tenza di una dell a@i pal dell k al
AL (20, ¢.2, digs.n.
digs. n. 3972013 sito dellente) 390013
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R Struttura responsabile della
" Denominazione sotto- | .. Strutture responsabili della detenzione del dato e
Sotto-sezione ninazlon Riferimento - . . : " . e o "
N sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo dei perla dell'obbligo link
velo § (Tipologie didati) | "™ dati pubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie)
ano)
Annuale
::;23‘ 2 132 o013 Collegamento con i sii istituzionali degli enti pubblici vigilati (art. 22, c. 1, dlgs. n.
332013 332013)
Elenco delle societa di cui I uote di anche minoriari
Art.22,c.1,let, lcon Vindicazione dellentit, delle funzioni attibute e delle attivitd svolte in favore dellamminisirazione o Annuale
b), dlgs. n. delle ativics di pubblico affidate, ad . partecipate da (art.22,c.1, dJgs.n.
332013 pubbliche, con azioni quotate in mercati regolamentati italiani o di aliri pacsi dell'Unione curopea, ¢ loro 332013)
lcontrollate. (art. 2. ¢. 6, dJgs. n. 33/2013)
Annuale
Per ciaseuna delle societd: (art.22,c.1, dlgs.n.
332013)
Annuale
1) ragione sociale (art.22,c.1, dJgs.n.
332013)
Annuale
2) e dell (art.22,c.1, dlgs.n.
332013)
Annuale
3) durata dellimpegno (art.22,c. 1, dJgs.n.
332013)
Ar.22,c.2, Dai societ partecipate

Enti controllati

Societa partecipate

d.gs. n. 332013

(da pubblicare in tabelle)

14) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Tanno sul bilancio dellamministrazione

5) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di governo e trattamento economico
complessivo a ciascuno di essi spettante

6) risultati incio degli ultimi tre esercizi finanziari

non vi sono Societa partcipate

7) incarichi di amministratore della societh ¢ relativo trattamento economico complessivo (art.22,c.1, dJgs.n.
Tempesiivo
Art 20, c.3.
A, Dichiarazione sulla insussistenza di a@i 2 del al g (art.20,c. 1, dJgs.n.
e . 392013)
Annuale
Art 20, c.3 Dichiarazione sulla insussisienza di una delle cause di incompaibilita al conferimento dellincarico (1ink al
d1gs. n. 3972014 sito dellente) (. 20.c. 2, dlgs.
e jsio-dellente 392013)
2203, A Annuale
e om0l Collegamento con i st itituzionali delle societa partecipate (@t.22,c.1.d
e 332013)
in materia di iea - acquisio di in
Art22,c. 1. let. societa gia costiite, gestione delle bbiche. e di sociali, Tempesiivo
d-bis, dgs. n. lquotazione di societa a in mercati e periodica delle (exart.8, dlgs.n.
332013 partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto legislativo adotato ai sensi dellarticolo 18 della legge 7 agosto 332013)
2015.n. 124 art. 20 dlgs 175/2016)
i con cui le ‘pubbliche socie ettivi specifici, annuali ¢ pluriennali, sul (“Ta;"'gi"‘vg‘: K
At 19,7, p spese di ivi comprese quelle per il personale, delle societa controllate P
dlgs.n.
17512016 [Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico garantiscono il concreto perseguimento degli obiettivi (ext;mz?e:ﬂv; .
specifici, annuali ¢ pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento o013,
Art22.c 1, let Elenco degl enti di dirito privato, comungue d X T con lindicazione| Annuale
o). dlgs.n. delle funzioni atiibuite ¢ delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivit di servizio (art.22,c.1,dJgs.n.
332013 pubblico affidate 332013)
Per ciascuno deglh ent:
Annuale
1) ragione sociale (art.22,c. 1, dlgs.n.
332013)
Annuale
2) misura delleventuale partecipazione dell'amministrazione (art.22,c.1,dlgs.n.
332013
Annuale

3) durata dellimpegno

(art.22,c. 1, dlgs
332013)
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Struttura responsabile della

Denominazi
enomInazone | - p, o minazione sotto- . Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
Sotto-sezione ninazlon Riferimento - . "  dellobbi . e o y "
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo perla dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie di dati) normativo dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) polog! P rlone (qf
ano)
Ar22,c.2, ] ) Annuale
14) onere complessivo a qualsiasi ttolo gravante per Ianno sul bilancio dell amminisirazione (t.22,c.1.d
dgs. n. 332013
332013)
Enti di diritto p ro—
Enti di diritto privato 5) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di governo ¢ trattamento econor Gt 22 1 dige.n, | mon i son0 cni di dirto privari
controllati complessivo a ciascuno di essi spettantc iy controllati
(da pubblicare in tabelle) e
6) risultati di bilancio degli ulim re esercizi finanziari (art.22,c.1, dlgs.n.
332013)
Annuale
7) incarichi di 2 pl (art. 22, .1, dlgs. .
32013)
Tempesiivo
Dichiarazione sulla insussistenza di a@i ¢ al g (art.20,c. 1, dJgs.n.
dgs. n. 3972013 Som0i)
Annuale
Art.20,c.3, Dichiarazione sulla insussistenza di a@i I conf dell ink al.
dlgs. 0. 3072013 el (art.20,c.2, dJgs.n.
e 302013)
22,3 Annuale
el Collegamento con i siti itituzionali degli enti di diritto privato controllati (art.22,c.1,dlgs.n.
dgs. n. 332013
3372013)
Art 22, c.1,let . . Annuale
Una o pil rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapporti tra Famministrazione e gli ent pubblici non di competenza azienda
Rappresentazione grafica \d), dlgs.n. |Rappresentazione prafica vigilad, le societd partecipate, i ent di dirito privato controllati n.22.c. 1 dlgs.n. ospedalicra
332013 latl le soclefa partecipete, £ privatoc 332013) P
Per ciascuna tipologia di i
Art35.c. 1, let Tempestivo
). dlgs. . N del s i tut § riferiment normativi uili (exart. 8, dlgs.n. oniroma.y/77-
332013 /2013) tipclogle-di: N
tml
Ar 35, .1, let. Tempesiivo ntto:/ /s hsangiova
b). dlgs. n. 2) unith organizzative responsabili dellistruttoria (exart 8, dlgs.n. niromat/77-
332013 332013) L

