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DELIBERAZIONE DEL DIRETTOREGENERALE

24 GEN. 2019

OGGETTO:Ad0zionedel PianoTriennaleper la Prevenzionedella Corruzione2019 2021

e del ProgrammaTriennaleperlaTrasparenzae l Integrità2019 2021.

IL DIRETTOREGENERALE

VISTA la proposta di deliberazione del di pari oggetto
predispostadalla competenteArticolazioneOrg nizzativae allegataa questoatto comeparte
integrante:

ACQUISITI I PARERI FAVOREVOLI

DEL DIRETTORE E DEL DIRETTORESANITARIO.

DELIBERA

DI FARE INTEGRALMENTE PROPRIA LA MENZIONATA PROPOSTA DI DELIBERA

E DI DISPORRE QUINDI COSI COME IN ESSA INDICATO.

IL DIRETTOREGENERALE(Dr. Emilio Duca)

IL DIRETTOREAMMINISTRATIVO (Dott. Maurizio Valorosi) /
IL DIRETTORESANITARIO (Dr. DiamantePacchiarini)
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Direzione AFFARI GENERALI 

PROPOSTADI N. 9 DEL

OGGETTO:AdozionedelPianoTriennaleperlaPrevenzionedellaCorruzione2019- 2021
e del ProgrammaTriennaleperla Trasparenzae l Integrità2019 2021.

Premesso:

. Che in data28 novembre2012 è entratain vigore la legge6 novembre2012,n.190,recante

 Disposizioniper la prevenzionee la'repressionedella corruzionee dell nella
Pubblica Amministrazione , in attuazione dell articolo 6 della Convenzione

dell Organizzazionedelle Nazioni Unite contro la corruzione, adottatadall Assemblea
Generaledell ONU il 31 ottobre2003 e rati cataai sensidellaLegge3 agosto2009,n.116
e degli articoli 20 e 21 della ConvenzionePenalesulla Corruzione,fattaa Strasburgoil 27

gennaio1999e rati cataai sensidella legge28 giugno2012,n.110;
Chein data25 gennaio2013 il DipartimentodellaFunzionePubblicahaadottatola circolare
n.1/2013aventead oggetto:  Leggen.190del 2012 Disposizioniper la prevenzionee la

repressionedellacorruzionee dell  illegalitànellaPubblicaAmministrazione ;
Che in data 13 marzo2013 il Comitato Interministerialeper la Prevenzionee il Contrasto
della Corruzione e dell Illegalità nella Pubblica Amministrazione ha adottato linee
d indirizzoperla predisposizionedel PiarioNazionaleAnticorruzione;

Richiamati:

a) perlafinalità del PianoTriennaleperlaPrevenzionedellaCorruzione:
Il DecretoPresidentedella Repubblica16/04/2013n.62  RegolamentorecanteCodice di

Comportamentodei dipendentipubblici, a norma dell art. 54 del D. Lgs. 30/03/2001
n. 165 ;
Il Decreto Legislativo del 08/04/2013,n.39  disposizioni in materiadi inconferibilità e

incompatibilitàdi incarichipressole PubblicheAmministrazionie pressogli entiprivati a

controllopubblico,anormadell art. 1, commi49 e 50 dellaL. 190/2012 ;
Il decreto Legislativo 18 aprile 2016, n.50  Attuazione delle direttive 2014/23/UE,
2014/24/UEe 2014/25/UEsull aggiudicazionedei contratti di concessione,sugli appalti
pubblici e sulle procedured'appaltodegli enti erogatorinei settori dell'acqua,dell'energia,
dei trasportie dei servizipostali,nonchéperil riordino delladisciplinavigentein materiadi
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture

(GU. n. 91 del 19 aprile 2016);
Il DecretoLegislativo25 maggio2016,n.97  Revisionee sempli cazionedelle disposizioni
in materiadi prevenzionedella corruzione,pubblicitàe trasparenza,correttivodella legge6
novembre2012,n.190e del decretolegislativo 14 marzo2013,n.33, ai sensidell articolo 7
della legge 7 agosto 2015, n.124, in materia di riorganizzazionedelle amministrazioni

pubbliche ;
Linee guidan.5, di attuazionedel d. Lgs. 18 aprile 2016,n.50, recanti Criteri di sceltadei
commissari di gara e di iscrizione degli esperti nell Albo nazionale obbligatorio dei

componentidelle commissionigiudicatrici approvatedal Consiglio dell Autorità (ANAC)
condeliberan.1190del 16/11/2016;
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11 PianoNazionaleAnticorruzioneapprovatodalla C.I.V.I.T., oggi A.N.A.C., con delibera
n.72dell 11 settembre2013 elaboratodal DipartimentodellaFunzionePubblica;
La Determinazionedell A.N.A.C. n.12 del 28 ottobre 2015 pubblicata nella Gazzetta
Uf cialen.267del 16/11/2015;
La Determinazionedell A.N.A.C. n.831 del 03 agosto 2016 pubblicata nella Gazzetta
Uf cialesupplementoordinarion. 35 del 24 agosto2016;
La determinazionedel Consiglio del 29 marzo 2017, n.358 con la quale l A.N.A.C. ha
emanatospeci cheLinee Guida relativamenteagli enti del SSN in merito ai Codici di

Comportamento;
La Deliberazionedell A.N.A.C. n.1208del 22 novembre2017;
La legge30 novembre2017,n.179 Disposizioniper la tuteladegli autori di segnalazionidi
reati o irregolarità di cui siano venuti a conoscenzanell ambito del rapporto di lavoro

pubblico o privato pubblicatanella GazzettaUf ciale n.291 del 14 dicembre2017 entrata

in Vigore il 29 dicembre2017;
La deliberazionedell A.N.A.C. n.840 del 02/10/2018 contenenteparere sulla corretta

interpretazionedei compiti del Responsabiledella Prevenzionedella Corruzionee della

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

dell Aggiornamento2018al PianoNazionaleAnticonuzione .

b) per la finalità del ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integrità:
La L. 7 giugno 2000 n.150  Disciplina delle attività di informazionee di comunicazione
dellePubblicheAmministrazioni;
Il D. Lgs. 27 ottobre 2009 n.150  Attuazionedella L. 4 marzo 2009 n.15, in materiadi
ottimizzazionedella produttività del lavoro pubblico e di ef cienzae trasparenzadelle
PubblicheAmministrazioni ,
Le Linee d indirizzo che la CommissioneIndipendenteper la Valutazione,la Trasparenzae
l Integrità delle Amministrazioni Pubbliche(CIVIT) ha emanatoin materia, con i sotto

elencatiprovvedimenti:
o la deliberan. 06/2010:Primelineed interventoper la trasparenzae l integrità;
o la deliberan.105/2010inerentele  lineeguidaper la predisposizionedel Programma

Triennaleperla Trasparenzae L Integrità elaboratenel contestodella nalità
istituzionale di promuoverela diffusione nelle Pubbliche Amministrazioni della

legalitàe della trasparenza,indica il contenutominimo e le caratteristicheessenziali
del ProgrammaTriemiale per la Trasparenzae l Integrità, a partire dall indicazione
dei dati che devonoesserepubblicati sul sito istituzionaledelle amministrazionie
delle modalità di pubblicazione,  no a de nire le iniziative informative e

promozionalisullatrasparenza;
la deliberan.120/2010 ProgrammaTriennaleper la Trasparenza:consultazione
delle associazionirappresentatenel Consiglio nazionaledei consumatorie degli
utenti e nomina del  responsabiledella trasparenza ,che demandaalle singole
amministrazioni la determinazione delle modalità di consultazione con le
associazionidei consumatorie degli utenti, con particolareriferimento a quelle
portatrici di interessi inerenti all attività svolta dall amministrazione,nonché la

designazionedel responsabiledellatrasparenza;
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o la deliberan.2/2012inerente linee guidaper il miglioramentodellapredisposizione
e dell aggiornamentodel ProgrammaTriennale per la Trasparenzae l Integrità 
contieneindicazioni integrativedelle lineeguidaprecedentementeadottate;
la delibera n.50/2013 inerente  linee Guida per l aggiornamentodel Programma
Triennaleper la Trasparenzae l Integrità2014 2016 chealla luce delle modi che
normative forniscono, ad integrazionedelle delibere della CIVIT n.105/2010 e

112/2012,le principali indicazioniper l aggiornamentodel programmaTriennaleper
la Trasparenzae l Integrità

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

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni;
Le Linee Guidaper i siti web dellaPA., previstedallaDirettiva n.8 del 26 novembre2009
del MinisterodellaPubblicaAmministrazionee l Innovazionechestabilisconoche i siti
web delle P.A. devonorispettareil principio dellatrasparenzatramite l accessibilitàtotale 
del cittadinoalle informazioniconcernentiogni aspettodell organizzazionedell Ente

Pubblico,de nendoperaltroi contenutiminimi dei siti istituzionali pubblici;
La deliberadel 2/3/2011 del Garanteper la Protezionedei Dati Personaliche de niscele
 linee guida in materiadi trattamentodei dati personalicontenutianchein atti e documenti

amministrativi, effettuato ancheda soggettipubblici per  nalità di pubblicazionesul sito

web;
Il D.P.C.M. 26 aprile 2011 che ha fornito indicazioni in ordine alla pubblicazionenei siti
informatici di atti e provvedimenticoncernentiprocedureadevidenzapubblicao di bilanci,
adottatoai sensidell art.32dellaL.18 giugno2009,n.69;
La deliberadel 15/05/2014n.243 del Garanteper la Protezionedei Dati Personaliche
definiscele  linee guida in materiadi trattamentodei dati personali,contenutianchein atti
e documentiamministrativi, effettuatoper  nalità di pubblicità e trasparenzasul web da

soggettipubblici e daaltri enti obbligati;
Il D. Lgs. 25 maggio2016,n.97  Revisionee sempli cazionedelle disposizioniin materia
di prevenzionedella corruzione,pubblicitàe trasparenza,correttivo della legge6 novembre

2012,n.190e del decretolegislativo 14 marzo2013,n.33,ai sensidell articolo7 della legge
7 agosto2015,n.124,in materiadi riorganizzazionedelle amministrazionipubbliche 
Regolamentodel 16/11/2016Regolamentoin materiadi eserciziodel poteresanzionatorio
ai sensidell articolo 47 del decretolegislativo 14 marzo2013, n.33, comemodi catodal
decretolegislativo25 maggio2016,n.97;
La Determinazionen.1310 del 28/12/2016  Prime Linee guida recanti indicazioni

sull attuazionedegli obblighi di pubblicità e trasparenzae diffusione di informazioni

contenutenel D. Lgs. 33/2013comemodi catodal D. Lgs. 97/2016 ,

RegolamentoUE 2016/679 del Parlamentoeuropeoe del Consiglio, del 27
relativo alla protezionedelle persone sichecon riguardoal trattamentodei dati personali,
nonchéalla libera circolazionedi tali dati e cheabrogala direttiva 95/46/CE(regolamento
generalesullaprotezionedei dati);

D. Lgs. 10 agosto2018, n.101, recante Disposizioniper l adeguamentodella normativa
nazionalealle disposizioni del RegolamentoUE 2016/679del Parlamentoeuropeoe del

Consiglio, del 27 aprile 2016,relativo alla protezionedelle persone sichecon riguardoal
trattamentodei dati personali,nonchéalla libera circolazionedi tali dati e che abrogala
direttiva95/46/CE(regolamentogeneralesullaprotezionedei dati) ;
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Richiamataaltresì:

a) per la finalità del PianoTriennaleper la Prevenzionedella Corruzione:

La deliberazionedel Direttore Generaledi questaAzienda Ospedalieradel 09/07/2013
n.971 con la qualeè stato individuato il Responsabiledella Prevenzionedella Corruzione

nella personadel Dirigente Amministrativo Dott.ssaSerenaZenzeri, Responsabiledella

DirezioneAffari Generali;
La deliberazionedel Direttore Generaledi questaAzienda del 27/01/2014n.142 con la

qualeè statoadottatoil PianoTriennaleper la PrevenzionedellaCorruzione2014 2016;
La deliberazionedel Direttore Generaledi questaAzienda del 26/01/2015n.128 con la

qualeè statoadottatoil PianoTriennaledellaPrevenzionedellaCorruzione2015-2017;

b)perla finalità del ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integrità:
La deliberazionedel DirettoreGeneraledi questaAziendan.846del 18 giugno 2013 con la

qualeè statodisposto:
1 di procedere,nel periodo 17/22giugno 2013 allapubblicazionedellanuovaversionedel

sito aziendale;
2 istituire il Comitatodi Redazionedel sito internetaziendale;
3 approvare le regole speci catenelle premesseper la gestione del sito e per la

pubblicazionedei contenuti;
4 approvaree rendere operative dalla data di adozione dell atto le prime direttive

speci catein premessain ordineall attuazionedel D. Lgs. 33/2013;
5 nominareResponsabileper la Trasparenza,ai sensidell art.43del D. Lgs. 33/2013, la

Dr.ssaSerenaZenzeri, Dirigente Amministrativo responsabiledella Direzione Affari

Generali;
- La deliberan.995 dell 11/O7/2013con la quale è stato approvatoil ProgrammaTriennale

per la Trasparenzae 1 Integrità2013 2015;
o La delibera n. 118 del 23 gennaio 2014 con la quale è stato approvato il Programma

Triennaleper la Trasparenzae l Integrità2014 2016;
o La delibera n. 127 del 26 gennaio 2015 con la quale è stato approvato il Programma

Triennaleperla Trasparenzae l Integrità2015 2017;

e, per le  nalitàdel Pianoper la Prevenzionedella Corruzionee del ProgrammaTriennaleper
la Trasparenzae l Integrità: la deliberan.147del 26 gennaio2016con la qualeè statoadottatoil

PianoTriennaleper la PrevenzionedellaCorruzione2016 2018 ed il ProgrammaTriennale per la

Trasparenzae l Integrità2016 2018 , la deliberazionen.141 del 26 gennaio2017con la qualee

statoadottatoil PianoTriennaleper la Prevenzionedella Corruzione2017 2019 ed il Programma
Triennale per la Trasparenzae l Integrità 2017 2019 e la deliberazionen.199 del 30 gennaio
2018 con la qualeè stato adottatoil PianoTriennaleper la Prevenzionedella Corruzione2018

2020ed il ProgrammaTriennale per la Trasparenzae l Integrità2018 2020;

Dato atto che questaAzienda, in conformità al dettato normativo, ha realizzatoall interno del

proprio sito web istituzionale, una sezione dedicata e facilmente consultabile denominata

 AmministrazioneTrasparente nella quale sono e sarannopubblicatetutte le informazioni rese

obbligatorie dalla normativa soprarichiamata,al  ne di ottemperareal principio generaledella

trasparenzaintesa come  accessibilitàtotale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni,allo scopodi tutelare i diritti dei cittadini, promuoverela partecipazionedegli
interessatiall attivitàamministrativae favorireforme di controllosulperseguimentodelle
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funzioni istituzionali e sull utilizzo delle risorsepubbliche (art.1 del D. Lgs. n.33/2013 come

modi cato/integratodal D. Lgs. n.97/2016);

Consideratoche:

. ai sensidell art.], commi 5 e 60 dellaLeggen.190 del 2012 le PubblicheAmministrazioni

devono adottareil Piano Triennaledella Prevenzionedella Corruzionequale documento

fondamentaleper la de nizionedella strategiadi prevenzionedella corruzione all interno

di ciascunaamministrazione;
detto documento, di natura programmaticaingloba tutte le misure di prevenzione
obbligatorieperleggee quelleulteriori, coordinandonegli interventi;
il Piano, è stato predisposto,con la modalità all interno dello stessoindicata e pertanto
viene proposto per l adozione (ALLA) tenendo conto di quanto raccomandatonella

determinazionedell A.N.A.C. n.12del 28/10/2015,all internodel PianoTriennaleper la

Prevenzionedella Corruzioneè statoinserito il ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae

1 Integrità,comespeci casezione;
questaAziendaha pubblicato,nel periodo 16/01/2019 22/01/2019,per la consultazione

delle Associazionidei Consumatorie degli Utenti nonchédei Portatoridi interessiinterni

ed esterni, il Piano Triennale per la Prevenzionedella Corruzione 2019 2021 ed il

ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integrità2019 - 2021 sul sito aziendale,prima
dell adozione,
l adozionedel Pianodeveesserepubblicizzatadall Aziendasul proprio sito, nell apposita
SezioneAmministrazioneTrasparente,nonchémediantesegnalazione,via e-mailpersonale,
a ciascundipendentein conformitàa quantostabilito nel PianoNazionaleAnticorruzione,
nonchéin occasionedellaprimaassunzionein servizio;

Visto il DL. 24/06/2014n.90, convertitonella Legge 11/08/2014n.114 che all art. 19, comma15

ha trasferito le funzioni del Dipartimentodella FunzionePubblicadella Presidenzadel Consiglio
dei Ministri in materiadi trasparenzae di prevenzionedellacorruzionedi cui all art.1,comma4, 5

e 8, dellaL. n.190/2012,all AutoritàNazionaleAnticorruzione(ANAC);

Consideratoche:
- 1 ANAC nella Determinazionen. 12 del 28.10.2015,in unalogica di sempli cazionedegli

oneri, ha stabilito che i P.T.P.C., anche quello 2016-2018, devono esserepubblicati
esclusivamentesui siti istituzionali delle amministrazionie non devonoesseretrasmessiné

all ANAC né al Dipartimentodella FunzionePubblica;ha precisatoinoltre che, al  ne di

consentireil previstomonitoraggio,le amministrazionidevonomantenerepubblicatinel sito

istituzionaletutti i P.T.P.C.adottatinelleannualitàprecedenti;
l ANAC nella determinazionen.831 del 3 agosto2016 ha precisatoche in attesadella

predisposizionedi un appositapiattaformainformatica, in una logica di sempli cazione
degli adempimenti, non deve essere trasmesso alcun documento alla stessa. Tale

adempimentosi intende assolto con la pubblicazionedel P.T.P.C. sul sito istituzionale,
sezione AmministrazioneTrasparente/altricontenutiprevenzionecorruzione .I documenti

e le loro modi cheo aggiornamentidevonorimanerepubblicati sul sito unitamentea quelli
degli anni precedenti

Ricordatochela scadenza ssataperl adozioneè individuatanel 31 gennaio2019;

Tutto ciò premessoe considerato
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SI PROPONEDI DELIBERARE QUANTO SEGUE

l) Adottare il Piano Triennaleper la Prevenzionedella Corruzione2019 2021contenente

all interno una speci casezionein cui è stato inserito il ProgrammaTriennale per la

Trasparenzae l Integrità2019-2021(ALLA).

2) Incaricarei Referentidel Responsabiledella Prevenzionedella Corruzionedi esercitarele

funzioni di cui al Piano adottatoe di curare l attuazionedi quanto nello stessoprevisto
nell ambitodi competenza.

3) Incaricare i Responsabilidelle Strutturedeputateall inserimentodei dati nel Programma
Triennale per la Trasparenzae l Integrità, di monitorare il rispetto degli adempimenti
all internodellapropriaStruttura.

4) Dare mandatoalla Direzione Personale di procederealla segnalazionedel Piano,via e-

mail personale,a ciascundipendentein conformitàa quantostabilito nel PianoNazionale

Anticorruzione,nonchéin occasionedellaprimaassunzionein servizio.

5) Procederealla pubblicazione del Piano sul sito dell Azienda, nell apposita Sezione
Amministrazione Trasparente/DisposizioniGenerali/PianoTriennale per la Prevenzione

della Corruzionee della Trasparenzae nella SezioneAmministrazioneTrasparente/altri
contenuti- prevenzionecorruzione.

6) Trasmetterela presentedeliberazioneal Collegio Sindacale,al Nucleo di Valutazione
Aziendalee a tutti i Responsabilidelle Direzioni aziendalidell areacentralee sanitaria.

il ResponsabiledellaPrevenzionedellaCorruzione

e dellaTrasparen
Dott.ssaSerenaZen

P.O.PrevenzionedellaCorruzione,Trasparenza
e Trattamentodei dati personali

CinziaCicognola
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PREMESSA

In attuazionedell art.6 della Convenzionedelle Nazioni Unite contro la corruzione(UNCAC),
adottatadall AssembleaGeneraledell ONU il 31 ottobre2003 conrisoluzionen.58/E, rmatadallo
Stato Italiano il 9 dicembre2003 e rati catacon legge n.116 del 3 agosto 2009, la legge 6
novembre2012,n.190,recadisposizioniper la prevenzionee la repressionedellacorruzionee della

illegalitànellapubblicaamministrazione.Dettaleggeè entratain vigore il 28 novembre2012.
In particolarenella Convenzionesoprarichiamata,era previsto che ciascunoStato elaborassee

applicassemisuredi prevenzionedella corruzioneef caci e coordinatee valutassecon periodicità
l adeguatezzadelle stesse,collaborandocon gli altri Stati e con le organizzazioniregionali ed

internazionaliper la promozionee messaa punto delle misure anticorruzione;ciascunoStato
doveva inoltre individuare degli Organi cui af darel incarico di prevenire la corruzione e di

supervisionaresull applicazionedellemisureindividuateperprevenireil fenomenoe peraccrescere

e diffonderele conoscenzesulla legalità.
In tale contestodi attenzioneal fenomenocorruttivo, alle suecause,alle misuredi prevenzionesi

inseriscequindi la Leggen.190/2012rivestendoun importanteruolo.

L attuazionedellanormaè statademandataai seguentisoggetti:
. Il Comitato Interministerialecui competedi adottarele linee di indirizzo per l attività del

DipartimentodellaFunzionePubblica;
La CommissioneIndipendenteper la Valutazione , la Trasparenzae l Integrità delle
Amministrazioni Pubbliche (C.I.V.I.T. oggi A.N.A.C.), di cui all art.13 del D. Lgs.
n.150/2009che operaanchecomeAutorità NazionaleAnticorruzione,con poteri istruttori,
consultivi, di vigilanza ed ispettivi sulla corretta applicazione della normativa
anticorruzione.A tale Commissione,oltre alle funzioni già riconosciutee riguardanti le
funzioni di valutazione, veri ca e della trasparenzadei sistemi di valutazione, sono

riconosciuteulteriori e nuovecompetenzequali:
- analisi delle causee dei fattori della corruzioneed individuazionedegli inteiventi

chenepossonofavorire la prevenzioneed il contrasto;

approvazionedel PianoNazionaleAnticorruzionepredispostodal Dipartimentodella

FunzionePubblica,ancheal  nedi assicurarel attuazionecoordinatadelle strategie
di prevenzione e contrasto della corruzione e dell illegalità nella Pubblica

Amministrazioneelaboratea livello nazionaleed internazionale;
esprimeparerifacoltativi agli Organidello Statoe alle AmministrazioniPubblichein

materiadi conformitàdi atti e comportamentidei funzionaripubblici alla leggee ai
codici di comportamentoe ai contratticollettivi ed individuali regolantiil rapportodi

lavoro pubblicoe in materiadi autorizzazioniallo svolgimentodegli incarichi esterni
dapartedei dirigenti ai sensidell ait.53del D. Lgs. n.165/2001;
eserciziodi ampi poteri ispettivi e di vigilanzamedianterichiestadi notizie, atti e

documentazionesull effettivaapplicazionee sull efficaciadellemisureadottatedalle

PubblicheAmministrazioni in materiadi prevenzionee contrastodei fenomeni di

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

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

. Il DipaltimentodellaFunzionePubblica cui competononuovefunzioni:
- promozione delle norme e delle metodologie comuni per la prevenzionedella

corruzione;
.. predisposizionedel PianoNazionaleAnticorruzione(RNA);
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de nizionedi: modelli standarddelle informazioni e dei dati occorrenti per il

conseguimentodegli obiettivi previsti dalla normativa; criteri per assicurarela

rotazionedei dirigenti nei settoriparticolarmenteespostiallacorruzionee misureper
evitare sovrapposizionidi funzioni e cumuli di incarichi nominativi in capo ai

dirigenti pubblici, ancheesterni.

Gli Organi di indirizzo politico delle PubblicheAmministrazioni, cui competenominareil

ResponsabileAziendaledella Prevenzionedella Corruzionee approvareil Piano Aziendale
Triennaleper la PrevenzionedellaCorruzione;
Il ResponsabileAziendaledellaPrevenzionedellaCorruzione.

Ogni AmministrazionePubblicaelaboraun Piano Triennaledella Prevenzionedella Corruzione,
sulla basedelle indicazioni contenutenel Piano NazionaleAnticorruzione,effettua l analisi dei
rischi speci ci di corruzione presenti all interno della propria organizzazioneed individua i

possibili interventiorganizzativiai  ni dellaprevenzione.
La C.LV.LT., oggi A.N.A.C., con deliberan.72 dell 11 settembre2013 ha approvato il Piano

NazionaleAnticorruzione,elaboratodal DipartimentodellaFunzionePubblica.

 LafunzioneprincipaledelP.N.A. è quelladi assicurarel attuazionecoordinatadelle strategiedi

prevenzionedella corruzione nella PubblicaAmministrazione, elaboratea livello nazionale e

internazionale.Il sistemadevegarantireche le strategienazionalisi sviluppino e si modifichino a

secondadelle esigenzee delfeedbackricevuto dalle amministrazioni,in mododametterevia via a

punto degli strumentidi prevenzionemirati e semprepiù incisivi. In questalogica, l adozionedel

P.N.A. non si con guracome un attività una tantum, bensì come un processociclico in cui le

strategiee gli strumentivengonovia via modi cati o sostituiti in relazioneal feedback
ottenuto dalla loro applicazioneInoltre l'adozionedel P.N.A. tiene conto dell esigenzadi uno

sviluppogradualee progressivodel sistemadi prevenzione,nella consapevolezzache il successo

degli interventi dipendein larga misuradal consensosulle politiche di prevenzione,dalla loro

accettazionee dallaconcretapromozionedellestessedapartedi tutti gli attori coinvolti  .

L A.N.A.C. con determinazionen. 12 del 28 ottobre 2015, pubblicatanella GazzettaUf ciale

numero267 del 16/11/2015,hafornito indicazioni integrativee chiarimentirispettoai contenutidel

PianoNazionaleAnticorruzioneapprovatocon delibera11 settembre2013 n.72 muovendoda una

parte dalle risultanzedella valutazionecondottasui Piani di Prevenzionedella Corruzionedi un

campionedi 1911 amministrazioni,dall altradall opportunitàdi darerisposteunitariealle richieste

di chiarimenti pervenutedagli operatori del settore ed in particolare dai responsabili della
Prevenzionedella Corruzionecon i quali l Autorità ha avuto un confronto il 14 luglio 2015 nella

Giornatanazionaledi incontro con i Responsabilidella Prevenzionedella Corruzionein servizio

presso le Pubbliche Amministrazioni. Inoltre l aggiornamento è stato ritenuto necessario

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

prevenzionedella corruzionea livello istituzionale. Particolarmentesigni cativaè la disciplina
introdottadal DL. 24/06/2014,n.90 convertitonella L. 11/08/2014,n.114recanteil trasferimento

completodelle competenzesullaprevenzionedella corruzionee sulla trasparenzadal Dipartimento
della Funzione Pubblica all A.N.A.C. e l assunzionedelle funzioni e delle competenzedella

soppressaAutoritàper la Vigilanzasui ContrattiPubblici (AVCP)
Con determinazionen.831 del 3 agosto2016, pubblicatanella GazzettaUf ciale supplemento
ordinarion. 35 del 24 agosto2016,l A.N.A.C. hapredispostoedadottatoil primo PianoNazionale

Anticorruzione, ai sensi del decreto legge 24 giugno 2014, n.90. Tale Piano è in linea con le

rilevanti modi chelegislative intervenuteed in molti casi dandoattuazionealle nuovediscipline
della materia,di cui si e dovràtenereconto nellaelaborazionedel PianoAziendaleNel PNA si fa

particolareriferimento al decretolegislativo 25 maggio 2016, n.97  Revisionee sempli cazione
delle disposizioni in materiadi prevenzionedella corruzione,pubblicità e trasparenza,correttivo

della legge 6 novembre2012, n.190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.33, ai sensi

dell articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n.124, in materia di riorganizzazione delle
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amministrazionipubbliche ed al decretolegislativo 18 aprile 2016,n.50 Attuazionedelledirettive

2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull aggiudicazionedei contratti di concessione,sugli
appalti pubblici e sulle procedured'appaltodegli enti erogatorinei settori dell acqua,dell'energia,
dei trasporti e dei servizi postali, nonchéper il riordino della disciplina vigente in materia di
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture . Un approfondimentospeci co è stato

dedicato alla misura della rotazione ed alcune indicazioni integrative concernonola tutela del

dipendentepubblico che segnalailleciti, determinazionen.6/2015 Linee guida in materiadi tutela

del dipendentepubblicochesegnalailleciti (c.d. whistleblower).
Con deliberan.1208del 22/11/2017l ANAC ha approvatode nitivamentel Aggiornamento2017

al PianoNazionaleAnticorruzione.

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

l Aggiornamentoal PianoNazionaleAnticorruzione2018 .

Art.1

Normativadi riferimento

Art. 32 della Costituzionedella RepubblicaItaliana  La Repubblicatutela la salute come

fondamentalediritto dell individuo e interessedella collettività, e garantiscecure gratuite agli
indigenti;
CodicePenaleart.]i da318 a 322;
Decreto Legislativo 30 marzo 2001 n. 165  Norme generali sull ordinamentodel lavoro alle

dipendenzedelleAmministrazioniPubbliche e s.m.i.;
DecretoLegislativo30 giugno2003n. 196  TestoUnico sullaPrivacy e s.m.i.;
Legge3 agosto2009,n. 116  Rati caed esecuzionedella Convenzionedell Organizzazionedelle
Nazioni Unite contro la corruzione,adottatadall AssembleaGeneraledell ONU il 31 ottobre2003

con risoluzione n.58/4,  rmata dallo Stato Italiano il 9 dicembre 2003, nonché norme di

adeguamentointernoe modi cheal codicepenalee al codicedi procedurapenale e s.m.i.;
Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n. 150  Attuazionedella legge 4 marzo 2009, n.15, in

materiadi ottimizzazionedella produttività del lavoro pubblico e di ef cienzae trasparenzadelle
PubblicheAmministraziom e s.m.i.;
Legge28 giugno2012,n. 110  Rati caed esecuzionedellaConvenzionepenalesullacorruzione 

fattaa Strasburgoil 27 gennaio1999;
D.L. 18/10/2012n. 179  Ulteriori misureurgentiper la crescitadel Paese .Art.34 bis.  Autorità
nazionaleanticorruzione e s.m.i.;
Legge6 novembre2012,n. 190  Disposizioniper la prevenzionee la repressionedellacorruzione

e dell illegalitànellaPubblicaAmministrazione e s.m.i.;
Legge 17 dicembre2012,n. 221  Conversionein legge,con modi cazioni,del decretolegge 18

ottobre2012,n.179,recanteulteriori misureurgentiper la crescitadel Paese ,
DecretoPresidenteConsiglioMinistri 16/01/2013 Istituzionedel Comitato interministerialeper
la prevenzionee il contrastodellacorruzionee dell illegalitànellaPubblicaamministrazione ,
Circolare n. 1 del 25/01/2013della Presidenzadel Consiglio dei Ministri Dipartimento
Funzione Pubblica  Disposizioni per la prevenzione e la repressionedella corruzione e

dell illegalitànellaPubblicaAmministrazione ;
Linee d indirizzo del 13 marzo2013 del Comitato Interministerialeper la prevenzionee il

contrasto della corruzione e dell illegalità nella Pubblica Amministrazione per la

predisposizionedel PianoNazionaleAnticorruzione;
DecretoLegislativo 14 marzo2013, n. 33  Riordino della disciplinariguardantegli obblighi di

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

s.m.i.

Decreto Presidentedella Repubblica 16/04/2013 n. 62  Regolamentorecante Codice di

Comportamentodei dipendentipubblici, anormadell art. 54 del D. Lgs. 30/03/2001n.165 ;
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Decreto Legislativo del 08/04/2013, n. 39  disposizioni in materia di inconferibilità e

incompatibilitàdi incarichipressole PubblicheAmministrazionie pressogli enti privati a controllo

pubblico,anormadell art. 1, commi 49 e 50 dellaL. 190/2012 e s.m.i.;
Piano NazionaleAnticorruzioneapprovatodalla C.I.V.I.T., oggi A.N.A.C., con deliberan.72

dell 11 settembre2013 elaboratodal DipartimentodellaFunzionePubblica;
Determinazionen. 1 dell 8 gennaio 2015 A.N.A.C.  Criteri interpretativi in ordine alle

disposizionidell art.38,comma2-bis e dell art.46,comma1-terdel D. Lgs. 12 aprile2006n.163;
Determinazionen.6 del 28/04/2015A.N.A.C.  Linee Guida in materiadi tutela del dipendente
pubblicochesegnalailleciti (c.d. whistleblower);
Determinazionen.8 del 17/06/2015A.N.A.C.  Linee Guida per l attuazionedella normativain
materiadi prevenzionedella corruzionee trasparenzada parte delle societàe degli enti di diritto

privato controllati e partecipatidallepubblicheamministrazionie degli enti pubblici economici ;
Determinazionen. 12 del 28 ottobre2015, pubblicatanella GazzettaUf ciale numero267 del
16/1 1/2015 Aggiornamento2015al PianoNazionaleAnticorruzione;

n.124 Governo in materia diLegge 07/08/2015,  Deleghe al riorganizzazione delle

AmministrazioniPubbliche ,
DecretoLegislativo 18 aprile 2016, n.50  Attuazionedelle direttive 2014/23/UE,2014/24/UEe

2014/25/UEsull'aggiudicazionedei contrattidi concessione,sugli appaltipubblici e sulleprocedure
d'appaltodegli enti erogatorinei settori dell'acqua,dell'energia,dei trasporti e dei servizi postali,
nonche'per il riordino delladisciplinavigentein materiadi contrattipubblici relativi a lavori, servizi
e forniture (GU. n. 91 del 19 aprile2016);
Linee guida n.5, di attuazionedel D. Lgs. 18 aprile 2016, n.50, recanti  Criteri di sceltadei
commissaridi gara e di iscrizione degli espertinell Albo nazionaleobbligatorio dei componenti
delle commissionigiudicatrici approvatedal Consiglio dell Autorità (ANAC) con deliberan.1190
del 16/11/2016

Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n.97  Revisionee sempli cazionedelle disposizioni in
materiadi prevenzionedellacorruzione,pubblicitàe trasparenza,correttivodella legge6 novembre

2012, n.190 e del decretolegislativo 14 marzo 2013, n.33, ai sensidell articolo 7 della legge 7

agosto2015,n.124, in materiadi riorganizzazionedelleamministrazionipubbliche ;
Delibera n.831 del 03/08/2016A.N.A.C.  Determinazionedi approvazionede nitiva del Piano
Nazionale 2016 ;
Regolamentodel 16/11/2016Regolamentoin materiadi eserciziodel poteresanzionatorioai sensi

dell articolo47 del decretolegislativo 14 marzo2013,n.33,comemodi catodal decretolegislativo
25 maggio2016,n.97;
Deliberan.1208del 22/11/2017A.N.A.C.  Approvazionede nitivadell Aggiornamento2017 al
PianoNazionaleAnticorruzione ,
Legge30 novembre2017,n. 179 - Disposizioniper la tuteladegli autori di segnalazionidi reati o

irregolaritàdi cui sianovenuti a conoscenzanell'ambitodi un rapportodi lavoro pubblico o privato
pubblicatanella GazzettaUf ciale n. 291 del 14 dicembre2017 entratain vigore il 29 dicembre

2017;
Deliberan.1074del 21/11/2018A.N.A.C.  Approvazionede nitivadell Aggiornamento2018 al
PianoNazionaleAnticorruzione ,

Inoltre:

Indicazionifornite dallaANAC e reperitesul sito www.anticorruzioneit

Documentoredattocon il contributodei componentidell Ufficio di Studie validatodal

ComitatoScienti codel CODAU
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Analisi del contestodi riferimentoesterno

Il 13 dicembre2016 si è tenutala  giornatainternazionaledella lotta alla corruzioneal Ministero

degli Esteri. ln detta sedeRaffaele Cantone,Presidentedell A.N.A.C., ha sottolineatonel suo

interventoche  il nostro non è un Paeseimmune da questifenomeni,come la storiapassataed

episodirecenticonfermano.Soprattuttoin Italiafaticaad unaculturadi contrastoalla

corruzione, cioè una vera riprovazione sociale. Al tempo stessoessaè un reato da

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

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

rispettarle . Il punto centraleè quindi quello di creareun clima di  ducia nei confronti delle
Istituzioni. La legge 190/2012 interviene, osservasempre Cantone, introducendodue macro

ambiti: 1) Coinvolgimento delle Amministrazioni attraverso la predisposizionedel Piano; 2)
L ef caceattuazionedel Piano;3) L individuazionedel Responsabileinternodellaprevenzioneche

 provvedeaverificarnel  attuazionee afarlo rispettareattraversola rotazionee laformazionedel

personale,la de nizionedel regimeautorizzatorio,le varie inconferibilità e incompatibilitàpergli
incarichi dirigenziali . Un altra importante misura di prevenzione della corruzione è poi
rappresentadalla predisposizionedi un sistemadi tutela del dipendenteche effettuasegnalazioni
(cosiddettowhistleblower)con l intento di stimolarela collaborazionedei lavoratori e tutelarechi

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

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

rappresentareil vademecumdei pubblici dipendenti.Un ulteriore aspettoè la necessitàche non vi
siano con itti di interesse,che rappresentanoil vero brodo di coltura della corruzione.Da ultimo

a

osservaancoraCantone un sistemadi prevenzionechefunzionapuò contribuire a ridurre la

possibilità di corrompereed esserecorrotti, diminuendo drasticamenteil numero di casi ed
aumentandolafiducia dei cittadini nelle istituzioni  .

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

CorruptionMeasuremen , il Presidentedell ANAC, RaffaeleCantone,ha ribadito l importanzadi
riuscirea misurarela corruzionesoprattuttopermetterein campoef cacisistemidi prevenzione.Il
Presidenteprecisacheperquantolo riguardaritiene chesolo nei casicontemplatidal codicepenale
si possaparlaredi corruzione,circostanzache si veri caquando si svende la propriaattività in

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

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

normativaabbiaintrodotto di fatto unanozionedi  corruzioneamministrativa benpiù ampiadella
mera fattispecie penalistica e riconducibile in sostanza al concetto anglosassone di

maladministration.Il Presidentenon condivide tale impostazionetuttavia riconosce l utilità di

questacategoriainterpretativa.Precisache è necessariocercaredi capirei meccanismiattraversoi

quali si esplicala corruzionee permisurarianonsi possonosoltantoutilizzare i dati giudiziari masi
devono impiegarealtri indici e ad oggi ne esistesolo uno quello della Corruptionperception.
Comunqueprosegueil Presidentenon ci si può accontentaredi misurarela corruzionema è utile

anche individuare le misure preventive messein campo, bisogna lavorare per individuare un

indicatorein gradodi valutarela bontàdei provvedimentiattuati. L impegnodeveesseresul piano
internazionale,perchéindicatori simili hannosolo un sensosepossonoessereutilizzati dapiù Paesi

e sesi creanomeccanismicheconsentonounavalutazionecomparativadel tassodi corruzione.

ln data13/12/2016il R.P.C.T.,al  nedi predisporreil Pianoa valereper il triennio 2017-2019, ha

chiestoal Prefettodi Perugiaconnotaprot.6l995di fornire notizie in ordineall eventualeesistenza

di in uenzecriminogene,dirette o indirette, nel territorio di competenzache possanoincidere

negativamentesull attività istituzionaledell AziendaOspedalieradi Perugia. In data21 dicembre
2016 con notaacquisitaal protocollo generaledell Aziendacon il n.63459,la Prefetturaha fornito
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elementi conoscitivi quale supporto tecnico per l analisi del contestoesterno.La Prefetturaha

precisatoche le evidenzeprocessualie l analisidei risultati delle attività info investigativesvolte

dagli organicompetenti,non indicanoun radicamentostrutturatodella criminalità organizzatasul

territorioprovincialeche si caratterizzaprevalentemente,dalla commissionedi reati classi cabili
nel noverodella cosiddetta criminalità Tuttaviaa confermache le caratteristichesocio-

economicheterritorialipossonocostituirecondizionifavorevoli ai tentativi di in ltrazioni, si sono

registratepresenzeedinteressidelle ma eche attraversoil riciclaggio e/o il reimpiegodi illeciti

proventi, in particolareprovenientidal mercatodelladroga, insinuanola locale economialegale.
In particolarele attivita di contrastoalla penetrazionedella criminalità organizzatanel tessuto

economico, nell  evidenziarel interessedi esponentiritenuti organici a consorteriemafiose nei

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

Amministrazioni.Sotto il profilo dellaprevenzionesonostatidispostirigorosicontrolli interforzedi

naturaamministrativasu attività commercialie luoghi di aggregazionegiovanile. Nel corsodel

2015 e 2016sonostati adottatirispettivamente10 e 5 provvedimentidi interdittive antima anei

confronti di impreseaventisedein questaprovincia, nella maggiorpartericonducibili a soggetti
collegati ad ambienti della criminalità organizzata  ndranghetista.Dall analisi dell andamento
della delittuosità e degli elementiinformativi forniti dalleforze di polizia, emergeche l incidenza
dei reati contro la pubblica amministrazionenon assumeparticolare rilievo sul territorio

provinciale e la linea di tendenzanon sembraesseremutata nel corso del 2016. Nel biennio

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

prevalentementeconnessiadepisodidi peculatoedabusod laddoveviceversaè pressoche'
irrilevanteper quantoriguardai reati di corruzione,concussione,turbatalibertà degli incanti e

 ode in pubblicheforniture. Viene segnalatotuttavia, un leggero incremento nel 2015 delle

deleghedi attività di indaginedapartedell Autorità Giudiziariaper reati in materiadi appalti
nonchésegnalazionie denuncenello stessoambito .

Perla predisposizionedel Pianoa valereper il triennio 2018-2020,analogarichiestaè statainviata

dal R.P.C.T.al Prefettodi Perugia,connotaprot. 59966del 22/11/2017,al  nedi acquisire,qualora
Vi fossero,ulteriori informazioniin merito.

Con nota prot. 6205 del 19/01/2018,acquisitaal protocollo generaledell Aziendaal 113248 del

19/01/2018, la Prefetturaha fornito gli elementi di conoscenzae valutazionecome di seguito
riportati: le evidenzeprocessualie l analisi dei risultati delle attività info investigativeindicano

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

classi cabili nel novero della cosiddetta  criminalità senza evidenziare un reale

radicamentostabile di forme di criminalità organizzatadi tipo mafioso. Tuttavia, le consorterie

criminali hannomanifestatoin più occasionil interessead acquisirebeni edattività economiche

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

di in ltrazionedella criminalità organizzatanel corso del 2017hannoportato all adozionedi 4

provvedimentiinterdittivi nei confronti di impreseaventi sedein questaprovincia e operantinei

citati settorisensibili. La sottoscrizionetra la Prefetturae granpartedei Sindacidellaprovinciadi

un protocollo di legalità ha integrato le collaborazioni istituzionali già esistenticon ulteriori

azioni,  nalizzateprincipalmente a prevenire e scoraggiarepossibili in ltrazioni criminali

nell economia,conparticolareriguardoai settoridegli appaltie contrattipubblici, del commercio,
dell urbanisticae dell edilizia, ancheprivata. Per quanto riguardaspecificatamente,l areadei

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

crescenteattenzionedell Autorità Giudiziaria e delle Forze di Polizia verso la correttagestione
della  res publica ha messoin rilievo una maggioreincidenzanel territorio provincialedi tale

fenomenologianell ultimo triennio. Nello scorsoanno sono stati registrati, infatti, dieci casi di

 odenelle pubblicheforniture, assentinel 2015, le ipotesi di peculatosonopassateda un solo
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episodiodel 2015a ben ventiduedel 2017mentreil numerodei tipici reati corruttivi, con un solo

episodioconcussionecontinuata,è rimastopressoche'irrilevante .

Per la predisposizionedel Pianoa valereper il triennio 2019-2021,analogarichiestaè statainviata
dal R.P.C.T.al Prefettodi Perugia,connotaprot. 65892del 22/11/2018,al  nedi acquisire,qualora
vi fossero,ulteriori informazioni in merito.

Con notaprot. 6250 del 18/01/2019,acquisitaal protocollo generaledell Aziendaal n. 3157 del

18/01/2019,la Prefetturaha fornito gli elementi di conoscenzae valutazionecome di seguito
riportati: Dall analisidei risultati delle attività info investigativesvolte dalle Forzedi Polizia, si

evince che il territorio provincialesi caratterizza,prevalentemente,per la commissionedi reati

classi cabilinel noverodellacosiddetta criminalità Tuttavia, unaparticolareattenzione

viene riservataalla prevenzioneed al contrastodei tentativi di in ltrazione della criminalità

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

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

proventi. Per quanto concernepiù speci camentel  ambito dei reati contro la Pubblica

Amministrazione, l incidenza di tali fattispecie criminose non assumeparticolare rilievo sul
territorio provinciale. Si registra, tuttavia, negli anni 2017 2018, un incrementodelle attività di

indaginea contrastodeipredettireati, da cui è emersoun aumentodei casidi peculatoe di frodi
nelle pubblicheforniture. Di contro, con riferimento ai fenomeni corruttivi, è stato rilevato un

numeroestremamentelimitato di casi, che hannoprevalentementeinteressatol ambito sanitario.

Nel loro complesso,le attività di poliziagiudiziariasvoltedallaGuardiadi Finanzahannoportato,
nel 2017, all accertamento,in materiadi reaticontro lapubblicaamministrazione,di 26violazioni
ed alla denunciadi 34 persone,mentre, nel 2018, i reati accertatisono stati 21 e le persone
denunciate24. In entrambele annualità, si è registratauna nettaprevalenzadelle ipotesi di

peculato(23 nel 2017e 14 nel 2018) .

Relativamenteal contesto interno ci si riporta a tutte le notizie/informazioni dettagliatenella
sezioneProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integrità2019 2021.

ART.3

Oggettoe finalità del PianoTriennaledellaPrevenzionedellaCorruzione

In applicazionedella normativadi riferimento di cui all articolo 1 del presentePiano, l Azienda

Ospedalieradi Perugia adotta il Piano Triennale della Prevenzionedella Corruzione quale
documentofondamentaleper la de nizionedella strategiadi prevenzionedella corruzionee quale
documentoprogrammaticoche ingloba tutte le misure di prevenzioneobbligatorie per legge e

quelleulteriori, coordinandonegli interventi.

Il Piano disciplina l attuazionedel complessodegli interventi organizzatividisposti dall Azienda

per prevenireil rischio della corruzionee dell illegalitàe con la funzionedi fornire unaanalisi del

diverso livello di esposizioneal rischio delle diverse Detto Piano è

destinatoa subire integrazioni/modi che. E apertoinoltre al recepimentodi provvedimentidella
A.N.A.C. e comunquea qualunqueulteriore modi ca normativa/regolamentareinterverrà nel

tempo.A ciò si aggiungechedettoPianodovràessereaggiornatoannualmente,entro il 31 gennaio
di ogni anno.

Ai  ni del presentePiano,occorreprecisareche il concettodi corruzione,la cui de nizionenon è

presentenella L.190/2013ma viene ripresasulla basedi quantoaffermatonella circolaren.1 del

25/01/2013 del Dipartimento della FunzionePubblica, è inteso  come comprensivodelle varie

situazioniin cui, nel corsodell attivitàamministrativa,si riscontri l abusodapartedi un soggetto
del poterea lui al  ne di ottenerevantaggiprivati. Le situazioni rilevanti sono quindi
evidentementepiù ampie dellafattispeciepenalistica,che, come noto, è disciplinatanegli artt.

318,319e 319 ter, c.c., e sono tali da comprenderenon solo l interagammadei delitti contro la
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pubblicaamministrazionedisciplinati nel titolo I], capi ], del codicepenale,ma anchesituazioniin

cui a prescindere dalla rilevanza penale venga in evidenza un malfunzionamento
dell  amministrazionea causadell uso a  ni privati delle funzioni attribuite .La legge pertanto
vuole scongiurareanche il semplice atteggiamentocorruttivo ossia quei comportamentiche si

traduconoin unadisorganizzazioneamministrativa0 in un malfunzionamentodei procedimentiche
trova origine nell intentodi favorire qualcuno.Sonoricompresepertantole situazioni in cui venga
in evidenzail malfunzionamentoa causadell usoa  ni privati delle funzioni o compiti attribuiti,
chepossonorivestirecarattereamministrativo,tecnicoo sanitario0 di altro generee riguardareogni
dipendentequalechesia la quali caricoperta.
Al  nedi comprenderela portatadella normaoccorrechiarire che al concettodi corruzionedeve
af ancarsiquello di vantaggiochenon è intesosoltantocomemerobene cioeconomicomaesteso

a qualsiasiutilità che al soggettotitolare del poterepotrebbederivaredal suo esercizioscorretto.

Pertantosi evidenziala necessitàche la normavengaspeci cataa secondadelle attività postein

esseredallaPubblicaAmministrazioneattraversoquindi il PianoTriennale.

Quindi il concettodi corruzioneha un accezioneampia ed il sistemadi prevenzioneche si deve

porre in esseredeveperseguiretre principali obiettivi:
. ridurrele opportunitàchesi manifestinocasidi corruzione;
. aumentarela capacitàdi scoprirecasidi corruzione;
. creareun contestosfavorevoleallacorruzione;

Nella determinazioneA.N.A.C. n.12 del 28/10/2015Viene confermatala definizionecontenutanel

PianoNazionaleAnticorruzioneapprovatocon deliberan.72 dell l 1/09/2013e vieneprecisatoche

 occorreavereriguardoadatti e comportamentiche, anchese non consistentiin speci cireati,
contrastanocon la necessariacura dell interessepubblico e pregiudicano dei

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

Ciò premessoil legislatoreall art.l, comma16 dellaL.]90/2012ha individuato direttamentecome

attività a rischiocorruzionequelledi:

0!) autorizzazionee concessione,

b) sceltadel contraenteper l di lavori, forniture e servizi, anchecon riferimento
alla modalità di selezionepresceltaai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a

lavori, servizi eforniture, di cui al decretolegislativo12 aprile2006,

C) concessioneed erogazionedi sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili  nanziari, nonché

attribuzionedi vantaggieconomicidi qualunquegenereapersoneedentipubblici eprivati;
concorsie prove selettiveper l assunzionedelpersonalee progressionidi carrieradi cui

all articolo24 del citatodecretolegislativon. 150/2009

Pertali procedimentiil legislatorehaquindi stabilitounapresunzionedi esistenzadellacorruzionea

causadellatipologiadi interessiadessisottesi.

Nel Piano Nazionale Anticorruzione sono state individuate quali Aree di rischio comuni e
,

obbligatorie.
Area: acquisizioneeprogressionedel personale;

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

economicodiretto ed immediatoper il destinatario;
d) Area: provvedimentiampliativi della sfera giuridica dei destinataricon effetto economico

direttoed immediatoper il destinatario.

L aggiornamentoal PNA operato dall A.N.A.C. con la determinazionen.12 del 28/10/2015

puntualizzala necessità,perunamigliore impostazionee realizzazionedel processodi gestionedel

rischio, di procederealla analisi del contestoesternoed interno per acquisirequelle informazioni

più rilevanti per la identi cazionee analisi dei rischi e poterquindi individuaree programmarele

misuredi prevenzionespeci che.Chiarisceinoltre la necessitàdi andareoltre l analisi delle aree

de nite obbligatorie .Rileva che vi sonoattività svolte da gran partedelle Amministrazioni che
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sono rlconduelblh ad aree con alto hvello dl probab1htadl event1 r1sch1051 quelle relatrve allo

svolgrrnentodl att1v1ta ]) gestlonedelle entrate,delle spesee del patr1momo2) controlh ver1 che

Ispezwnr e sanzronl3) 1ncarlchl e nom1ne4) affarr legah e contenzrosoQuestearee 1n51emea

quelle  n ad oggr de n1te obbhgatone sonodenom1nated oram poi areegeneralr Oltle alle
aree consrderatocheogm ammlnrst1azmnehaambrtl dl att1vrtapecuhar1chepossonofar

emergereareespem chedl r1schro,nel P T P C e 1accomandatochevengano1ncluseultenona1ee

dl rlschro che r13pecchranole spec1 cltafunzronahe dl contestod ora ln por de nlte  areed1
nschrospem che
Nella dehberan 831 del 3 agosto2016 1 AN A C ha confermatole 1ndrcaz1omg1a date con 11
PNA 2013 e [ agglomarnento2015 al PNA per quello che concernela metodologradl anal1sre

valutaz1one del r1schro r1servandos1 con successwelmee gu1da, dl apportare le mod1 che
necessar1eal srstemadr rnrsurazroneLa dellberan 1208 del 22/11/2017 d1 app1ovazronede n1t1va
dell agg1ornamento2017 al Plano Nazmnale Antworruzrone non ha apportato ultenon

1nd10az10n1/suggenmentrrn mento

Nella dellberan 1074 del 21/11/20181ANAC ha approvatode mt1vamente1Aggrornamento
2018 al Plano NazronaleAntrconuzwneed ha formto mdlcaz1onr sulle modahtad1 adoz1one
annualedel P T P C presentatounar1cogmzroneder pote11e del ruolo che la normat1vaconfer1sce
al R P C T affrontato Il temadel rapportrfra trasparenza,1ntesacomeobbhghrdl pubbl1cazronee
nuova dlsc1phnadella tutela del dat1 personah1ntrodotta dal RegolamentoUE 2016/679 e 11

rapporto tra RPCT e Responsab1ledella Protez1one der Dan (RPD) formto 1ndrcaz1om
sul] apphcaz1one della cos1ddetta mcompatrblllta successrva (pantou age) e

sull adoz1onedel codlc1 dl comportamentoed ha, moltre affrontato alcum pro ll relat1v1
all attuazronedellamlsuradellarotazwnedel personale
In

- mentoall adoz1oneannualedel PTPCha rlch1amato1 soggett1tenutr all obbl1go
ad adottare11P1anoentroIl 31 gennalodl ogm anno

m mento al ruolo e potendel Responsab1ledella Prevenzronedella Corruz1onee

della Trasparenzaoltre a rlch1amarela dehberan 840 del 02/10/2018nella quale
sono statedatemdlcazron1operatrveed Interpretatlveha evrden21ato che il ruolo

princzpaleche il legislatoreassegnaal RPCTe quello di proporree di predispmre

adeguati strumenti interni all ammmistrazzoneper contrastarelinsorgenzadi

fenomenicorrutt1v1 Si e esclusoche al RPCTspetti accertareresponsabilitae
svolgere direttamentecontrolli di legzttzmzia e di regolarzta amministrativa e

contabile Su tale  gura c1 sr soffenneramaggrormentenel] artrcolo ad essa

dedlcato

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

personall(RegolamentoUE 2016/679)ha precrsatoche  il regimenormativoper il

trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubbllCl e

sostanzmlmenteinalterato essendoconfermatoil principio che esso e consentito

unicamentese ammessoda una normadi legge o nel caszprewstzdalla legge di

regolamentoPertantofermo restandoil valore riconos0iutoalla trasparenzache

concorre ad attuare il prinapzo democratico e i princzpi costituzzonalz di

eguaglianzadi imparzuilita buonandamentoresponsabilita ede]7 czenza
nell utilizzo delle risorsepubbliche integritae lealtanelserwzzoalla naztone(art ]

dlgs33/2013) occorre che le pubbliche prima di mettere a

disposzzzonesui propri Siti web istituzmnali dati e documenti(in forma integraleo

per estratto iVi gli allegati) contenentidati personali verifichino che la

disczplinain materiadi trasparenzacontenutanel dlgs33/20130 altre normative

anchedi settorepreveda] Obbligo di pubblicazione .......! attiVila di pubblica2ione
dei dati sui Siti webperfnalita di trasparenzaanchese in presenzadi

idoneo presuppostonormativo deve avvenire nel rispetto di tutti I princzpi

11
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applicabili al trattamentodei datipersonalicontenutiall  art.5 del regolamentoUE

2016/679, quali liceità, correttezza e trasparenza;minimizzazione dei dati;
esattezza;limitazione della conservazione;integrità e riservatezzatenendoanche

conto del principio di  responsabilizzazione del titolare del trattamento. In

particolareassumonorilievo i principi di adeguatezza,pertinenzae limitazione a

quantonecessariorispettoalle nalitàperle quali i datipersonalisonotrattati  ;
in merito ai Codici di Comportamentoribadisce che questi, tra le misure di

prevenzione della corruzione, rivestono, nella strategia delineata dalla legge
190/2012(nuovo art.54del d.lgs.l65/2001),un ruolo importante.Relativamenteagli
Enti del SSNconla determinazionedel Consigliodel 29 marzo2017,n.358 l ANAC

ha emanatospeci cheLinee guida. L ANAC ha evidenziato che il Codice di

Comportamentodelle singoleamministrazioniha il ruolo  di tradurrein regoledi

comportamentodi lungadurata, sul versantedei doveri che incombonosui singoli
pubblici dipendenti, gli obiettivi di riduzione del rischio corruttivo che il PTPC

perseguecon misuredi tipo oggettivo,organizzativo(organizzazionedegli dei

procedimenti/processi,dei controlli interni) ". Le lineeguidasull adozionedei nuovo

codici di amministrazionesarannoemanatenei primi mesi dell  anno 2019, anche

per sottolineare che il lavoro necessarioper la formazione del Codice di

comportamento,pur strettamenteconnesso,è ben distinto da quello necessarioper
laformazionedelPTPC.

in merito al  pantou age cioè alla cosiddettaincompatibilitàsuccessivarileva che

scopodellanorma  equello di scoraggiarecomportamentiimpropri del dipendente,
cheduranteil periododi serviziopotrebbesfruttarelapropriaposizioneall interno
dell  amministrazioneper precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose
pressoil soggettoprivato con cui è entratoin contattoin relazioneal rapportodi

lavoro. Il divieto è anchevolto allo stessotempo a ridurre il rischio che soggetti
privatipossanoesercitarepressionio condizionamentinello svolgimentodei compiti
istituzionali, prospettandoal dipendentedi un  amministrazioneopportunità di

assunzioneo incarichi unavolta cessatodal servizio, qualunquesia la causadella

cessazione(ivi compresoil collocamento in quiescenzaper raggiungimentodei

requisiti di accessoalla pensione) .Tale normaprecisaANAC ha dato luogo a

dubbi interpretativi sia con riferimento al soggetto competente ad effettuare

l accertamentodella Violazione sia con riferimento all applicazionedella sanzione.
Evidenzia che in via prioritaria spetti all amministrazionedi appartenenzadel

dipendentecessatodal servizio adottaremisure adeguateper veri careil rispetto
della disposizionesul pantou ageda inserire nel PTPC.Nella determinal ANAC

approfondiscesia l ambito di applicazione,sia i ri essi sui soggettiprivati che la

tematicadelle sanzioniconnesse;

in merito alla rotazionedel personalel ANAC si soffermanuovamenteessendouna

misura di prevenzionedella corruzioneprevista esplicitamentedalla L.190/2012

(art.l, co.4, co.5, lett.b), 00.10, lett.b)), in particolareha evidenziatoche la

misuradella rotazioneordinaria è statascarsamenteoperatadalle amministrazioni
esaminateè emersala tendenzaa non prevederetale misura.L ANAC ha tenuto a

precisareche il richiamoall  autonomadeterminazionecircamodalitàdi attuazione

dellamisuranonsignifica non tenerecontodelleprevisionidellaL.] 90/20]2 e delle

indicazioni fornite nel PNA 2016 . Raccomandaquindi le amministrazioni di

osservareuna maggiore attenzione sia nella programmazionedella misura da
effettuare nel PTPC che nell applicazioneconcreta. L ANAC rileva inoltre che

l attività di vigilanzahaevidenziatochenon è stataprevistatale tipo di rotazionein

casodi avvio di procedimentipenali o disciplinari percondottedi naturacorruttivae

inoltre è emersochele amministrazioni,avutaformalenotiziadi procedimentipenali
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di naturacorruttiva, non sempreprocedonoalla rotazioneassegnandoil dipendente
ad altro uf cio o servizio.

ART 4

Il ResponsabiledellaPrevenzionedella Corruzione

Il comma7 dell art.1 della L. 190/2012prevedeche  l'organodi indirizzo politico individua, di
norma tra i dirigenti amminislrativi di ruolo di primafascia in servizio, il responsabiledella

prevenzionedellacorruzione

11 ResponsabiledellaPrevenzionedellaCorruzioneè nominatodal DirettoreGeneraledi normatra i

dirigenti amministrativi di ruolo in scelto preferibilmentetra i Direttori di Struttura

Complessa,adeguatamenteformatoe soggettoa rotazione/alternanza.
Il Direttore Generale dell Azienda ha proceduto alla nomina con deliberazione n.971 del

09/07/2013ed il nominativo e stato comunicatoalla CIVIT (CommissioneIndipendenteper la

valutazione,la Trasparenzae l IntegritàdelleAmministrazioniPubbliche).
Il Responsabiledella Prevenzionedella Corruzioneproponeall organo d indirizzo politico per

l approvazione,entroil 31 gennaiodi ogni anno,il PianoTriennaledi PrevenzionedellaCorruzione

(P.T.P.C.) che viene pubblicato sul sito internet dell Azienda nella sezioneAmministrazione

Trasparente/Altri contenuti- prevenzionecorruzione.
Ai sensi dell art.1, comma 14 della L. n.190/2012 il Responsabiledella Prevenzionedella

Corruzioneredige una relazione annualeche offre il rendiconto sull ef caciadelle misure di

prevenzionede nitedai P.T.P.C..Questodocumento,secondoquanto anchestabilito nel Piano
NazionaleAnticorruzione dovrà esserepubblicato, entro il 15 dicembredi ogni anno, sul sito
istituzionale.

Con riferimento alla relazione annuale relativamente all anno 2015, il Responsabiledella

Prevenzionedella Corruzione ha proceduto alla stesurasulla base del modello predisposto
dall ANAC ed alla sua pubblicazioneentro il diverso termine del 15/01/2016 sulla sezione

AmministrazioneTrasparente,sottosezione altri contenuti prevenzionecorruzione 

Con riferimento alla relazione annuale relativamente all anno 2016, il Responsabiledella
Prevenzionedella Corruzione ha proceduto alla stesurasulla base del modello predisposto
dall ANAC ed alla suapubblicazionenei termini indicati dall ANAC e cioè il 09/01/2017sulla

sezioneAmministrazioneTrasparente,sottosezione altri contenuti prevenzionecorruzione 

Con riferimento alla relazioneannualerelativamenteall anno2017, come stabilito dall ANAC, il

ResponsabiledellaPrevenzionedella Corruzionehaprocedutoalla stesura,sullabasedel modello

predispostodalla stessa,ed alla suapubblicazionenei termini indicati e cioè, il 10/01/2018,sulla
sezioneAmministrazioneTrasparente,sottosezione altri contenuti corruzione .

Con riferimento alla relazioneannualerelativamenteall anno2018, come stabilito dall ANAC, il

Responsabiledella Prevenzionedella Corruzionehaprocedutoalla stesura,sullabasedel modello

predispostodalla stessa,ed alla sua pubblicazionenei termini indicati e cioè, il 15/01/2019,
sullasezioneAmministrazioneTrasparente,sottosezione altri contenuti corruzione .

Al Responsabiledella Prevenzionedella Corruzionecompetonogli adempimentisuccessivie di

seguitoelencati:

. elaborarela propostadi Piano della Prevenzionedella Corruzione (art.1, comma 8 L.

190/2012);
. de nireprocedureappropriateperselezionaree formarei dipendentidestinatiadoperarein

settoriparticolarmenteespostialla corruzione(art.1,comma8) ;

. veri carel ef cac'eattuazionedel Pianoe dellasuaidoneità(art.1,comma10, lett. a);
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proporremodi chedello stessoPiano anche in corso di vigenzanel caso in cui siano
accertatesigni cativeviolazioni delleprescrizioniovveroquandointervenganomutamenti

nell  organizzazione() nell  attz'vitàdell  amministrazione (art.l, comma10,lett. a);
veri care,d intesacon il dirigentecompetente,l effettiva rotazionedegli incarichi negli
uf ci prepostiallo svolgimentodelle attività nel cui ambito è più elevato il rischio che
sianocommessireati di corruzione(art.1,comma10, lett. b);
individuare il personaleda inserirenei percorsidi formazionesui temi dell eticae della

legalità(art.1,comma10, lett. 0);

Inoltre il Responsabiledella Prevenzionedella Corruzione(vedi circolare n.1 del 25/01/2013

DipartimentodellaFunzionePubblica):
. ove, nello svolgimento della sua attività, riscontri dei fatti che possonopresentareuna

rilevanzadisciplinare,ne informa tempestivamenteil dirigenteprepostoall uf cio a cui il

dipendenteè addettoe all uf cio procedimentidisciplinariaf nchépossaessereavviatacon

tempestivitàl azionedisciplinare;
nel caso in cui riscontri fatti suscettibili di dar luogo a responsabilitàamministrativa,
presentatempestivadenunciaalla competenteProcuradella Corte dei Conti af nchévenga
accertatoil dannoerariale;
ove, invece,riscontri fatti cherappresentanonotiziadi reato,presentadenunciaalla Procura
della Repubblica0 a un Uf ciale di polizia giudiziariacon le modalitàprevistedalla legge
(art.331cpp.)e nedatempestivanotiziaall AutoritàNazionaleAnticorruzione.

In capoal Responsabileincombonole seguentiresponsabilitàsancitedallaL.190/2012:
. in casodi commissioneall internodell amministrazione,di un reatodi corruzioneaccertato

con sentenzapassatain giudicato, il Responsabiledella Prevenzionedella Corruzione

rispondeai sensidell art.21del D. Lgs. n.165/2001e s. m i., nonchésul pianodisciplinare,
oltre che per il dannoerarialee all immaginedella PubblicaAmministrazione,salvo che

provi tutte le seguenticircostanze:

a) di averpredisposto,prima della commissionedel fatto, il piano di cui al comma5 e di

avereosservatole prescrizionidi cui ai commi 9 e 10 dell art.l L.]90/2012;
b) di avervigilato sul funzionamentoe sull osservanzadel Piano;
in casodi ripetuteviolazioni delle misuredi prevenzioneprevistedal Piano,il Responsabile
della Prevenzionedella Corruzionerispondeai sensidell art.21 del D. Lgs. n.165/2001e

smi., nonche' per omessocontrollo, sul piano disciplinare; la violazione, da parte dei

dipendentidell amministrazione,delle misure di prevenzioneprevistedal Piano costituisce

illecito disciplinare.
L incarico di Responsabiledella Prevenzionedella Corruzione si con gura come incarico

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

designazionee pari a quelladelladuratadell incaricodirigenzialea cui la nominaaccede(circolare
n.1 del 25/01/2013del DipartimentodellaFunzionePubblica).
Inoltre con determinazionedell A.N.A.C. n.12 del 28/10/2015vieneprecisatoche occorre che il

RPC sia dotato di una strutturaorganizzativadi supportoadeguata,per qualità di personalee per
mezzitecnici,per il compitodasvolgere.
La deliberaA.N.A.C. n.831 del 3 agosto2016precisachela  guradell R.P.C.è statainteressatain
modosigni cativodallemodi cheintrodottedal D. Lgs. 97/2016;in particolarela nuovadisciplina
è volta ad uni carein capoad un solo soggettol incarico di Responsabiledella Prevenzionedella
Corruzione e della Trasparenza(R.P.C.T.). Nel caso dell Azienda Ospedalieradi Perugia tale

accentramentodi funzioni è statooperatosin dallaintroduzionenormativadi tali due gure.
Nella delibera sopra citata viene ribadita la necessitàdi rafforzare il ruolo e la struttura

organizzativa supportodel R.P.C.T.anchealla luce delleulteriori rilevanti competenzein materia

di accessocivico attribuiteal R.P.C.T.dal D. Lgs. n.97/2016.
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L Azienda Ospedaliera di Perugia nella deliberazione n.1557 del 31/08/2016, che adotta

provvedimenticheincidono sullastrutturaorganizzativadell areacentrale,haprevistol istituzione
di un Uf cio denominato Prevenzionedella Corruzione,Trasparenzae Trattamentodei Dati

Personali a supportodelle attività del Responsabiledella Prevenzionedella Corruzionee della

Trasparenza.
L ANAC con delibera n.840 del 02/10/2018ha dato indicazioni interpretativeed operative in

particolare circa i poteri di verifica, controllo ed istruttori dell RPCT nel caso rilevi o siano

segnalati casi di presuntanatura corruttiva. In tale contesto l Autorità ha escluso che spetti
all RPCT accertareresponsabilitàe svolgeredirettamentecontrolli di legittimità e di regolarità
amministrativae contabile.L RPCT può acquisiredirettamenteatti e documentinonche'svolgere
audizioni di dipendenti al  ne di meglio ricostruire i fatti oggetto della segnalazione.Con

Regolamentodel 29 marzo2017(deliberan.330del 29/03/2017)l ANAC hachiarito le modalitàdi
interlocuzioneconl RPCT.

Art 5

IndividuazioneReferentidel ResponsabiledellaPrevenzionedellaCorruzione

Oltre al Referenteper le attività formativegià individuatodal DirettoreGeneralecon deliberazione

n.971 del 09/07/2013,individuazioneformalmenteresasinecessariastantela particolareattenzione
dedicataalla  formazione e peraltroribaditanel P.N.A., l Azienda,in considerazionedel carattere

complessodella sua organizzazionesanitariaed amministrativa,stabiliscedi individuare, quali
ulteriori Referenti i Responsabilidi tutte le Direzioni/Strutture Complesse(amministrative e

sanitarie)aziendali.

I Referentidel Responsabiledella Prevenzionedella Corruzione,al  nedi assicurarein modo

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

dell illegalità all interno dell Azienda, collaborano con il Responsabileattraverso proposte,
impartendoinformazioni al personaleassegnato,segnalandoeventualicriticità, concorrono,in un

contestounitario e coerente,alla esattaosservanzadelle prescrizioni in materia di trasparenza,
curano,medianteun sistemaa cascatail pieno e motivatocoinvolgimentodi tutti i dipendentidelle

Strutturecui sonopreposti,in speciedi quelli addettialle areeapiù elevatorischio di corruzioneed

illegalità, nell attivitàdi analisi e valutazione,nonchédi propostaper implementareil Pianodella

PrevenzionedellaCorruzione.

Oltre a quantosopra,avanzanoproposteper la rotazionedel personaleespostoa rischio, segnalano
al Responsabiledella Prevenzionedella Corruzioneogni evento 0 dato utile per l espletamento
dellepropriefunzioni

Inoltre, al  ne di approntareun ef cacee concretosistemadi prevenzionedella corruzione e

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

sanitarie)aziendaliassicuranoin via ordinaria il controllo di regolaritàdei procedimentie delle

attività ascrivibili alla competenzadelle Strutturecui sonorispettivamentepreposti;il Responsabile
della Prevenzionedella Corruzione sovraintendealle strategiedi contrasto della corruzione e

dell illegalità e quale Responsabiledella Trasparenzasovraintendealle strategie  nalizzate a

garantirepienatrasparenzae tesealla concretaattuazionedell ineludibileobiettivo di introdurre il

contributodegli utentiesternisullo svolgimentodelleattivitàaziendali.

Attraverso l apporto dei Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complessesi potranno
individuarepreventivamenteeventualidisfunzioniperevitarechequestesi veri chinoin concreto.
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Di seguito l Elenco dei Referenti in baseall attualeorganizzazionerelativamenteall Area

centraleamministrativae sanitaria

STRUTTURECOMPLESSE NOMINATIVO

Acquisti e Appalti Ing. MarcoErcolanelli f.f.

Affari Generali Dott.ssaSerenaZenzeri

Bioingegneriae IngegneriaClinica Ing. PieroRosi

Contabilitàe Bilancio Dott. RobertoAmbrogi
Economatoe Servizi Alberghieri Ing. MarcoErcolanelli f.f..

Personale Dott.ssaMaria CristinaConte

TecnicoPatrimoniale Ing. MarcoErcolanelli

DirezioneMedicaOspedaliera Dott. DiamantePacchiarini(DirettoreSanitario)
FarmaciaOspedaliera Dott. AlessandroD Arpino

DipartimentoProfessioniSanitarie Dott.ssaGabriellaCarnio

UFFICI/UFFICI di staff/STRUTTURE NOMINATIVO

SEMPLICI

Formazionee Qualità Dott. DiamantePacchiarini(DirettoreSanitario)
SupportoAmministrativoallaDirezione Dott. Maurizio Valorosi (Direttore

Aziendale Amministrativo)
Controllodi Gestionee Servizio Informativo Dott. Emilio Duca(DirettoreGenerale)

ServizioPrevenzionee Protezione Ing. PieroRosi

SistemiInformatici e Transizione Ing. Al ero Ortali

all AmministrazioneDigitale
Medicinalegalee DocumentazioneClinica Dott.ssaLauraPaglicciReattelli

Come già detto a questi si aggiungonoi Direttori delle Strutture Complessee di Dipa1timento
sanitarie.

Inoltre anche:

Tutti i dirigenti, per l areadi rispettivacompetenzaconcorronoalla prevenzionedella
in relazioneai compiti e funzioni assegnati.

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

Aziendale,ecc.. .) concorrononel mododi seguitoelencatoe contenutonell allegato1 al P.N.A.:

. partecipanoal processodi gestionedel rischio; consideranoi rischi e le azioni inerenti la

prevenzionedellacorruzionenello svolgimentodei compiti adessiattribuiti;
svolgono compiti propri connessiall attività anticorruzionenel settore della trasparenza
amministrativa( artt.43e 44 D. Lgs. n.33/2013);
esprimono parere obbligatorio sul Codice di Comportamento adottato da ciascuna

amministrazione(art. 54, comma5, D. Lgs. 165/2001).
. propongonoqualunqueiniziativa ritenganoutile sia inseritanell ambitodel P.T.P.C.