Tipologie di procedimento

Art. 35, c. 1, Tett.
o), dlgs. n
332013

Art. 35, ¢. 1, Jett.
o), dlgs. n.
3312013

Art.35,c. 1, lett|
h), dlgs. n.
332013

(At 35, c. 1, lett]
). dlgs. n
332013

Art. 35, ¢. 1 Jett.
), dlgs. n.
3312013

m), dlgs. n.
3312013

I Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

3) lufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici ¢ alla casella di posta elettronica istituzionale:

Tempestivo
(exart. 8, dlgs. n.
332013)

finale, con lindi ¢ del nome del
e alla casella di posta elettronica

14) ove diverso, alladozione del p
responsabile dellufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefoni

Tempestivo
(exart 8, dlgs. n.

istitwzionale 332013)

5) modalita con le quali i interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso che ‘Ex]::"y:'l:: R

li iguardino 332013)

6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con I'adozione di un (Ex]::“?;"l“: R
i altro termine tilevante 01

7) procedimenti per i quali il provvedimento dellamministrazione pud essere sostituito da una dichiarazione:
dellinteressato ovvero il procedimento pud concludersi con il silenzio-assenso dellamministrazione

Tempestivo
(exart 8, dlgs. n.
332013)

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dellinteressato, nel
[corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento|
olire il termine predeterminato per la sua conclusione ¢ i modi per attivarli

Tempestivo
(exart 8, dlgs. n.
332013)

9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua attivazione

Tempestivo
(exart 8, dlgs. n.
332013)

10) modalita per Ieffettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi del
conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti
possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gl identificativi del conto
|corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale,
nonche i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento

Tempestivo
(exart 8, dlgs. n.
3312013)

11) nome del soggetto a cui & attibuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonche modalita per attivare

tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

Tempestivo
(exart.§, dlgs. n.
332013)

Tutie le UOC- UOSD area

amministrativa/UOSD Sanitarie in

staff alla Direzione Strategica /

UOSD URP ¢ Comunicazione

interna / Direzione Medica dei
Presidi Ospedalieri

11D;

pe
proprie tipologie di
procedimento

rle

Vit Francesco, per la UOC
Politiche del Personale ¢ Gestione
Risorse Umane) - (Putzu
Gloria per la UOSD Formazione,
Didattica ¢ Ricerca) -1 Dirigenti
delle UOSD ed i Direttori delle
UOC per le proprie tipologie di
procedimento

htmi

tto:/fwwnw. hsangiova
nni.roma.t/77.
tipologie-di-

nnlroma.t/77-
tipologie-di-
procedimento-Lhtml
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(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 I

Riferimento
ello
(Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Strutture responsabili della

Struttura responsabile della
detenzione del dato e

dei
dati

perla
pubblicazione (qualora non
ano)

dell'obbligo

link

At 35, c. 1, lett
), dlgs. n
332013

A 35, c. 1, lett

Peri istanza di parte:

1) att ¢ documenti da allegare allstanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le
autocertificazioni

Tempestivo
(exart. 8, dlgs. n.
3312013)

dichiarazioni sostitutive

9. dlgs. n 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari ¢ modalita di accesso con indicazione degli indirizzi, Tempestivo
332013 ¢ Art. (exart 8, dlgs.n
rccapit telefonici ¢ caselle di posta cletironica istituzionale a cui presentare le istanze
1,.¢.29,1 332013)
19012012
R i la di ! le delluffi il per i voll Y peangiows
Dichissaziont sosinive e ccapt elefonic e cascll di pota cltronica siuzionale delfufficoresponsabile per e ativi vl a Tempesivo enicoma /75,
; Ar.35,c.3, - sestire, garantire e verificare Ia trasmissione dei dati o laceesso diretto degli stessi da parte delle Ogni struttura per propria Il Direttore /Dirigente per | 11 Direttore /Dirigente per propria. | geniarasion-
acquisizione duffcio dei i delluffcio responsabile . (exart 8, dlgs.n |dchiarioni:
o dgs. n. 332013 procedenti dufficio dei dati ¢ controlli sulle 013, competenza propria competenza competenza

acauisizione-dufficio-
|

e,
s.n.3
Provvedimenti organi dles. . 332013

Provvedimenti organi indirizzo politico

Elenco dei i dei procedi di: scelta del

. con particolare ri P final
|contraente per 'affidamento di lavori, forniture € servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione

Semestrale

UOC Affari generali e gestione

Direttore della UOC Affari
generali e gestione

UOC Affari gener

ni.roma.t/79.

VAL 1, co. 16 i . art. 23, ¢. 1, dlgs. n. ¢ gestione amministrativa ALPI -
indirizzo politico prescelta (link alla sotto-sezione “bandi di gara e contratt®); accord stipulati dallamministrazione con ¢ & amministrativa ALPI amministrativa ALPI - Dr.ssa rowediment-organt
della 1. n. 332013) Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio [*>"edmert-organ:
soggeti privati o con altre amministrazioni pubbliche. Angela Antonietta Giuzio indirizzo-politco-
19012012 o
A 23.c. 1. Elenco dei con particolare finali dei procedimenti di: scelta del Direttore della UOC Affuri
dlgs. n. 332013 |Provvedimenti dirigenti amministrativi e » oon particol * P! * Semestrale - Direttore della UOC Affari generali
Provvedimenti dirigenti contracnte per Faffidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione: UOC Affari generali e gestione generali ¢ gestione ntto:/ /v hsangiova
VAT 1. co. 16 . (art. 23, . 1, dlgs. n e gestione amministrativa ALPI -
Jamministrativi prescelta (link alla sotto-sezione "bandi di gara ¢ conirati®); accordi stipulati dall amministrazione con amministrativa ALPL amministrativa ALPI - Dr.ssa i roma.iv/75-
della . n. I 332013) Dr.ssa Angela Antonictta Giuzio
soggeti privati o con alire amministrazioni pubbliche. Angela Antonietta Giuzio
1902012 reontit himi
Art. 4 delib.

| Anac n. 392016

Codice Identificativo Gara (CIG)

Tempestivo

Att.1,¢.32, 10| Dati previsti dallarticolo 1. comma 32,
1902012 Art. | della legge 6 novembre 2012, n. 190
37,c.1.lett.@) |  Informazioni sulle singole procedure  |Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli operator invitati a

Informazioni sule singole [d.lgs. n. 332013 presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, Aggiudicatario, Importo di Tempestivo

procedure in formato | Art. 4 delib. (da pubblicare secondo le "Specifiche  [aggiudicazione, Tempi di completamento dell'opera servizio o foritura, Importo delle somme liquidate
tabellare Anac 0. 3972016/ tecniche per la pubblicazione dei dati ai
sensi dellart. 1, comma 32, della Legge n.
19012012",

A T.c. ST indicato nella delib. Anac 39/2016)
1902012 Art | Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con informazioni sui
37.c. 1, lett. ) contrati relative all'anno ‘odice (CIG), struttura proponente, Annuale
d1gs. 0. 332013 oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, elenco degli operatori invitati a presentare Gt 1,c.32,1n
Art. 4 delib. offerte/numero di offerenti che hanno p importo di 1902012)
Anac n. 392016 tempi di completamento dell opera servizi o fornitura, importo delle somme liquidate)
Art.37,c. 1, Jett.
b) dlgs.n.
332013 Art At relativi alla programmazione di  [Programma biennale degli acquisti di beni ¢ servizi, programma triennale dei lavori pubblici e relativi Tempestivo
21.c.7.¢29.c. Iavori, opere, servizi e forniture  [aggiornamenti annuali
1, dlgs.n.
502016

Per ciascuna procedura;

Art. 37, c. 1, Jett.
b) dlgs. n.
332013 e art.
29,c. 1. dlgs.n
502016

Avvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, ¢. 1,2 ¢ 3, dlgs n. 50/2016); Bandi ed
avvisi di preinformazion (art. 141, digs n. 50/2016)

Tempestivo

nniromat/27-band
di-gara-e-contratti
Lhtm
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Denominazione

Denominazione sotto-

Struttura responsabile della

enominaion Riferimento Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
sezione 2 livello " Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei issione per I dell'obbligo link
ol (Tipologie di dati) ernaty dati pubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie)
ano)

A 37,c.1, Lot

o) dles. o Delibera a contrarre o atto equivalente (per wite le procedure)

3372013 cart Tempestivo

20,c. 1, dlgs. .

02016

Bandi di gara ¢
contratti

At delle amministrazioni

aggiudicatrici e degli enti

aggiudicator distintamente
per ogi procedura

Art.37,c. 1, lett
b) dlgs. n.
3372013 e art.
29,c. 1. dlgs.n
502016

At relativi alle procedure per
Vaffidamento di appalti pubblici di
servizi, forniture, lavori ¢ opere, di

concorsi pubblici di progettazione, di
concorsi di idee e di concessioni.
Compresi quelli tra enti nellmabito del
settore pubblico di cui allart. 5 del dlgs n.

02016

Art.37,c. 1, lett|
b) dlgs.n.
332013 e art.
29,c. 1. dl
5012016

At 37, c. 1, Tett]
b) dlgs.n.
332013 e art.
29,c. 1, dlg
502016

At 37,c. 1, lett,

29,c. 1. dlgs.n
502016

Ar 37, .1, lett

Avvisi e bandi -

Avviso (art. 19, ¢. 1, digs n. 50/2016);

Avviso di indagini di mercato (art. 36, ¢. 7, dlgs n. 50/2016 ¢ Linee guida ANAC);

Avviso di economici e 36,c. 7, digs n. 502016 €
Linee guida ANAC):

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

Bandi ed avvisi (art. 73, ¢. 1, e 4, digs n. 50/2016);

Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, digs n. 50/2016); Avviso periodico indicativo (art. 127, ¢. 2, dlgs n. 50/2016);
Avviso relativo all'esito della procedura;

Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi;

Bando di concorso (art, 153, ¢. 1, digs n. 50/2016);

Avviso di aggiudicazione (art. 153, ¢. 2, digs n. 50/2016);

Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di gara (art. 171, ¢. 1 ¢ 5, dlgs n. 50/2016);
| Avviso in merito alla modifica dell"ordine di importanza dei criteri, Bando di concessione (art. 173, ¢. 3,
dlgs 0. 50/2016);

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

Avviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3, dlgs n. 50/2016);

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

Tempestivo

Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui risulati della procedura di affidamento

con indicazione dei soggett invitati (art. 36, c. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di concorso ¢ avviso sui risultati

del concorso (art. 141, dlgs n. 50/2016); Avvisi relativi I'esito della procedura, possono essere raggruppati
di gara

su base trimestrale (art. 142, ¢. 3, dlgs n. 50/2016); Elenchi dei verbali delle commissioni

Tempestivo

Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione, di cui all’ Allegato
XIV, parte I letiera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sull'esistenza di un sistema di
qualificazione; Avviso di aggiudicazione (art. 140, ¢. 1, 3 ¢ 4, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

Affidamenti

Gli ati relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di protezione civile,
con specifica dellaffidatario, delle modalita della scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il
ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, c. 10, dlgs . 50/2016);

tutt gli ati connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti pubblici e contratt di
|concessione tra enti_(art, 192 ¢. 3, digs n. 50/2016)

Tempestivo

Informazioni ulteriori - Contribui e resoconti degli incontri con portatori di interessi unitamente ai progetti

UOC Acquisizione beni ¢
servizi; UOC Progettazione,
conservazione e valorizzazione
del patrimonio immobiliare-
storico, UOC Gestione e sviluppo
delle tecnologie, uso razionale
dellenergia, manutenzione edile
ed impiantistica - UOSD
Ingegneria Clinica - UOSD ICT,
UOC Affari generali e gestione
amministrativa ALPI

I Dirigenti ed i Direttori delle
UOC Acquisizione beni ¢
servizi; UOC Progettazione,
conservazione e valorizzazione
del patrimonio immobiliare-
storico,
sviluppo delle tecnologie, uso
razionale dellencrgia,
manutenzione edile ed
impiantistica - UOSD
Ingegneria Clinica - UOSD ICT
UOC Affari generali e gestione
amministrativa ALPT

estione ¢

UOC Affari generali ¢ gestione
amministrativa ALPI: dr.ssa Angela
Antonietta Giuzio. uoc
Acquisizione beni e servizi:
Marianna Maccari; UOSD ICT:
Paolo Ricci;