Gli OIV o Organismicon funzioni analoghe,svolgonoun ruolo di rilievo ancheper la veri cadella

coerenzatra gli obiettivi di performanceorganizzativae individuale e l attuazionedelle misuredi

prevenzione della corruzione. Svolgono, altresì, i compiti previsti dall art.14 del D. Lgs.
27/10/2009,n.150e dal D.P.R. 9 maggio2016, n.105,art. 6. La riforma in materiadi valutazione
della performance,intervenutacon il D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 74, ha ulteriormenteprecisatoi

compiti degli OIV. Questi esprimonoparereobbligatorio sul Codice di Comportamentoche ogni
amministrazioneadottaai sensidell art.54,comma5, del D. Lgs. 165/2001.Le modi cheche il D.

Lgs. n. 97/2016 ha apportatoalla L. 190/2012 rafforzano le funzioni già af dateagli OIV (per
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l AziendaOspedalieraNucleoValutazioneAziendale)in materiadi prevenzionedella corruzionee

trasparenza. La normativasugli OIV hamantenutoinalteratoil compitodegli OIV di promuovere
e attestarel assolvimentodegli obblighi relativi alla trasparenza(art.]4, 00.4, lett. g) del D. Lgs.
150/2009)evidenziandopertantochel attività di attestazionedegli OIV dei dati pubblicaticontinua
a rivestireparticolareimportanzaper1 ANAC.
L Uf cio Procedimenti disciplinari U.C.P.D. articolato in due Uf ci uno per l area della

Dirigenzae unoperl areadel Compartopartecipacon i seguenticompiti:
. svolgei procedimentidisciplinari nell ambitodellapropriacompetenza(art. 55-bisD. Lgs:

n.165/2001comemodi catoedintegratodal D.Lsg. 25 maggio2017n. 75)
provvede alle comunicazioniobbligatorie nei confronti dell autorità giudiziaria (art. 20

D.P.R.n. 3 del 1957;art. 1, comma3, L. n.20del 1994;art. 331 cpp.)
proponel aggiornamentodel Codicedi Comportamento
proponequalunqueiniziativa ritengautile sia inseritanell ambitodel P.T.P.C.

Tutti i dipendentidell Azienda(ivi compresianchegli eventualicollaboratoria tempodeterminato
o i collaboratori esterni) partecipanoal processodi gestionedel rischio, osservanole misure
contenutenel P.T.P.C.(art.], comma14 della L. n.190/2012).I dipendentisegnalanole situazioni
di illecito al proprio dirigenteo all U.C.P.D.(art. 54 bis del D. Lgs. n.165/2001),segnalanocasi di

personalecon ittod interessi(art.6bis L. n. 241/1990;artt. 6 e 7 D.P.R.n.62del 16/04/2013).
Ogni dipendentedevealtresisegnalareal propriodirigenteo superioregerarchicoo al Responsabile
dellaPrevenzionedella Corruzionel aperturadi eventualiprocedimentipenalie/o contabiliperreati i
contro la PubblicaAmministrazionesubitodopo la ricezionedellanotizia.

Art.6

Il PianoTriennaledi PrevenzionedellaCorruzionee suoicontenuti

Il Piano Triennaledi Prevenzionedella Corruzioneè il documento,adottatocon deliberazionedel
Direttore Generale,che de niscea livello aziendale,nel rispettodi quantocontenutonella Legge
n.190/2012e successiviprovvedimentiattuativi, nelle circolari, linee guida, direttive e indirizzi
forniti dal Dipartimento della FunzionePubblica,nel P.N.A. e nell aggiornamentoal P.N.A., le

strategieper la prevenzionedellacorruzionee dell illegalità.
I contenutiessenzialidel Pianoeranogià statipredeterminatidallaL.190/2012,all art.l, commi 5 e

9 e precisamente:
. individuazionedelle attività e degli uf ci dell amministrazionepiù esposti al rischio di

corruzione;

previsionedi meccanismidi formazione,attuazionee controllo delle decisioni idonei a

prevenireil rischio di corruzionee degli interventiorganizzativivolti aprevenireil rischio;
monitoraggio,perciascunaattività, del rispettodei termini di conclusionedel procedimento;
monitoraggiodei rapporti tra l Aziendaed i soggettiche con essastipulanocontratti o che
sono interessatia procedimentidi autorizzazione,concessioneo erogazionedi vantaggi
economicidi qualunquegenere,ancheveri candoeventualirelazioni di parentelao af nità
sussistentitra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendentiche gli stessisoggetti e i

dirigenti e i dipendentidell Azienda,

previsionedi proceduredi selezionee formazionedei dipendenti chiamati ad operarein

settoripmticolarmenteespostialla corruzione;
previsionedi obblighi di informazionenei confronti del Responsabiledella prevenzione
dellacorruzione,in particolaresulle attività arischio di corruzione;

. individuazione di speci ci obblighi di trasparenzaulteriori rispetto a quelli previsti da

disposizionidi legge.
Successivamentenel P.N.A. è stato ribadito che il P.T.P.C.rappresentaun programmadi attività,
con indicazionedelle areedi rischio e dei rischi speci ci, delle misure da implementareper la
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prevenzionein relazioneal livello di pericolositàdei rischi speci civolto a ridurre le opportunità
che si manifestinocasi di corruzione,ad aumentarela capacitàdi scoprirecasi di conuzioneed a

creareun contestosfavorevolealla corruzione.Avendopresentecheper rischio si intendel effetto
dell incertezza sul corretto perseguimento dell interesse pubblico e, quindi, sull obiettivo

istituzionaledell Ente,dovutoallapossibilitàchesi veri chiun datoevento.Pereventosi intendeil

veri carsi o il modi carsidi un insieme di circostanzeche si frappongonoo si oppongonoal

perseguimentodell obiettivoistituzionaledell Ente( de nizioni del P.N.A.).
La determinazioneANAC n.12 del 28/10/2015hafornito indicazioniperunamigliore impostazione
e realizzazionedel processodi gestionedel rischio di cui si è tenutocontonel precedentePiano,nei

termini possibili stante il breve tempo a disposizioneper il recepimentodella determinazione

ANAC ; nel presentePianosi è tenutoancheconto di quantocontenutonelladeliberazioneANAC

n.831 del 3 agosto2016,nella deliberazioneANAC n.1208del 22 novembre2017 e nella delibera

ANAC n.1074del 21 novembre2018.

Il presentePiano Triennale,recependole indicazioni provenientidalla normativasi è sviluppato
seguentilinee:

1) Individuazioneareea rischio

2) Individuazioneper ciascunaareadegli interventi per ridurre i rischi con indicazionedella

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

3) Programmazionedelle iniziative di formazione

4) Individuazione dei Referenti e dei soggetti tenuti a relazionareal Responsabiledella

PrevenzionedellaCorruzione

5) Individuazionedelle misure di trasparenza,ancheulteriori rispetto a quelle contenutenel

PianoTriennaledellaTrasparenzae dell Integrità
6) De nizionedellemisureper l aggiornamentoed il monitoraggiodel P.T.P.C.

7) Individuazionedei criteri per la rotazionedegli incarichinelleareea rischio

8) De nizionedei criteri di incompatibilitàe incoriferibilità degli incarichi

9) Sistemidi veri ca.del rispettodei criteri stabiliti.

L obiettivo quindi chesi intendeperseguirecon il P.T.P.C.è quello di individuareun documentodi

programmazionedinamicoda utilizzareper la riduzionedelle probabilitàche il rischio si veri chi

attraversola piani cazionequale strumentoper la gestionedel rischio per af nareun sistemadi

controllopreventivodell illegalità.
L aggiornamentodel Piano con cadenzaannualerispecchiaproprio il concetto di dinamicità e

quindi dell esigenzadi teneresempreconto dei cambiamentie af namentiintrodotti da normedi

legge, dal P.N.A e dall attività di controllo e monitoraggioeffettuatadagli Organi esternia ciò

preposti.
Per la predisposizionedel presentePiano il Responsabiledella Prevenzionedella Corruzioneha

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

sinteticariepilogativa,predispostasulla basedi un modello ad hoc, devonoesseretrasmessedai

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

competevacomunicare:

. La mappaturadi tutti i procedimentisvolti;

. L indicazionerispettoal Pianoattualmentevigentedi modi chenella individuazionedelle

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

nell organizzazioneo nelleattività;
L indicazionedel personalecoinvoltodadestinarea speci caformazione;
Gli intereventi organizzativi messi in atto per assicurareil rispetto della legge e

l osservanzadella massimatrasparenzanella formazione,nell attuazionee nel controllo

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

regolamenti,per la conclusionedei procedimenti;
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. Suggerimentiin materiadi rotazionedel personalenell ambito degli Uf ci preposti allo

svolgimentodelle attività nel cui ambitoè più elevatoil rischio chesianocommessireati di

corruzione;

Proporresuggerimentiuti1i al pieno conseguimentodelle  nalità del Piano Aziendale di

PrevenzionedellaCorruzione.

Art 7

Valutazionedel rischio di corruzioneed individuazionedelleattività esposte

Comegià precisatoall art.2 il PianoNazionaleAnticorruzioneindividuanell Allegato 2 le Aree di
rischio comunee obbligatorie. Con determinazioneANAC n.12 del 28/10/2015sulla scortadei
riscontri svolti sui P.T.P.C.analizzatiharilevatocheoltre alle areedi rischio de nite obbligatorie 
dal P.N.A., vi sonoattività svolte in granpartedelle amministrazionichesonoriconducibili ad aree

conalto livello di probabilitàdi eventirischiosi:
. gestionedelleentrate,delle spesee del patrimonio;
. controlli, veri che,ispezionie sanzioni;
. incarichi e nomine;
. affari legali e contenzioso.

Questearee, insieme a quelle de nite  obbligatorie sarannod ora in poi denominate AREE

GENERALI . Accantoad esseogni amministrazionehaambiti di attività peculiarichepossonofar

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

RISCHIO SPECIFICHE .

QuestaAziendastantela varietàdelle attività espletateche possonodar luogo a comportamentia
rischio corruttivo e al  nedi conseguirel obiettivo della individuazionepreventivadelle ulteriori

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

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

valutazionedell impattonel documentoindicati. Questiultimi espressida 1 a 5.

Con il Pianodi PrevenzionedellaCorruzionel AziendaOspedalieradi Perugiahaintesovalutareil

diverso livello di esposizionedelle proprie Strutture al rischio di corruzioneed ha, allo stato,
individuato le attivitànell ambitodellequali è più elevatoil rischio medesimo.
La mappaturadel rischio e quindi la rilevazioneaziendaledi tutte le attività che possonoavere

rilevanza per le  nalità della L. 190/2012 è stata ritenuta indispensabileper individuare gli
interventi organizzativinecessariper prevenireil rischio nonchéper individuare i dipendenti da

formare in quantooperantinei settori espostimaggiormenteal rischio della corruzionee nei quali
prevederecriteri di rotazione,qualorapossibile.
La rilevazione del rischio è stata quindi effettuatasulla base di indicatori ritenuti in astratto

potenziali fattori di rischio: il gradodi discrezionalitànelle sceltee nelle decisioni; la complessità
dellanormativadi riferimento; l importanzadegli interessicoinvolti; la complessitàdel processo;la

presenzadi meccanismidi controllo.

L ANAC nella deliberan.831 del 3 agosto 2016 ha precisatoche  restaferma l

relativaallagestionedel rischioelaboratanelPNA 2013, comeintegratodall 2015

al PNA, anchecon riferimentoalla distinzionetra misureorganizzativegeneralie speci chee alle

loro caratteristiche.Quanto già indicato, nell 2015 al PNA, sia per la parte
generalecheperquellaspeciale,è da intendersiintegrativodelpresentePiano . Nulla di diversoè

statointrodottoconla deliberazionen.1208del 22/11/2017nédalladelibera1074del 21/11/2018.

Si confermanoanche nel Piano 2019 2021 le attività dell Azienda Ospedalierache, salvo

modi che e/o integrazioni che dovesseroessereadottatedalla Direzione Aziendale, si ritiene

possanopresentareun rischio di corruzionee che sonoquelleelencatenell Allegato 1 con indicato

il gradodi rischio.
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L Allegato 1) r1porta1 sul quall verraeffettuata nel corsodr vahd1tadel Plano unaanal1s1

p1u dettaghatae puntualeunrtamenteal Referentr nell amb1todl competenzaal  m d1 unamrgllole
attubuzronedel grado dl rlschro e qu1nd1 del valore d1 puntegg1ocongruntamentead una p1u
anahtlca1nd1v1duazroneedesamedel processrlsp1rataal er1terrodellaprudenza
In tutte le restant1att1v1tadell Azrenda nonelencate 11 rlschlo dl corruzrones1 con guramodesto

rn quanto nel loro svolgrmento1 potenzrahfattou dl r1schro sr ev1denzranocon una esten51one

normalmente11dotta

Per dareun valore e qu1nd1 de nneuna scaladl rrschlo el s1 e avva131 dr una rappresentaz1one
tram1teun Slstemadl ass1 cartes1anee S] e consrderatonelle asc1sse] Ind1ce relat1vo all 1mpatto
economlco/reputaz1onale/rmmaglnee nelle ord1nate lIndree relat1vo alla valutazrone della

p1obabrl1taconnessacon la dlscrezlonahtaovvero presenzadl m

relazroneallacomplessrtadel processo
Inoltre tenutoconto delle areesopra1nd1v1duatedel cr1te11presentrnell allegato5 al P N A e del

parametrrnumerrcrda0 a 5 avendoa rlfer1mentoche

Valorl e frequenzedella

nessunaprobab1lrta
1mprobablle
pocoprobablle
probablle
molto probablle

.

.

.

.

.

.

altamenteprobablle

Valorl dl Importanzadell ]mpatto
. 0 nessun11npatto

marglnale
rumore

sogl1a
S61'10..... superrore

La Valutaz1onecomplessrvadel rlschlo Sl otterra moltrpllcando ll valore frequenzaper 1]

valore1mpatto

Sr rrt1ene dl sottohneareche per quanto rrguarda lef cac1adel controll1 sr e cons1deratoche

nell AzrendaOspedal1eradr Perug1ae presenteun s1stemadr controlhde n1todallenormedr legge
e dall assettoorgamzzat1voaz1endaleche costltulsceun ef cacestrumentodl neutrahzzaz1oncdel

uschloe pertanto nell 1nd1v1duazmnedel processrsr e attr1bu1to1l puntegglod1 1 dove 1 contro 

sonoelevat1

Inoltre  m dell attr1buzlonedel puntegg1o

relatrvo dl valutaz1onedella probablllta legato alla d1screzronalrta()

presenzadr v1ncohnormatrvr sr prenderanno111 consrderazronedrversr elementl 1)
presenzadl p1u soggettl della stessaStruttura cornvolt1 2) comvolg1mentodl p1u
Strutture0 dl soggettresternr3) presenzadl unaregolamentaz1onedel processo4)
controlll sul processos1a1ncorsochesuccess1v1

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

contratto e rl danno all 1n1magme 1nd1v1duando a) valore del contratto non
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superioread 5.000 e nessundannoall immagine - attribuzionepunteggio 1 in

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

dannoall immaginedi poco rilievo sia interno che esterno attribuzionepunteggio
2; e) valore del contratto da 40.000  no a 200.000 con ripercussioni
sull immagineall esterno attribuzionepunteggio3; (1) valore del contratto da
200.000a 5.000.000con signi cativeripercussionisull immagineall esternoe/o
conun notevoledannoeconomico attribuzionepunteggio4; e) valore del contratto

superiorea 5.000.000con gravi ripercussioni all esternoe/o con

conseguentedannoeconomico attribuzionepunteggio5.

Il tutto rapportatonel sistemadi assicartesiani,comesopradefinito, mostraunascaladi valore del
rischio che saràbassa,mediao alta in relazioneall entitàdel rischio e pertantoladdoveil rischio è

bassole azioni già intrapresedall Aziendao comunquei comportamentitenuti dall Organizzazione
non richiedonospeci ci interventi; laddove il rischio ha un valore medio l Organizzazionedeve
elevarei livelli di attenzioneattraversol implementazionedi misuredi controllo, attivarepercorsi
di formazionedel personalee prevederela rotazionedello stesso;laddove il rischio si presenta
elevato l Organizzazione deve attivarsi immediatamenteper limitare il più possibile la
discrezionalitàdegli operatorie con unaspeci caformazione.Inoltre attivaremisureperconsentire
la rotazionedel personale.

La ponderazionedel rischioè necessariaperdeciderela priorità e l urgenzadegli interventi.
TABELLA valutazionedel rischio

Probabilità

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

eon gurerà:
BASSO : quandoil valoreè inferiorea 5

MEDIO : quandoil valoreè compresofra 5 e 9

ALTO : quandoil valoreè superiorea 9

In presenzadi un rischio valutato BASSO l Azienda dovrà attivarsi per mantenereo elevarele
condizioni dell attività in quanto il  comportamento ,allo stato tenuto, la esponead un rischio

-ridotto e quindi accettabile;
In presenzadi un rischio MEDIO l Azienda deve procederead un approfondimentocirca il

 comportamento tenuto,attivaremisuredi controllovolte a limitare la discrezionalitànell attività,
ancheprevedendodecisioniin materiadi personalededicatoalle attività in questione,ivi compresa

i
la rotazionee, implementarela formazionedel personale;

21

_



............

R. . PAG.

In presenzadi un rischio ALTO l Aziendadeveprocederead attuaremisureper eliminarequanto
più possibilela discrezionalità,prevederela possibilitàdi unarotazionedel personalee incentivare

maggiormentela formazione.

Art 8

Adozionedi meccanismidi formazioneattuazionee controllo delledecisioni

La leggen.190/2012all art.], comma9, lett. b, disponeche si debbanoprevederemeccanismidi

formazione,attuazionee controllo delledecisioniidonei aprevenireil rischio di corruzione..

A tal  ne i Responsabilidelle Struttureinteressatedovrannoformalizzarele procedureutilizzate,
indicarei controlli di regolaritàe legittimità chedevonoessereeffettuati, i soggettia ciò deputatie
la tempisticadei controlli nonchéprocedereal monitoraggio,dandoevidenzadella attività sopra
descrittacon relazioneda produrreentro il 30 novembredi ogni annoalla DirezioneAziendale
ed al ResponsabiledellaPrevenzionedellaCorruzione.

La finalità di dettomonitoraggiohal obiettivo di abbassareil gradodi rischio.

Tra i meccanismidi formazionedelle decisioni rientrano i seguenti:1) conflitto di interessi2)
prevenzionedella corruzionenella formazionedi commissionie nell assegnazioneagli uf ci 3)
incompatibilità4) obblighi di informazione.

l) Con ittod interessi

La leggen.190/2012all art.], comma41, prevedeche il responsabiledel procedimentoe i titolari

degli uf ci competentiad adottarei pareri, le valutazionitecniche,gli atti endo-procedimentalie il

provvedimento naledevonoastenersiin casodi con itto di interessi,segnalandoogni situazione

di con itto, anchepotenziale(art. 6-bis inserito nella L.241/1990). Tale segnalazionedovrà essere

tempestivamenteeffettuata dal soggetto al responsabiledella Direzione/Strutturapresso cui

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

Direzione/StrutturaallaDirezioneaziendale.

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

Direzione Personale, in sede di predisposizionedell autorizzazionead incarichi di propri
dipendenti, dovrà preventivamenteveri care l insussistenzadi situazioni, anche potenziali di

con ittod interessiprimadi sottoporliall autorizzazionedellaDirezioneAziendale.

2) Prevenzionedella corruzionenella formazione di commissioni e nell assegnazioneagli
uf ci

La leggen.190/2012all art.l. comma46 ha inserito l art.35 bis del D. Lgs. n.165/2001il quale
stabiliscechecolorochesonostati condannatiancheconsentenzanonpassatain giudicato,perreati

previsti nel capoI del titolo II del libro II del codicepenale,nonpossono.
- far parte,ancheconcompiti di segreteria,di commissioniper l accessoo la selezione

apubblici impieghi;
essereassegnati,anchecon funzioni direttive, agli uf ci prepostialla gestionedelle

risorse  nanziarie,all acquisizionedi beni, contributi, sussidi, ausili  nanziari 0

attribuzionidi vantaggieconomicia soggettipubblici e privati;
far parte delle commissioniper la sceltadel contraenteper l af damentodi lavori,
forniture e servizi, per la concessioneo l erogazionedi sovvenzioni, contributi,
sussidi,ausili  nanziarinonche l attribuzionedi vantaggi economici di qualunque
genere.
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A tal  ne, contestualmenteall accettazionedi qualsiasi incarico tra quelli sopra individuati, il

dipendentedovrà sottoscrivereunadichiarazionesostitutivadi certi cazioneex art.46 del D.P.R.

n.445/2000in cui attestal assenzadi condannepenalirelativeai reatiprevisti nel capoI del titolo Il

libro II del codicepenale.
Ciò tenutoanchecontoche:

- la L. 241/1990,con l art. 6 bis, a tenore del quale, tale ultima disposizioneha
introdottounpiù generaleobbligo di astensione,comprensivodi qualsiasipotenziale
situazione di con itto d interessi che possa in ciare il buon andamento e

l imparzialitàdellaPA., ponendosiquindi comenonnagiuridica  nalizzataad una

più vastaed ef caceapplicazionedei principi di cui all art. 97 della Costituzione

rispetto a quantopotrebbegarantirela previsionedell art.51 c.p.c. (deliberaANAC

n.209del 01/03/2017);
la giurisprudenza,avutoriguardoa quantostabilito dall alt.51,haidenti catoalcune

ipotesi di applicazioneconcretaalle commisioni di concorsoed ha affermato che

qualora la conoscenzatra commissarioe candidato, abbia una connotazionedi

collaborazione che ha implicato comunanzadi interessi economici o di vita
d intensitàtale da far ingenerareil sospettoche il giudizio sul candidatosortiscada

conoscenzapersonalecon il commissario e non da risultanze oggettive della

procedurasussisterebbeun obbligo di astensione (Cons. Stato Sez. VI 8 maggio
2011 n.2589). I criteri che si evinconodalla giurisprudenzaformatasi e quindi in

presenzadei quali, una relazione intercorrente tra candidati e commissario, è

suscettibile di generare 11 sospetto che un concorrentepossaesserefavorito

nell espletamentodelle prove concorsuali a chiarire che mentre deve

escludersi che rilevino rapporti professionali occasionali, non caratterizzati dal

requisitodellastabilità, integrerebberol obbligo di astensionei legamiprofessionali
o di vita stabili, idonei a con gurarela fattispeciedel suspectusse valutati

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

n.2589;VI, 29 luglio 2008, n.3797; 17 marzo2010, n.1567e VI, 31 maggio2012,
n.3276haribadito che la stessacollaborazioneprofessionale,per assurgerea causa

di incompatibilità,devepresupporreunacomunanzad interessieconomicio di vita
tra i due soggetti di intensitàtale da far ingenerareil sospettoche il candidatosia

giudicato non in basealle risultanzeoggettive della procedura,ma in virtù della

conoscenzapersonalecon il commissarioe tale situazionesi ritieneveri catasolo se

dettacollaborazionepresentii caratteridella sistematicità,stabilità,continuativitàed

intensità.La stabilitàe/ o sistematicitàdel legame,l esistenzadi unacointeressenza

economica,dunque,si pongonocome requisiti necessariaf nchèpossaoperareil

criterio sintomaticodi incompatibilità;
l ANAC (Autorità NazionaleAnticorruzione) con proprie deliberazionin.209 del

01/03/2017e n.384 del 29/03/2017nel prenderein esamesegnalazionidi con itto

d interessiriguardantiproceduredi selezionepubblicaha osservatoche, alla luce

delle pronuncegiurisprudenziali in tema di concorsi pubblici, la collaborazione

professionaletra candidatoe commissarioo la comunanzadi vita, per assurgerea

causadi incompatibilità,devepresupporreunacomunioned interessieconomicio di

vita tra gli stessidi particolareintensitàe tale situazionepuò ritenersiesistentesolo
se dettacollaborazionepresenticaratteridella sistematicità,stabilità, continuitàtali

da dar luogo ad un vero e proprio sodalizio professionale.La stabilità e/o la
sistematicitàdel legame,l esistenzadi unacointeressenzaeconomica,necessitanodi
venire in evidenzanell ambitodella proceduraal  nedi consentiredi riscontrarela

ricorrenzao meno delle ipotesi di cui all art.51 c.p.c. così come delineatedalla

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

commissariai  ni dell art.51c.p.c.,l indicazionedellatipologiadi eventuali

a qualsiasititolo intercorsio in essereconsentedi effettuareuno stringentecontrollo,
alla luce delle richiamateipotesidi applicazioneconcretadelladisposizione;
il D.P.R. 16 aprile 2013 n.62  Regolamentorecantecodice di comportamentodei

dipendentipubblici, a norma dell art.54 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n.165 all art. 7 declinaulteriori ipotesi che impongonoobblighi di astensionedal

partecipareall adozionedi decisionio adattività;
Da ultimo dovrà esseretenuto in considerazioneche la presenzadi legami idonei a radicareil

sospettodi parzialitàe, dunque,a determinareancheil solo dubbiodi un sostanziale turbamento o
 offuscamento del principio di imparzialitànon è necessarioa comprovareche questi si possano
concretizzarein un effettivo favore verso il candidatoma è suf cientea radicarel incompatibilità
ancheil solo pericolodi unacompromissionedell imparzialitàdel giudizio.
Comeillustrato anchenella sentenzaTAR Pescara,SezioneI, n.84 del 19/02/2015  .....comegià
chiarito, a seguito dell entrata in vigore dell art. 6-bis della legge sul procedimento
amministrativo,il quadronormativoè oggi in partemutato, in quantoimponea tutti i soggettiche

a qualunquetitolo intervengononelprocedimentoamministrativo pareri, valutazioni
tecnichee atti endoprocedimentalio adottandoil provvedimento nale)di astenersi in casodi

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

disposizioneil legislatore ha coniato un canonedi generaleapplicazone,chepostulaineludibili

esegenzedi imparzialità, trasparenzae parità di trattamento.Tale normasi applicaanchealle

commissioni giudicatrici, le quali debbono garantire anch essenella loro composizione
 trasparenza,obiettività e terzietàdi giudizio , rappresentandoquestideiprincipi irrinunciabili a

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

commissioni debbono applicarsi sia le cause di incompatibilità e di astensionedel giudice
codi cate dall  art.51 c.p.c. cosi come interpretatedalla giurisprudenza che, come sopra
ricordato, ha estesoil principio dell astensionea tutte le volte in cui si possamanifestareun

 sospetto ,consistente,di violazione dei principi di imparzialità, di trasparenzae di parità di

trattamento sia i principi costituzionalidi cui all  art.97, cosìcomeoggi recepitie sviluppatidagli
artt.] e 6-bis dellaL. 7/8/1990,n.241. Con la conseguenzache tutte le volte chesia ipotizzabileun

potenziale  conflitto di interessi il soggettofacentepartedella commissionegiudicatricedeve,
innanzi tutto, segnalareal soggetto che lo ha nominato  tale situazionedi con itto anche

"potenziale epoidevenecessariamenteastenersi(TAR Sardegna,sez.], 5/6/2013,n.459) .

3) Inconferibilità e Incompatibilità
Il comma49 dellaLeggen.190/2012prevedeunadelegaal Governoper l adozione,entro sei mesi

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

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

responsabilitàamministrativadi vertice nelle pubblicheamministrazionidi cui all art.1, comma2,
del D. Lgs. n.165/2001daconferirea soggettiinterni 0 esternialle PP.AA. checomportano
di amministrazione e gestione, nonché a modi care la disciplina vigente in materia di

incompatibilitàtra i detti incarichi e lo svolgimentodi incarichi pubblici elettivi o la titolarità di

interessiprivati che possonoporsi in con itto con l esercizioimparzialedelle funzioni pubbliche
af date.

ll comma 50 della medesimaLegge n.190/2012,prevedepoi i principi e i criteri direttivi che

devonoessererispettatinell emanazionedei citati decreti:

a) non conferibilità di incarichi dirigenziali per coloro che sono stati condannati,anchecon

sentenzanonpassatain giudicato,peri reatiprevisti dal capoI del titolo II del libro secondo

del codicepenale;
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b) non conferibilità di incarichi dirigenziali per coloro che per un congruoperiododi tempo,
non inferiore a un anno, antecedenteal conferimento,abbianosvolto incarichi o ricopelto
cariche in . enti di diritto privato sottoposti a controllo 0  nanziato da parte
dell arnministrazionecheconferiscel incarico;

0) nonconferibilitàdi incarichidirigenziali per i soggettiesterniche,perun congruoperiododi

tempo,non inferiore ad un annoantecedenteal conferimento,abbianofatto partedi organi
di indirizzo politico o abbianoricoperto carichepubblicheelettive. Viene previsto inoltre
che tali casi vadanograduati e regolati in rapporto alla rilevanzadella carica di carattere

politico ricoperta, all ente di riferimento e al collegamento, anche territoriale, con

l amministrazioneche conferisce l incarico. E comunque escluso il conferimento di
incarichi dirigenziali a coloro che, pressole medesimeamministrazioni,abbiano svolto
incarichi di indirizzo politico o abbianoricoperto carichepubbliche elettive nel periodo,
comunque non inferiore ad un anno, immediatamenteprecedente al conferimento
dell incarico.Gli incarichi a cui la leggesi riferisce sono: 1) gli incarichi amministratividi
vertice nonchégli incarichi dirigenziali, ancheconferiti a soggetti estraneialle pubbliche
amministrazioni, che comportano l esercizio in via esclusiva delle competenze di
amministrazionee gestione2) gli incarichi di direttoregenerale,sanitarioe amministrativo
delleaziendesanitarielocali e delle aziendeospedaliere3) gli incarichi di amministratoredi
enti pubblici e di enti di diritto privatosottopostiacontrollopubblico.

I successividecreti legislativi dovrannodisciplinarealtresì: 1) i casi di incompatibilitàtra gli
incarichi citati di cui ai punti 1) 2) e 3) già conferiti e lo svolgimentodi attività, retribuiteo no,

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

professionali,se l enteo l attività professionalesonosoggettia regolazioneo  nanziatidaparte
dell amministrazione2) i casi di incompatibilitàtra gli incarichi innanzicitati ai punti 1) 2) e 3)
già conferiti e l eserciziodi carichenegli organidi indirizzo politico.

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

incompatibilità di incarichi pressole pubbliche amministrazionie pressogli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre2012,
n.190 e stata emanataappositadisciplina in materia. L obiettivo di detto decreto ( come

riportato nel parere espressodall Uf cio Precontenziosoe Affari Giuridici dell ANAC del
12/03/2015AG 19/lS/AC) è posto in un otticadi prevenzione.Infatti la legge ha valutato ex

antee in via generaleche:
- lo svolgimento di certe attività/funzioni può agevolare la precostituzione di

situazionifavorevoliperesseresuccessivamentedestinataridi incarichi dirigenziali
e assimilati e, quindi, può comportareil rischio di un accordo corruttivo per

conseguireil vantaggioin manieraillecita,
il contemporaneosvolgimento di alcune attività di regola inquina l azione

imparziale della pubblica amministrazionecostituendoun humusfavorevole ad
illeciti scambidifavori;

Con delibera n.149 del 22/12/2014 Interpretazionee applicazionedel Decreto Legislativo
n.39/2013nel settoresanitario l ANAC ha ritenuto necessariosostituirela deliberan.58 del

2013,al  nedi evitareulteriori dubbi interpretativie applicativi in materia.

L AziendaOspedalieradi Perugianell ambitodellapropriaorganizzazionee nell eserciziodelle
sueattività si impegnanell attuazionedi tali criteri e principi comesopradelineati.
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4) Obbllghl dl 1nf0rmaz1one

I du1gent1e tutto 11 personaleafferentealle D1rez1on11nd1v1duatecomea r1sch1odl corruz1one

dovrannoforn1re al Responsab edella Prevenzmnedella Corruzmnetutte le 1nformazmn1che
consentanodr V1g1laresull osse1vanzad1 quantostab1l1tonel P1ano

In palùcolalegravanosu1 Responsablhdelle D1re21omgh oner1 d1 comunmaz1oned1 tutt1 quel
dan necessana ver1 carela leg1tt1m1tadegl1 att1 adottat1 11 r1spettodel term1n1 prevrst1 dalla
normat1vaper la conclus1onedel procedlment1 e per mon1torare1 rapport1 tra 1 Az1endae 1

soggettlcon 1 qual1vengonost1pulat1contrattlo sonodest1natarrdl vantagg1econom1c1 al  ne
d1 ver1 careeventual1relaz1on1d1 parentelao af n1tasuss1stent1t1a1 t1tolar1 gh amm1n1strator1

1 some 1 d1pendent1degl1 stes51soggett1e 1 dlpendent1dell Az1enda

I portator1d1 1nte1ess1potrannosegnalare111 modo non anon1rnoe elrcostan21atoal seguente
1nd1r1zzodl postaelettron1carespprevconuz1one(à)ospedaleperug1art 51tuaz1on1con poss1b111ta
dl r1sch1oprobablled1 corruz1one

Tra 1 meccan1sm1dl attuaz1onedelle dec1s1on1r1entrano1 seguent1 l) r1spettodel term1n1dl
conclusmnedel proced1ment12) protocolhdl legallta

l) R1spettodel term] dl conclus1onedel proced1ment1
l Responsab1lldelle D1re21onl dovranno mon1tora1e che vengano r1spettatl 1 terrmn1 d1

conclus1onedel procedlment1e comun1care11 nom1nat1vodel Responsablledel proced1mentoA
tal  nedovraessereprodottoun Reportentro Il 30 novembredl ogm annoal Responsablle
dellaPrevenz1onedellaCorru21one

2) Protocolhdl legahta0 Pattod mtegr1ta
L Az1enda ha adottato con la del1berazwnen 147 del 26/01/2016 11 documento  Patto

d 1ntegr1ta e nelle procedured1 gara crascunpartec1pantedovra obbl1gator1amente
sottoscr1veree presentare1nslemeall offerta Il mancator13petto delle clausolecontenutenel
 Patto d 1ntegr1ta cost1tu1scecausadl esclusmnedalla gara 0031 come prev1sto all art1

commal7dellaLeggen 190/2012

Tra 1 meccanlsm1dr controllo delle dec1s1onlr1entrano1 seguent1 l) monltoraggmannualedel

temp]procedlmentall2) eontrolhdel ResponsablledellaPrevenz1onedellaCorruz1one

l) Monltoraggloannualedel templproced1mentall
I Responsab1hdelle D1rez1omdov1annoattestarell mon1toraggloannualedel rlspetto del

tempx dl conclus1oneder procedlmentl Tale attesta21onedeve contenere la ver1 cadella
suss1stenzadl 111ee1t1connes31al r1tardo avvenutaapplrcaz1onedel s1stemadelle sanz1on1 1n

relaz1oneal mancatorlspettoder term1n1

2) Controlhdel ResponsablledellaPrevenz1onedellaCorruz1one
Il Responsab1ledellaPrevenzwnedella C01ruz1onepuo ch1ederech1ar1ment1ve1baho scr1tt1 1n

relaz1oneal term1m dl conelus1onede1 proced1rnent1e puo r1ch1ederechlarunentl sempre
verbalmenteo per 1scr1tto a mm 1 d1pendentlsu eomportamentltenutl che possano1ntegrare
anchesolopotenz1almentecorruzmneo lllegahta

Art 9

Misuredl prevenz1onee gestlonedel r1scln

Al  ne d1 preven1re11 fenomenocorrutt1vo la Legge n 190/2012ha 1ndlcato quelle a21on1che le

pubblrcheamm1mstrazromdevonoporre 1n esserperp1evemrloedha qu1nd11nd1catogh ambrasu

cu1 ag1rel) Trasparenza2) Formaz1onedel personale3) Rotaz1onedegll 1near1ch1
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1) Trasparenza
Premessoche la trasparenzae 1ntesa come access1b1lrtatotale delle 1nforrnaz1on1 concernent1

l organlzzazmnee l att1v1tadelle Pubbl1cheAmrmn1strazwm allo scopod1 favor1re forme d1ffuse
dl controllo sul persegu1mentodelle funz10nl lst1tuz1onahe sull utlhzzo delle r1sorsepubbllchee

che, a1 sens1d1 quantostab1htoall art 1 comma15dellaL n 190/2012cost1tu1scehvello essen21ale
delle prestaz10n1concernentl1 dlr1tt1 soelal1 e c1V111 al sens1dell art1colo 117 secondocomma

lettera rn) della Cost1tuz10nesecondoquanto prev1sto all art1colo 11 del decreto leg1slatwo27
ottobre 2009 n 150 e V1ene assmuratamed1antela pubbhcaz1onenel s1to web 1st1tuz1onaledelle

seguent11nformaz1on1 a) 1nformaz1on1relat1ve al proced1ment1amm1n1strat1v1secondoc11ter1 d1
fac1le access1b1hta,completezzae sempl1c1tad1 consulta21one con part1colare r1fer1mento a1

procedlmentldl autor1zzaz1oneo concess1one- sceltadel contraentepel l af damentodl lavor1
forn1turee serv1z1 - concess1oneed eroga21oneCll sovvenz10n1contr1but1 suss1d1 aus1l1 nanz1ar1
noncheattr1buz1oned1 vantagg1econom1c1d1 qualunquegenereapersoneed ent1pubbhc1e p11vat1
- concors1e prove selettlveper ] assunzwned1 personalee progress1omdl camera b) bllanc1 e

cont1 consunt1v1 c) 1nforrnazmmrelat1vea1 cost1un1ta11dl reahzzalenedelle ope1epubbhchee d1

produzmnedel serv121erogat1a1 c1ttad1n1 d) es1t1del mon1toragg1oper1od1codel r1spettode1 temp1
proced1mentah(art 1 comma28 dellaL 190/2012)
I Responsab1hdelle Dlrez1où1possono1nd1v1duareulter10r1spec1 c1obbllgh1dl traspa1enzar1spetto
a quell1prev1st1dadlspos1zmn1dl legge al  nedellaprevenz1onee del contrastoalla cor1u21one