Gestione e sviluppo delle.
tecnologie, uso razionale
dellenergia, manutenzione edile ed
impiantistica - UosD
Ingegneria Clinica Stefano Lazzari
“Perla UOC

ne.conservazione e

Progetta
valorizzazione del patrimonio
immobiliare-storico: Francesco

speciale rispetto
alrart. 21 del
dIgs. 5012016)

Contratti

milione di curo in d
Obbligo non pii soggetto a pubblicazione

Tempestivo

amministrativa ALPI

e gestione amministrativa ALPI -
Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio

b) dlgs.n. N

0L vt i fatibilch i grandi opere i documenti predisposti dala stazione appaltant (art. 22, . 1, dlgs Tempesivo

o 1 e n 50/2016): Informazioni ulteriori quelle p dal Codice; Elenco

o016 ufficiali operatori economici (art, 90, ¢. 10, digs n. 50/2016)

Art.37,c. 1, lett|  Provvedimento che determina le

b) dlgs.n. esclusioni dalla procedura di affidamento

332013 art. | ¢le ammissioni allesito delle valutazioni a@i 2 giorni dalla Tempesiivo

20,1, dlgs.n. | dei requisit soggetivi, economico-

502016 finanziari ¢ tecnico-professionali

Art 37.c. 1 let

b) dles.n. Composizione della commissione

332013 e art. i curricula dei suoi [ dell i i curricula dei suoi componenti. Tempestivo

29.c. 1, dlgs. n. componeni

502016

Art. 1, co. 505,

| 2082015 [ Testo integrale di tuti i contrati di acquisto di beni e di servizi di importo unitario stimato superiore a 1 Di della UOC Afari
disposizione N era e P h pet UOC Affari generali e gestione ners 10401321

milione- Lhtm!

3-contratti-olre.
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Denominazione
sotto-sezione
livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Struttura responsabile della

perla
pubblicazione (qualora non
ano)

dell'obbligo

link

Art. 37, c. 1, lett,

b) dlgs.n.
c & d opria Direttore /Di DI z

3372013 ¢ ary, | Resocont dell gestione finanziaria de | o octione finanzaria dei contrat al termine dellaforo secuzione Tempestivo Ogni struttura per propria. Il Direttore /Dirigente per | Il Direttore /Dirigente per propria

20.c. 1. dlgs n, | €O al termine della loroesecuzione competenza propria competenza competenza

502016

At con i quali sono determinati i criteri ¢ le modalith cui le amministrazioni devono attenersi per la Tempestivo
. Art.26,c.1, N :

(Criteri ¢ modal les, . 337201 3| Criteri e modalita [concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari ¢ Iattribuzione di vantaggi economici di (exart 8, dlgs. n. non erogati

Hesn3 |qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati 332013)

Tempestivo

Art.26,c.2, At di concessione di sovvenzioni, contribut, sussidi ed ausili finanziari alle imprese ¢ comunque di
y . (art. 26, ¢.3, dlgs. n.
d1gs. n. 332013 Vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢ privati di importo superiore  mille curo a0l
Per ciaseun atto
Art 27.c. 1, let] Tempestivo
). dlgs. . 1) nome dellimpresa o dell'ente ¢ i rispettivi dati fisali o l nome di altro soggetto beneficiario (art. 26,c.3, dlgs.n.
332013 332013)
Sovvenzioni, Art 27, c. 1. lett At di concessione Tempestivo
ibuti i, b). dlgs. n. 2) importo del vantaggio economico corrisposto (art. 26, c. 3. d.Igs. n.
vantagei 332013 (da pubblicare in n 33/2013)
cconomici Art. 27, c. 1. Jett|collegamento con la pagina nella quale Tempestivo
o), dgs. . sono riportai  dat dei relaivi |3 norma o titolo a base dellatribuzione (art. 26, ¢.3, dlgs. n.
332013 provvedimenti finali) 332013)
Aui di concessione Art 27.c. 1 lett Tempesiivo non erogati
9. dlgs.n. | (NB:  fatto divieto di diffusione di dati da 4) ufficio bile del relativo (art. 26, .3, dlgs. n
332013 cui sia possibile ricavare informazioni 332013)
At 27.c. 1, Jett|  relative allo stato di salute ¢ alla Tempestivo
o), dlgs. . situazione di disagio economico-sociale  |5) modalith seguita per Tindividuazione del beneficiario (art. 26, ¢.3, dJgs.n.
332013 degliinteressat, come previsto dallart. 332013)
A27.c.Llett]  26.c.4, del digs.n. 332013) Tempestivo
D, dlgs.n. 6) link al progetto selezionato (art. 26, .3, dJgs.n.
332013 332013)
At 27.c. 1, let] Tempestivo
0. dlgs. n. 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato (art.26,c.3.d.
332013 332013)
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli i di concessione di sovvenzioni, Annuale
Art27.c.2, A
lcontribut, sussidi ed ausil finanziari alle imprese e di atribuzione di vantaggi economici di qualunque (art.27,¢.2, dJgs.n.
dgs. n. 332013
zencre a p pubblici ¢ privati di import amille euro 332013)
Art.29,c.1,
j\'g‘ . 3:/20'3 Document e allegati del bilancio preventivo, nonché dati refativi al bilancio di previ Agxtj‘m?:l‘"‘;‘: R
ipoom. 26 {forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche o013,
aprile 2011
Bilancio preventivo
Art. 29, c. 1-bis,
Tempestivo
dgs. n. 332013 Dai relaivi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da (exan i
e dp.em. 29 |consentire l'esportazione, il trattamento e il riutilizzo.  d-1gs. .
2016 332013) http/weww hsangiova
Bilancio preventivoe | T nniromait/93-bilancio
consuntivo preventivo-e.
Art.29,c.1, consuntivo-Lhtm!
d1gs. n. 332013 Documenti e alegati del bil ehé dat el al bil o Tempestivo 1 Direttore della UOC
Bilanci Art.S,c. 1, m‘”“"‘c" e allegati el ; '1"“"” | at relaiviaf o clascun annoin (exart. 8, dlgs. n. UOC Economico finanziaria ¢ Economico finanziariae | Per la UOC Economico finanziaria
Hanet dp.cm.26 A sinteticn, aggregata ¢ semplificata, anche con il icorso a rappresentaziont grafiche 332013) patrimoniale patrimoniale , Dr. Ferrari  [e patrimoniale, Dr. Ferrari Pasquale
aprile 2011 Pasquale
Bilancio consuniivo.
At 29, c. 1-bis, Tempestivo
d1gs. n. 332013 Dai relatvi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da Cexan b e
e dp.em. 29 |consentire T'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. : < B
332013)
aprile 2016
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Struttura responsabile della