La trasparenzadell atthltaamm1n15trat1vae altre51ass1curataattraversola pubbl1caz1onedl quanto
prcv1sto dal ProgrammaTr1ennaledella Trasparenzaed Integr1tache cost1tu1sceuna se21onedel
P1anoTr1ennaleperla Preven21onedellaCorruz1one

Anche la del1be1aANAC n 831 del 3 agosto2016 prec1sache la trasparenzae una mlsura dz
estremo rzlzevo e fondamentaleper la prevenzzonedella corruzzone Essa e strumentalealla

promozzonedell mtegrztae alla svzluppo della cultura della legalztam ogm ambzto dell atfzvzta

pubblzca
Il D Lgs n 97/2016 1n mater1ad1 trasparenzaha apportatonlevant1 1nnovaz1on1 A fronte della
11modulaz1onedella trasparenzaon hne obbl1gatorla lart6 nel novellare lart 5 del D Lgs
n 33/2013 had1sc1phnatoancheun nuovo accessoc1v1comolto p1u amp1odl quello prevlstodalla

precedenteforrnula21one r1conoscendoa ch1unque 1nd1pendentementedalla t1tolar1tadl s1tuaz1on1

g1ur1dlcamenter1levant1 l accessoal dat1 ed al document1detenutl nel r1spettode1 11m1t1 relat1v1
alla tutelad1 1ntere551pubbhc:le pr1vat1 e salv1 1 ca51 d1 segretoo d1v1eto d1 d1vulgazmneprev1st1
dall Ord1namento

L Az1endaprocederaa forn1re nelle g1ornatedella 1nformaz1onlsu ambedue1 P1an1
attesoche 11 P1ano della Trasparenza1app1esentauna se21oned1 quello della Prevenz1onedella
Conuzwnee la trasparenzastessae come detto unam1suradl prcvenz1onedella corruz1one Pe1
1 anno2017 la g1ornatadellaTrasparenzacomeg1a avvenutoper l anno2016 e stataorgan1zzata
1nmodalltatelemat1caRelat1vamenteall anno2018la g1omatadellatrasparenzae stataorgan1zzata
consentendoa1 c1ttad1nl che attraverso11 portaleaz1endalene hannofatto r1ch1esta l accessoalla
StrutturaComplessadl M1crob1olog1a tale accessoorgan1zzatope1 11 glomo 20 d1cembre e stato

 nallzzatoad 1nforrnaresulleatt1v1ta1nnovat1vede1 laboratorle le tecnolog1eut1l1zzate

2) Formaz1onedel personale
I d1r1gent1 1 1esponsab1hd1 pos1z1onlorgan1zzatweed 1 d1pendent1chesvolgonoatt1v1tanel settor1

espost1a r1sch1ocorruzmne 0051 come1nd1v1duat1nel P1anoed 1n relazloneanchealla g1aduahta
del 11sch1o dovranno parteclparead un programma format1vo sulla normatlva relat1va alla

prevenzxonee repress1onedellacorruz1onee sm tem1 della legahtaNel programmaln Vla generale
dovranno esse1eaffrontate temat1che1nerent1 let1ca la responsab1hzzaz1onedel d1pendent1 11
cod1ce d1 comportamentoe la sua corretta appllcaz1one la trasparenzae gh obbllgh1 d1

pubbllcazmnele normepenal1111 mater1ad1 reat1controla pubbhcaamm1n1straz1one
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I perco1s1fo1matlv1 moltre sarannoor1entat1m relaz1onealla t1pologlad1 att1v1tasvolta all 1nterno

dellaD1rez1onedl afferenzae de mtaar1sch1o Part1colaleattenzmnesarar1voltaa quelleD1rezlon1
m cul 11 grado d1 r1schlo e stato md1v1duatocome  Alto Ad esemp10la Dlrez1oneAcqmst1 e

Appalt1 saradest1natar1adl perco1s1format1v1 spe01 c1conness1con le m1suredl prevenz1onedella

corruzloneorlentat1 al passagglodegh acqu1st1da procedurenegoz1atea quelle tram1te 1 Slstem1

CONSIPe MEPA

La prec1sa1nd1v1duaz1onedel personaleda 1nser1re ne1 perco1s1 format sala effettuata su

propostade1 Responsab1hdelle D1rez1onl dal Responsab1ledella Prevenz1onedella Corruz1one

Nell anno2014 s1 e curatala formazlonede1 soggett1che ln pumabattutadovevanoessereformat1

(Responsab1lePrevenzloneCorruz1oneD1rettorrStruttureComplesseSamtarleed Amm1nlstratlvee

Pos1z1omOrganlzzatxve)ed 1n partlcolare11 02/04/2014e 13/05/2014pressola ScuolaUmbra d1

Ammlnlstraz1onePubbhcaunltarnentealle altre Az1endeSamta11edellaRegloneUmbr1a

Nell anno 2015 e stata effettuata ]) per 11 Responsab1ledella Prevenz1onedella Corruz1one

D1r1gent1 e P051z10n1Organ1zzat1veuna g1ornataformat1va  R1sk managemente gest1onedelle
m1su1e ant1corruz1onepresso la Scuola Umbra dr Amm1n1straz10nePubbhca 2) una glornata
format1va antrcorruzronee traspalenzam amb1to san1tarlo a cascataper 11 personaled1pendente
chehav1sto la d1 100 personepresso] Az1endaOspedalrerae con 11 contrlbutodella

ScuolaUmbradl Ammm1straz10nePubbhcaNell anno2016 dall apr1le e attrvo nellap1attaforma
FAD a21endale wwwecmperugrar 11 co1so  Antworruz1one ob1ett1v1 e strument1"

dest1natoa1 d1pendent1dl mm 1 pro l1 e ruoh profess1onahe strutturatocon d1vers1 l1velh

dettagl1o m funzmnede1 d1fferent1blsognrformat1v1 Almesedl agosto11sultavanolscr1tt1oltre 300

d1pendent1Inoltre nel contestodel corsoFAD  L Ammm1straz1oned1gltale lo statodell arte un

mteromoduloe statoded1catoalla Trasparenzae 1elat1vetemat1cheIl corsoe att1vom plattaforma
dall ottobre 2014 con oltre 1000 1scrlttl  no al mesedl agosto2016 E attualmentem corso la
rev1s1one e agg1ornamentodel modulo relaz1one alle mtegraz1ome mod1 chenormat1ve

sopravvenutequal1 1n partlcolare quelle del D Lgs n 97 del 25 magglo2016 Inoltre dall ottobre
2013 e att1vo ln prattaforma11 corso FAD  Il nuovo codwe d1 comportamentode1 pubbl101
d1pendent1la dlsc1plmae 11 proced1mentod1sc1plmarecon oltre 1300 1scr1tt1 no al mesedl agosto
2016

Nel 2017 comeneghann1precedent1comecomunlcatocon notaprot 65289del 20/12/2017della
D1rezroneFormaz1onee Qual1tadell Az1enda sonostat1mess1a d1spos1z1onedell Interacompagme
azrendale cors1 m FAD e-learnmg su ant1001ruz1one comportamentoe d1sc1plma I dat1

complessrvr dal 2012 ad ogg1 1nd1canooltre 2700 d1pendentllscr1tt1 dl cm 1200 hannoconcluso
utrlmente1 percorsl sonostateesegu1tec1rca6670ver1 ched1 apprend1mento
Nel 2017 degh oltre 200 lscr1tt1 a1 predett1cor51 FAD 11 45% sono 1nferm1er1 11 20% medlc1 e

d1r1gentlsan1tar1 11 20% altro personaletecn1cosan1tar1oe 11 15% altro personaledl comparto
Nel 2017 graz1ead una convenzronecon la Scuoladl PubbhcaAmmm1straz1onedr V1lla Umbra
sonostat1mess1a dlspos1zmnealcun1event1format1v1res1denz1ahm mater1ad1 trasparenzaFOIA e

pr1vacy ed ant1corruz1onea1 quah ha presoparte (11 3) la Responsab1ledella Prevenzmnedella
Corruz1onee della Trasparenza( mater1adr antworruzronee t1asparenza)e la Responsablle
dell Uf c1o Prevenzlonedella Corruz1one Trasparenzae Trattamentodel dat1 personah(n 4) su

ant1corruz1onetrasparenzae pr1vacy

R15petto alla formaz1oneFAD e-leammgsull antlcorruz1one1 glud1z1 formulatl dal partempantr
(anallsr su 480 quest1onarl)ha fatto emergereche la formazronea d1stanzam tale mater1ae stata

r1tenutar1levanteo molto rllevanteed ef cacepel la propr1aformaz1oneed ef cacementeo molto

ef cacementedescrrttane1contenut1 daelrcal 80% de1partempantl
Come comun1catodalla Dlrezmne Formazlonee Quahtacon nota prot 69978 del 12/12/2018
nell anno 2018 la formaz1oneerogata1n e-learnmg,ha 1nteressatoelrca 300 operator1 del quah 11

5% sono profess1on1st1san1tarldl comparto elrca 11 10% d1r1gentl san1tar1@ 11 1estante155 alt10

personaledl comparto Attrave1so unese1c1taz1onea rlsposta aperta sono state sondate le

valutazlom degll operator1su ep1sod1corrutt1v1 real1 e sul rapportodl TrasparencyInternat10nal
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espost1nellaeserc1tazmnee 1 l010 g1udlz1sullacorruzronem san1ta L es1todlmostraunasen31b1hta

presentee alta sulla corruzwne san1ta con partlcolarenfenmentoa1 fenomenlconcessrvre a1

nsch1legatl all 1ntramoemasottolmeandol esrgenzadl magg1or1controlll e 1nformazrone

Ulter1onpercorslformat1v1verrannosvolt1 cheesphcaatt1v1tanelle areead alto

nsch1oe contmuerala forrnazroneacascataper1] personale
Sr specr cachele g10rnatedl formamonesonostatemserltecon obbllgoCll partec1paz1one

3) Rotazmnedegl] lncarlcln

La leggen 190/2012 al comma5 lett b) ed al comma10lett b) prevede qualeulterrorem15ura

preventlvadel r1sch10dellacorruzronela rota21onedegl1 mcar1chr ll D1rettoreGeneralesulla base

delle 1nd1caz1on1del DrrettoreAmm1mstratrvoe del Responsab1lldelle D1rezron1e del Responsablle
della Prevenzmnedella Corruzrone concordacon 1 Responsab1hdelle Dlrez1om la rotazronedel

dlpendentlcomvoltr nell rstruttorlao nel r11ascwdel provved1ment1merentl proced1ment1ad alto
rrsch1ocorruttrvo compatlbllmentecon l organlco,la capa01tae la competenzaspec1 canecessana

del personale
In ogm caso occorre teneresemprepresentela t1polog1ad1 att1v1ta per le att1v1ta fung1b1h la

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

spec1ahzzazmnenon fung1b11econ le profess1onahtapresentrm Az1enda I 51stemldl rotazronedel

personaleafferentealle Dnez1oma fischlo chesr 1ntendeprevedeledovrannogarant1recontmu1tae

coerenzaagl1 1nd1rlzz11ntrapres1e le necessanecompetenzetenutoconto dellapartlcolaret1polog1a
dellamzsswnallendalechee quelladellatuteladellasalute

Inoltre nella valutaz10nedella rotaz1one degl1 1ncarlchl 51 terra conto delle fas1 de1 slngoll
procedrmen ncheln concretosonosuscettlbllrdel r1sch10dl con'uz10nee nonsolo ln astratto

La dellbera ANAC n831 del 3 agosto 2016 d1 approvaz1onede mt1va del Plano naz10nale

2016 ulterlormente11 temadellarota21onedel personale,conszderafa

qualemzsuraarganzzzatzvapreventzvafnalzzzataa lzrnztarezl consolzdarszdz relazzanzchepossano
alzmentaredmamzchezmproprzenella gestioneammznzstratzvaconseguentzalla permanenzanel

tempo dz determznatzdzpendem znel medeszmoruolo 0 funzzone L alternanza zl r1sch10che

un dzpendenlepubblico occupandoszper lungo tempo della stesso dz attzvzta servzzz

procedimentl e 1nstaurandarelazzonl sempre con stess; utent! possaesseresottopostoa

presszonzesternea passalnstaurarerapport: potenzzalrnenteln grado dz attzvare dmamzche

znadegualeDal contenutodella dellberaemergeche 11 rrcorso alla rotazlonedeve esserevrsto

prrorrtar1amentecomestrumentoordlnauodl 01gamzzaz1onee utrhzzo deller1sorseumane

La rota21onenelle areea p1u elevatonsch1ocorruttlvo 1ntrodottadalla L 190/2012e stata1nserlta

dal leg1slatorecome mrsuraorgan1zzatwageneralee ad ef cac1aprevent1vac d ord1naua Le

ammmlstraz1omsonotenutead adottaremlsure dl rotaz1onecorrelateall e51genzacl1 ass1curarerl

buon andamentoe la contmu1tadell az1oneammmrstrat1vae garant1real qualrtadelle competenze
profess1onallLn part1colareperquellecon elevatocontenutotecmco Un ruolo 1mportantem temadx

rotazronee svolto dallaformazmnechee unamrsurafondamentalepergarantlreches1anoacqu151te
le competenzenecessarreper dar luogo alla rotazronee 11 ruolo del perrodo dr af ancamentodel

responsab1ledell attrv1tacon 11 soggettochedeve nell att1v1ta

Nella dehberav1enemoltre ev1denz1atoche un altro cuterroche potrebbeessereadottatom luogo
dellarotazronee quello dl artlcolare1 comp1t1e le competenzela concent1a21onedr p1umansrome

p1u responsablhtam capoad un un1cosoggettopuo esporre] amm1n1strazlonea rlsch1 comequello
che11 soggettopossacomprereerror1 () tenerecompo1tamentrscorrettrsenzachequest1venganoalla
luce Il PTPC per l attuazwnedr detta m1sura e necessarloche chlar1sca1 cr1ter1 ( ad Es

1nd1v1duazmnedegll uf c1 dasottoporrea rotazmne ssazronedellaperrod1c1ta)1nd1v1du1la fonte

d1 drscrpllna ( regolamento o provved1mentoa carattere generale) e svrluppr un adeguata
programmazlonedellarota21one( su basepluuennale)11 tutto daattuarecon graduahtaSul cr1ter1

deveesseredatap1eventrvamformazronealle 00 SS per le ossewazromo proposte
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Nel PTPC sr devedareconto dellamodahtadl mon1toragg1odellam1sura La rotazioneinte1essail

personaled1r1genz1ale1t1tolar1dl pos1z1omorgamzzatwee 11 personaleall 1ntemodell Uf c10
Nel documentoallegatoA (Cronoproglamma)sono1ndlcat11temp1pe1la pred13posrz1onede1 cr1te11

d1 rotazlone I cr1ter1stess151 15p1rerannoalle 1nd1cazromcontenutenel PNA adottatodaANAC con

del1beran 831 del 03/08/2016nellepa1t1spem catamenteded1cateal settoresanltarro

Sutaletemanulla haagg1untola dehberazloneANAC n 1208del 22/11/2017

La dehberadell ANAC n 1074 del 21/11/20181nvece51 e soffermatanuovamentesul temadella
1otaz1onedegll mcarrch1 ev1denz1andocome gta soprar1portato che Il rzchzamoall autonoma

determmazzonearca dz attuazzonedella non szgnzfca non tenereconto delle

prevzszonzdella L 190/2012e delle mdzcazzomfarmte nel PNA 2016 moltre ha ev1den21atola
necess1tache la rotaz1onedebbaessereprev1staanchern caso d1 avv1o dr proced1ment1penall ()

dlsctphnar1percondottedr naturacorrutt1vaprocedendoalla assegnazronedel d1pendentecomvolto
ad altro uf c1oo serv1zlo

I Responsab1hdelle D1re21on1dovrannoprocederecomunquealla rotaz1onedel d1pendent1co1nvoltl
m proced1ment1penalro dlsmphnar1collegatracondottedl naturacorruttlva

Art 10

Relazwnedell att1v1tàsvolta

Il Responsab1ledella Prevenzmnedella Cor1uzroneentro 11 15 d1cembre dl ogm anno deve
elaboraresu modello ANAC la relazmneannualee pubblrcaresul s1to 1nternet nella sez1one

TrasparentePer l anno2015 la relazronee statapubblrcataentro 11 15 genna1o
2016 term1neprorogatodall ANAC anchela rela21onedell anno2016 e statapubb11cataent1o 11

prev1sto e prorogatoterm1nedall ANAC del 09/01/2017 La relaz1oneper l anno 2017 e stata

pubbhcata11 10/01/2018 e eroeentro11 term1ne1ndrcatodallastessaAutor1ta

La relazwneper 1 anno2018 e statapubbhcata11 15/01/2018 e Cloe entro 11 term1ne1ndlcatodalla
stessaAutor1ta

Art 11

Provvedimentia tuteladella legalltanell Az1endaOspedalleradl Perug1a

L art 54 del decretoleg1slat1von 165/2001nella ve1sroneult1ma rlven1entedall art 1 comma44

leggen 190/2012stablllsceche 11 Governode msceun Cod1cedl Comportamentodel d1pendent1
delle Pubbl1cheAmrmmstraz1omal fine dl ass1curarela quahtadel serv1z1 la prevenzmnedel
fenomem d1 corruz1one 11 r1spetto del dover1 cost1tuz1onahdl dlllgenza lealta 1mpalzlahtae

serv121oescluswoalla curadell 1nteressepubbllco
Il Codrce dl Comportamentov1gente al 19/06/2013 adottato con Decreto del Pre51dentedella

Repubbhca16 aprlle 2013 n62 e pubbhcatonella GU 11129 del 4/6/2013 de n1sce1 dove11

m1n1m1dl d1l1genza lealtae 1mparzmhtae buonacondottache 1 pubblrcr drpendent1sonotenut1ad
osse1vare V1enemoltre stablhtoche le prev1sromdel Cod1cesonomteg1atee spec1 catedal cod1c1

d1 compo1tamentoadottat1dalle srngoleamm1nlstrazmnlal sens1dell art 54 comma5 del D Lgs
n 165/2001

QuestaA21endacon dehberaz1onen257 del 25 febbra1o 2014 ha adottato 11 nuovo Cod1ce d1

Comportamento
11 Cod1cedl Comportamentoponepart1colareattenz1oneallacondottache11 d1pendentedevetenere

. conformarela propr1acondottaal pr1nc1pr d1 buon andamentoe 1mparz1ahtadell a21one

amm1n1strat1vasvolge 1 propr1 comp1tr nel rlspetto della legge perseguendol 1nte1esse

pubbllcosenzaabusaredellapos1z1oneo del poter1dl cm e t1tolare

r1spettare 1 pr1nc1p1 dl 1ntegrlta correttezza buona fede proporz10nahta oblett1v1ta

trasparenzae 1mparzra11ta,astenendos1m casod1 con 1ttod 1nteressr
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nonusarea  m pr1vat1 le 1nformazronrd1 cu1 d1sponeper ragromd uf c1o,ev1tasrtuaz1onl

e comportament1chepossanoostacolare11 conettoademp1mentodel o nuocereagh
1nteressro all 1mmagmedellaPubbhcaAmmm15traz1onePrerogat1vee potenpubbl1crsono

eser01tat1un1camenteper le  nahtad] interessegeneraleper le quali sonoconfertt1

esercrtare1 propr1 compltl orlentando] az1oneammrmstra'nvaalla mass1maeconomlclta

ef crenzaed ef ca01a La gestloned1 nsorsepubbl1chea1  m dello svolg1mentodelle

att1v1ta ammlmstrat1vedeve segulre una logica d1 contemmentodel cost1 che non

pregrudlchlla qual1tadel r1sultat1

nel rapportr con 1 destmatar1dell amm1mstratrva11 d1pendenteassrcurala p1ena
pantadl trattamentoa pantadl condlz1om astenendosraltres1 da alion1 arb1trarreche
abb1ano effettr negattvr su1 dest1natandell azrone ammlnlst1atrvao che comportmo
drscrnnlnazrombasatesu sessonazronal1taorrglneetmca carattenstrchegenet1chelmgua
rehgrone o credo, conv1nzrom personall o pohtrche appartenenzaa una minoranza

na21onale,dlsablllta cond1z1omsoc1al1 o dr salute eta e or1entamentosessualeo su altr1
drvers1fattorl

drmostrarela mass1madrspomb1htae collaborazlonenel rapportl con le altre Pubbllche
Amm1mst1azwnrass1cu1andolo scamb1oe la trasm13s1onedelle mformazmme del dan m

quals1a51formaanchetelemaùcanel r1spettodellanormat1vav1gente

Il drpendentemoltre non accettaquantodettagllatoall art4 del Cod1cedl Comportamentoed m

partlcolareal comma6 doveVlene stab1lrtoche non accettamcanchldl collaboraz1onedasoggett1
pr1vat1cheabblanoo abblanoavutonel blennioprecedenteun 1nteresseeconomlcos1gm catrvom
decls1omo att1v1tamerentrall uf modl appartenenza

DI part1cola1e1mportanzaal  m della L n 190/2012e l obbllg0 dl astens1oneprevrstodall 6

comma2 del Codlcedl Comportamento il dipendentesz astienedalprenderedeczszonzo svolgere
att1v1ta inerenti alle sue manszoni in sttuazzomdi con itto anchepotenZiale di interess1con

personali del coniuge di conv1ventz di parenti di entro il secondogrado Il

conflittopuoriguardareinteressidi qualszastnatura anchenonpatrimoniali comequelli derivanti
dall intentodi voler assecondarepresszompolitiche Sindacali() superiorigerarchia
Inoltre lart7 del crtato Cod1ced1 Comportamentostabllrsceche  il dipendenteSl astienedal

parteczpareall adozzonedi decistonio di attiwta chepossonocainvolgere propri ovvero

sumparenti entro il secondogrado del coniugeo dei conv1ventz oppuredi personecon le

quali abbiarapportidi frequentazwneabituale ovvero di soggettiadorgamzzazzonicon cui egli o

Il coniugeabbiacausapendenteo graveimmzczzza........Il dipendentesi astienein ogni alfio caso

in cui gravz ragioni di convenienzaSull astensmnedeczdeil responsabiledell ujfcw di

appartenenza
In ne la1t8 del Cod1ce d1 Comportamentostab1hsceche  il dipendenterispetta le rnisure

necessarieallaprevenzionedegli illeali nell amministrazzoneIn particolare il dipendenterispetta
le preserizzoni contenute nel piano per la prevenzwne della corruzione presta la sua

collaborazzoneal responsabiledellaprevenzionedella eorruzzonee ferma restandol obbligo di
denunczaall autoritagmdizzaria segnalaalproprio superioregerarchicoeventualisztuazzonidi
illeato nell amministrazzonedi cui Siavenutoa conoscenza

L AzrendaOspedalreranel Plano della Prevenzmnedella Corru21onereeeprscedmamlcamente11

Codlce dl e 1 Codlci d1scrplmanaz1endall ed moltre quanto contenuto nella

ANAC n 12 del 28/10/2015e nella delrberan 831 del 3 agosto2016 L Allenda

Ospedaheracon del1berazrone16/11/2017n 2271 ha approvato ll documento  Dlsposmom
regolamentarlrecant1mtegrazlomal Codlcedr Comportamentodel personaledel Compartoe del

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

pr1me 1ndrcazromoperat1vem metterla dl proced1mentrd1scrplmarl m attuaz1onedel D Lgs
25/05/2017n 75 e del D Lgs 20/07/2017n 118 Nell annuallta2017 era stataprev1stauna

31



GEN 20
.....

. ... . .....  ...,... . PAG.

revisioneanchesulla basedelle  Linee Guida per l adozionedei Codici di Comportamentonegli
enti del SS dell ANAC il cui testo è stato adottatocon determinazionedel Consiglio del 29

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

Comportamentodell Aziendaanchealla luce delle ulteriori Linee Guida che sarannoemanateda

ANAC nei primi mesidell anno2019.

Art.12

Tuteladel dipendentechedenuncia0 riferiscecondotteillecite

L art. 54 bis del D. Lgs. N.]65/2001introdottodall art.l, comma51, L. n.190/2012con decorrenza

dal 28/11/2012,garantiscela tutela del dipendentepubblico che segnalailleciti. Detto articolo è

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

particolarestabilisceche  il pubblico dipendenteche, nell interessedell integritàdellapubblica
amministrazione,segnalaal responsabiledellaprevenzionedella corruzionee della trasparenzadi

cui all articolo ], comma 7, della legge 6 novembre2012, n.190, ovvero all Autorità nazionale

anticorruzione(ANAC), o denunciaall 'autoritàgiudiziariaordinariao a quellacontabile,condotte

illecite di cui è venuto a conoscenzain ragionedel proprio rapportodi lavoro non può essere

sanzionato,demansionato,licenziato, trasferito, o sottopostoadaltra misuraorganizzativaavente

negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro determinatadalla segnalazione.
L adozionedi misure ritenute ritorsive, di cui al primo periodo, nei confronti del segnalanteè

comunicatain ogni casoall  ANAC dall interessatoo dalle organizzazionisindacalimaggiormente
rappresentativenell 'amministrazionenellaqualele stessesonostatepostein essere.

L identità del segna/antenonpuò essererivelata. Nell ambito delprocedimentopenale,l identità

del segnalanteè copertadal segreto(omissis)nell ambitodelprocedimentodinanzialla Cortedei

Conti, l identità del segnalantenon può essererivelata no alla chiusuradellafase istruttoria.

Nell ambitodelprocedimentodisciplinarel identitàdel segnalantenonpuo essererivelata, ove la

contestazionedell  addebitodisciplinaresiafondatasuaccertamentidistinti e ulteriori rispettoalla

segnalazione,anchese conseguentialla stessa.Qualorala contestazionesiafondata, in tutto o in

parte, sulla segnalazionee la conoscenzadell identità del segna/antesia indispensabileper la

difesadell incolpato, la segnalazionesaràutilizzabile ai ni delprocedimentodisciplinaresolo in

presenzadelconsensodelsegnalantealla rivelazionedell 'identità.

La segnalazioneè sottrattaall accessoprevisto dagli articoli 22 e seguentidella Legge 7 agosto
1990,n. 241,e successivemodi cazioni.

Come precisatoanchenella delibera ANAC n.831 del 3 agosto2016 la tutela del dipendente
pubblico che segnalailleciti è stata introdotta quale misura di prevenzionedella corruzione,

imponendoalle amministrazionidi individuareunaprocedurafinalizzataagarantiretale tutelae a

stimolarele segnalazionidapartedel dipendente.

Con deliberazionen. 2341 del 22/12/2016 l Azienda Ospedalieradi Perugia: 1) ha adottato il

 Regolamentoaziendaleper la tutela del dipendenteche segnalailleciti (whistleblower) quale
adempimentoai sensidellaLeggen. 190/2012,nonchéstrumentoutile per il raggiungimentodelle

finalità istituzionali sancite dalle disposizioni normative, predispostodal Responsabiledella

PrevenzionedellaCorruzionee dellaTrasparenza;2) hastabilito chela segnalazionepossaavvenire

con l utilizzo della tecnologiainformatica, acquisitaad hoc, a decorreredal 28/12/2016;3) ha

stabilito di dare diffusione in modo ampio, capillare e tempestivodell avvio di detta procedura,
attraversospeci capubblicazionesul sito aziendalenella relativa sezionedell Amministrazione

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

provvedimentoal ResponsabiledellaPrevenzionedellaCorruzionee dellaTrasparenza.
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Art. 13

e tuteladei dati personali

L applicazionedel RegolamentoUE 2016/679relativo alla protezionedelle persone sichecon

riguardoal trattamentodei dati personali,nonchéalla liberacircolazionedi tali dati e cheabrogala

direttiva 95/46/CE (Regolamentogeneralesulla protezione dei dati) e l entrata in vigore, a

decorreredal 19/09/2018,del decretolegislativo 10/08/2018,n.101 cheadeguail Codicein materia

di Protezionedei dati personali(decretolegislativon.196/2003)al nuovoRegolamentoEuropeo,ha

resonecessarioche l ANAC fornissealcuni chiarimentivolti haprecisarela compatibilitàdi detta

nuovanormativacon gli obblighi di pubblicazioneimposti dal d. lgs. n.33/2013.L ANAC osserva

che
"

il regimenormativaper il trattamentodi datipersonalidapartedi soggettipubblici è rimasto

sostanzialmenteinalteratoessendoconfermatoil principio che esso è consentitounicamentese

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

l Azienda,prima di metterea disposizionesui siti web istituzionali atti o documenti(integrali o in

estratto)contenentidati personali,dovràveri careche la disciplina in materiadi trasparenzao in

altre norme,prevedal obbligo di pubblicazionee, sepresente,procederenel rispettodei principi di

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

conservazione,integritàe riservatezza.

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

dellaProtezionedei

L ANAC nella deliberan.1074 del 21/11/2018ritiene che tali  gurenon debbanocoinciderein

considerazionedei numerosicompiti e responsabilitàche la normativagli attribuisce.Cosi come

peraltro affermatoanchedal Garanteper la Protezionedei Dati nella FAQ n.7 relativaalla  gura
dell RPD.

L RPD per le questioniinerenti la protezionedei dati personalirappresentacomunqueuna guradi

riferimentoper l RPCT.

Art.l4

Adeguamentodel PianoTriennaledellaPrevenzionedella Corruzione

Il presentePiano verrà adeguatoalle indicazioni che verrannofornite dall A.N.A.C. (Autorità
NazionaleAnticorruzione) secondoquanto stabilito nel Piano NazionaleAnticorruzione e agli
ulteriori atti d indirizzochedovesseroessereemanatiin materia.

Art.15

Ef caciatemporaledel PianodellaPrevenzionedellaCorruzione

Il Pianodi Prevenzionedella Corruzionedell AziendaOspedalierahaduratatriennaleper espressa

previsionedi leggee tenutocontodi talevalenzaprogrammaticachesi a1ticolain un arcotemporale
triennale,la previsionedelle attività potràsubiremodi che/aggiornamentio revisioni in relazioni a

mutate condizioni organizzativeo ad emergentinecessitàanche conseguentiai dati rivenienti

dall esperienzaacquisita.Ciò al  ne di individuaree realizzaretutte quelle azioni necessarieper

attuareil più realisticosistemadi interventi volti alla prevenzioneed al contrastodel rischio della

corruzionee dell illegalitàrispondentealle esigenzedell Azienda.

Pertanto il presentePiano Triemiale della Prevenzionedella Corruzione viene adottato quale
strumentodi misuradellaprevenzionedel rischio della corruzionechedovràesserecontinuamente

af natosullascortadegli elementicheemergerannosuccessivamentealla suaapplicazione.

V\
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Art 16

lanificazmnetriennaledelleattiVita

Si rinvia a quantocontenutonell Allegato 2) checontleneun cronoprogrammadelle attiVita e delle

azioni di miglioramentocon la previsionedei tempi di attuazioneed indicazionedei soggetticui le

attività afferisconoo interessatichetiene conto della delibelaANAC n.831 del 3 agosto2016. Si

precisa che relativamenteall anno 2017 elano state individuate delle misure da prenderesia

trasversaliche esclusivee per le areespeci cheindividuatesenon già intraprese,per prevenhee

ridurre il rischio corruzioneper le quali erastatoprevisto,qualeindicatoredi monitoraggiol invio

al ResponsabiledellaPrevenzionedella Corruzionee dellaTrasparenzadi relazioni, richiestepei la

prima volta. Tali relazioni eranoutili per individuarefuture azioni di prevenzionedella corruzione

chenonerapossibileindicarenel Piano2017-2019.

Dai dati connotaprot 61450del 29/11/2017dellaD1rez1oneAcqu1st1e Appalti e emerso

che nel corso dell anno2017 (periodo di 11fer1mento1° gennaio 31 ottobre) sono stati attivati

n854 contratti di beni serv1z1 e lavor1 adottati trarnite atti dellberatiVi a firma del Dnettore

GeneraleNell ambitodel suddettonulne10di contlatt1sonostateattivatele seguentiproceduie
- n 20 contratti af dati ln Vla d urgenzache costituisconounapercentualedel 2 34192%sul

totaledei contrattiaggiudicati
n 174 procedurenegoz1atesenzaprev1apubblicaz1onedel bando(ai semi dell art63 del D

Lgs 50/2016) che costittusconouna percentualedel 20 37471% sul totale dei contratt1

aggiudicati
n 6 procedureperle quali e pervenutaunasolaofferta checostituisconounapercentualedel

0 702576sul totaledei contrattiaggiudicati

Inoltre e statosegnalatochenel corsodell anno2017 contro 1 AZlendaOspedalieradi Perugianon

sonostati effettuati1100151controesclu51on1relativeallamancanzadel requls1t1del ricorrente

lnoltre le effettuateda privati o da soggettipubblic1 a favore dell AzlendaOspedahe1a
nonhannogeneratocostiulteriori neulteriori acqu181210111v1ncolate

Dai dati connotaprot 66806del 27/11/2018dellaDireZloneAcquisti e Appalti e emerso

che nel corso dell anno2018 (periodo di riferimento 1° gennaio 31 ottobre) sono stati attivat1

11847 contratti di beni serv1z1 e lavori adottati tramite atti deliberativ1 a  rma del Dilettole

GeneraleNell ambitodel suddettonumerodi contrattisonostateattivatele seguentiprocedure
- n 28 contratt1af datiin Via d urgenzachecostituisconounapercentualedel 3 31% sul totale

dei contrattiaggiudicati
n 155 procedurenegoz1atesenzaprev1apubblicazmnedel bando(ai semidell art 63 del D

Lgs 50/2016) che costituiscono una percentualedel 18 30% sul totale dei contratti

aggiudicati
n 8 procedureper le quali e pe1venutaunasolaoffertachecostituisconounapercentualedel

0 94 sul totaledei contrattiaggludwat1

Inoltre e statosegnalatochenel corsodell anno2018 contro 1 A7iendaOspedalieradi Perugianon

sonostati effettuatiricor31 controle esclu510nlrelativealla mancanzadei requ151t1del ncorrente

Inoltre le donazionieffettuateda privati o da soggetti pubbllc1 a favore dell AziendaOspedallela
non hanno generatocosti ulterlon ne ulteriori acqu1s1zmn1 Pelaltro costi indotti da

donazionisonoespressamenteVietati dal Regolamentoaziendalesulle donaz10nl

L dei dati acqu1s1tiparagonatia quelli dell anno 2017 most1aun modesto dei

contratti af dati Via di urgenzaed una diminuZione del iicorso alle procedurenegoziatesenza

prev1a pubblicazionedel bando ed un aumento delle piocedurepel le quali e

pervenutaunasolaofferta
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Tale andamento,peraltroriferito a soli due fa ritenereutile prevederedi acquisiregli stessi

dati anchenel Piano 2019-2021al  ne di poter monitorarel andamentodelle aggiudicazioniper

meglio individuareeventualiazioni di prevenzionedellacorruzione.
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economicoe sull'lmmagme

Accesso
agli
atti
e

documenti

__ 

BASSO

RIIQSCIO

copia

BASSO

c

caldocumentazuone
san

n

PAG.
5

paglna
8
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Riepilogo
att|v1ta
delle

Strutture
Complesse
perla

relatwa

del

nschm
con

nfenmento
au

enter:
dn

cu:

all art
5

del

PTPC

(ALLEGATO
N
1

)

AREA

LEGALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

_

Valutauone

PROCESSO

VALO
RE

VALORE

MEDIO

MEDIO

nschlo

RISCHIO

Controlli

(da
1

a

25)

Dlscrezmnahtà

Rilevanzaesterna

Valoreeconomico

Impattoeconomico

Impattoorganizzativo

Impatto Repulazmnale

Impattoorganizzativo,

del processo

Frazmnabllltàdel processo

economicoe sull'immagine

Patrocxnlo
legale

Incarichl
a

lega 

esteml

_\

:..

paglna
9

dl
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.                           Riepilogo
attwn.a
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
anal15i
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cm

all art
5

del

PTPC

(ALLEGATO
N
1

)

AREA
AFFARI

GENERALI

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

_

VALORE

VALORE

Valutazmne

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO

Controlli

(da1
a

25)

Dìscrezmnalità

Rilevanzaesterna

Valoreeconomico

Impattoorganizzativo

Impattoeconomico

ImpattoReputazionale

Impattoorganizzativo,

del processo

Frazionabilitàdel processo

economicoe sull'immagine

Accesso
agli
atti

deliberativ1

- --m- u-  
BASSO

Gestione

autonzzazmm
ALPI

BASSO
-   -m-n-m 

Recupero
crediti

aaendali

BASSO

:

.. ..

pagina
10
di
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.                           Riepilogo
att

ità

delle

Strutture
Complessa
per
la

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all an.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

DIREZIONE
MEDICA
DI

PRESIDIO

OSPEDALIERO

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO
Valutazione

VALO
RE

VALO
RE

rischio

RISCHIO

PROCESSO

MEDIO

MEDIO

(da1
a

25)

Valoreeconomico

Impattoorganizzativo

Impattoeconomico

Impattoorganizzativo,

ImpattoReputazronale

Complessrtàdel processo

economlcoe sull'immagine

MEDIO

Liste
di

attesa

interventi

_

BASSO

Liste
di

attesa

prestazioni
ambulatoriali
2

2,25

_

_

Autorizzazione
trasporti

anitari

2,75

MEDIO

secondari

_-

Autorizzazione
trasporti

materiale

1

1,67

1,25

BASSO

sanitario

Il-

Controlli
A.L.P.l.

1,50

1,50

BASSO

_

MEDIO

P

restaz
sani
rie

CUP

_

Gestione

sperimentazioni
cliniche

_
 |||-||

_

2,25

MEDIO

cr
:

:

pagina
11

di
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attmta
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
anallsu
del

NSI:th
con

al

cnten
dl

cw
all

art
5

del

PTPC

(ALLEGATO
N
1

)

AREA

TECNICO

PATRIMONIALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

_

Valutazmne

VALO
RE

VALO
RE

PROCESSO

nschm

RISCHIO

MEDIO

MEDIO
(da
1

a

25)

Impattoorgamzzatwo

Impatto

Impattoorganizzatlvo,

Impatto Reputazmnale

economlcoe sull'immagine

1,25

BASSO

Gesùone
3

IV]

1,17

BASSO

Geshone
 tti

Pranehe
Sicurezza
e

W
FF

_125

BASSO

a

ester 

2,50

1,25

BASSO

(es

mgegnen

ecc)

Illl

un

.PÎ IG. N
  GEN.
.

1

.

pagma
12
dl

22



.                           Riepilogo
attività
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

PREVENZIONE
E

PROTEZIONE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO
Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO
(da
1

a

25)

Discrezmnalità

Rilevanza

Valoreeconomlco

Impattoeconomico

Impattoorganlzzativo

ImpattoReputazuonale

ImpattoOrganizzativo,

Comple551làdel processo

Frazionabililadel processo

economlcoe sull'immagme

Predisposizione
DUVRl

2,50

|\)

1,75

BASSO

Veri ca

contenute
nel

prescrizioni

1,83

1,25

BASSO

DUVRI

II-

Valutezione
dei

rischi

_-

1,33

1,75

BASSO

Elaborazione
procedure
di

sicurezza
per

2,50

1,25

BASSO

le

varie

attività

donenà
D

Gestione
pratiche
per

giud

1,33

1,25

BASSO

Lgs,n.81l2008
e

D.

Lgs.

n.230/1995

Nomina

commissioni
ispettive,
di

1,75

BASSO

1,33

vigilanza
e

controllo
$.Q.

H

2 GEN 20.
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.                           Riepilogo
attività
delle

Strutture
Complessa
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

FARMACIA

:

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

.

me

:

.

wo,

ll lmmag

Valutazione

VALORE

VALORE

PROG
ESSO

rischio

RISCHIO

Liz_l

MEDIO

MEDIO

CD:

Controlli

(da
1

a

25)

.

Discrezionalità

Rilevanzaesterna

Valoreeconomico

impattoorganizzativo

Impattoeconomico

ImpattoReputazionale

Impatto

N

Complessitàdel processo

Frazionabilltàdel processo

ECOHOmICOe SLI

Richieste
di

fabbisogno
di

prodotti

2,50

0

1,25

BASSO

sanitari
(farmaci,

stupefacenti.
dispositw

media,
etc.),
da

acquisire
con

gare

Richieste
di

fabbisogno
di

prodotti

sanitari
(farma
,

stupeface
disposit

BASSO

medi
'

non

2,67

1,25

etc.),
per

|oni

disap
nate
da

gare

Liquidazione
delle

fatture
dei

prodotti
di

cui

sopra,
dopo

riscontro
tra

ordinato,

consegnato
e

fatturato,
eventu

1,17

1,25

BASSO

correzioni
di

ordini
e

richieste
di

note
di

credito
elo

debito
Gestione

farmaceutico
magazzino

1,17

1,00

BASSO

esternalizzaioGestione

magazzino

farmaceutico

interno

(stupefacenti
e

farmaci
in

1,17

1,25

BASSO

distribuzione
diretta)

V|

Ianza
sulla

gestione
armadi
di

BASSO

2,00

1,25

epartoAnalisi

periodiche
consumi
e

dei

costi

per

Centro
di

Responsabilltà
&

1,17

1,00

BASSO

Dipartimento

pagina
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.                           Riepilogo
attività
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

ACQUISIZIONE
BENI

SERVIZI
E

LAVORI
ed

AREA

ECONOMALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

AI

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO

Contro 

(da
1

a

25)

Discrezmnalltà

Rilevanzaesterna

Valoreeconomico

Impattoeconomico

Impattoorganizzativo

ImpattoReputazmnale

Impattoorganlzzatlvo,

Complessrtàdel processo

FraZ|onabllltadel processo

economicoe sull'immagme

Procedura
aperta
sopra
soglia

Procedura
ristretta

sopra
soglia

1,25

BASSO

Procedura
aperta
sotto

soglia

1,25

Procedura
ristretta
sotto

soglia

I

1,25

BASSO

Procedura
competitiva

con

negoziazione

BASSO

art.
62

D.Lgs.
50/2016

Procedura
negoziata

senza

previaart

pubblicazione
bando
D

lgs

50/2016

2,50

BASSO

63,

comma
2,

lett.
a)

un

Procedura
negoziata

senza

previa

__________________________

pubblicazione
bando

Dlgs.

50/2016
,

arl

2,50

2

BASSO

63,

comma
2

lett.
b)

_

.

Procedura
negoziata

senza

previa

pubblicazione
bando

D.lgs.

50/2016,
art.

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
2,

lett.
c)

_

.

Procedura
negoziata

senza

previa

pubblicazione
bando

D.lgs.

20/2016,
art.

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
3,

lett.
a)

.

Procedura

senza

negoziata

previa

pubblicazione
bando

D.lgs.

50/2016,
art.

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
3,

lett.
b)

n
.

Procedura
negoziata

senza

previa

pubblicazione
bando
D

lgs.

50/2016
,

art

1

2
5

BASSO

63,

comma
3,

lett.
c)

"
_
.

Procedura
negoziata

senza

previa
N

pubblicazione
bando

D.lgs.

50/2016,

2,50

1,25

BASSO

63,

comma
3,

lett.
d)

lli!!!

.
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AREA
ACQUISIZIONE
BENI
SERVIZI
E

LAVORI
ed
AREA
ECO

MALE

IND

|

DI
VALUTA
IONE
DELLA
PROBABILITA'

INDI

I

DI
VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

..;

Valutazione

ossezion|ap

VALO
RE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

(da
1

a

25)

610|EA

ouedul|

oueduu

 otiuemuefuoouzdul|

ossaomd|ap

aunlîeww1,unsa oniLuouooa

Procedura

senza

negoziata

previa

pubblicazione
bando
D.lgs.
50/2016,
art.

2
v

5
0

1,25

BASSO

63,
comma
5

Dialogo
competitivo
D.lgs.
50/2016,
art.

2

5
0

1,25

BASSO

64

BASSO

Accordo
quadro
D.lgs.
50/2016,
art.
54

2,50

1,25

Procedura

Sistemi

dinamici

di

2,50

1,25

3

BASSO

acquisizione
D.Lgs.
50/2016,
art.
55

Contratti
sotto
soglia
affidamento
diretto

D.Lgs.
50/2016,
art.

36,

comma
2,

lett.

2,50

1,50

4

BASSO

e) Contratti

sotto

soglia

procedura

negoziata
D.Lgs.
50/2016,
art.

36,

2,50

BASSO

comma
2,

lett.
b)

!

Affidamento
attraverso
lI

Mercato

elettronico
D.Lgs.
50/2016

!

artt

56,

57
,

2,33

1,25

BASSO

58 Affidamento
mediante
adesione
Centrali

di

Committenza
Regionali
0

Azienda

2

3
3

1,25

3

BASSO

Capo la Af damento
mediante
adesioni
a

BASSO

2,33

1

,25

Centrali
di

Committenza
Extraregionali

Af damento
mediante
adesione
a

2,33

1,25

3

BASSO

Convenzioni
Consip

Attività
di

controllo
autodichiarazioni

possesso

req

generali,

2,33

1,25

3

BASSO

professionali.
economico  nanziari
ecc.

° HH!!-

-IIIIIIIIII
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.                           AREA
ACQUISIZIONE
BENI
SERVIZI
E

LAVORI
ed
AREA
ECONOMALE

'r

ÌC.E

M

")

INDICI
DI
VALUTAZIONE
DELLA
PROBABILITA'

INDICI
DI
VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI
RISCHIO

-

..\...
.

.

.

..

....

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISC
HIO

MEDIO

MEDIO

(da
1

a

25)

BJO[BA

oalwouoaaoueduu

omezzme moueduu

oueduu

ouedui|

ossaamd|ap

osseamd|ap

e communes

Ordinativi
di

forniture
per

acquisti
di

beni

in

conto
investimenti
(arredi,
tecnologie

2,33

2

BASSO

blomedicali,
attrezzature
ecc.)

Liquidazione
fatture
relative
a

beni
in

conto

investimenti
con

adozione
di

BASSO

determinazione
dirigenziale

I
Il

Controlli
sulla
esecuzione
di

contratti
di

5

BASSO

servizi Contro
sulla
esecuzione
di

contratti
di

1,50

BASSO

acqui
izione
di

beni
non

sanitari

1,83

Controlli
sulla
esecuzione
del

contratto

per

il

servizio
collegato
ai

decessi
in

1,83

BASSO

ambiente
ospedaliero

I
.-

Nomina

commi
sioni

di

anza
e

controllo

150:

BASSO

_
_
-

Tenuta
cassa

economale

1,00

BASSO

_
_

_ 

_

Gestione
attività
assicurativa

267

.I

1,75

BASSO

Supporto

comitato

ges ohe

e

valutazione
sinistri

1,67

1

,50

BASSO

Incarichi
a

soggetti
esterni

(es.
avvocati,
medici
specialisti,
ecc.)

2,50

-

pagina
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.                           Riepilogo

delle
Strutture
Complessa
per
la

relativa
analisi
del
rischio
con

riferimento
ai

criteri
di
cui
all art.5
del
PTPC

N.1
)

AREA
ECONOMICO
FINANZIARIA

L-

[ 

N ...

.

.

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA
PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'
IMPATTO

INDICE
DI
RISCHIO

.

°I

.

om

.
031

.
 om

.
E l l

Valutazione

.

PROCESSO

rischio

RISCHIO

.

(da1
a

25)

.CIÈUOIZB.IOSI

6JO|EA

ezzwelî.ioouedw|

ouedw|

ossaoo.rd|ap

ossa:)on|ap

"$ 6 001 0u039

finanziari
e

Gestione
aspetti
economi

degli

investimenti
connessi
con

la

\ 

1,17

programmazione

.

I

_

Proposta
dei
bilanci
preventivi

_

Gestione
dei

budget
economia
degli

investimenti
e

dei
contributi
 na

zati

1,33

.

_

n

_

Tenuta

della

conta

a

generale

1,17

de Tenuta
della
contabilità
separata

1,17

Monitoraggio,
verifica
dell'andamento
e

dei

dei

contabilizzazione

costi,

 nanziamenti
de

investimenti,
rispetto

ai

budget
assegnati

.

ll

Registrazione
a

sistema
delle
fatture

passive

_

_

num..

Effettuazione
dei

pagamenti
e

delle

2,00

riscossioni

-

_

Gestione,
verifica
e

monitoraggio
dei

inanziari
e

di

cassa

1,50

rapporti

-
-
_

n

E'

Gestione,
verifica
e

monitoraggio
dei

ricavi
e

dei
cred

_

-

Ve

ca
e

monitoraggio
dei
debiti

1,75

Gestione

 Piattaforma 
Ministero

Economia
per

debiti
PA

.

Trasparenza
degli
atti
e

delle
procedure

economico- nanzia
ie

1,83

_

_
_-
n

_

nm.:

Collaborazione
al

percorso
attuativo

della
certificab
tà

del
bilancio

pagina
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.                           AREA

ECONOMICO
FINANZIARIA

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA 

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO
Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

MEDIO

MEDIO

rischio

RISCHIO

Controlli

D|screzmnalltà

Rilevanzaesterna

Valoreeconomico

Impattoeconomlco

Impattoorganlzzatlvo

Impatto Repulazmnale

Impattoorgamzzatwo,

del processo

Framenabmtàdel processo

econommoe sull'1mmagme

Veri ca,

monitoraggio
e

incassi
tramite

..\

BASSO

contabilizzazione
degl

1,50

1,00

Casse
CUPAdempimenti

fiscali

dell Azienda

1,67

1,25

BASSO

connessi
con

mandati,
ricavi
e

reddito

il

Collaborazione
alla

predisposizione
del

1,17

1,50

BASSO

modello
770Predisposizione

delle

rendicontazioni

1,33

1,75

BASSO

economico
 nanziarie

Redazione
del

bilancio
d'eserc
IO

Il
1,67

1,75

BASSO

Attività
di

ven
ca

del

permanere
del

possesso
dei

req

al

fini

della

1,67

1,50

BASSO

lio

uidazione
(regolarlta
DURC)

AILA..

. . II ii.
..

.
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.                           Rie

ilogo

attività
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
anali
i

del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

FORMAZIONE
PERSONALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

DEIII3E. 

I

Valutazione

VALO
RE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

....

MEDIO

MEDIO

. 

Controlli

(da
1

a

25)

Discrezlonalità

Rilevanzaesterna

Valore economico

Impattoorganizzativo

Impattoeconomico

Impatto Reputazmnale

Impattoorganizzativo,

..

del processo

economicoe sull'immagine

Redazione
Piano

Formativo
Annuale

1,67

1,25

BASSO

Rilevazione
bisogni

formativi

1,33

2,00

BASSO

-

_

Valutazione
progetti
di

massima

1,33

1,50

BASSO

Gestione
Sistema
QU8IIÎÈ
ISO

9001
e

1,50

1,25

BASSO

Accreditamento
Centro
di

Formazione

I

.-

Attivazione
eventi

formativi
previsti
nel

Piano

1,50

2,00

BASSO

!

Valutazione
Progettazione

esecutiva

1,33

1,25

BASSO

Gestione
aule
e

sedi

formative

1,17

1

1,25

BASSO

Assistenza
discenti
e

docenti,
tutoraggio

1,67

3

1,25

BASSO

d aula

-

un

Rilascio

1

BASSO

frequenza
attestati
e

certificati

Formazione
esterna
e

in

comando

BASSO

Convenzioni
con

Università
ed

enti

2,00

BASSO

formati
i

per

tirocini

_

Convenzioni
con

Università
-

scuole
di

Specializzazione
di

area

medica
-

per

2,00

BASSO

inserimento
in

reti

formative
scuole

I

I
I

-
.

Ammissione
ai

tirocini
clo

strutture

2

BASSO

aziendali

-
_
_

_
m
_

Fatturazione
attiva

1

BASSO

1,00

Ammissione
alla

frequenza
volontaria

BASSO

clo

strutture
aziendali

1,25
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.                           Riepilogo
am
a

delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

FORMAZIONE
PERSONALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

Selezione
e

reclutamento
docenti/tutor

BASSO

2,17

1,25

Proposte
di

sponsorizzazione
eventi

2,00

1,25

BASSO

attività

formative

_

Elaborazione
protoco
e

procedure
con

indicazione
tipologie

consumab

Rilevazione
di

qualità

percepita
ed

audit

civico

2,00

nun

mn-

:n
.ALLA DELIB

. PAG...

.

GEN.

_.___._.-_.__  __... ._....
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Riepilogo
delle

Strutture
Complesse
perla

relativa
analisi
del

rischio
con

riferimento
ai

criteri
di

cui

all art.5
del

PTPC

(ALLEGATO
N.1
)

AREA

VALUTAZIONE
PERSONALE

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELLA

PROBABILITA'

INDICI
DI

VALUTAZIONE
DELL'IMPATTO

INDICE
DI

RISCHIO

:

Valutazione

VALORE

VALORE

PROCESSO

rischio

RISCHIO

MEDIO

MEDIO

Controlli

(da
1

a

25)

Dlscfezro alità

-

Rilevanzaesterna

Valore ECOI'IOI1NCO

Impattoeconomlco

N,

Impatto organlzzatlvo

Impatto Reputazronale

Impattoorganizzativo,

del processo

Frazuonabrhtàdel processo

economicoe sull'immagine

Sistema
di

valutazione
aziendale
della

1,33

0

1,00

BASSO

performance
individuale

Gestione
di

tutte
le

procedure
giuridiche

in

materia
di

incarichi
dirigenzi

1,33

1
1

0
0

BASSO

-

organigramma
incar
hi

redazione,

revisione
e

sistematico
aggiornamento

I

-

procedure
ed

atti
di

conferimento

1,33

1,0
0

BASSO

incarico
-

gestione
delle

procedure
di

valutazione

professionale
alla

scadenza
degli

Itri

istituti

contrattuali
di

1,33

1,00

BASSO

incarichi
e

degll

cui

all art.26
0.2
del

CCNL

2002/2005

gestione
e

manutenzione
banca
dati

computerizzata
(

informazioni

anagrafiche
personale
dirigente,

1,00

BASSO

organigramma,
graduazione
e

gestione

documentale
inerente
gli

incarichi

.

scadenzario
e

valutazione

archi

zione
dello

storico
degl

carichi

1

0
0

BASSO

etc )

I

.

_

Segreteria
Nucleo

Valutazione

Aziendale

1,00

BASSO
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.                           CRONOPROGRAMMA
(ALLEGATOZ)

Azioni
di

miglioramento
adottate
e

da

adottare

Scadenza

Soggetti

responsabili

Strumenti
di

programmazione
che

I Amministrazione
Triennio

-

Direzione
Aziendale

adotterà
che

devono
essere

coordinati
con
il

P.T.P.C.T.

-

R.P.C.T.

in

particolare
il

Piano
delle

performance
ed
il

Piano

-

Dirigenti

responsab
nell ambito
di

triennale
della

formazione

competenza

Aggiornamento
P.T.P.C.T

31

gennaio
di

ogni
anno
-

Responsabile
Prevenzione
della

Piano

Triennale
di

-

aggiornamento
delle

attiVltà
a

rischio;

Corruzione
e

della

Trasparenza

Prevenzione
della

-

conseguente
aggiornamento
dei

piano
di

formazione;

(RRCT)

Corruzione

Invio

relazione
(su

modello
ad

hoc)
con

allegato

l aggiornamento
Tutti
i

Referenti
dei

R.P.C.T.

della

mappatura
dei

processi
e

la

valutazione

dei

rischi
entro

Î

30

nwembre
di

ogni

anno;

Aggiornamento
Piano
della

Trasparenza

31

gennaio
di

ogni
anno
-

Responsabile
della

Trasparenza

Codice
di

comportamento
Adeguamento
del

Codice
di

comportamento
aziendale

Riferimento

Responsabile
Prevenzione
della

con

quanto
previsto
a

elio

nazionale
e

dal

P.T.P.C.T.,

deliberazione
n.257
del

prevedendo
fra

l altro:

Corruzione
e

della

Trasparenza

25/02/2014

(R.P.C
T
)

in

collaborazione
con
la

.

un

sistema

discrplinare
che

includa
le

sanzioni
per
i

Direzione
Personale.

casi
di

illecito,

specificando
le

azioni
da

compiere
in

Revisione
del

Codice
di

caso

vengano
meno
le

condizioni
di

compahb
ità

a

ncarico;

Comportamento:

La

mancata
risposta
alle

richieste
di

contatto
e

di

inserimento
dello

informativa
del

R.P.C.T.
da

parte
dei

soggetti
specifico
dovere
di

obbligati
in

base
a

e

disposi
i

del

P.T.P.C.T.
è

collaborare
attivamente

sanzionata
discip

'narmente;

con

R.P.C.T.
la

cui

le

condizioni
ostative
al

conferimento
degli

incarichi

violazione
deve

essere

dirigenziali
e

comunque
di

responsabilità;

ritenuta

particolarmente

le

dichiarazioni
di

grave
in

sede
di

insussistenza
delle

cause
di

inconferibiiità
all atto
del

conferimento
del

ncarico

responsabilità

che

devono
rilasciare
gli

interessati;

disciplinare.



.                           la

periodicità
del

rilascio
delle

stesse;

b)

inserimento
di

la

regolazione
dei

casi
di

conflitto
di

interesse;

disposizioni
dedicate
al

l obbligo
di

astensione
in

caso
di

conflitto
di

interesse;
personale

ispettivo.

le

misure

sanzionatorie
verso
chi

esercita
azioni
C)

inserimento

discriminatorie
nei

confronti
del

dipendente
dell obbligo
di

riservatezza

(whistleblower)
che
ha

denunciato,
fuori
dei

casi
di

relativamente
al

responsabilità
a

titolo
di

calunnia
o

diffamazione,
decesso
|n

owero
per
lo

stesso
titolo
ai

sensi

dell articolo
2043

. ALL/l

del

codice
civile,

all'autorità
giudiziaria
o

alla

Corte

ospedaliero
per

gli

dei

conti,

owero

riferisce
al

proprio

superiore
addetti
al

servizio

gerarchico
o

al

R.P.C.T.
condotte
illecite
di

cui

sia

(Riferimento

venuto
a

conoscenza
in

ragione
del

rapporto
di

determinazione
n.12

lavoro;

ANAC
del

28/10/2015).

d)

recepimento
delle

:

le

azioni

sanzionatorie
verso
chi

viene
meno
alla

raccomandazioni
ed

tutela
della

riservatezza
a

favore
del

whistleblower,

gli

incarichi
e

le

attività
non

consentite
ai

indicazioni
pratiche

dipendenti/collaboratori
dell Azienda

contenute
nelle
Linee

Guida
ANAC
adottate

con

delibera
del

Consiglio
n.358
del

29/03/2017
e)

Ulteriori
Linee
Guida

ANAC
previste
per
i

primi
mesi
del

2019

Entro
il

2019

Aggiornamento
delle

competenze
degli

U.C.P.D.
alle

Riferimento
deliberazioni

Responsabile
Uffi
io

Supporto

previsioni
del

Codice

n.

336
del

10/03/2014
e

Amministrativo
alla

Direzione

n.355
del

14/03/2014
Aziendale
in

collaborazione
con
il

R.P.C.T.

Adeguamento
degli
atti
di

incarico
e

dei

contratti
di

effettuarsi
entro
tre

-

Direttore
Direzione

Personale

nuova
stipula
al

Codice
di

comportamento
mesi

dall adozione
del

Codice
diComportamentorevisionato



.                           Monitoraggio
annuale
sulla

attuazione
del

Codice

Incontro
annuale
fra
l

-

U.C.P.D.
Dirigenti
e

Comparto

soggetti

interessati
°

R.P.C.T.

entro

ottobre,
DSU

richiesta
di

uno
di

loro.

Formazione
dei

Dirigenti
perla

corretta

conoscenza
e

Entro
6

mesi

R.P.C.T.
'

collaborazione
con
il

applicazione
del

Codice

dall adozione
del

Codice

Responsabile
Formazione
e

Qual
à

revisionato.

Informazione
a

tutto
il

personale
dell adozione
del

Tempestiva,
-

Direttore
Direzione

Personale

Codice

revisionato

all adozione

Formazione
di

tutto
il

personale
per
la

corretta

Entro
12

mesi

Responsabile
Formazione
e

conoscenza
e

applicazione
del

Codice

dall adozione
del

Codice

Qualità

revisionato.

Rotazione
del

personale

Informativa
sui

criteri
di

rotazione
del

personale
alle

Per

la

OO.SS.

complessità
-

Direzione
Aziendale,

gestionale
organizzativa

dell Azienda
è

ancora
in

corso
la

predisposizione
delle

prescrizioni
e

linee

d indirizzo
in

materia
di

rotazione

comprensiva:
a)della

previsione
del

periodo
di

formazione

del

personale
per

l acquisizione
di

adeguate

competenze
professionali;
b)

del

individuazione
delle

Direzioni/uffici
da

sottoporre
a

rotazione,

C)

fissazione
della

periodicità;
d)

programmazione
della

rotazione
(su

base



.                           pluriennale);Informativa
alle

OO.SS.
-

Referente
Aziendale
Relazioni

entro
30

giorni
dalla

Sindacali

predisposizione
del

documento

ALLA

Invio

dell informativa
al

-

Referente
Aziendale

Relazioni

R.P.C.T.
entro
30

giorni

Sindacali

dala

predisposizione
del

.:

documento

onferimento
e

Adozione
di

atti

contenenti
criteri

per
il

conferimento
e

Delibera
n.

2399
del

-

Direzione
Aziendale

utorizzazioneincarichi
l autorizzazione
di

incarichi.

29.12.2016

l

-

Direttore
Direzione
Personale

ncompatibilità
per
le

Definizione
del

sistema
di

controllo
a

campione
sulle

Formalizzazione
della
-

Direttore
Direzione

Personale

posizioni
dirigenziali

dichiarazioni
rese
dai

dirigenti

procedura
utilizzata
da

effettuarsi
entro
il

termine
slittato
al

30

aprile
2019.

Invio
a

R.P.C.T.
della

procedura
entro
il

mese

di

maggio
2019

Attività

successive
alla

Inserimento
nei

nuovi

contratti
di

assunzione
del

Effettuato

'

Direttore
Direzione

Personale

cessazione
dal

servizio

personale
della

clausola
che

prevede
il

divieto
di

prestare
attività

lavorativa
(a

titolo
di

lavoro

subordinato

o

di

lavoro

autonomo)
per
i

tre

anni

successivi
alla

cessazione
del

rapporto
nei

confronti
dei

destinatari
di

adottati
prowedimenti
odi

contratti
conclusi
con

l apporto
decisionale
del

dipendente



.                           A|

rinnovo
dei

contratti
dei

Dipendenti
viene

inserita
la

Effettuato

-

Direttore
Direzione

Personale

clausola
di

divieto
sopra

riportata

E

Al

momento
della

cessazione
dal

servizio
del

personale

Adempimento
da

-

Direttore
Direzione

Personale

atempo

indeterminato
obbligo
per
il

dipendente
di

effettuarsi
a

decorrere

sottoscrivere
una

dichiarazione
con
cui
si

impegna
al

dalla
data
di

adozione

rispetto
del

divieto
di

pantou age
(allo

scopo
di

evitare
del

P.T.P.C.T.

. ALLA

lt PAG

contestazioni
in

ordine
alla

conosci
tà

della

norma)

2019/2021

 .. .

inserimento
nei

bandi
di

gara
0

negli
atti

prodromici
agli

Effettuato

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

affidamenti,
anche

mediante
procedura

negoziata,
della

Appalti

condizione
soggettiva
di

non

aver

concluso
contratti
di

lavoro

subordinato
o

autonomo
e

comunque
di

non

aver

attribuito
incarichi
ad
ex

dipendenti
che

hanno

esercitato

poteri

autoritativi
o

negoziali
per

conto

dell Azienda,
nei

loro

confronti
per
il

triennio

successivo
alla

cessazione

del

rapporto

prevedendo
le

seguenti
sanzioni:

e

sanzioni
sull atto:
i

contratti
di

lavoro

conclusi
e

gli

incarichi
conferì
in

violazione
del

divieto
sono
nu

sanzioni
sui

soggetti:
|

soggetti
privati
che

hanno

concluso
contratti
o

conferito
incaric
in

violazione

del

divieto
non

possono
contrattare
con

l Azienda
per

i

successivi
tre

anni
ed

hanno

l obbligo
di

restituire

eventuali
compensi
percepiti.

Tutela
del

dipendente
Tutti
i

Dipendenti
che

sono

venuti
a

conoscenza
di

-

Dirigente
interessato,

pubblico
che

segnala
gli

condotte
illecite
in

ragione
del

rapporto
di

lavoro,

-

U.C.P.D.
Comparto
e

genza;

illeciti

(whistleblower)
dovrebbero

denunciare
il

fatto
al

proprio

superiore

°

R.P.C.T.

gerarchico
owero

all U.C.P.D
0

all

che

devono

garantire
le

adeguate
misure
di

tutela
e

riservatezza
nel

rispetto
di

quanto
previsto
dall art.
54

bis
del

d.lgs.
n.

165

del

2001
.L'Azienda

assicura
che

questi
non

può

essere
in

alcun

modo

sanzionato,
licenziato
o

sottoposto
ad

una

misura

discriminatoria,
diretta
o

indiretta,
avente
effetti
sulle

condizioni
di

lavoro
per

motivi

collegati

direttamente
o

indirettamente
alla

denuncia,
parimenti

Dipendente



.                           responsabile
di

calunnia
o

diffamazione
sarà

segnalato

all'U.C.P.D..
ll

dipendente
che

ritiene
di

aver

subito
una

discriminazione
per
il

fatto
di

aver

effettuato
una

,-

segnalazione
di

'llecito
deve
dare

notizia

circostanziata

dell avvenuta
discriminazione
R.P.C.T

Nell'ambito
del

procedimento
disciplmare,
l'identità
del

segnalante
non

può

essere
rivelata,
senza
il

suo

F

consenso,
sempre
che
la

contestazione
dell'addebito

disciplinare
sia

fondata
su

accertamenti
distinti
e

ulteriori

rispetto
alla

segnalazione.
Qualora
la

contestazione
sia

fondata,
in

tutto
o

in

parte,
sulla

segnalazione
denhta

può

essere
rivelata
ove
la

sua

conoscenza
sia

assolutamente
indispensabile
per
la

difesa
del

incolpato.

La

denuncia
e

sottratta

all'accesso
previsto
dagli

articoli

.GEN.

22
e

seguenti
della

legge
7

agosto
1990,
n.

241,
e

successive
modificazioni.

,.

:

Predisposizione
modulo

per

ricevere
le

informazioni
Procedura
attivata
e

R.P.C.T:
in

collaborazione
con
il

ritenute
utili

per

individuare
gli

autori
della

condotta

regolamentata
-

Responsabile
dell Ufficio
Servizi

ecita
e

le

circostanze
del

fatto
e

garantire
la

necessaria
Riferimento
Delibera
n.

Informatici

riservatezza;

2341de|

22/12/2016

Creazione
di

una

casella
di

posta

elettronica
che

cripta

automaticamente
"den
a

del

mittente,
che

viene

decriptata
solo
nei

casi

necesse
'

dicati
sopra,
a

cura

del

R.P.CT..
e

da

un

Operatore
designato
dal

Responsabile
dei

Serviz

informatici,
che

sono
tenuti
alla

massima

riservatezza,
le

sanzioni

riportate
.

Formazione
del

personale

Formazione
nell ambito
della

Prevenzione
della

Formazione
peri

-

R.P.C.T

Corruzione,
sud

a

in

due

grandi

categorie:

Direttori
di

8.0.
Area

.

Responsabile
S.S

Formazione
e

Amministrativa
e

R.P.C

Qualità

T

EFFETTUATA

Formazione
specialistica
attraverso

percorsi
articolati,

Formazione
spe

ca

destinata
alle

 gure

principali
della

prevenzione
della

nelle
aree
a

rischlo

corruzione:

slittata
entro
l anno

.

R.P.C.T.

2019.

.

Referenti
perla

Prevenzione
della

Corruzione

1°giornata
(7

ore
)

o

l

Dirig_enti
Posizioni

organizzative
e

gli

Operatori



.                           da

questi
indi

iduati
delle
aree
a

maggior
rischio

.

Dirigenti
dei

Dipartimenti
sanitari
e

delle

relative

Strutture
complesse

E\

Con
i

seguenti
obiettivi
tratti
dal

Piano

Nazionale

Anticorruzione
(aggiornamento
2017):

.

assunzione
di

decisioni
 con

cognizione
di

causa";
per
la

riduzione
del

rischio
che

l azione

illecita
sia

compiuta

inconsapevolmente;
conoscenza
e

condi
'

ione
deg

strumenti
di

prevenzione
(politiche,

misure)
da

parte
dei

diversi

soggetti
che
a

vario
titolo

operano
nell ambito
del

processo
di

prevenzione;

creazione
di

competenza
specifica
per
lo

0

svolgimento
dell attività
nelle
aree
a

più

elevato

|
\

rischio
di

corruzione;
confronto

;

.2...4.GEN. N PAG

tra

esperienze
diverse
e

prassi

amministrative
distinte
da

ufficio
ad

reso

possibile
dalla

compresenza
di

personale
 in

formazione 
proveniente
da

esperienze

professionali
e

culturali

diversificate
per

la

costruzione
di

 buone
pratiche

amministrative"
a

prova
di

impugnazione
e

con

sensi
Ie

riduzione

del

rischio
di

corruzione;
assunzione
di

comportamenti
volti
ad

evitare

l insorgere
di

prassi

contrarie
alla

corretta

interpretazione
della

norma
di

volta
in

volta

app
icab
e;

Dovrà
inoltre

consentire
ai

soggetti
deputati
di

essere
in

grado
di

analizzare

(determinazione
ANAC
n.12
del

28/10/2015
e

delibera
ANC
n.831
del
3

agosto
2016)

tutte
le

diverse
fasi
del

processo
per
la

mappatura,

individuazione
del

rischio
e

l identificazione
delle

misure

di

prevenzione
con

analisi
anche
del

contesto
esterno
ed

interno
e

con

maggiore
specificità
in

relazione
alle

peculiarità
del

settore
sanitario.

Per

conseguire
detti

obiettivi
formativi
,

anche

mediante

varie

modalità
ed

eventi
di

formazione
l Azienda
oltre



.                           __

che

delle

proprie
risorse
interne

potrà

awalersi
della

collaborazione
di

agenzie
spec"

'zzate
e,

in

particolare

della

Scuola
Umbra
di

Pubblica

Amministrazione
 V
la

Umbra"
con

riferimento
alla

programmazione
regionale

per
il

confronto
tra
le

varie

esperienze
per
la

crescita
e

l ampliamento
delle

professionalità

La

formazione
generale
del

livello

aziendale
sarà

Formazione
a

cascata

LLA.

principalmente
rivolta
a

favorire

l acquisizione
delle

per
il

personale
già

conoscenze
e

delle

abilità

necessarie,
a

seconda
del

avviata
e

da

proseguire

ruolo

ricoperto,
alla

corretta

attuazione
del

Codice

nell anno
2019.

disciplinare
e

del

Piano

Triennale
della

Prevenzione

della

Corruzione,
dei

principi
di

comportamento

_.2019.N PAG il

eticamente
e

gi

icamente
adeguati.
Detta

formazione,

sviluppata
in

incontri
di

in

media
4

ore

potrà

essere

curata
anche
da

 R.P.C.T.,
dai

Referenti
e

da

altri

docenti

individuati.
Inoltre
dovrà

essere
awiata
la

formazione
a

tutto
il

personale
sanitario
e

amministrativo
sugli

obblighi
di

astensione
e

sulle

sanzioni
in

caso
di

violazione

Dovranno
essere
inoltre

previsti
moduli

formativi
per
la

Formazione
specifica

gestione
dei

conflitti

d interesse
nei

di

processi
pe

'

personale

procurement
in

sanità.

coinvolto
in

commissioni
giudicatrici,
collegi

tecnici
per

stesura
atti
di

gara,
ecc...:
d
a

effettuarsi
a

partire

dall anno
2019

Aggiornamento
della

formazione
2019-2021
da

de nire

nei

successivi
P.T.P.C.T.

Saranno
previsti
inoltre
incontri
di

aggiornamento
a

seguito
di

modifiche
sostanziali
del
P

T.P.C.T.



.                           Patti
di

integrità
negli

Predisposizione
di

protocolli
di

legalità
o

patti
di

Patto

d lntegrità
-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

affidamenti

integrità
per

l affidamento
di

commesse

elaborato
e

adottato
con

Appalti

deliberazione
n.147
del

26/01/2016

Inserimento
negli
aW'

nei

bandi
di

gara
e

nelle

lettere

lnserimento
negli

avvisi,
°

Direttore
Direzione

Acquisti
e

di

invito
la

clausola
dl

salvaguardia
che
il

mancato
nei

bandi
di

gara
e

nelle

Appalti

lettere
di

invito

rispetto
del

protocollo
di

legalità
o

del

patto
di

integrità
da

luogo

all esclusione
dalla

gara
e

alla

risoluzione
del

contratto.

Azione
di

sensibilizzazione
Pubblicazione
P.T.P.C.T.

appena
adottato
nel

sito

web

'.R.P.C.T.

e

rapporto
con
la

società

aziendale
a

disposizione
della

cittadinanza.

civile

Casella
di

elettronica
del

posta

Responsabile

Prevenzione
Corruzione

perla

segnalazione
di

episodi
di

.

corruzione,
cattiva

amministrazione
e

conflitto
d'interessi

(resp.prevcorruzione@ospedale.
perugia.it)

Annualmente
sarà

organizzata
la

 Giornata
della

Entro
il

31

dicembre
di

-

Direzione
aziendale

Prevenzione
dea

Corruzione
e

della

Trasparenza 
ogni

anno

°

R.P.C.T.

anche
con

pOSSIb
tà

di

realizzazione
in

modalità
on

-

Responsabile
URP

ALLAD

line
ove
è

previsto
di

norma:

. .