Denominazi
;"t‘:;_"s';:::" Denominazione sotto- | o Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei issione per la dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie didathy | "™ dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) polog! P rlone (qf
ano)
Art29.c.2,
d1gs. n. 332013 Piano degli indicatori ¢ risultat atesi i bilancio, con Iintegrazione delle risultanze osservate in termini di
- Art.19.¢22 | Piano degli indicatori e dei risultai attesi [raggiungimento dei risultai attesi ¢ le motivazioni degli eventuali scostamen e gli aggiomamenti in Tempestivo
Piano degli indicatori ¢ dei ntto:/ /s hsangiova
e o i b [del digs n di bilancio lcorrispondenza di ogni muovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi ¢ (exart 8, dlgs.n.
§ : 912011 - Art indicator, sia attraverso I i valori obietivo ¢ la soppressione di obiettivi gi raggiunti 332013)
18-bis del digs oppure oggetto di ripianificazione
n.1182011
UOC Progetiazione, Per la UOC Progettazione, Per la UOC Progettazione,
Tempesiivo
Patrimonio immobiliare |1 30 41252 Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili posseduti ¢ detenuti (exart 8, dlgs. n. conservazione ¢ valorizzazione "
Bent immobili 332013 8! pos P Kf del patrimonio immobiliare - del patrimonio immobiliare - | patrimonio immobiliare -storico, | 11LOMA/S6:
et immonili e R0 storico storico, IArch. Pilato Laura VArch. Pilato Laura patamonio
gestione immobiliare-1.btm!
p— - ;
patrimonio Tempestvo Direttore della UOC Affari | della UOC Aflri &
(Canoni di locazione o~ [Art. 30, dlgs.n. - . UOC Affari generali e gestione generali ¢ gestione i roma.it/95-canon
Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affiti versati o percepiti (exart 8, dlgs.n. ¢ gestione amministrativa ALP1 -
affito 332013 amministrativa ALPI amministrativa ALPI - Dr.ssa dttocazione-o-affitto-
332013) Dr.ssa Angela Antonictta Giuzio
Angela Antonietta Giuzio [Lhtmd
FOIV o di alra struttura anal obblighi di Annuale ¢ in elazione 4
¢ delibere AN.AC.
Documento dellOIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, . 4, let. ), d.Igs
Organismi indipendenti di 1507 Tempesiivo
Valutazione, nuclei di At degli Organismi indipendenti di Tl Direttore della UOC 1 Direttore della UOC
valutazione o aliri valutazione, nuclei di valutazione o altri UOC Programmazione e controllo| g
organismi con funzioni organismi con funzion analoghe Dr.ssa Salvatori Angela M Dr.ssa Salvatori Angela M.
analoghe
A 31, dlgs.n [OIV sul Sistema di valutazione, trasparenza ¢ integria dei Tempestivo
332013 controlliinterni (art 14, ¢. 4, lett. a), dJgs. n. 150/2009) i
Al att degli organismi indipendenti di valutazione , nuclei di valutazione o altr organismi con funzioni ’Ex];f""g*:‘“l;‘: R
aloghe, procedend: & s < e
analoghe. in dai personali presenti ois,
Tempestivo Direttore della UOC AFfari | . della UOC Affari generali|
Organi di revisione Relazioni degli organi di revisione Relaziondegli organ di revisione amministrativa e contabile al bilanio di previsione o budget, allerelaive | FAMRETR UOC Affari generali ¢ gestione generali ¢ gestione e tion ST
amministrativa e contabile amministrativa ¢ contabile: e al conto consuntivo o bilancio di esercizio s amministrativa Al amministrativa ALPI- Dr.ssa | 5 (et
332013) Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio
Angela Antonietta Giuzio
. . Tempestivo Direttore della UOC AFfari | ooy della UOC Affari generali|
[ Tuti i rilievi della Corte dei conti ancorehe non recepii riguardanti Forganizzazione e lativita delle UOC Affari generali ¢ gestione generali ¢ gestione i}
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti (exart 8, dlgs.n. ¢ gestione amministrativa ALPI -
amministrazioni stesse ¢ dei loro ufici amministrativa ALP amministrativa ALPI - Dr.ssa \
332013) Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio
Angela Antonietta Giuzio
stivo " a UOS nttp://wns hsangiova
| Carta dei servizi e standard |Art. 32,c. 1, . . Tempestivo UOSD URP ¢ Comunicazione 11 Dirigente della UOSD URP ¢ b, 150351y 11kp e Comunicazione o
|Carta dei servizi e standard di qualita | Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici (exart 8, dlgs.n. Comunicazione interna, Dr. i roma.iy/97-carta
di qualica d1gs. n. 332013 interna interna: Andrea Ciani e ar——
332013) Piero Gaspa
d-qualt-Lhum!
Ar1c2, Notizia del ricorso in tolar di nteressi Tilevanti ed omogenei nei
dlgs.n. lconronti delle edei di fine di ripristinare il corretto Tempesiivo
19812009 svolgimento della funzione o la corretta erogazione di un servizio
At .2, non di competenza azienda
(Class action dgs.n. Class action Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo !
19812009 P
Artd.c.6,
dles.n. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo
19812009
At 32, & 216t 0o comabilizzai
), dlgs. n Annuale i Direttore della UOC T Direttore della UOC [t/ hsangiova
Servizi erogati —|Costi contabilizzati 332013 (Costi contabilizzati dei servizi eroga agli utent, sia finali che intermedi ¢ il relativo andamento nel tempo | (art. 10, ¢. 5, dJgs. n. | UOC Programmazione ¢ controllo g controllo, ti-
Ar10,c.5, 332013) Drssa Salvatori Angela M. Dr.ssa Salvatori Angela M. [contabilzzati-Lbtm!

dgs. n. 332013

(da pubblicare in tabelle)
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R Struttura responsabile della
toserione. | Denominazione sotto- | L Strutture responsabili della detenzione del dato e :
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei issione per la dell'obbligo link
livello 1 (Tipologie di dati) normativo dati pubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) no)

Liste di attesa

At 41,c.6,

d1gs. n. 332013

Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a
[carico di enti, aziende e strutture
pubbliche e private che erogano
prestazioni per conto del servizio

Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per ciascuna
tipologia di prestazione erogata

Tempestivo
(exart 8, dlgs. n.

UOC Poliambulatori / UOSD ICT)

UOC Poliambulatori

Per la UOC Poliambulatori
Doit.ssa Maria Domenica
Comerci / Per la UOSD ICT Ing.

Per la UOC Poliambulatori
Dott.ssa Maria Domenica Comerci

htto:/fwwew. hsangiova

/10

Pagamenti
dell'amministrazio|

Indicatore di tempestivita
dei pagamenti

Art. 33, dlgs.n
332013

Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali

(art.33,c.1,dlgs.n

» forniture (indicatore annuale di tempe: ci pagamenti) R01%)
Indicatore di tempestivita dei pagamenti
Trimestrale
Indicatore trimestrale di tempestivith dei pagamenti (art.33,c.1,dlgs.n
332013)
Annuale
debi debiti ¢ il numero delle (art.33,c. 1, dlg

Art. 36, d.lgs. .

Nelle richieste di pagamento: i codici TBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del
versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico

Il Direttore della UOC Economico
Finanziario ¢ patrimoniale, Dr.
Pasquale Ferrari

1 Direttore della UOC
Economico Finanziario ¢
patrimoniale, Dr. Pasquale

Ferra

1l Direttore della UOC Economico
Finanziario ¢ patrimoniale, Dr.
asquale Ferrari

sanitario) 332013) /Perla UOSD ICT: Paolo Ricei [ettesa-Ltml
Virginia Caracciolo
(da pubblicare in belle)
A7 co.3 Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualith dei servizi in rete resi
d.lgs. 82/2005 | Risultati delle indagini sulla U N . pane deg P @
. all utente. anche in termini di fruibilitd, accessibilith e tempestivitd, statistiche di utilizzo dei servizi in .
Servizi in rete modificato.|soddisazione da parte g wenti ispetto [*) Tempesiivo Non applicabile
dall’art. 8 co. 1 alla qualita dei servizi in rete e satistiche [
del d.lgs. 179/16 |di tilizzo dei serviz in rete
" Trimestrale
Art.4-bis,c. 2, |Dati sui pagamenii (da [Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, allambito temporale di riferimento ¢
Dai sui pagamenti (in fase di prima attuazione
digs n. 332013 |pubblicare in tabelle) ai beneficiari
semestrale)
sui paga o ativi o 3 sia di lavi
D s pagamentidel | Art, 41, . 1-bi, [P 80 Pagamentin forma sineica | Dat v a e e spese .t pagameniefetat, disint per tpologia dilvoro, Trimestrale
le aggregata (dabene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito temporale di riferimento e ai (in fase di prima attuazione
servizio sanitario nazionale |d.gs. . 33/2013
pubblicare in tabelle) beneficia semestrale)
Annuale

nni.romat/104-
indicatore.
tempestivitd
pagamenti-Lhtml

tto:/wwnw hsangiova

Opere pubbliche

At di programmazione

At di programmazione delle opere

Tempestivo

Tempi costi ¢ indicatori di

lcorso o completate.

pubbliche

Art. 38, c. 2.
dgs. n. 332013

(da pubblicare in tabelle, sulla base dello
schema tipo redatto dal Ministero
lelleconomia e della finanza d'intesa con
I'Autorita nazionale anticorruzione )

Art. 21 co.7 - Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 d.lgs. n (art8,c. 1, dlgs. n
delle opere pubbliche |11 % S0 g Pubbliche o016 s
Art. 29 dlgs. n. - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del dgs. n. 22872011, (per i Ministeri)
502016
Art 38.c.2, |Tempi. cost unitari ¢ indicatori di Tempestivo
(digs.n 3372013 delle opere pubbliche in relative ai tempi ¢ agli indicatori di opere pubbliche (art.38,c. 1, d

332013)

Informazioni relative ai costi unitari di

pubbliche pl

Tempestivo
(art. 38, c. 1, dlgs. n
332013)

UOC Progettazione,
conservazione e valorizzazione
del patrimonio immobiliare -
storico - UOC Gestione ¢
sviluppo delle tecnologie, uso

azionale dellene
manutenzione edile ed
impiantistica

rgia,

I Direttore defla UOC
Progettazione, conservazione e
valorizzazione del patrimonio

immobiliare -storico, Arcl
I

Direttore della UOC

sviluppo delle tecnologie, us
razionale dellenergia,
manutenzione edile ed

Ing. Caracciolo
Virginia

Per la UOC Progettazione,
conservazione e valorizzazione del
patrimonio immobiliare -storico:

Francesco Turano
Direttore della UOC Gestione ¢

Tempestivo
3 03.iban-¢
IBA:";{‘:ﬁ:""" i’f‘:f . IBAN e pagamenti informatici bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i sogget versanti possono (exart. 8, dlgs. n. -
e 5272005 effettuare i pagamenti mediante bollettin postale, nonche i codici idenificativi del pagamento da indicare 332013) e
'8 . obbligatoriamente per il versamento
Nuclei di valutazione ¢ nformazioni realtive ai nuclei di relative ai nuclei di valutazione ¢ verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni ¢ i Tempestivo
"¢ A 38,c.1,  |valutazione e verifica . ! non di competenza azienda
ca degli investimenti |compiti specifici ad essi auribuit, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti ¢ i loro nominativi| — (ex art 8, d.gs. .
ubblici s, . 332013 degh investimend pubblici (obbligo previsto per le amministrazioni centrali ¢ regionali) 332013) ospedaliera
P (art 1,1.n. 144/1999) goprevisiop h ¢
Art38,c.2¢2
bis d.lgs. n. At di programmazione delle opere pubbliche (link alla sotio-sezione "bandi di gara ¢ contrati’). tto: /s hsangiova
332013 A titolo escmplificarivo:

ini.romat/106-
document
lorogrammazione-
[Lhtmi

tecnologie, uso
razionale dellencrgia,
manutenzione edile ed
impianistica, Ing. Caracciolo
Virginia

t/135-tempi |

Lhtm
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Denominazione sotto-

Strutture responsabili della

Struttura responsabile della
detenzione del dato e

et ses ello Riferimento | 1, oinazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo dei perla dell'obbligo link
livello 1 normativo e
(Macrofamiglicy | (TiPelogie didath dati pubblicazione (qualora non
g ano)
Art.39,c. 1, leit Tempestivo
4). dligs. n. At di governo del erritorio quali ra gl altri, piani territoriali, piani di coordinamento, piani pacsistici, 39 et e
a01s strumenti urbanistici, generali ¢ di attuazione, nonché le loro varianti 13/”2& 35 e
Pianificazione ¢ & governo del terrtorio
non di competenza azienda
governo del D relativa a ciaseun e delle proposte di osp
territorio (da pubblicare in tabelle) (rasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in variante allo strumento urbanistico generale
: Tempestivo
Art.39,c.2, |comungue denominato vigente nonché delle proposte di trasformazione rbanistica di iniziativa privata o
(exart 8, dlgs.n.
dgs. n. 332013 pubblica in banistic le vigente premialita edificatoric a ois,
fronte dellimpegno dei privati alla di opere di oneri o della cessione di ?
aree o volumetrie per finalitdi pubblico inter
Tempesiivo
Informazioni ambientali Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai fini delle propric attivityistituzional (exart. 8, dlgs.n.
332013)
1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali Tria, Vatmosfera, Tacqua, il suolo, il teritorio, i siti naturali, Tempestivo
Stato dellambiente. compresi i igrotopi, le zone costiere ¢ marine, la diversita biologica ed i suoi elementi costiutivi, compresi | (ex art 8, dlgs. n.
2l organismi geneticamente modificat, , inolte, e interazioni tra questi elementi 332013)
2) Fattori quali le sostanze, Tenergia, il rumore, le radiazioni od i rifiut, anche quelli radioattivi, le emissioni, Tempestivo
Fattor inquinanti i scarichi ed alti rilasci nell' incidere sugl clemeni dell’; (exant 8 dlgs.n
© e 332013)
3) Misure, anche amministrative, qual le politiche, le disposizioni legislative, i iani, i programmi, gl
. ; . Tempesiivo
Misure incdentisullambiente ¢ reltive faccord; ambientali ¢ ogn alto atto, anche di natura amministrativa, nonché e arivit che incidono o possona | FATRETRY
analisi di impato i elementi ¢ sui fatori dellambi analisi costi-b ed altre analisi ed ipotesi ot
Informazioni 0,02, |economiche usate nell'ambito delle sesse . ond .
ambientali dgs. n. 33/2013 | Misure a protezione dell'ambiente ¢ 14) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddeti elementi ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ’ :‘m§°:l‘""‘: ospedaliera
relative analisi di impatio ipotesi economiche usate nell'ambito delle stesse exart. 8, ¢ g5. .
332013)
Tempesiivo
Relazioni sullattuazione della legislazione |5) Relazioni sullattuazione della legislazione ambientale (exart.8, dlgs.n.
332013)
6) Stato della salute ¢ della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena alimentare, le Tempestivo
Stato della salute ¢ della sicurezza umana_|condizioni della vita umana, il pacsaggio, i st ¢ gl edifici dinteresse culurale, per quanto influenzabili dallo|  (ex art. 8, dgs.n.
stato degli elementi dellambiente, atraverso tal elementi, da qualsiasi fattore 332013)
Relazione sullo stato dellambiente del Tempestivo
Ministero dell’ Ambiene ¢ della tiela del | Relazione sull : redatta dal 7 tutela del territorio (exart 8, dlgs.n
erritorio 332013)
Annuale
Siatture sanitari private accrediat [Elenco delle strutiure sanitarie private acerditate (art. 41, c.4, dJgs.n.
itari Art.41,c.4, rutture sanitarie private acerediate 332013) non di competenza azienda
Lgs. n. 332013 .
private acereditate Les 0 392013 e n abelle) Annuale ospedalier
 Accordi intercorsi con le strutture private acereditate (art 41, ¢4, dlgs.n
332013)

Art 42,c. 1, lett Provvedimenti adottati concerneni gl interventi straordinari ¢ di cmergenza che comportano deroghe alla Tempestivo OC Progettaione. Progettazione, conservazionee | 0 M H e
), dlgs. n. legislazione vigente, con I legge dei motivi, (exart. 8, dlgs. n. " 5 y valorizzazione del patrimonio 8¢ y
o conservarione ¢ valorizzazione valorizzazione del pattimonio
332013 della deroga, nonché con eventuali ati intervenuti 332013) immabiliare -storico, Arch.
Intervent eaondinari e i emergensa del patrimonio immobiliare - i 1| immobiliare -storico, Francesco
nterventi straordinar ¢ di emergen ontoriero Francesco
i Art42.c. 1 lett & Tempesiivo storico - UOC Gestione Turano-Ii Diretiore della UOC | nniroma.it/35-
straordinari ¢ di . ) Direttore della UOC Gstione ¢ b
mergonza ol eare in abelle) Termini temporali eventualmente fissati per lesercizio dei poteri di adozione dei provvediment straordinari | (ex art 8, d.lgs.n. sviluppo delle tecnologie, uso e e lonalosmm e Gestione ¢ sviluppo dell
B 3302013 P 332013) razionale dellenergia, ppo delle fecnologic, tecnologie, uso razionale | e-d-emergenza-Lhtmi
At 42,c. 1, let. Tempestivo ‘manutenzione edile ed " | dellencrgia, manutenzione cdile ed
- manutenzione cdile ed
o). dlgs.n. Costo interventi o (exart. 8, dlgs.n. impiantistica e eaceiolo | impiantisic, Ing. Caracciolo
332013 332013) " e Virginia

1l Diretiore della UOC

Art. 10, c. 8, lett,

Piano triennale per la prevenzione della

Pia ale per la trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di
prevenzione della corruzione individuate ai sensi dellarticolo 1.comma 2-bis della