-

Responsabile
Formazione
e

uno

spazio
di

presentazione
dei

dati

dell Azienda
e

dei

Qualità

risultati
conseg
sia
in

termini
di

prestazioni
erogate

'

Responsabile
Ufficio

Controllo
di

che
d

risorse
ut

zzate;

Gestione
e

Servizio

informativo

.-

-

un

tavolo
di

confronto
con
le

associazioni
di

i

volontariato
e

dei

consumatori,
e

con
gli

altri

portatori

d interesse.
L incontro

rappresenta
un

momento
di

confronto
e

di

ascolto
per

conseguire
alcuni

degli

obiettivi

fondamentali
della

prevenzione
della

corruzione

e

della

trasparenza
la

partecipazione
dei

cittadini
e

dei

loro

rappresentanti,
per

individuare
le

informazioni
di

concreto
interesse

per
la

collettiv'
degli

utenti
|

dei

cittadlni

nell attivrta

coinvolgimentodell amministrazione
al

 ne
di

migliorare
la

qualità
dei

servizi
e
il

controllo
sociale



.                           Relazioni
del

R.P.C.T.

Direzione
aziendale,
creazione
di

un

canale

°

Direttore
Generale

con
gli

altri

soggetti

preferenziale
di

comunicazione
per

garantire
l immediata

aziendali

-

Direttore
Sanitario

adozione
di

tutte
le

misure

necessarie.

-

Direttore

Amministrativo

[

Referenti
sono

parte

integrante
del

sistema
aziendale

-

Soggetti
individuati

quali

Referenti

della

prevenzione
della

corruzione,
la

collaborazione
con

(vedi

Relazione
al

P.T.P.C.T.)

il

R.P.C.T.
deve

essere
molto
stretta
e

a

loro

sono

affidati
specit 
ci

compiti
di

relazione
e

segnalazione,
al

di

là

del

canale

informativo
sempre
aperto
con
il

R.P.C.T.,

"

è

previsto
un

incontro
collegiale

semestrale.
Segnalano

immediatamente
al

R.P.C.T
icasi

icorruzione
in

senso

lato.
|

Referenti
rimettono

annualmente
entro
il

30

novembre
Entro
il

30

novembre

di

ogni

anno
una

relazione
al

R.P.C.T.,
indicando
le

di

ogni

anno.

TO\

criticità

riscontrate,
gli

eventuali
casi

di

iL.

corruzione/violazione
del

codice
di

comportamento
per

2 4 ti..6. ..

gli

aspetti
di

competenza
dello

stesso,
i

bisogni
formativi

e

le

azioni
di

miglioramento
individuate
a

mappatura
dei

processi
e

la

valutazione
dei

rischi,
al

fine
di

aggiornare

e

migliorare
il

P.T.C.P.T.

U.C.P.D.,
per
dati
e

informazioni
circa
la

situazione
dei

-

U.C.P.D.
Dirigenza
e

Comparto

procedimenti
disciplinari,
nel

rispetto
della

normativa

sulla
tutela
dei

dati

personali,
relazionano
al

R.P.C.T.
ed

immediatamente
la

presenza
di

casi

particolarmente

gravi
che

richiedono
un

intervento
immediato
sull 

organizzazione.

_l_

N.V.A.
ed

altri

organismi
di

controllo
interno

per

l attività

-

Componenti
N.V.A.

di

mappatura
dei

processi
e

valutazione
dei

rischi,

propongono
annualmente

modifiche
e

miglioramenti
del

P.T.P.C.T.Dirigenti,
svolgono
attività

informativa
su

situazione
a

-

Tutti
i

Dirigenti

potenziale
rischio

corruttivo
nEl

confronti
del

10



.                           Responsabile
della

Struttura
cui

afferiscono

Responsabile
della

formazione,
in

sinergia
con
il

Responsabile
della

Formazione
e

R.P.C.T.

predispone
il

piano

formativo
triennale
ed

Qualità

:

annuale
dedicato
alla

prevenzione
della

corruzione
ed

alla

trasparenza
e

ne

veri ca

semestralmente
l ef cacia

dello

stesso.

ALLA

Dipendenti/collaboratori
dell Azienda,
ogni

-

Tutti
i

dipendenti
e

collaboratori

dipendente/collaboratore
può

contattare
all e-mail

dell Azienda

dedicata

(resp.prevcorruzione@ospedaleperugia.it)

....

| R.P.C.T.,
per
la

richiesta
di

informazioni,
effettuare

segnalazioni
e

suggerire
possi

azioni

migliorative,

quale

soggetto
attivo
della

prevenzione
della

corruzione.

.

In

casi

particolari
iedere
incontri
con
la

struttura

GEN. PAG il

dedicata
alla

prevenzione
della

corruzione.

Si

ricorda
il

dovere
di

ognuno
di

segnalare
le

situazioni
di

condotta
ecita
di

cui

sono

venuti
a

conoscenza,
in

ragione
del

rapporto
di

lavoro,
al

proprio
dirigente
o

al

R.P.C.T.
o

U.C.P.D..

Disponi
tà

nel

sito

web

aziendale
della

procedura

-

Tutti
i

dipendenti
dell Azienda

protetta
per
le

segnalazioni
da

parte
del

personale

dipendente:illeciti whistleblowin

Monitoraggi
interni

Ogni

Responsabile
delle
aree
a

maggior
rischio

definisce

di

ogni
unità

operativa

Tutti
i

Direttori/Responsabili
per

un

sistema
di

monitoraggio
sui

propri

processi,
la

priorità

l area
di

rispettiva

competenza.

è

data
dal

livello
di

rischio

riscontrato,
e

Io

invia
al

R.P.C.T.
per

eventuali

osservazioni.
Segnala
allo

stesso

immediatamente
le

anomalie
riscontrate
e

se

rileva

violazioni:
.

di

rilevanza

'plinare
ne

da

tempestiva

comunicazione
all'Uf cio

procedimenti
disciplnari

peri

necessari

11



di

responsabilità 
contabile,
presenta

tempestiva

denuncia
alla

competente
procura
della

Corte
dei

lI.

conti,con

ipotesi
di

notizia
di

reato
ne

da

tempestiva

denuncia
alla

Procura
della

Repubblica
0

ad

un

Uf ciale
di

Polizia

Giudiziaria.

Al LA

..N PAG.

Comunica
al R.P.C.T.
al

nizio

dell anno
i

tempi

previsti

per
la

conclusione
dei

singoli

procedimenti,
già

predisposti
per
la

trasparenza.

La

Direzione
Personale

comunicherà
il

numero
e

l esito
Invio

Report
entro
il

31

'

Direttore
della

Direzione
Personale

dei

controlli
a

campione
eseguito
sulle

autodichiarazioni
dicembre
di

ogni
anno

presentate
dal

personale,
in

particolar
modo

quelli

relativi
all 

|nconferi
lità.

Monitoraggio
dei

rapporti
Ogni

Responsabile
predispone
un

sistema
di

amministrazione/soggetti

-

Tutti
i

Direttori/Responsab
per

monitoraggio
dei

rapporti
tra
gli

operatori
coinvolti
nel

esterni

l area
di

rispettiva

competenza

processo
decisionale
ed
i

soggetti
con
i

quali
sono
stati

stipulati
contratti,
o

sono

interessati
a

procedimenti
di

autorizzazione,
concessione
o

erogazione
di

vantaggi

economici
e

non
0

sottoposti
a

controlli
ai

fini

della

verifica
di

eventuali
relazioni
di

parentela
o

affinità
o

di

interesse
economico,
la

priorità
è

data
dal

livello
di

rischio

riscontrato,
e

lo

invia

all R.P.C.T.
per

eventuali

osservazioni.Segnala
allo

stesso

immediatamente
le

anomalie

riscontrate
e,

se

rileva

violazioni,
si

comporta
di

conseguenza
come

sopra

indicato.

Controllo
a

campione
della

L R.P.C.T.
sulla
base
della

risultanze
della

valutazione
Controllo
:;

campione
'

R.P.C.T.

struttura
deputata
alla

del

rischio
e

dei

programmi
di

controllo
dei

Responsabili
annuale

Prevenzione
della

stabilisce

annualmente
ll

controllo
a

campione
da

corruzione

effettuare
sulle

attività.

12



.                           Di

seguito
sono

indicate
le

misure
da

prendere
sia

trasversali
che

esclusive
e

perle
aree
s

ecifiche

individuate,

se

non
già

intraprese
per

prevenire
e

ridurre
il

rischio

corruzione

Titolo

Azioni
di

miglioramento
adottate
e

da

adottare

Scadenza

Soggetti

responsabili

Riduzione
della

I

dirigenti
devono
favorire

l applicazione
dei

processi
ad

Indicatore
di

-

Tutti
i

Direttori/Responsabili
di

discrezionalità
dei

processi
evidenza

pubblica
e

trasparen
,

che

siano

disciplinati
da

monitoraggio:
relazione

Struttura

normative
nazionali,
regionali
o

inquadrati
in

regolamenti
entro
il

30I11
di

ogni

aziendali,
in

mancanza
di

tutto

questo
è

necessario
anno

attestante

stabilire
a

monte
i

criteri
che

saranno
seguiti,
dandone

l avvenuta

comunicazione
all R.P.C.T.

applicazione
da

inviare

al

R.P.C.T.

Lu

Informatizzare
per

quanto

possibile
tutti
I

processi,

-

Tutti
i

Direttori/Responsabili
di

partendo
da

quelli
a

maggior
rischio.
Il

programma
deve

Struttura
in

collaborazione
con
il

dare
modi

evidenziare
le

modifiche
effettuate
con

data

e

autore
delle

stesse.

Responsabile
Ufficio
Sistemi

Informatici
e

Transizione
all Ammi
istrazione

Digitale

della

responsabilità
delle
varie
fasi
del

Indicatore
di

_l_.

Tutti
i

Dirigenti
Responsa
ili

processo
su

più

soggetti
per
l

itare
che
chi

predispone
monitoraggio:
relazione

l atto
sia
lo

stesso
che
lo

autorizza
e

lo

liquida.

entro
il

30/11
di

ogni

anno

attestantel avvenutasuddivisione
da

inviare

all R.P.C.T.

Porre
in

atto

sistemi
di

controllo
per
la

veri ca
della

Indicatore
di

-

Direttore

dell Esecuzione
di

ogni

corrispondenza
sia

per
i

beni
e

soprattutto
per
i

servizi

monitoraggio:
relazione

contratto

fra

quanto
previsto
nel

capitolato
d appalto,
integrato
da

entro
il

30I11
di

ogni

quanto
offerto
in

sede
di

gara,
e

quanto

effettivamente
anno

attestante
la

fornito,

individuando
per

ogni

struttura
un

direttore

regolarità
dei

controlli

dell esecuzione

da

inviare
al

R.P.C.T.

13



.                           Reclutamento,
gestione
e

trattamento
giuridico
ed

economico
del

personale
interno
ed

esterno

Assunzioni
a

tempo

per
i

concorsi
per

l accesso
del

personale
sono

Indicatore
di

 l

indeterminato
e

determinato

-

Direttore
Direzione

Personale

ben

definiti
a

livello

nazionale,
occorre

monitorare
con

monitoraggio:
relazione

attenzione
che

non

vengano
disattesi.
Ad

esempio
||

entro
il

30/11
di

ogni

rispetto
della

regola

dell'anonimato
nel

caso
di

prova
anno

attestante

scritta
e

la

predeterminazione
dei

criteri
di

valutazione
l avvenuto

delle

prove
allo

scopo
di

evitare

reclutamenti
di

candidati

monitoraggio
da

particola
i.

La

commissione
deve

essere
inviare
al

R.P.C.T.

composta
da

persone
non

facilmente
influenzabili
dalle

pressioni
esterne,
si

ricorda
che
già
nei

concorsi
dedicati

all area
della

dirigenza
la

nomina
di

uno
dei

componenti

è

a

sorteggio.

Contratti
libero

professionali
Più

delicata
è

l attribuzione
d

ncarichi

professionali,
che

Indicatore
di

lcollaborazione

-

Direttore
Direzione

Personale

S|

presta
ad

una

maggior

discrezionalità,
comunque

monitoraggio:

sono
già

previsti
avvisi

pubbl
|

e

procedure
di

segnalazione

comparazione.
Occorre

vigilare
sulla

corretta

immediata
all R.P
.

C.T.

applicazione
della

procedura
selettiva

di

eventuali
criticità

Progressioni
di

carriera

Per

premiare
la

correttezza
del

dipendente
nella
sua

Indicatore
di

-

Direttore
Direzione

Personale

valutazione
complessiva
ai

fini
del

ndennità
di

risultato

monitoraggio:
relazione

nonché
delle

progressioni
di

carriera
occorre

verificare
entro
il

30I11
di

ogni

che
non
v

no

stati

provvedimenti
disciplinari
nei

suoi

anno

attestante

confronti.
Allo

stesso
tempo
prima
di

autorizzarlo
allo

l avvenuta
verifica
da

cc

svolgimento
di

incarichi

extra-istituzione
occorre
inviare
al

R.P.C.T.

ver'ficare
che

non

siano

state

irrogate
san
ioni

disciplinari
a

carico
del

soggetto
ovvero
che
non
S|

stia

svolgendo
nei

suoi

confronti
un

procedimento

disciplinare.
a)

lntensi cazione
dei

contro
a

campione
sulle

dichiarazioni
sostitutive
di

certi cazione
di

atto

notorio

:

rese
dai

dipendenti

:

14



.                           Area
di

rischio
contratti

pubblici

Indi

iduazione
dei

fabbisogni
G 

appalti
di

beni
e

servizi
sono
già

ampliamente
invio
a

R.P.C.T.
|

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

disciplinati
dalle

Direttive
europee
e

da

norme
e

report
entro
il

30/11
di

Appalti

regolamenti
a

livello

nazionale
ed

aziendale.

ogni

anno
in

cui

sia

Tuttavia
la

fase

preliminare
delle

gare

rappresenta
uno

rendicontato
il

dei

momenti
più

delicati
in

volta

quanto

rapporto
tra
i

contratti

all individuazione
del

fabbisogno.
E 

necessario
che
il

affidati
in

via

fabbisogno
Sla

valutato
dal

punto
dl

vista

d urgenza
ed
il

totale

quali/quantitativo,
economico
ed

anche
in

base
al

livello
dei

contratti
affidati

d

nnovazione
del

bene/prodotto,
servizio
che

nell arco

dell 

si

intende

porre
in

gara.

annualità.

lmlpostazione
della

strategia

L impostazione
della

strategia
di

acquisto
è

cruciale
per

invio
a

R.P.C.T.
di

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

assicurare
la

cquisto

rispondenza
del

intera

procedura
di

report
entro
il

30/11
di

Appalti

approwigionamento
al

perseguimento
del

pubblico
ogni

anno

contenente

interesse
nel

rispetto
dei

principi
enunciati
dal

Codice
dei
il

numero
di

procedure

Contratti
Pubb'
.

Sono
diversi
gli

eventi

rischiosi
che
si

negoziate
senza

previa

possono

considerare,
diversi
sono
gli

elementi
che

pubblicazione
del

ALLA

possono

considerarsi
rivelatori
e

diversi

possono
essere

bando,

rispetto
al

gli

indicatori
per
la

identificazione
del

rischio.
Quindi

numero
totale
di

l adozione
di

misure
idonee
e

fondamentale.

procedure
attivate
da

gennaio
ad

ottobre.

l

N.Fase
di

selezione

Nella
fase
di

selezione
le

amministrazioni
sono

chiamate
Invio
a

R.P.C.T.
di

'

Direttore
Direzione

Acquisti
e

a

porre
in

essere
misure

concrete
per

prevenire
conflitti

report

contenente
il

Appalti

di

interesse
o

poss

applicazioni
distorte
delle

diverse

rapporto
tra
il

numero

disposizioni
del

Codice.
In

questa
fase

sono

diversi
|

di

procedure
attivate

pOSSIb
eventi

rischiosi
che
si

possono
verificare,
diversi

nell anno
e

il

numero

sono
gh

elementi
che

possono

considerarsi
rivelatori
di

per

le

quali
e

una

possibile
non

corretta
gestione
della

procedura
e

pervenuta
una

sola

diversi
possono
essere
gl'

indicatori
perla

identificazione
offerta,
per
la

stessa

del

rischio

Quindi
l in

iduazione
di

misure
per

categoria

prevenire
'l

rischio

 corruttivo 
e

fondamentale.

merceologica,
in

quell anno
da

trasmettere
entro
il

15



30/11
di

ogni
anno.

Occorre
pertanto

predisporre
misure

per

una

corretta

Predisposizione
della

gestione
dei

conflitti

potenziai
elo

effettivi

attraverso

modulistica
per

la

l enucleazione
delle

fattispecie
tipiche
di

conflitto
raccolta

delle

.

Î

d interessi
e

la

divulgazione
di

informazioni
 nalizzate
a

dichiarazioni
di

consentire
ai

tecnici
e

professionisti
sanitari
di

agire
con

assenza
di

conflitto

la

consapevolezza
richiesta.

opportuna
la

d interessi:
termine

..

predisposizione
di

una

modul'
tica

per
le

dichiarazioni
di

slittato
al

31

maggio

assenza
di

conflitti

d interesse
e

la

defi

ione
de
a

2019.

procedura
perla

raccolta,
tenuta
ed

aggiornamento
delle

dichiarazioni.

'

LEGATO

Inoltre
nella
fase
di

tituzione
delle

Commissioni
di

gara

Riferimento
delibera

l Azienda
dovrà

pubblicare
i

nominativi
e
i

curricula
dei

ANAC

n.1190
del

commissari.;

16/11/2016

Verifica

dell aggiudicazionei
La

verifica

dell aggiudicazione
costituisce
un

momento
Invio
a

R.P.C.T.
di

essenziale
di

accertamento
della

correttezza
della

-

Direttore
Direzione

Acquisti
e

report

contenente
il

Appalti

numero

procedura
espletata.
In

questa
fase
vi

sono

|

di

ricorsi

contro

eventi

rischiosi
che
si

possono
verificare,
diversi
sono
gli

esclusioni,

elementi
che

possono

considerarsi
rivelatori
di

una

relative
alla

mancanza
.

possibile
non

corretta
gestione
della

procedura
e

diversi
di

requis
|

del

possono
essere
g'

indicatori
ut"

per
la

identificazione
ricorrente,
dalla

del

rischio.
Quindi

l individuazione
di

misure
per

procedura
di

gara
0

prevenire
il

rischio

 corruttivo 
e

fondamentale

contro

aggiudicazioniai

a

soggetti
quali

viene

contestata
la

mancanza
dei

requisiti

riferiti

all anno

precedente
e

quello
in

corso

rispetto

all adozione
del

P.T.P.C.T.
da

trasmettere
entro
il

30/11
di

ogni

anno.

1
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.                           Fase

dell esecuzione
del

La

fase

dell esecuzione
del

contratto
espone
Invio
a

R.P.C.T.
di

contratto

-

Ogni

Direttore
di

esecuzione
di

particolarmente
al

rischio
di

eventi

corruttivi,
diversi
sono

report

contenente
il

contratto

gli

elementi
che

possono

considerarsi
ri

elatori
di

una

numero
di

affidamenti

possibile
non

corretta
gestione
della
fase
e

diversi
con

varianti

possono
essere
gi

indicatori
utili

per
la

identificazione
all esecuzione
del

del

rischio.
Quindi

l individuazione
di

.

misure
per

contratto

da

prevenire
il

rischio

 corruttivo"
e

fondamentale

trasmettere
entro
il

30/11
di

ogni
anno.

F

rendicontazione
La

fase
di

rendicontazione
del

contratto
nella

quale
Invio
a

R.P.C.T.
di

-

Ogni

Direttore
di

esecuzione
di

l amministrazione
verifica
la

conformità
o

regolare
report

contenente
il

contratto

esecuzione
della

prestazione
richiesta
ed

effettua
]

valore

della

pagamenti
a

favore
dei

soggetti
esecutori,
espone
a

scostamento
tra

il

possi
li

eventi

corruttivi.
Diversi
sono
gli

elementi
che

contratto
concluso
e

possono

considerarsi
rivelatori
di

una

possibile
non

quello

inizialmente

:

corretta
gestione
della
fase
e

diversi

possono
essere
gli

da

aggiudicato

indicatori
u

per
la

identificazione
del

rischio.
Quindi

trasmettere
entro
il

l individuazione
di

misure
per

prevenire
il

rischio
30/11
di

ogni

anno.

 corruttivo 
è

fondamentale
Gestione

finanziamenti
pubblici
e

privati

!

finanziamenti
Verifica
che
gli

stessi
non

generino
costi

ulteriori
0

Invio
a

R.P.C.T.
di

-

Direttore
Direzione

Acquisti
Appalti

pubblici
e

privati,

(donazioni

acquisi2ioni
vincolate,

specialmente
nella

donazione
di

attestazione

e

 nanziamenti)

beni

strumentali

dell avvenuta
ver
ica

annuale
entro
il

30/11

di

ogni

anno.

AREE
DI

RISCHIO

SPECIFICHE

Attività
libero

professionale
e

Liste

d attesa

Rapporto
tra

A.L.P.l.
e

Liste

L Attività
"bero

professionale
specie
con

riferimento
alle

Con

riferimento
al

 ALPl

d attesa

°

Direttore
Direzione
Medica

connessmni
con
il

sistema
di

gestione
delle
iste
di

attesa

prevedere
sisteml
di

Ospedaliera

e

alla

trasparenza
delle

procedure
di

gestione
delle

controllo
e

verifica
-

Responsabile
Ufficio

Controllo
di

prenotazioni
e

identificazione
dei

livelli
di

priorità
delle

Invio
report

semestrali,
Gestione
e

Sistema

Informativo

prestazioni
può

rappresentare
un area
a

rischio
di

entro
il

30/06
ed
il

 corruttivi".

31112
di

ogni
anno,

17



.                           attestanti
l avvenuta

effettuazione
dei

controlli
e

delle

verifiche

Le

iste

d attesa
dovranno
essere
rese

disponib"

all R.P.C.T,
a

richiesta.
Farmaceutica,

dispositivi
e

altre

tecnologie:
ricerca,

sperimentazioni
e

sponsorizzazioni

Attività
Sanitaria

Il

settore
dei

farmaci,
dei

dispositivi,
l 

introduzione
di

Contro
'

e

verifiche
sulla
-

Direttore
Direzione
Medica

altre

tecnologie,
l attività
di

ricerca,
di

sperimentazione
corretta

applicazione
Ospedal'
ra

c

ica
e

le

correlate

sponsorizzazioni,
sono

ambiti
delle

procedure.
°

Direttore
Direzione
Farmacia

pa

olarmente
esposti
a

rischio
di

fenomeni
corruttivi
e

Invio
a

R.P.C.T.
di

di

con
itto

d interessi.
Pertanto
oltre
alla

particolare

dichiarazione
da

parte

attenzione
da

porre
nel

ciclo

degli

acquisti,
nella

della

Direzione

gestione

informatizzata
del

magazzino
ai

fini

della

Farmacia
e

della

corretta

movimentazione
delle

scorte
e

Direzione
Medica
di

Presidio

attestante

dell informatizzazione
del

ciclo
di

terapia
fino

alla

somministrazione
occorre
attivare
ulteriori
misure
atte
a

l effettuazione
dei

prevenire
il

schio

corruttivo.

controlli
e

delle

.

verifiche
da

inviare

entro
il

30/11
di

ogni

anno.

Attività

conseguenti
al

decesso
in

ambito

ospedaliero

18



.                           |

Gestione
dei

servizi
obitoriali
Il

decesso
in

ambito

ospedaliero
può

comportare
[|

Invio
a

R.P.C.T.
entro
il

Direttore

Direzione
Medica

verificarsi
di

eventi
rischi
|

per
i

quali
è

necessario
termine,

ulteriormente
Ospedaliera

prevedere
misure
al

fine
di

mpedirne
il

verificarsi
Sia

slittato
al

31/03/2019
di

o

nel

caso
di

gestione

esternalizzata
che

interna
zzata
un

documento

Responsabile
Direzione

devono
essere

rafforzati
gli

strumenti
di

controllo
nei

contenente
er

le

Economato
e

Servizi

Alberghieri

confronti
degli

operatori
coinvolti.
Una

possibile
misura

cautele
poste
in

pereventi

correttiva
rivolta

agli

operatori
interni

può

essere
quella

prevenire
possi

della

rotazione
del

personale.

oorruttivi
relativi
alla

gestione
del

servizi
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Introduzione

Richiamato quanto contenuto nell introduzioneal Pr

estaAziendain
ograrnmaTriennale per la Trasparenzae

l Integrità2013 2015 pubblicatoda qu ottemperanzaa quantoprescrittoall art. 
del decreto legislativo n. 33 del 14/03/2013,quanto contenutonei ProgrammiTriennali per la
Trasparenzae l lntegrità2014 2016, 2015-20
questaAzienda.

17, 2016 2018 e 2017-2019semprepubblicati da

Ricordateche l accezionedi trasparenzaalla qualesi fa riferimento è quella di accessibilitàtotale
delle informazioni concernentil organizzazionee l attività delle pubblicheamministrazioni,allo
scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimentodelle funzioni istituzionali e
sull utilizzo delle risorse pubbliche. E 

democratico,quale condizionedi garanzia
quali cata come istituto in attuazionedel principio
delle libertà individuali e collettive, nonchédei diritti

civili, politici e sociali ed espressionedel diritto ad unabuonaamministrazione.
Tale accezioneassume,di conseguenza,una dimensione più ampiarispetto a quella collegataal
diritto di accessoalle informazioni in funzionedellatitolarità di un interessespeci coe soggettivo(artt. 22 e ss. dellaL. 241 del 1990e smi.).
L accessibilità totale presupponel accessoda palte della collettività a tutte le informazioni
pubbliche. Il modo principale con il quale si ottemperatale disciplina è la pubblicazionesui siti
istituzionali di unaserie di dati, individuati in basea

della norma sulla trasparenzaè quello di
precisi obblighi normativi. Lo scopoquindi

favorire la partecipazionee l effettivo controllo
sull operatodelle PubblicheAmministrazioni, af nchéil perseguimentodel pubblico interessesi
realizzi in modoef cienteedef cace,senzasprecodi risorsee in un continuomiglioramento.In questo modo, attraversola pubblicazioneon line, si offre la possibilità agli stakeholderdi
conosceresia le azioni ed i comportamentistrategici adottati con il  ne di sollecitame ed
agevolarnela partecipazioneed il coinvolgimento, sia l andamentodella performanceed il
raggiungimentodegli obiettivi espressinel ciclo di gestionedelleperformance.
Ribadito inoltre che le disposizioni per la prevenzionee la repressionedella corruzione e
dell illegalità hannofatto del principio della trasparenzauno degli assiportanti delle politiche di
prevenzionedella corruzionecosì comeancheriportatonelladeliberan.50/2013 Linee Guidaperl aggiornamentodel Programmatriennaleper la trasparenzae l integrità2014-2016.
Conseguentementeil Piano Triennaleper la Trasparenzae l Integrità deveesserecoordinatocon
quello TriennaledellaPrevenzionedellaCorruzione.
La deliberan.50/2013della CNIT (oggi ANAC) tenutoconto delle rilevanti modi chenormative
forniscelinee guidae indicazioniper l aggiomamentodel ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integritàe peril suocoordinamentoconil PianoTriennaledi PrevenzionedellaCorruzione.
Richiamal attenzionesull opportunitàche all interno del Programmavenganoprevistemisure di
monitoraggioe di vigilanzasull attuazionedegli obblighi di trasparenza(art.lO, cc.2 e 7 e art. 43,c.2 del D.Lgs. n. 33/2013)in relazioneall autonomiaorganizzativadelle singoleamministrazionie
ricorda che concorrono alla corretta attuazione del Programma, oltre al Responsabiledella
Trasparenza,tutti gli uf ci dell amministrazione,sia centralicheperiferici e i relativi dirigenti.

Il presenteProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integrità è stato elaboratoquindi tenendo
conto delle diversenormativechepossonocostituire la disciplinadi riferimento e in coerenzaagliindirizzi e linee guidadegli Organismipreposti;in particolareè statoelaboratoavendoa riferimento
tutte le normativee le delibererichiamatenei precedentiProgrammicon le ulteriori indicazioni
contenutenelladeliberan.50/2013
la Trasparenzae l Integrità 2014

 Lineeguidaper l aggiornamentodel ProgrammaTriemialeper
/2016 della CommissioneIndipendenteper la Valutazione la



ALL

c2019

Trasparenzae l Integrità delle Amministrazioni Pubbliche- Autorità Nazionale Anticorruzione
(oggi ANAC).
Tiene inoltre in considerazioneanchedella deliberazionen.243 del 15/05/2014del Garanteper la
Protezionedei Dati Personali Linee guida in materiadi trattamentodi dati personali,contenuti
anchein atti e documentiamministrativi,effettuatoper  nalitàdi pubblicitàe trasparenzasul web
da soggetti pubblici e da altri enti obbligati , pubblicata sulla GazzettaUf ciale n.134 del
12/06/2014.
Tienealtresìconto della determinazionen.12 del 28 ottobre2015dell A.N.A.C. AutoritàNazionale
Anticorruzione che, nel precisareche la trasparenzaè uno degli assi portanti della politicaanticorruzioneimpostatadallaL. 1 90/2012,raccomandadi inserireil Programmaper la Trasparenzaall internodel PTPC,comespeci casezione,circostanzaattualmente previstasolocomepossibilitàdall art.10,comma2del D. Lgs. 14/03/013,n.33)
Il presenteProgrammaTriennaleper la Trasparenzae 1 Integrità,inserito pertantocome speci casezione all interno del P.T.P.C., manifestale iniziative e gli atti attraversoi quali l Azienda
Ospedalierasi fa garantedell attuazionedel principio di trasparenzacomesopradelineatoed inteso
comeaccessibilitàtotaleadunaseriedi dati dell organizzazionee all attivitàdelleproprieStrutture,in funzionedi servizioagli utenti e di trasparenz
pre ggedi garantirel accessibilitàalle notizie

aperla collettività. In questosensoil Programmasi
utili a consentirela partecipazionedei cittadini e

degli stakeholderad ogni fasedel ciclo di gestionedelleperformanceaziendali;la pienaconoscenza
dei servizi resi, le caratteristichequalitativee le modalitàdi erogazionedegli stessi,promuovendoal
tempostessol integritàe la legalitàdell attivitàamministrativa.
Tiene conto inoltre della deliberaANAC n.831 del 3 agosto2016 nella qualeviene ribadito che la
trasparenzaè unamisuradi estremorilievo fondamentaleperlaprevenzionedellacorruzione.Essa
è postaal centro di molte indicazioni e orientamentiinternazionali in quantostrumentalealla
promozionedell integrità, allo sviluppo della cultura della legalità in ogni ambito dell attività
pubblica.
All attuale quadronormativo in materiadi trasparenzail D. Lgs. n.97/2016ha apportatorilevanti
innovazioni:un nuovoambitosoggettivodi applicazionedegli obblighi e dellemisurein materiadi
trasparenza;il perseguimentodell obiettivo di razionalizzaregli obblighi di pubblicazionevigentimediantela concentrazionee riduzionedegli oneri gravantisulle amministrazionipubblicheanche
con l introduzionedi due misure di sempli cazione(possibilitàdi pubblicazionedi informazioni
riassuntive aggregatein sostituzionedi quella integrale; consenteall ANAC di modulare gliobblighi di pubblicazionein relazioneallanaturadei soggetti,alle dimensionie alle attività svolte).Il decretohapoi disciplinatoun nuovo accessocivico, molto più ampio di quello dellaprecedente
formulazione, riconoscendo a chiunque, indipendentementedalla titolarità di situazioni

dei limiti
giuridicamenterilevanti, l accessoai dati e ai documentidetenutidalle P.A., nel rispettorelativi alla tuteladi interessipubblici e privati, e salvi i casi di segretoo di divieto di divulgazione
previsti dall ordinamento.L adeguamentoalle modi cheintrodottedadettodecretodovrà avvenire
entroil 23/12/2016siaconriferimentoagli obblighi di trasparenzasiaall accessocivico.
Tiene conto altresi della determinazioneANAC n.1309 del 28/12/2016  Linee Guida recanti
indicazioni operativeai  ni dellade nizionedelle esclusionie dei limiti all AccessoCivico di cui
all art.5 co.2 del D. Lgs. 33/2013 e della deliberaANAC n.1310 del 28/12/2016 Prime Linee
guida recanti indicazioni sull attuazionedegli obblighi di pubblicità, trasparenzae diffusione di
informazionicontenutenel D. Lgs. 33/2013comemodi catodal D. Lgs. 97/2016 .
Tiene altresì conto della deliberaANAC n.1074del 21/11/2018laddoveevidenziale implicazioni
susseguentiall applicazionedel RegolamentoUE 2016/679relativo alla protezionedelle persone siche,con riguardoal trattamentodei dati personali,nonchéalla libera circolazionedi tali dati e
che abrogala direttiva 95/46/CE(RegolamentoGeneralesulla Protezionedei Dati) e all entratain
vigore a decorreredal 19/09/2018del decreto n.101 cheadeguail Codicein
materiadi Protezionedei Dati Personali(decretolegislativo n.196/2003)al nuovo Regolamento
Europeo.Tali implicazioni hannoreso necessario,da partedi ANAC, fornire chiarimenti circa la

4
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compatibilità di detta nuova normativa con gli obblighi di pubblicazioneimposti dal d. lgs.n.33/2013 e fornire precisazionicirca i rapporti tra la  gura di RPD e RPCT che ritiene non
debbanocoinciderein considerazionedei numerosicompiti e responsabilitàche la normativagliattribuisce.Cosi comeperaltro affermatoanchedal Garanteper la Protezionedei Dati nella FAQn.7 relativaalla  guradell RPD.

1. Organizzazionee funzioni dell Azienda

In merito si riporta quantocontenutonei precedentiProgrammiTriennali con alcuneintegrazioni
necessariein considerazionedegli adempimenti,compiti e sviluppi posti in esserenel corso delle
annualità2013,2014,2015,2016, 2017e 2018.
L AziendaOspedalieradi Perugia S. Maria della Misericordia (di seguito AziendaOspedalieradi Perugia ), si ricorda, nascecon la pubblicazionenella GazzettaUf ciale della Repubblica
Italianadel Decretodel Presidentedel Consigliodei Ministri 3/3/1994nel quale,ai sensidell art. 4
comma 1 del D. Lgs. 502/1992,viene riconosciutaquale Ospedaledi rilievo nazionalee di alta
specializzazioneda costituire in AziendaOspedaliera.L Aziendadiventaoperativadal 13/2/1995
quando con il Decreto del Presidentedella Giunta Regionale n. 104 viene nominato il primoDirettoreGeneralee de nitala sedelegale.
L Azienda Ospedalieradi Perugia, è dotata di personalitàgiuridica pubblica e di autonomia
imprenditoriale,amministrativa,contabile,tecnica,patrimonialee gestionale(cfr. art. 3, comma 1
bis, D. Lgs. 502/92)ed è postasotto la vigilanzadellaRegionemedesima,qualeentestrumentale
dell enteregionale,chemantienefunzioni di indirizzo tecnico,di promozionee di supporto.
Con l emanazionedellaLeggeRegionale19 dicembre1995n. 51  Normein materiadi contabilità,
di amministrazionedei beni, di attività contrattualee di controllo delleAziendesanitarieregionali 
pubblicatanel B.U.R. Umbria 27 dicembre 1995, n. 64, SO. n. 1. e successivemodi che e

integrazionisi è datapienaattuazioneai fondamentaliprincipi di riforma sanitaria(D.Lgs. 502/92,
D.Lgs. 229/99e s.m.i.), con particolareriferimento al processodi aziendalizzazionedelle ex Unità
SanitarieLocali.

Con successivenorme, delle quali si richiama la più recente,l Azienda Ospedalieradi Perugia SantaMaria della Misericordia ,ai sensidell art. 20 della Legge Regionalen. 11 del 09 aprile2015 e s.m.i., è semprericonosciutaquale Azienda del Servizio Sanitario Regionaledi rilievo
nazionale di alta specialità con personalità giuridica pubblica e autonomia organizzativa,
amministrativa,patrimoniale,contabile,gestionale,tecnicae imprenditoriale.
Nell ambitodellaprogrammazionesanitariaregionale(art. 20 L.R.U. n.11/2015)organizzai propriservizi e l attività di competenzaattenendosiai seguenticriteri:

a) autonomiaorganizzativadei livelli decisionali,al  nedell ef cienzaoperativa;
b) strutturazionein forma dipartimentaleanchea valenzainteraziendale,per areeomogenee,

sulla base delle disposizioni della richiamata legge regionale e della programmazione
regionale;

c) istituzione in attuazione della legge n.251/2000 del Servizio infermieristico, tecnico
sanitario, riabilitativo, ostetrico (SITRO), come strutturadi staff della direzioneaziendale
dotatadi autonomiatecnicoorganizzativae gestionale,che può esserearticolato anchesu
base dipartimentale, per la promozione, l attuazione e lo sviluppo di modelli di
organizzazioneedinnovazionedei processiassistenziali;

d) decentramentodecisionaleversoi dipartimentie le struttureal  nedi favorire la più ampia
partecipazionee l apporto delle professionalitàdel Servizio sanitarioregionaleai processi
organizzativie operativi.

Deve sottolinearsiche la naturagiuridica dell AziendaOspedalieradi Perugiaè destinataa mutare
in quanto la stessaè stata individuata, in attuazionedel D. Lgs. 517/1999 quale Azienda

dall' art. 20 L.R.U. nll/2015, il quale prevedeche la costituzione,
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l attivazione,l organizzazionee il funzionamentoè disciplinatoda un Protocollod Intesaprevistodal D. Lgs. 517/1999stipulatodallaGiuntaRegionale conl Universitàdegli Studi di Perugia.Il processoformativodell'AziendaOspedaliero Universitarianeprevedela concretacostituzionein
seguito alla sottoscrizionedi Protocolli Attuativi, stipulati tra il Direttore Generaleed il Rettoredell Universitàdegli Studi di Perugia.
I ProtocolliAttuativi disciplinanoin particolarel atto aziendaleed il regolamentodi organizzazionee funzionamentodell Azienda Ospedaliero Universitarianonché la ripartizione paritetica deirisultati economicidellagestione,comerisultanodal bilancioconsuntivoannuale.
L AziendaOspedaliero Universitariaverrà,poi, ad essereformalmentecostituitacon DecretodelPresidentedella GiuntaRegionale,su conformeDeliberazionedella GiuntaRegionale,cheprendeatto della avvenutasottoscrizionedei Protocolli Attuativi. La formale costituzionedecorre dal
giorno successivoalla pubblicazionenel Bollettino Uf ciale della RegioneUmbria. La concretaattivazionedell Azienda Ospedaliero Universitariaavviene con la costituzionedegli Organi, alterminedell espletamentodellerelativeprocedure.
In data 14 maggio 2013 è stato sottoscrittodal Magni co Rettoredell Universitàdegli Studi di
Perugiae dalla Presidentedella Giunta Regionaleil Protocollo Generaled Intesain attuazione
dell art.1, comma 1 del D. Lgs. 21 dicembre 1999 n.517, del D.P.C.M. 24 maggio 2001, della
Legge30 dicembre2010 n. 240 e della Leggeregionale12 novembre2012,n. 18. Le parti hannosuccessivamenteride nitoalcuni aspettidell accordoe taleride nizioneè stataformalizzatacon il
nuovoProtocolloGeneraled Intesa,sottoscrittoin data20 aprile2015.
In data22 luglio 2016 è stato sottoscrittodai rappresentantidelle Aziende Sanitariedi PerugiaeTerni e dell Universitàdegli Studi di Perugia il primo dei tre protocolli attuativi vale a dire ilProtocollo Attuativo per la disciplina dell organizzazionee del funzionamentodelle costituendeAziende Ospedaliere-Universitariedi PerugiaeTemi, i cui contenutisono stati resi ef cacidalladeliberazionedi Giunta Regionalen.893 del 1°
unitamenteal citato Protocollocondeliberazione3

agosto2016, recepitadall AziendaOspedaliera
1 agosto2016n.1558.

Il percorsodi costituzionedelle Aziende Ospedaliere-Universitarieattualmentein corso, richiede
ancoral adozionedi atti e di unaseriedi ulteriori adempimentiin corsodi de nizione.
Inoltre in data22 luglio 2016 tra l Università degli Studi di Perugiae l Azienda Ospedalieradi
Perugiaè stato concordatolo schematipo di Protocolloper l attribuzionedelle responsabilitàdi
Dipartimentodell AziendaOspedalieradi Perugia,al  nedi assegnarel inearicodi Responsabiledi
Dipartimento e per assicurareil funzionamentodel Collegio di Direzione, organo del quale i
Responsabilidi Dipartimentosonomembridi diritto.
Con deliberazionedi Giunta Regionalen.894 del 1° agosto2016 aventead oggetto Protocollod Intesatra Università degli Studi di Perugiae Azienda Ospedalieradi Perugiaper la nomina
provvisoriadei Responsabilidei Dipar
37 della lr. 11/2015

timenti assistenzialiadattività integrata.Valutazioneex art.'

, la RegioneUmbria ha ritenuto lo schematipo del Protocollo d Intesatral Universitàdegli Studi di Perugiae l AziendaOspedalieradi Perugiaper la nominaprovvisoriadei
Responsabilidei Dipartimentiassistenzialiad attivltà integrata,allo statodegli atti, congruo,dataladichiarata continuità con l organizzazione dipartimentale aziendale attuale dell Azienda
Ospedalieradi Perugia; in data 12 ottobre è stato sottoscritto dai rappresentantidell Azienda
Ospedalieradi Perugiae l Universitàdegli Studi di Perugiail  Protocollod Intesatra Università
degli Studi di Perugiae Azienda Ospedalieradi Perugiaper la nomina dei Responsabilidei
Dipartimenti assistenzialiad attività integrata ,
Generalen.1834del 13 ottobre2016.

recepito con atto deliberativo del Direttore

Con deliberazionen.1835del 13 ottobre2016 dell AziendaOspedalieradi Perugiasi è procedutoalla costituzionee designazionedei componentiil Collegio di Direzioneaziendale.

(l\
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Di seguitosi fornisconoalcuneinformazionidi caratteregenerale.
La sedeamministrativadell Aziendaè situatain PiazzaleGiorgio Menghininn.8/9 06129Perugia
La sedelegale è situatapressol OspedaleS. Maria della Misericordia S. Andreadelle Fratte
06132Perugia.
Il sito internetistituzionaleè il seguente:www.ospedaleperugiait
Il logo aziendaleè quello di seguitoraf gurato:

2. Mission

Si confermaanchenel ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integrità2019 2021la mission
aziendalestanteil diritto fondamentalecui si riferisce.
L Azienda Ospedalieraassicurala tutela della salute come diritto fondamentaledella personae
interessedella collettività ai sensidell articolo 32 della Costituzionee delle disposizionistatali e

regionali.
I principi ispiratori dell Aziendasi basanosulla centralitàdel cittadino ed il soddisfacimentodei
suoi bisogniassistenziali.La missionaziendalepersegueil miglioramentodellasalutedel cittadino
garantendoe offrendoprestazionie servizi. La missionaziendaleè di garantireatutti gli utenti i più
elevati livelli di salute,coniugandoassistenza,ricercae didattica.A tal propositosi ricordaquanto
riportato nei Piani Triennali della Trasparenza2013-2015,2014 2016,2015-2017,2016-2018,e
2017-2019ed in particolarenelle relazioni annualidalle quali emergevache le attività assistenziali
ospedalieresi attestavanosempre più nelle tre principali funzioni caratterizzanti la mission
aziendale:l ospedaledell emergenza;l ospedaledi alta specialitàe di attrazionesiaper i residenti
umbri cheextraregionali;l ospedaledel territorio conla medio/bassaspecialità.
Inoltre l Azienda Ospedalieradi Perugia sta sempre più integrando, attraverso la stipula di
protocolli d intesainteraziendali,la propriaattività con quella delle aziendeterritoriali umbrenon
solo perpotergarantireunamigliore continuitàassistenzialetra ospedalee territorio ma ancheper
rispondereall annosoproblemadelle liste di attesachirurgicheche in alcuni casi provocala fuga
dei pazientiversogli ospedalidi altreregioni.
Per quantoconcernevai servizi, era già stato evidenziatol aumento;infatti, eranostati offerti ai
cittadini, Unità di degenzapsichiatrica Serviziopsichiatricodi diagnosie cura, il Parto indolore
H24 del Servizioanestesiologico,sianel miglioramentodellaqualitàdelle procedureassistenzialie
della loro valutazione: la diffusione del progetto  OspedalesenzaDolore a tutte le Unità di
degenzacon la misurazioneroutinaria del dolore; il controllo di qualità della documentazione
clinica e la valutazionedelle strutture accreditate,la partecipazioneall OsservatorioNazionale
Buone Pratichein Sanitàdell Agenascon la pubblicazionedi settebuonepratiche e al network
degli Ospedali con i Tre Bollini il massimoriconoscimentoche l OsservatorioNazionalesulla
salutedelladonna ONDA assegnaalle Strutturedi eccellenzanellacuradellepatologiefemminili.
Inoltre eranostati messiin campointe1venti organizzativiinnovativi quali l OrganizzazioneSnella

Lean Organization,noto comemetodoToyota, all internodell AreaEmergenza/Urgenzaed era
stataistituita la figura  on demand dell InfermiereAmico, una  guradi vicinanzaa chi entra in
ProntoSoccorso,perottimizzarei  ussinei momenticritici con la riduzionedei tempi di attesae di
attraversamentoin ProntoSoccorsocheavevaportatoal riconoscimentodellamenzionespecialeda
parte dell AssociazioneItaliana Formatori al Premio Basile 2011 come  modello di innovazione
organizzativain sanità . L adozionedi percorsi diagnosticoterapeutici  snelli scienti camente
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validati, erastatasperimentatanella riorganizzazionedel percorsodel pazientecon traumatologia
ortopedicaconnotevoleaumentodel livello di ef cienzadellaStruttura.(fonteRelazioniAnnuali).AnchenellaRelazioneal Bilancio d Esercizio2012 erastatoribadito che l AziendaOspedalieradi
Perugia,senzascopodi lucro, ha la  nalitàdi proteggere,promuoveree migliorare la salutedella
popolazioneresidentee presentenel territorio regionalemedianteprogrammie azioni coerenticon

gli obiettivi dettatidallalegislazionesanitariae sociosanitarianazionalee regionale.
Peril raggiungimentodelle  nalitàsopraricordate,l AziendaOspedalieradi Perugiahadisciplinatola propriaorganizzazioneed il proprio funzionamentoimprontandol attività ai criteri di ef cacia,ef cienzaed economicità,nel rispettodel vincolo di bilancio e dell equilibrioeconomico.

La mission dell Azienda Ospedalieradi Perugia si concretizza,in sostanza,nella funzione
pubblicadi tutela della salute,mediantel adozionedi criteri di ottimizzazionedei risultati da un

puntodi vistaclinico - epidemiologicoed economico- nanziario.
Lo scopoè quello di fornire prestazionied attività ef caci, essenziali ed appropriatein modo

efficienteedeconomico.
La visione strategica dell Azienda mira a creare un ambiente organizzativo basato

sull appropriatezzadelle prestazionie dei servizi erogati in risposta ai bisogni dei cittadini,
promuovendomodelli organizzativiinnovativi sullabaseanchedi unacorrettagestionedellerisorse
disponibili.
I principi ispiratori cheorientanol Aziendasonoin sintesibasatisui seguentivalori:

. la centralitàdel cittadinonel serviziosanitarioattraversounapraticaprofessionaleattenta;

. l equità degli interventi da garantireattraversol appropriatezzadelle prestazionie delle
attività erogate in una logica di miglioramento continuo compatibile con le risorse
disponibili;

la trasparenzadei processidecisionali e delle politiche aziendali esplicitandoi livelli di
responsabilitàedautonomiadeiprofessionisti;
la solidarietàgarantendol accessibilitàe la fruibilità dei servizi a tutti i cittadini;
l innovazionecontinuasia in ambito clinico-assistenzialeche gestionale organizzativonel
rispettodel principio della distinzionetra attività di programmazione,indirizzo e controllo,
di competenzadegli organi istituzionali, ed attività di organizzazionee gestione, di
competenzadei dirigenti;
la valorizzazione,responsabilizzazionee coinvolgimento della dirigenza e delle risorse
professionalidell aziendaa tutti i livelli;
l orientamento delle attività in senso progettuale e, quindi, per obiettivi, correlate
direttamenteda unaparte ai bisogni dell utenza,mutevoli e differenziati, e dall altra, alle
effettiverisorsea disposizione;
la promozionedel modellodipartimentalenell Azienda;
la sicurezzadelle prestazioniintesacomel insiemedi regole,proceduree comportamenti
 nalizzatia garantirela tuteladei pazientie dei lavoratori.

L Azienda  Ospedalieradi Perugia, integrata con la Facoltà di Medicina e Chirurgiadell Universitàdegli Studi di Perugiae le sue Scuole di Specializzazione,per il complessodi
tecnologie, di speci cheprofessionalitàe per tipologia di prestazioni fornite, è un punto di
eccellenzasiaper la SanitàUmbracheperquellaNazionale.

Per quanto riguarda ] ancheprogetti, in considerazione del fatto che le Aziende
Ospedaliero/Universitariesono sistemi organizzativi che hanno come  mission la didattica, la
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ricercae l assistenza,si ricorda
realizzati/implementati:

quantogià riportatonei precedentiProgrammie cioè chesonostati

1) Ospedalepaperless.Percorsodi informatizzazione.
Si è implementatotutto il processodi informatizzazionedel percorsoclinico del pazientericoverato.Si partedall accettazioneinformatizzataal Pron
elaboratidai servizi diagnostici.

to Soccorso, no all acquisizionedi tutti i referti

sicurezzaper le prescrizioni e somministrazi

Sonostati implementatii percorsiinformatizzatiperquasitutte le Strutturedi degenza,di messain
oni dei farmaci. Sono stati inoltre informatizzati iblocchi operatori.In de nitivasi sta completando la CartellaClinica Informatizzatache andràadalimentareil  Fascicoloelettronico perciascunresidenteumbro(previstodal Decreton.69/2013).2) Ospedalesenzadolore: la iniziativa cardineè la misurazionesistematicadel dolore al letto delmalatoed eseguita,comela febbre,almeIl 0 duevolte al giorno, unaattività ormai praticatain tuttele unitàdi degenza.Questoprogettomira

è il presuppostoper il conseguentetratt

a dareunavisibilità al dolore,pari agli altri segnivitali ed
amento.In questoambito l AziendaOspedalieradi Perugiahaeffettuatocorsi di formazioneapiù di mille operatori,tramedici ed infermieri.

3) OspedaleAccreditato.Dopo le nove strutturegià accreditateo con certi cazioneeuropea,nel2014 è iniziato il percorsoper l accreditamentodi tutti i Dipartimenti sanitariche coinvolgetutti iprofessionistimedici e infermieri.

Il processodi accreditamentostandardizzaed uniforma le procedureassistenzialielevandolaqualitàe la sicurezzadelle cure.

4) OspedaleAperto. Consistenell umanizzazionedel percorsodi accoglienzae delle funzionialberghieresiaper i degenticheper i Visitatori. Sonostati ride niti gli orari per la distribuzionedelvitto; sonostati ampliati gli orari di visita nei giorni feriali; le terapieintensivee le rianimazionisi
sonoaperteai visitatori; sonostati pubblicatisul sito aziendalei moduli per il consensoinformato.L Ospedaledi Perugiaha inoltre acquisitoun accountTwitter  @ospedaleperugia per interagirecon i cittadini.

5) OspedaleEcosostenibile.La raccoltadifferenziataè stataattivatain tutti i reparti conpuntediadesionechearrivanoancheal 40%.
italiani di grandedimensionecheh

Tale risultatocollocal Ospedaledi Perugiatra i primi ospedali
annoraggiuntoquestoobiettivo.

Nel corso dell annoè stato attivato un im
rinnovabiledi circa4milametri sui tetti sen

pianto fotovoltaico di ultima generazioneper energia
zaimpattoambientale.

Inoltre è attivaunanuovaCentraledi Tri
ridurre l immissionedi C02nell atmosfe

generazionecheoltre ad economiedi gestione,permettedi
ra di 4mila e 400 tonnellateperanno.

Grazie alla convenzionecon Umbria Ac
 mineralizzata chepermettedi ridurrel im

que è stato installato il primo distributore di acqua
pattoambientaledi migliaiabottiglie di plastica.6) OspedaleDonna. Per il sesto anno consecutivo l Azienda Ospedalieradi Perugia, unicoOspedaledell Umbria,haottenuto,daunacommissionedi espertidell OsservatorioNazionalesullasalutedella Donna(ONDA), i 3 Bollini Rosa,massimoriconoscimentoper la presenzadi servizinell ambito di specialità di maggiore riliev() clinico ed epidemiologico per la popolazionefemminile, per l appropriatezzadel percorso diagnostico-terapeutico,per i servizi, e perl accoglienzadellepazientie per la tuteladella loro dignità .

Il risultato dei 3 Bollini Rosarisulta maggiormentesigni cativose si considerache appenadieci
sonostatele struttureospedalieredel CentroItali
lo stessorisultato.

a (Toscana,Marchee Lazio) chehannoconseguito

L aumentodel parto indolore H24, con la diminuzione dei parti cesarei;la costituzionedi team
multidisciplinari per la cura del tumore al seno e della tiroide e la gestionedelle emergenzeostetricheemorragichee l ac
del tumoreal seno,hannoacc

quisizionedi apparecchiaturedi ultima generazionenella diagnostica
resciutoil branddei servizi del nostroOspedale.

all interno della Degenzadi Ostetriciae Gineco

A tale proposito è signi cativa anche l attivazione delle Stanze di Lucina, un areaubicata
logia, allestitaper il percorsoassistenzialedi parti siologici, gestiti esclusivamentedall 0stetrica, per le donneche ne fanno richiesta. Tale scelta
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rispondeal concettodi appropriatezzadelle cureall internodel PercorsoNascitamediantespeci ci
percorsiassistenzialidifferenziatiperpro li di rischio, evitandola medicalizzazionenonnecessaria
conunaconduzioneostetricaprotetta,nel rispettodellecondizionidi sicurezza.
Inoltre FIASO si è fatta promotrice della raccolta sistematicadi quelle pratiche che, nella
quotidianitàdelle Aziende sanitariee ospedaliere,hannoprodotto, risultati importanti e validi in
diversi ambiti, clinici, organizzativi,economicie di sicurezzaperi pazienti.
Per l AziendaOspedalieradi Perugiasonostati inseriti e pubblicatinel  Libro Bianco tre progetti
(Formazioneed inserimentodel personaleneoassunto;Ricerca-Intervento: Umanizzazionedelle
cure in terapiaintensiva ;Ospedalesenzadolore), con un riconoscimentoparticolareidenti cato
conil bollino blu peril progettodellaformazioneedinserimentodel neoassunto.
Si ricorda l attività dell anno 2015, come illustrata dalla Direzione Aziendale nel corso di un
incontro aperto,in data23 dicembre2015, in ordinealla qualesi eraevidenziatoche il 2015 si era
caratterizzatocomel annodelle innovazionitecnologicheed organizzative.L AziendaOspedalieradi Perugiaha ultimato infatti la realizzazionedell edi ciodenominatoCREOper un investimento
di oltre 14 milioni di euro completandocosì la piastradei servizi di diagnostica,arricchita dal
recenteallestimentodel laboratoriomultidisciplinaredi biologia  cinica e  computazionale per la
medicinapersonalizzata(investimentodi oltre 1 milione e 500 mila euro).Tali apparecchiature,
comeprecisatodal DirettoreGenerale,consolidanol eccellenzaraggiuntadall AziendaOspedalieranellamedicinadi precisionenel campooncologicoed onco-ematologico e permettonodi sviluppare
progettidi ricercatraslazionaleperle malattieraree le patologieneurodegenerative.

Mantenendocome

INNOVAZIONI ORGANIZZATIVE ATTUATE NEL CORSODEGLI ANNI
lo conduttore ilcittadino al centro sono stati riorganizzati i Dipartimenti di

Chirurgiae di Medicina.
Uno degli obiettivi prioritari è statoquello di eliminarei ricoveri inappropriatied il fenomenodei
 letti aggiunti m corsia.

Istituzione dell OsservazioneBreve Internistica e l attivazione dell Unità di DegenzaInfermieristica.
In particolare il regime di OBI riduce i ricoveri potenzialmenteinappropriati garantendola
sicurezzaperil pazienteedil percorsodiagnosticopiù congruo.
Nel corso del 2015 si è portataa compimentoanchela riorganizzazionedelle chirurgie secondo
un otticadipartimentaleal  ne di migliorare i volumi di attività e gli indicatori di performance
monitoratidai principali sistemidi valutazionenazionali.
Rispondendoai criteri epidemiologici relativi al cancro al seno e seguendo le indicazioni
raccomandatedal ParlamentoEuropeoe dalla ConferenzaStato Regioni , è stata attivata una
BREASTUNIT autonomacon i propri letti dedicatianchein previsionedi un aumentodell attività
assistenziale.

Impegnocostanteè statoprofusoper migliorare percorsidi umanizzazioneche hannocondottoad
importanti risultati; traquestisi menzionache con la precedenteattivazionedelle stanzedi Lucina
in un areaubicataall interno della Degenzadi Ostetriciae Ginecologia,allestitaper il percorso

richiesta.

assistenzialedi parti  siologici, gestiti esclusivamentedall Ostetrica,per le donne che ne fanno

L Ospedaledi Perugiae  OspedaleDonna ,unico Ospedaledell Umbria,ad averottenutoda una
commissionedi esperti dell OsservatorioNazionalesulla salutedella Donna(ONDA), i 3 Bollini
Rosa, massimoriconoscimentoper la presenzadi servizi nell ambito di specialitàdi maggiorerilievo clinico ed epidemiologicoper la popolazionefemminile, per l appropriatezzadel percorso
diagnostico-terapeutico,per i servizi, e per l 

dignità.
accoglienzadelle pazienti e per la tutela della loro

L AziendacomeOspedaleAperto; oltre alle rianimazioniapertecon orari estremamente essibili
per i Visitatori si ricordal attività di pet-therapysottolineandola possibilitàche è statadataad una
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giovanepazientedi tenerenella propria stanzadi degenzail proprio cane

, notizia questache harichiamatol attenzionedei principali mediacon oltre 1 milione e 700mila visualizzazioni.I progettidi qualitàrealizzati/implementatinel corsodegli anni:
 Ospedalepaperless  Percorsodi Inforrnatizzazione
Nel 2015 si è implementatol intero processodi informatizzazionedel percorsoclinico del pazientericoverato.L integrazionein un unicapiattaformahapermessola realizzazionedel DossierClinicodell AziendaOspedalieradi Perugiacon un modellounico aziendaleper la letteradi dimissionee latracciabilitàdi tutte le attività. Si partedall accettazione informatizzataal Pronto Soccorso, no
all acquisizionedi tutti i referti elaboratidai servi
online.

zi diagnosticiche i cittadini possonovisualizzare

Il 50% dei referti di radiologiavengonoconsultation 

laboratorio.Più del 30%
line così come oltre la metà dei referti di

dei referti di anatomiapatologicavengonovisualizzatisuweb.
Sono stati implementati i percorsi informatizzati per tutte le Strutture di degenza,di messainsicurezzaper le prescrizioni e somministrazionidei farmaci. Sono stati inoltre informatizzati iblocchi operatori.
La terapiainformatizzataha ormai sostituitola schedacartaceain tutte le strutturedi degenzaconsomministrazioniregistratemensilmentetramitelettorebarecode.
Nel corsodel 2015 è statamessaaregime la modalitàonlinepertutte le richiestedi prestazioniperinterni garantendoil monitorag
dematerializzazionee la rendic

gio in tempo reale dell appropriatezzae dei tempi di risposta,la
ontazionetempestivae puntuale.

Progettorelativo alla CartellaInfermieristicalnformatizzatachepermettela compilazioneonline dituttala documentazioneassistenziale.
La CartellaClinica lnformatizzatache andràad alimentareil  Fascicoloelettronico per ciascunresidenteumbro.

Importanti progetti come il wi- free per pazienti ed ospiti e le App per il cittadino tra cui
l HELPPGPS,la nuovaappchesi proponecomestrumentofondamentaleperchi richiedesoccorsoin unasituazionedi pericoloe allo stessotempo per chi si prestaa fornirlo. Attraversola pressionedi un semplice tasto, la centrale viene alle
segnalando.

rta della situazionedi emergenzache l utente sta

 OspedaleAccreditata 
Nel 2015 è stato ultimato il percorsoper l accreditamentodi tutti i Dipartimenti sanitari che
coinvolgetutti i professionistimedicieinfermieri.
Il processodi accreditamentostandardizzaed uniforma le procedureassistenzialielevando la
qualitàe la sicurezzadellecure.

 OspedaleEcosostenibile 
E stato ultimato anchel allestimentodi un nuovo impianto fotovoltaico nell edi cioCREO che
pennettedi azzerareil consumodi energiaelettricaper l illuminazione.
Riorganizzazionedell areaching
da Agenas

ica chehaconsentitodi adeguarsiai nuovi parametripropostisia
PianoNazionaleEsiti che dal BersaglioMES e migliorato gli indicatori esistentie ivolumi di attività previsti dagli standardnazionali

nuovomodellosi coniugheràcomunqueconl Osser
per determinatepatologie.L adozionedi questo
vazioneBreveIntensivachestadi per sedandobuoni risultati, limitando soprattuttoi ricoveri imappropriati nei repartichirurgici. La WeekSurgerymultidisciplinarediventata unasortadi contenitore di chirurgiaa bassogradodi assistenzain cuicon uirannoprincipalmentei pazientidi classeB (interventoa 60 giorni entro la prenotazionedel

ricovero) che rappresentanouna importantecomponentenelle liste di attesachirurgica. Questariorganizzazioneha l obiettivo di veicolare l attività chirurgica verso una intensitàdi cura dove
spazi di degenzae di attività il più possibileindistinti per vocazionee caratterizzatiper diversaintensità assistenziale.La Direzione Sanitaria in collaborazionecon le Strutture coinvolte el Uf cio Controllo di Gestionee SistemaInfor
monitoraggiopuntualee continuo siadellaW

mativo hamessoapuntoun paneldi indicatori per il
eekSurgerychedell OsservazioneBreveIntensivain

modo tale da poter intervenire e correggere tempestivamenteeventuali scostamentidal target
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assegnato.Questonuovopercorsoorganizzativoè statoampliatoe si è cercatosemprepiù di averedelle strutture chirurgiche attinenti agli indicatori del Piano Nazionale Esiti, evitando
parcellizzazionidellacasistica.

Innovare in sanità e avvicinabile al termine di appropriatezzae solo adeguandoo
implementandoi modelli già esistenti,quali l OsservazioneBreve, si può tenderea ciò. L Azienda
Ospedalieradi Perugiasi è già dotata,oltre chedi
specialistico(intemistica, pediatrica,

quelladi prontosoccorso,di alcunedi essedi tipo
chirurgica, urologica e oncoematologiapediatrica) che giàstanno contribuendoalla riduzione progressivadi questi ricoveri inappropriati e questanuova

organizzazione essibilesta dando i suoi risultati. Questanuova organizzazioneha fatto si chemolti ricoveri impropri sianostati evitati, fornendoai pazienti un assistenzaadeguataalle proprieesigenzee in partea limitare il fenomenodei letti aggiuntivi. In nele OsservazioniBrevi potrannocontribuirealla riduzionedi quei ricoveri ordinari medici con degenzadi un giorno comestaormaiaccadendoda alcuni anni. Un altro obiettivo di aPpropriatezzadell areachirurgica, su cui si èlavorato e di sicuro si continueràa lavorare è la riduzione dei ricoveri chirurgici ordinari conammissione e dimissione

pernottamento) 
nella stessa giornata 0 di quelli de niti one daysurgery (con

l ASL
Dal maggio 2016 è attivo il protocollo di intesatra l Azienda Ospedalieradi Perugiae
Umbria 1 per l attivazionedellachirurgiapediatricapressol Area Chirurgicadell Ospedaledi Assisi; taleprogettoqualeprimamisuraper la realizzazionedi un attivitàin regimedi ricoverodiurno e ambulatorialepresso l Ospedaledi Assisi per lo sviluppo di un attività di chirurgia

con l AziendaOspedalieradi Peru

pediatricaattraversolo sviluppodi unpercorsoassistenzialeef caceed appropriato in integrazione
gia. Inoltre taleprogettohacomeobiettivo la riduzionedelle listed attesachirurgicaper le patolo

collaborazione tra Azienda os

gia pediatricadi mediae bassacomplessità.Questonuovo tipo di
pedaliera e Azienda territoriale, la creazione di un  pool di

professionistiitineranti che spostandosida un struttura di un presidio a una di un altro puòcontribuire allo sviluppo di una cultura dell integrazionee della multidisciplinarietà,garantendo
comunquel applicazionedi percorsidiagnostico terapeutico assistenzialiappropriatied idonei
per il pazientee inoltre come già sottolineatoin precedenzaa concorrereall annosoproblemadell abbattimentodelle liste di attesachirurgica. La rati cadel protocollo d intesarientra inoltrenello sviluppo di strategie condivise che favoriscono il contenimentodella mobilità passivaextraregionale,attraversouna rete integrata delle attività dei diversi Presidi Ospedalieri,con
particolareriferimento alle prestazionidi ricovero di Ortopediae ProtesiOrtopediche, Oncologiachirurgica e medica,Chirurgia Pediatrica e Riabilitazione.Questodella chirurgia pediatricapuòrappresentaresicuramenteun nuovo passoverso la reale integrazioneOspedale Territorio che
potràportarebene cia entrambele parti.

L AziendaOspedalieradi Perugiacontinuaa essereun  OspedaleDonna ,che si è visto
assegnare,unico ospedalein Umbria, da una commissionedi esperti dell OsservatorioNazionalesulla salute della Donna (ONDA) i 3 Bollini Rosa,massimo
servizi nell ambitodi specialitàdi ma

riconoscimentoper la presenzadi
ggiore rilievo clinico ed epidemiologicoper la popolazionefemminile, per l appropriatezzadel

l accoglienzadellepazientie per la tutel
percorso diagnostico-terapeutico,per i servizi, e per
a della loro dignità. L AziendaOspedalieradi Perugiasi èdistintapermolteplici eventi che ancoradi più hannoidenti

Aperto; oltre alle rianimazioni apertecon orari estremam

 catola nostraaziendacomeOspedale
ente  essibili per i visitatori si ricordal attività di pet-therapysoprattuttoin OncoematologiaPe

pazientipsichiatrici. Tutte questeiniziative, insiemea tut

diatrica, clown in corsia, cinemaper i
te le altre che sono state intrapresenel

corsode fanno si che l AziendaOspedalieradi Perugiasia semprepiù un ospedalecon il cittadinoal centro del sistema,dove umanizzazionee cura si fondono in un connubio imprescindibileperrisponderesemprepiù alle esigenzedell utenzee alle trasfOrrnazionidel SSN.
Il 2017è statoun annoin cui il monitoraggiosugli indicatoripropostisiadaAgenas PianoNazionaleEsiti che dal BersaglioMES è stato semprepiù stringente.I principali indicatori sonostati ribaltati nel processodi budgetalle Strutture,perchésolo un continuoe costantecontrollo, non
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coercitivo ma costruttivo può portareal miglioramentodelle performanceaziendali. L adeguarsi
agli standardproposti può conseguentementeportare non solo a un miglioramentodei risultati
dell AziendaOspedalierama soprattuttoa unamigliore allocazionedelle risorsea disposizioneche
di questi tempi, insieme all innovazione,alla creatività organizzativaè l unico strumentoper
rimaneresostenibili e mantenersiin lineacon gli standardospedalierideclinati dal Ministero della
Salute.La miriadedi indicatori ormai a disposizionepuò consentireil vero saltodi qualità,lo scarto

imprescindibileper rimanereai primi posti della sanitànazionalee non solamentein termine di
volumi ma soprattuttoin termini di esito. Questopercorsopuò esseree deve esserefatto insieme
agli attori principali del sistemasanitario,professionisti,direzioni e Regione.

Le Aziende sono sistemi organizzativi tra i più complessiche
hannocome  mission la didattica, la ricercae l assistenza.Sono chiamatead un miglioramento
continuo che solo il circolo virtuoso delle conoscenzee delle buonepratichepuò alimentare.Per
questosi ritiene di ricordare alcuni dei progetti di qualità realizzati negli anni precedenti:si è
implementatol intero processodi informatizzazionedel percorsoclinico del pazientericoverato.Si
parte dall accettazioneinformatizzataal Pronto Soccorso, no all acquisizionedi tutti i referti
elaboratidai servizi diagnosticiche i cittadini possonovisualizzareon line. Il completamentodella
richiestainformatizzatadi consulenzaper pazienti ricoverati ha di fatto eliminato il cartaceoche
ancoraerapresentein Azienda,garantendounamigliore tracciabilitàdelle richieste,certezzanella
quanti cazionedei tempi refertazione,in modo tale da correggerequei comportamentiche in
qualchemodo potevanoin uenzarela duratadella degenzadel paziente.Il progettorelativo alla
Cartella Infermieristica Informatizzataè continuatonel corso degli anni in modo tale da poter
compilareon line tutta la documentazioneassistenziale.Nel corsodell anno2017 è stataportataa

compimento anche tutta quella serie di interfacce mancanti tra i vari sistemi informativi e

informatici presentiin Aziendain modo tale da avereun sistemaorganicoche non solo facciada
contenitoredi tutta l informazionesanitariama che sia in gradodi restituiretutta unaseriedi dati,
siaperl adempimentoai debiti informativi versoRegionee Ministero cheper il controllo strategico
degli obiettivi assegnatie per poter apportareazioni tempestiveed ef caci in caso di marcati
sforarnenti.

L AZIENDA OSPEDALIERADI PERUGIAIN CIFRE

Come illustrato nella deliberazionen.2406 del 13/12/2018 di adozionedel Piano della
performance2019 2021,l attività di ricovero dell AziendaOspedalieradi Perugiaper gli anni
2016-2017si può sintetizzarecon i dati riportati nellatabellasottostante

Attività di ricoveroAziendaOs edalieradi Peru A 2016 2017

ìfl'

PostiLetto 743,1 752,7 9,6

Ricoveri (Ammessi,Dimessi,Trasferiti) 37.881 37.481 -400 -1,1

Giornatedi degenzaricoveri 251.343 254.215 2.872 1,1

Giornatedi degenzadimessi 250.737 253.603 2.866 1,1

Dimessi(TotaleSDO) 33.563 33.174 -389 -1,2

Dimessimedici 0-2 giorni 5.830 5.631 -199  3,4
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Dunes31ch1rurg1010 1 glorno 2 560 2716 156 6,1

D1me551ch1rurgmord1nan 11755 11919 164 1,4
% dunesslconDRG chnulglcosul totaledel
d1m6551 35 0/ 35 09%

Numeropart1 1971 1 884 -87

Numeloparti cesare1 568 494 -13 0

/o cesare: 288/ 262/ -2 6%

T1ap1ant1 140 146 4,3

Traptantzrene 20 13 -7 -35 0

Trapzantlmtdollo asse 103 114 11 10,7

Irapzam zcornea 17 19 11,8

PesomedloDRG 1,26 1,28 0,02

Pesomed10DRG ch1rurgml 2,02 2,01 -0,01

Degenzamed1a 7,47 7,64 017 

Tassoch utlh7zo 92 4% 92 5% 012%

Att1v1ta dl ricoveroAllenda Os edaher (1 P ue

Alta spemahtaReg1oneUmbna 3011 3136 125 4,2

Medlo bassaspecmhlaUsl Umbrla 1 25 447 25 050 -397 -1,6

bassaspec1ahtaUsl Umbna2 1 930 1 801 -129 -6,7

Alta spe01ahtaFuor1Reglone 520 526 1,2

Medlo bassa5 Fuor1Re 10116 2 655 0,2

..

Letto 48,8 51,5 2,7

DlmesslDay Hosp1tal/DaySurgery 5 739 5 533 -206  3,6
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Day Hospital/DaySurgerycon 1 accesso 5.224 4.976 -248 -4,7

Day Hospital/DaySurgery& ciclo 515 557 42 8,2

Ricoveri conDRG chirurgico 3.358 3.150 08  6,2

% DRG chirurgici sul totaledei dimessiDH/DS 58,5% 56,9% 0,0

Accessitotali 10.734 11.473 739 6,9

Accessimedi
1,87 2,07 0,20

PesomedioDRG
0,87 0,91 0,04

FonteArchivio SDO

L attività di ricovero svolta all interno dell Azienda Ospedalieradi Perugia è rivoltaprincipalmentea residentidell ASL Umbria 1 (82,9°o). Il restante17% è così suddiviso:7,0% perresidentinell ASL Umbria2, 8,4%perpazientiprovenienti dafuori regionee il rimanente1,7%percittadini stranieri. I residenti dell ASL Umbria provengono principalmente dal Distretto delPerugino(55,1%) seguiti da quelli residentinel Distretto del Lago Trasimeno(12,5%) e da quelliprovenientidalla Media Valle del Tevere(9,7%). Importanterilevare come nel corso del tempol AziendaOspedalieradi Perugiastia cercandodi ridurre il volumedi attività di ricovero in regimeordinario, in modotale dapoterrecuperaregiusti li velli di appropriatezza;per far si nel corsodegliultimi anni sono state istituite alcune osservazior]e brevi di tipo specialistico(pronto soccorso,pediatrica,urologica,chirurgicae internistica)af nché i pazientipossanoessereinseriti nei percorsie nei settingassistenzialipiù appropriati.