). dgs. n Annuale
332013 (corruzione ¢ della trasparenza legge n. 190 del 2012, (MOG 231)

Art1.c.8.1n

19072012, Art. |Responsabile della prevenzione della el el wasparenza Tempestivo
143, ¢. 1, dJgs. n. cormuzione e della trasparenza

332013
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Struttura responsabile della

Denominazi
;"t‘:;_"s';:::" Denominazione sotto- | o Strutture responsabili della detenzione del dato ¢
sezione 2 livello _ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo i icazione dei issione per la dell'obbligo link
fivello 1 (Tipologie didaty | "™ dati ubblicazione (qualora non
(Macrofamiglie) ST v e
ano)
Regolamenti per Ia prevenzione ¢ la
) repressione della cormuzion ¢ perla I cormuzione ¢ dellillegalita (laddove adottati) Tempestivo Responsbileper I prevenzione| _ Per [Ufficio per la prevenvione
: | Prevenzione della ldellilcgalita Ufficio per la prevenzione della
Altri contenuti pP— P tr— della corruzione ¢ trasparenza-|  della corruzione ¢ per la oni.roma.it/109-
A Le 14 1n sabile dell sabile dell corruzione recante i risultati dell'attivita svolta (entro il Annuale P “P Dott. Franco DIgnazio trasparenza: Rusz M. Gabriela | corruzione-Lhtml
Togmora " |prevenzione dela corruzione ¢ della {15 dicembre di ogni anno). Con comunicato del Presidente dell ANAC del 1/11/2019 & stato prorogato | (exart. 1, <. 14, L n
* wasparenza il termine per Ia predisposizione ¢ Ia pubblicazi ? RPCT al 31/01/2020. 1902012)
At 1,¢.3, 1 n.[Provvedimenti adottati dall AN.AC. ed  |Provvedimeni adottati dall A.N.AC. ed ati i adeguamento a tai provvedimenti in materia di vigilanza ¢
Tempestivo
19012012 ati i alip controllo
At 8 Av diaccertamento delle violazio At di accertamento delle violazioni dele disposizioni. di cuial dlgs. n. 3972013 Tempesiivo
i 3073013 /M diaccertamento delle violazoni i di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al dgs. . 39/2013 rempesiivo
At S.e. b accesso civico "sempliceconcemente  [om 41 prevenzione della trasparenza cui & presentata I richiesta di Responsabile per la prevenzione| Per ['Ufficio per la prevenzione | s
dlgs. n. 332013 P! accesso civico, nonche modalita per Iesercizio di tale diritio, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle Ufficio per la prevenzione della sponsabile per la pi perla pr Ups/fwwes hsangiova

Altri contenuti

Accesso civieo

dati, documenti e informazioni sogget a
pubblicazione obbligatoria

|caselle di posta elettronica istituzionale ¢ nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo
o mancata risposta, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronic istituzionale.

Tempestivo

corruzione e per la trasparenza

della corruzione e trasparenza -
Dott. Franco D'lgnazio

della corruzione ¢ per la
trasparenza: Rusz M. Gabriela

nni.roma.t/108-

Art.5,c.2,
dgs. n. 3372013

Accesso civico "generalizzato”
|concernente dati e documenti ulteriori

Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per Tesercizio di tale
diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

Tempestivo

UOSD URP e Comunicazione
interna

1i Dirigente ad interim della
UOSD URP ¢ C

Perla UOSD URP ¢
interna - Andrea

interna - Dr. Piero Gaspa

fani

Perla UOSD Attivita
Amministrativa legale, Dr. Filippi
Filippo - Per la UOC

';‘::: f(“)':’; (Gl [Regiseo degli accesi Elenco delle richieste di accesso (att, civico ¢ generalizzato) con indicazione dell’oggetio e della data della Semestrale Tutte le UOC/UOSD che I Direttori / Dirigenti per la . e
130072016, richiesta nonché del relativo esito con Ia data della decisione icevono richieste di accesso propria comp patrimonio [ 2% WY
immobiliare, Francesco Turano -
| Direttori / Dirigenti per la propria
competenza
A 53, c. 1 bis,
d1gs. 8212005 Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni, da
| Catalogo dei dati, metadaii ¢ delle banche
modificato |4 pubblicare anche tramite link al Repertorio nazionale dei dati erritoriali (www.rndt.gov.it). al catalogo dei Tempesiivo
dallart, 43 del dati della PA e delle banche dati www.dati.gov.t e ¢ hitp://basidati.agid gov.it/catalogo gestiti
dlgs. 179716
Accessibilith e Catalogo |Art. 53, c. 1, ; . N it salsi .
Altricontenuti | de dati, metadatic |ois d1gs egolamenti l;c‘gnlnmeml uh;dxw{p{lmar;a Tesercizio della facolta di accesso telematico ¢ il iutilizzo dei dat, fati salvi i J— UOSD ICT 11 Dirgnte £ della UOSD ICT| 1 Dirgente dll UOSD ICT ng
P 22005 at presenti in Anagrafe tributaria g. Virginia Ca
Art9.c.7.dl
n.179/2012  |Obiettvi di accessibilita
convertito con Annuale
. bietivi di accessibilita dei soggett disabili agl strumeni informatici per Fanno corrente (entro il 31 marzo
dalla L. 17 e o pranops 4 propria ore: 17912012)

dicembre 2012,
n. 221

[contenute nella circolare dell’Agenzia per
Iualia digitale n. 12016 € 5.m.i)

Altri contenuti

Dati ulteriori

Art. 7-bis, ¢. 3,
d.gs. n. 332013
Art. 1,c.9, let.
0, 1.n.1902012|

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 virts
i quanto disposto dallart. 4, c. 3, del

|dlgs. n.33/2013)

Dati, informazion e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno Tobbligo di pubblicare
ai sensi della normativa vigente ¢ che non sono riconducibili alle sottosezioni indicate

Tutte le strutture per propria
competenza

ttp://wwnw.hsangiova
[oni.roma t/111.dati.

uiteriori-Lhtm!

* 1 dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal dlgs 97/2016 & opportuno rimangano pubblicati sui sit (es. dati dei dirigenti gia pubblicati ai sensi dellart. 15 del previgente testo del digs 33/2013)
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