Nella tabella successivavengono presentatii dati dell attività, in percentuale,di ricoverodegli anni 2016 2017 scompostiper provenienzae dipartimentodi dimissione,da dove si evince(valutandoanchei numeri assoluti)come le attività perpazientiprovenientida fuori regionesianopercentualmentepiù importanti nel Di

quello di ScienzeChirurgiche.
partimentodi ScienzeOnco EmatoGastroenterologichee in

Scomposizionepercentualeper provenienza e Dipartimento di dimissione dell AziendaOspedalieradi Perugia.Anni 2016-2017

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E
16 21117

ACCETTAZIONE
88,3 86,5 49 5,8 5,3 67 1 5 1,0 1000 1000

VASCOLARI
DIPARTIMENTO DI SCIENZECARDIO TORACO

841 85,4 7,0 6,4 79 7,2 1,0 09DI SCIENZEONCO EMATO 100,0 100,0

GASTROENTEROLOGICHE 68,8 68,4 11,8 10,9 175DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZEED ORGANI
17,9 1,9 28 100,0 100,0

SENSORIALI
785

..-..

79,5 10,3 9,8 99 9,3 1,4 1,4 100,0
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 87,0 857 6,1 6,0 4,3 47 27 36 100,0DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E
MEDICINA SPECIALISTICA ] 89,1 90,0 48 4,8 4,9 44 1,3 09DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E 100,0 100,0

MEDICINA SPECIALISTICA2 867 88,1 63 5,5 5 15,7 1,3 1,3 100,0 100,0
.
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DIPARTIMENTO DI SCIENZECHIRURGICHE 79,2 79,7 7,1 6,9 12,5 12,2 1,1 1.2 100,0 100,0DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER
IMMAGINI E DI LABORATORIO 62,5 58,8 20,3 19,1 17,2 22,1 0,0 0,0 100,0 100.0

UNITA' DI DEGENZA INFERMIERISTICA 92 88 8 5 4.2 04 100,0

ZI

FonteArchivio SDO

L alta specialitàrappresentaperun aziendaospedalieraun fattorequali cantesoprattuttoin
una aziendacome quella di Perugia, che non solo rappresenta1 ospedaledi riferimento per la
regione, ma si pone come uno dei maggiori complessisanitari compresi tra Roma e Firenze.
L attività di alta specialitànell AziendaOspedalieradi Perugiarappresenta1 11% dell attività in
regime ordinario ed è maggiormenteconcentratanei dipartimenti di Scienze Cardio Torace
Vascolari,Neuroscienzeed OrganiSensorialie in quello di Emergenzae Accettazione(tabellasotto
riportata). In quest ultimodipartimentol attività di altaspecialitàriguardail 28% circa dell attività
totale in regime ordinario (tabella a seguire),mentrenei dipartimenti di ScienzeCardio Toraco
Vascolari,di ScienzeOncoEmatoGastroenterologichee di Neuroscienzeed Organi Sensorialiessa
variatra il 13,9%e il 18%.

Attività di alta specialità(regimeordinario) nell AziendaOspedalieradi Perugia.Anni 2016
2017

CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA 190 195 22 18 -4 212 213

UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA 109 105  4 10 10 119 115 -4

40 29  11
APIA INTENS CARDIO HIRURGICA  3 44 30

CHIRURGIA TORACICA 162 153 -9 56 50 -6 218 203 -15

CARDIOCHIRURGIA 230 192  38 1 I 11 241 203 -38MEDICINA INTERNA VASCOLARE D URGENZA STROKE
UN1T

61 61 10 66 71

CARDIOLOGIA 166 194 28 12 12 178 206 28

CARDIOLOGIA-UTIC 18  9 -l 20 10  10

CARDIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCOLARE 31 27  4 32 30  2

CHIRURGIA VASCOLARF
 6 53 60 284 285

HMATOLOGIA CON TRAPIANTO MIDOLLO OSSEO 164 185 21 106 97 -9 270 282 12

GASTROI-ÌNTEROLOGIA
10

ONCOLOGIA MEDICA 52 44 -8 -1 58 49  9
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CLINICA OTORINOLARINGOIATRICA 29 25  4 35 33  2

NEUROCHIRURGIA 375 374 -1 51 52 426 426

CLINICA NEUROLOGICA -2 15 16

NEUROFISIOPATOLOGIA 16 11 -5 22 18 -4 38 29 -9

UNITA' SPINALE UNIPOLARE
10 13

UNITA' DI DEO ZA PSICHIATRch

Attività di alta specialità(regimeordinario)nell AziendaOspedalieradi Perugia.Anni 2016
-2017(s

CLINICA OSTETRICAEGINECOLOGICA/OSTETRICIAE
GINECOLOGIA 20 26 21 28

CLINICA PEDIATRICA
-1

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 15 10  5 17 18 32 28

NEONATALOLOGIA 138 159 21 10 -1 148 168 20

CHIRURGIA PEDIATRICA 10 10 10 13

UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO 21 14 -7 21 16 -5

MEDICINA DEL LAVORO 25 12 -13 25 13 -12

GERIATRIA 24 29 25 33

66 14  3 58 69 11

MEDICINA INTERNA 50 65 15 -4 55 66 1 ]

CLINICA DERMATOLOGICA 11 16 -1 12 16

MALATTIE INFETTIVE 22 22 23 27

NEFROLOGIA DIAL 28 21 -7 -2 31 22 -9
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CHIRURGIA GENERALE 107 131 24 10 114 141 27

CLINICA ORTOPEDICAE TRAUMATOLOGICA 458 534 76 63 66 521 600 79

CLINICA UROLOGch 111 129 18 21 25 132 154 22

CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA 18 22 -3 23 24

BREAST UNIT

CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA

CHIRURGIA MAXILO-FACCIALE

Attività di alta ll Az alieradi Perugia.Anni 2016 2017.

ANNO

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE 375 358 931 930 28,7 27,8
DIPARTIMENTO DI SCIENZECARDIO TORACO
VASCOLA R1 1039 1.008 6.077 14,6 14,7
DIPARTIMENTO DI SCIENZEONCO EMATO
GASTROENTEROLOGICHE 336 341 1.674 1.553
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZEED ORGANI

16,7 18,0

SENSORIALI 524 518 3.268 3.214 13,913,8
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 216 247 6.205 6.028 3,4 3,9
DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E
MEDICINA SPECIALISTICA 1 129 131 3.021 2.968 4,1 4,2
DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E
MEDICINA SPECIALISTICA 2 121 131 3.313 3.260 3,5 3,9
DIPARTIMENTO DI SCIENZECHIRURGICHE 791 928 4.933 4.987 13,8
DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PERIMMAGINI

15,7

E DI LABORATORIO 64 68 0,0 0,0
UNITA DI DEGENZA

FonteArchivio SDO

Nell anno2017 sono stati eseguiti 20.247tra interventi chirurgici (regimeordinario e day
surgery),procedureambulatoriali,quali interventidi cataratta,tunnelcarpale,iniezioneintravitreale
di sostanzeterapeutiche,laser a eccimeri e interventi otorinolaringoiatrici, e DRG medici con

impegnodi risorseequivalentiai DRG chirurgici. L anno2017havisto il consolidamentodi quanto
avviato nell anno precedente,ovvero la delocalizzazionedegli interventi chirurgici, infatti, nel
2016, sonostati siglati con l ASL Umbria 1 protocolli d intesainteraziendaliper l espletamentodi
attività di chirurgica pediatrica presso il presidio ospedaliero di Assisi, di chirurgia
otorinolaringoiatricapressoil presidio ospedalierodi Pantalla,di chirurgia ginecologicapressoil
presidio di Castiglion del Lago, e di attività di ricovero e di specialisticaambulatorialeper 10 i
scompensocardiacopressoil presidioospedalierodi Assisi. Questajoint venturetra le due aziende
ha portato per l ospedaledi Perugiaha contribuito, in parte, a una contrazionedegli interventi
chirurgici ma ha dato risposte sul fronte delle liste d attesa. Infatti questo nuovo tipo di
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collaborazionetra Azienda ospedalierae Azienda territoriale, la creazione di un

professionisti itineranti 
pool di

che spostandosida un struttura di un presidio a una di un altro puòcontribuire allo sviluppo di una cultura dell integrazionee della multidisciplinarietà,garantendo
comunquel applicazionedi percorsidiagnostico terapeutico assistenzialiappropriatied idonei
per il pazientee inoltre come già sottolineatoin precedenzaa concorrereall 
dell abbattimentodel

annosoproblema
le liste di attesachirurgica. La rati cadel protocollo d intesarientra inoltre

nello sviluppo di strategie condivise che favoriscano il contenimentodella mobilità passiva
extraregionale,attraversouna rete integrata delle attività dei diversi Presidi Ospedalieri, con

particolareriferimento alle prestazionidi ricovero di Ortopediae ProtesiOrtopediche,Oncologia
chirurgicae medica,ChirurgiaPediatricae Riabilitazione.Questonuovomodellopuò rappresentaresicuramenteun nuovo passoverso la reale integrazioneOspedale Territorio che potrà portarebene cia entrambele parti. Inoltre semprenel 2016 l AziendaOspedalieradi Perugiahastipulatodei protocolli d intesa interaziendali anche l ASL Umbria 2 per l espletamentonel presidio
ospedalierodi Foligno delle attività di chirurgia maxillo facciale, chirurgia vascolaree per la
radioterapiaintraoperatoria(IORT), per rispondereal meglio alle esigenzeassistenzialidella
popolazionedei territori di competenzaattraversola riduzione della mobilità passivae per un
utilizzo ottimale dei servizi nella rete regionaleospedaliera,sia intermini di spazi che di risorse
umane.Nel 2017 ci sono stati nell AziendaOspedalieradi Perugia1884 parti, in calo del 4,4%
rispetto all anno precedentema in linea con la tendenzanazionale(fonte Istat: 458.151 nati nel
2017e 473.438 nel 2016).L anno2017haperòmessoin evidenzaun aumentodellapercentualedei
parti  siologici (73,8% contro il 71,2% dell annoprecedente)e di conseguenzauna diminuzione
dei tagli cesarei(26,2% nel 2017) e in particolaredei cosiddettiparti cesareiprimari che passanodal del 2016 al 16,6% del 2017 ( gura sotto riportata). La performancedell anno2017 è
sicuramentepositiva se confrontatacon i dati del Rapporto Annuale sull Attività di Ricovero
Ospedalierodel Ministero della Salute (dati riferiti all anno2016) che vedonola percentualedei
tagli cesareiin Italia pari al 34,9% e del 28,8% in Umbria e

21,7%in Italia e del 18,5%in Umbria.
quella dei parti cesareiprimari del

Scomposizionepercentualedei parti fisiolo
TC. Anni 2007 2017

gici e dei parti cesareiprimari e con precedente
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. PartiCesaretPrecedenteTC PartiCesareiPrimari lì Partì

L AziendaOspedalieradi Perugiacontinuaa essereun  OspedaleDonna ,cheper il nono
anno si è visto assegnare,unico ospedale in Umbria, da una commissione di espertidell OsservatorioNazionale sulla salute della Donna (ONDA) i 3 Bollini Rosa, rnassimo
riconoscimentoper la presenzadi servizi nell ambito di specialitàdi maggiorerilievo  1111ico ed
epidemiologico per la popolazione femminile, per l appropriatezzadel percorso diagnostico 
terapeutico,peri servizi, e per l accoglienzadelle pazientie per la tuteladella loro dignità.
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L AziendaOspedalieradi Perugiasi è distinta nel corso dell annoper molteplici eventi
cheancoradi più hannoidenti catola nostraaziendacomeOspedaleAperto; oltre alle rianimazioni
apertecon orari molto  essibili per i visitatori si ricorda l attività di pet therapysoprattuttoin
OncoematologiaPediatrica, clown in corsia, cinema per i pazienti psichiatrici. Tutte queste
iniziative, insieme a tutte le altre che sarannointrapresenel corso dell anno2019 fanno si che
l AziendaOspedalieradi Perugiasia semprepiù un ospedalecon il cittadino al centrodel sistema,dove umanizzazionee cura si fondono in un connubioimprescindibileper risponderesemprepiùalle esigenzedell utenzee alle trasformazionidel SSN.

Una attività che caratterizzadi sicuro una Azienda Ospedalieraè quella trapiantologicae

pressol AziendaOspedalieradi Perugiaè stataindividuatadal 15/03/2013la StrutturaRegionaledi
Riferimento per i Trapianti (SRRT) dotata di un proprio regolamento,di protocolli operativi
(secondole indicazioni del Centro NazionaleTrapianti) e di idoneerisorseumanee strumentali.
Attualmentein aziendavengonoeffettuatetre tipologie di trapianto:renale,midollo osseoe cornea.
Nel 2017si sonostati eseguiti 146 trapianti
e 53 allogenici), 13 di renee 19 di cornea.

(140 nel 2016)di cui 114 di midollo osseo(61 autologi

Nell anno2017al ProntoSoccorsodell AziendaOspedalieradi PerugiaVi sonostati 61.223
accessi(168 accessimedi giornalieri. Oltre il 71% degli accessiavvienetra le 8 e le 20 (43.674).Ildato che maggiormentesaltaagli occhi è che ci si è rivolti, principalmenteal Pronto Soccorsopercasi di medio bassagravità, infatti il 70,2% degli accessisono quelli relativi al codice verde,
mentreun altro 10%  e rappresentatodai codici bianchi (tabellasottoriportata).

Attività di triagedi ProntoSoccorso.Anno 2017

Rosso 1038 1,7

Giallo 8.644 14,1

Verde 42.968 70,2

Bianco 6.111 10,0

Ex dare arto 2 454

FonteFirstAid

Questi dati servonosicuramentea far ri etteree soprattuttoa far pensarea una diversa
organizzazionedella rete territoriale, perchécosì facendosi continueràa congestionarela porta

accessodell ospedaledi riferimento regionale con accessi che con molta probabilità non
sarebberonemmenodovuti arrivareal ProntoSoccorso.In un otticadi recuperodell appropriatezzadel ricovero Ospedalieradi Perugiahaormai messoin campodaanni formealternativeal
ricoveroospedaliero.Il primo segnaledi questocambiamentoè statol istituzionedell Osservazione
Breve in ProntoSoccorso,seguitapoi dall avvio di quellapediatrica,chirurgica,urologicae in ne
nel luglio 2015 di quellainternistica(Tabella sottoriportata).
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ProntoSoccorso 1.095 1.066 173 158 198 153 1 468 1.381

1nternistica 1.422 1.239 308 286 41 30 1 776 1.558

Chirurgica 1.084 953 643 621 97 94 1 824 1.685

762Urologica 750 170 223 125 70 1 064 1.046

Pediatrica 1.443 1.598 386 477 25 18 11 18 1 865

Ta
2.111

7 997

100,0

Questo processodi ride nizione di risorse e di setting assistenziali innovativi, resosi
necessarioper regolamentarei  ussidei pazientisia in entratache in uscita,haportatonel maggio
del 2015,conDeliberazionedel DirettoreGeneralen.770del 04/05/2015alla attivazionedell Unità
di DegenzaInfermieristica; tale azione nascenon solo dall esigenzadi garantire la continuità
assistenzialea quei soggetti che terminato il percorso clinico acuto non possono essere

adeguatamenteassistitia domicilio ma ancheper poter migliorare l utilizzo dei posti letto in area

medica, ottimizzando la degenzamedia, l appropriatezzadei ricoveri al  ne ridurre anche il
fenomenodei letti aggiunti, senzadimenticareil tentativodi integrarele struttureospedalierecon

quelleterritoriali condividendopercorsiassistenzialiintegratiper le dimissioniprotette.Nello stesso
periodo,con Deliberazionedel Direttore Generalen.930 del 05/06/2015viene cessatala Struttura
Complessadi MedicinaInternae ScienzeOncologichee i posti letto nella suadotazioneassegnatiin egual misura alla Struttura Complessadi Medicina Interna e a quella di Medicina Interna,
Vascolaree d Urgenza StrokeUnit sotto forma di letti tecnici di osservazionebreve.Tali sforzi
organizzativi sono possibili solamentegrazie alla predisposizioneal cambiamentoe a una forte
volontàdi cambiarerottain direzionedi quelli chesonononsolo i nuovi modelli, masoprattuttoper
garantiresempreal cittadino utenteil giusto e corretto interventofornito nei modi e nei tempi
adeguatisullabasedegli standardriconosciuticonun bilanciopositivo trabene ci,rischi e costi,

LA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

Il Decreto Legislativo n. 150/2009 stabilisceche le pubbliche amministrazionivalutino
annualmentela performanceindividuale e organizzativadi strutture e dipendenti,adottandoun

apposito sistemadi valutazionee misurazione,e proprio per questo l Azienda Ospedalieradi
Perugia si è dotato di un sistema di budgeting adeguatoalla rilevazione della performance
organizzativa,ispirandosi anche a quanto stabilito dalla Giunta Regione Umbria con Delibera
n.52/2012in cui si impartivanoalle Aziendesanitarieindirizzi unitari per l adozionedi sistemidi
Valutazionedel personale.La performancenon può comunqueesseresintetizzatain due universi
individuo e organizzazionema deve essereragionatacome la fusione di questi mondi, in quanto
un organizzazionecomplessae variegatacomequellasanitariasenzal individuo non funzionae per
contro l individuo da solo se non inserito nell organizzazioneda luogo a pochi bene ci,per se
stessoe pergli altri.

L utilizzo integratodi sistemidi valutazioneindividuali e di equipeportasicuramentead un

miglioramentodi alcuneperformance,dei processidi qualità,alla migliore gestionedelle risorsenei
processiorganizzativi,alla veri cadegli obiettivi gestionalie alla valorizzazionedelle competenze
e delle potenzialità individuali. In sintesi si può affermare che la performancerappresentail
contributo che una organizzazione e/o struttura apporta attraverso la propria azione al
raggiungimentodelle  nalità e degli obiettivi, nonchéalla soddisfazionedei bisogni per i quali
l organizzazionee statacostituita.
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Misurare la performance in un Azienda Ospedalierasigni ca misurare il grado di
raggiungimentodegli obiettivi che ci si è posti, in riferimento anchea quali obiettivi la Regione
assegnaalla Direzione per l anno in corso. Proprio per questemotivazioni bisognadotarsi di un

sistemadi monitoraggio snello e quanto più puntualeper potere correggerein corsa eventuali
signi cativi scostamenti,per apportarequelle modi che organizzativeo comportamentaliche
consentanodi attestarsiintorno allo standardattesooppurerinegoziaree ritarare l obiettivo anche
percauseesogenenon imputabili direttamenteall organizzazione.

Nell Azienda Ospedalieradi Perugia la performance dei principali indicatori viene
monitoratacostantementeattraversoun sistemadi reportingsiaversoil top managementche verso
le Strutturein modo tale dapoteraveresempreun feedbacktra gli attori del sistemaazienda.Tale
strumentodasolo perònonbasta,perchésenzaun standarda cui avvicinarsi,ungoaldarealizzare,i
dati sarebberosolo sterili numeri senzaun apparentesigni catoe proprio per questoaf ancoal
sistemadi monitoraggiodei principali indicatori di attività, di ef cacia,ef cacia,appropriatezza,
esito, qualità e processoè stato costruito il processodi budgeting.Grazie ad essoi numeri che
derivanodagli indicatori assumonoun signi catopiù ampio perchéessi non solo descrivonoun

andamento,una tendenzama si paragonanoe si raffrontano con uno standard, consentono

operazionidi benchmarktra unità omologhedell Aziendastessanon al  nedi crearegraduatorie,
ma per migliorare la performancedell unità stessae di conseguenzadell Azienda nel suo

complesso.Solamenteavendosistemi che permettonodei confronti consentenell ambito di una
 sanacompetizione il miglioramentoe in un momentostorico comequestodove l attenzionesu

indicatori ed esiti si fa più stringentebenVengacheall internodelleAziendesanitariesi sviluppino
strumenti non solo atti alla misurazione della performance ma utili alla valorizzazione
dell individuoe dell organizzazionedi cui essofa pa1te.

IL SISTEMA DI BUDGETING DELL AZIENDA OSPEDALIERADI PERUGIA

COERENZA TRA PIANO DELLA PERFORMANCE, PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
FINANZIARIA ESISTEMA DI BUDGETING

Si è soprarichiamatocomeil PianodellaPerformancesiauno degli strumentiprevisti dal D.
Lgs n. 150/2009per la valutazionedella performance;l articolo 5 comma 1 (obiettivi de niti in
coerenzacon quelli del bilancio) e l articolo 10 comma 1 lettera a) (adozionedi un documento
denominatopiano della performanceda adottare in coerenzacon i contenuti e il ciclo della
performance nanziaria e di bilancio dove siano individuati indirizzi e obiettivi strategici e

operativi)del suddettodecretostabilisconoquindi i paletti all internodi cui ci si debbamuovereper
de nireil piano dellaperformancein manieraintegratacon il processodi programmazione,con il
sistemadi budgetinge con il bilancio di previsione. Il ciclo di gestionedella performancedeve
essere strutturato in modo tale che gli obiettivi assegnati siano correlati e collegati alla
piani cazionestrategica.Le principali componentiperpotergestireil ciclo sonoquindi: il bilancio
di previsioneannuale,linee strategichedi indirizzo, pianodellaperformancee sistemadi budgeting
per l assegnazionedegli obiettivi per le singolestrutture.

Di seguitosi forniscononotizie/dati/inforrnazioniripresedal Pianodella Performanceanno2019-
2021,adottatodall AziendaconDeliberazionen. 2406 del 13.12.2018.

BILANCIO ANNUALE DI PREVISIONEE BILANCIO DI ESERCIZIO

L Azienda Ospedalieradi Perugiacon Deliberazionidel Direttore Generalen. 1046 del
21/05/2018 e n.1866 del 26/09/2018 ha approvato il Bilancio di Esercizio anno 2017 e con

Deliberazionedel Direttore Generalen. 2508 del 14/12/2017ha adottato il bilancio preventivo
economicodell anno2018 e del programmatriennaledei lavori. Per la redazionedi quest ultimoè
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statarecepitala Deliberazionedella Giunta Regionalen. 1252 del 30/1/2017in cui eranocontenutigli indirizzi vincolanti per la predisposizione del bilancio di previsioneper l esercizio2018. Ilmonitoraggiodegli scostamentirisp
contabili quali modelli ministeriali

etto al bilancio di previsioneviene effettuatotramite strumenti
regionali CE per il ContoEconomico,report di monitoraggiomensile della spesadel personale

particolareinteresseai consumidi

e alcuni report di contabilità analiticaper centro di costo con
farmaci,presidie diagnostici.

LINEE STRATEGICHEDI INDIRIZZO

Le linee strategiched indirizzo espongonogli obiettivi strategici aziendalidaperseguireedaribaltarealle strutturecoinvoltenel processodi budgeting.

PIANO DELLA PERFORMANCE

Il PianodellaPerformanceè lo strumentodi collegamentotra gli obiettivi strategici,chesiintendeperseguire,contenutinel bilancio annualedi previsione,gli obiettivi assegnatidallaRegionedell Umbria e il processodi budget aziendale. Gli obiettivi che sono riportati nel piano dellaperformancerappresentanol architrave
l anno successivo.Essi devono essere

su cui costruiree sviluppareil processodi budgetingpercostruiti per misurarela performancedella strutturaa cuisono stati assegnati,inoltre devonoess

personale.Le prerogativefondamentali
ere collegati al sistemadi valutazionee incentivazionedel
di tali obiettivi sono l oggettivitàe la misurabilità,devonoesserein necostruitiperessereraggiungibili.

PROCESSODI BUDGETING

Una gestioneaziendaleef cace
, ef cientee sostenibilerichiede il potenziamentodelleproceduredel Controllo di Gestionecon

l introduzionedi sistemioperativi di

unaimplementazionein progressdel processodi budgete
 governociinico . Si rendeinfatti indispensabile,assicurarestrumentigestionaliatti a svilupparele azioni necessariepercostruireunaorganizzazione essibilein gradodi garantirela prontae tempestiva adozionedelle continue

gestionali del
innovazioni organizzativeeSistemaSanitarioRegionale.La programmazioneperl 01ganizzazione delleattività aziendali,prevedel individuazionedi obiet

 budget ,quale guida per
tivi e risorse,all internodiben de nite compatibilità istituzionali e  nanziarie, il tutto  nalizzato a una maggioreresponsabilitàdei dirigenti e al miglioramentocontinuodella qualitàdell assistenza.Il processodibudgetingè quindi quel processoche armuaimentede nìsce gli obiettivi che ogni strutturadeveperseguire.

ll budgetè il momentodei  p
questa Sl innescaunanegozlaZlOl'le CO

atti chiari tra il top managemente le sue articolazioni, in
ndiViSionedi obiettiVi e risultati da iaggiungerevalutandoda entrambele paiti quali Siano l pas51

come target. ll budget assegnatoe sintetizzato
dapercorreper raggiungerecio che ei e posto

in appositeschededove gli obiettiVi vengonosuddivisi per dirigenzae compartoe a cui vengo
momentodella valutazionedel personale.I risulta

no assegnatidei pesi; essorappresentail primo
ti ottenuti sarannopoi collegati con il sistemadivalutazionee di incentivazionedel personaledell aziendaal  nedi corrispondereil giustopremioaogni dipendente.

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCEORGANIZZATIVA E INDIVIDUALE

Nell Alienda Ospedalieradi Perugia la performancedei pr1nc1pali indicatori Vienemonitoratacostantementeattraversoun Slstemadi reportingSlaversoil top managementcheversole Strutturein modo tale dapoteraveresempreun feedbacktra gli attori del Sistemaa21endaTalestrumentodasoloperononbastaperchesenzauno standarda cm avvrc1nars1ungoaldarealizzare[ dati sarebberosolo sterili numeri senza un apparenteSigni catoe proprio per questoaf ancoal
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sistemadi monitoraggiodei principali indicatori di attività, di ef cacia,ef cacia,appropriatezza,
esito, qualità e processoè stato costruito il processodi budgeting.Grazie ad essoi numeri che
derivanodagli indicatori assumonoun signi catopiù ampio perchéessi non solo descrivonoun

andamento,una tendenzama si paragonanoe si raffrontano con uno standard, consentono
operazionidi benchmarktra unità omologhedell aziendastessanon al  ne di crearegraduatorie,
ma per migliorare la performancedell unità stessae di conseguenzadell Azienda nel suo

complesso.Solamenteavendosistemi che permettonodei confronti consentenell ambito di una
 sanacompetizione il miglioramentoe in un momentostorico comequestodove l attenzionesu
indicatori edesiti si fa più stringentebenvengacheall internodelle aziendesanitariesi sviluppino
strumenti non solo atti alla misurazione della performance ma utili alla valorizzazione
dell individuoe dell organizzazionedi cui essofa parte.Le lineeguidadi riferimentosono:

a)Decreto Legislativo n. 150/2009  Ottimizzazione della produttività del lavoro
pubblicoe di ef cienzae trasparenzadellepubblicheamministrazioni ;

b)Deliberadella GiuntaRegioneUmbria 11. 52/2012de nizionedi indirizzi unitari per
le aziendesanitariesull adozionedi sistemidi valutazionedel personale;

c)Decretodel Presidentedella Repubblican. 105/2016valutazionedella performance
dellePubblicheAmministrazioni;

d)LineeGuidaper il PianodellaPerformance Ministeri n.1 Giugno2017;
e)Deliberazionidel DirettoreGeneralen.68 e n.69 del 15 Gennaio2014de nizionedel

processoe la metodologia di valutazione del personaledella dirigenza e del
comparto.

OBIETTIVI STRATEG/CI

Gli obiettivi strategicichela Direzionestrategicaintendeperseguiresono:

a) riorganizzazionedelle chirurgie: diversi cazionedei percorsidi chirurgiaprogrammata
e chirurgiadi urgenza;riorganizzazionelogisticadelle duestrutture,individuazionedi
un pool di chirurghi per la gestione della osservazionebreve specialistica,
identi cazionedi unità monotematichespecialistichededicatea speci chepatologie
(diseaseunit);

b) riorganizzazionedelle medicine: il riassetto logistico delle strutture di medicina
consentirà la istituzione di un area di osservazionebreve intensiva direttamente
correlataal prontosoccorso,rispondendosia ai parametrinormativo organizzativisia
al miglioramentodella appropriatezzadella presain carico del pazientesuperandola
logica delle osservazionibrevi specialistiche,chepotrebberappresentareil primo step
versola creazionedi unaverae propriamedicinadi urgenza;

0) rafforzamentodei protocolli interaziendalicon le aziendeterritoriali;
d) identi cazione e costituzione del reparto per detenuti all interno del vecchio

Silvestrini;
primary nursing ossia un modello che prevede che un singolo infermiere sia
responsabiledell erogazione,qualitàe appropriatezzadell assistenzaper tuttala durata
delladegenzadi unpaziente;
cruscottodirezionaleattraversolo sviluppo di un software di consultazione,per la
direzionestrategicae le strutturecomplesse,dell attività di ricovero, dell andamento
del budgete tutti gli indicatorimisurabili e collegabili ai databaseaziendali;

g) implementazionedel dossierclinico informatizzatodelpaziente;

h) costituzionee formazioneretedei referentip
infettivo ed infezioni correlateall assistenza;

er il monitoraggioe controllo rischio
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i) adesioneallanuovaproceduraperlaprevenzionee trattamentodelle lesioni da

pressioneattraversogruppi di miglioramentoin tutta l areamedica;
j) implementazionecruscottoaziendalesul monitoraggio dotazioneorganicae principaliesiti infermieristici;
k) consolidamentoe awio del modelloPrimaryNursing;
l) implementazionedimissioniprotettecon SistemaAtl@nte;
In) realizzazionedi gruppi di miglioramentoper la correttacompilazionedella

documentazioneassistenzialeinformatizzata;
n) formazionespeci casul lavaggiodelle mani e rilevazionetrimestralesulle terapieintensivesecondoil progettoOMS  Mani Pulite ;
o) dellanuovaprocedurasullagestionedelle stomie.

PROCESSOAZIENDALE DI BUDGET/NG

NEGOZIAZIONE E CONDIVISIONE DEL BUDGET D ESERCIZIO

La Direzione dell AziendaOspedalieradi Perugia,attua il processodi budgetinginteso
comeprincipalestrumentod integrazionetra i diversi processiaziendali.Il modello adottatoper il
Controllo di Gestione dall Azienda, non si limita alla sola analisi della performanceeconomica/finanziariama, attraversoquestametodologia,
clinico , un sistemadi monitoraggio,individuandoun insie

ha previsto, a sostegnodel  governo
me di indicatori di processoe di esito

delleprestazionierogatepermigliorarnecontinuamenteI appropriatezzae l ef caciadelle stesse.Il
processodi budgetingè il puntocardineattraversoil qualei 1 top managementpiani cale risorse,lelinee strategichee gli obiettivi, previsti in ambitonazionale,regionalee aziendale,subaseannualee
con assegnazionemirataalle diversearticolazioniaziendali, conferendogli obiettivi daperseguire,le risorseconcui raggiungerlie chealla  nedell esercizioavrannoeffetti sul sistemadi valutazione
e di incentivazionedel personale.Il budget,comein precedenzadetto,rappresentail momentodei
patti chiari tra direzione e strutture, è proprio qui che le strategiedelineatetrovano il proprio i
compimento.Un processodi budgetperò non può esisterese non è supportatoda un sistemadi

tempestivoed ef ca
Gestionee il SistemaInformati

ce, un sistemadi tipo bidirezionalechevedeal centro il Controllo di
vo. Il supportodi un monitoraggiocostanteconsentesicuramentedi

allocaremeglio le risorseanche in corso d opera,di tararemeglio obiettivi già assegnatianchea
causadi fattori esogeninonpreventivabiliin fasedi assegnazione.

Sistemadi comunicazioneper il processodi budgeting

-

25



7
.. I)EJ.

Le fasi del processodi budgetingsonole seguenti:

1 esplicitazioneobiettivi nel pianodellaperformance;
trasmissionedelle propostedegli obiettivi da parte delle Strutture Complessealla
Direzioneaziendale;
elaborazionedapartedell Uf cio Controllo di Gestionee SistemaInformativo delle
schededi budgetper StrutturaComplessae Dipartimento;
condivisione e formalizzazione degli obiettivi e delle risorse di budget tra la
Direzionee le StruttureComplessecon l elaborazionedel budgetd esercizio;
monitoraggiotrimestraledegli obiettivi assegnati,attraversoil sistemadi reporting ,

per la veri cadegli scostamentidallo standardassegnato.

Il processodi budgeting dell Aziendacoinvolge a cascatatutti i dipendenti ed è così
articolato:

I.Budgetdi Dipartimento
2.Budgetdi StrutturaComplessa

La valutazionedei risultati del budgetviene in ne trasmessaall Uf cio Valutazionedel
Personalee al Nucleo di ValutazioneAziendale(NVA) perpoi poterprocederealla valutazionedi
secondaistanzae, con il supportotecnico dell Uf cio Controllo di Gestione,valutarele eventuali
controdeduzioniaobiettivi nonraggiuntipresentatedalle Strutture.

LA SCHEDA DI BUDGET

La schedadi budget e lo strumento attraversocui vengono de nitivi gli obiettivi da
perseguireassegnatialla struttura,le risorsea disposizionecon cui poterli conseguiree i parametri
di valutazionedei risultati. Le schedadi budgetdi ogni strutturaè cosi composta:

0 SchedaA: schedarisorse umane (fotogra astatica del personaleal primo
giornodell anno);

. SchedaB: schedaeconomicaper farmaci,presidi, diagnosticie altro materiale
(assegnazionedellerisorseeconomicheconcui perseguiregli obiettivi);
SchedaC: obiettivi generalielo speci ciprevisti perla dirigenza(declinazione
degli obiettivi assegnatiai dirigenti dellastruttura);
SchedaD: obiettivi generalie/ospeci ciprevisti per il Comparto(declinazione
degli obiettivi assegnatiil personaledel compartodellastruttura).

Gli obiettivi contenutinelle SchedeC e D sono nalizzatiamigliorarela qualità
dell assistenzasanitaria nelle sue varie accezioni e in particolar modo a favorire
l integrazionetra gli operatori.Tale integrazionepuò esseredi diversi tipi: logistica
(utilizzo e delle risorseintegrato degli spazi in dotazione), organizzativa
(coordinamentodell utilizzo di risorse tecnologichee umane per il miglioramento
dell organizzazionedell Azienda e della singola struttura), clinica (coordinamento
spazio temporaledell atto medico per il processoproduttivo sul percorsodi cura del
pazienteal  ne di favorire la riprogettazionedei percorsi assistenzialio diagnostico
terapeutici) e culturale (progressivacondivisione di quei comportamenticlinico
assistenzialie organizzativiattraversol individuazionee adozionedi protocolli, linee
guida, percorsi diagnostico terapeutici e modelli organizzativi che facciano si che
l aziendaoltre adessereal passodei tempi siaancheinnovativae sostenibile).

Gli elementiprincipali di novità per il processodi budgetinganno 2018 sono stati
l assegnazionedi obiettivi speci cie personaliper le  gureapicali dellastruttura(direttoreo
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responsabilee coordinatore)e l inserimentonella schedadel compartodi obiettivi speci ci
per gli operatorisocio sanitari(OSS)e ausiliari. Tale schemautilizzato nell annoprecedente,
vieneconfermatoperl anno2019,quindi gli obiettivi generaliassegnatiavrannounapesatura
diversatra le  gureapicali e le altre gure.

TEMPISTICA DEL PROCESSODI BUDGETING

La fasepropedeuticaal processodi budgetingè contrassegnata,oltre che dalla
stesuradel piano della performanceda un periodo di confronto e dialogo con le strutture
sanitarie e tecnico amministrativedell Area Centraleper poter condividere con loro e
raf nare gli obiettivi da proporre alle strutture sanitarie. Il budget e un processo di
programmazionee organizzazionedell attivitàaziendaleattraversocui la Direzionede nisce,
tenuto conto delle risorsenecessarie,l insieme degli obiettivi che, in un certo periodo di
tempo,le strutturedovrannoperseguire,nellamanierapiù ef caceed ef cientepossibile.La
de nizionedei programmi di attività, ottenutaattraversoun tale processo,è  nalizzataal
miglioramento della qualità assistenzialenel suo complesso. Proprio per le suddette
motivazioni il processodi budgeting, oltre alla mera assegnazionedegli obiettivi, è un
momento di confronto e di ascolto reciproco tra top management e strutture
dell organizzazione.Gli obiettivi chevengonoassegnati,prevalentemente,si riferisconoadun

periodo annuale,ma alcuni di essisonoo la naturaleprosecuzionedi alcuni assegnatinegli
anni precedentio il primo passoper una realizzazioneche vedrà i propri frutti negli anni
successivi.Quindi, una volta condivisa la metodologiadi budget con il top management,
sentite e accolte totalmente o parzialmentele propostedelle strutture di area centrale,
l Uf cio Controllo di Gestionepredisponele schededi budget con gli obiettivi per il budget

esercizio,cheverrannopoi discusse,condivisee formalizzatetra la DirezioneAziendalee i
Responsabilie Coordinatori di Struttura Complessa.Gli obiettivi, per il personaledel
compartoafferenteal DipartimentodelleProfessioniSanitariesonostati individuati attraverso
il confrontotrai vari coordinatorie il Dipartimentodelle ProfessioniSanitarie.

E previsto, per le Struttureassegnatariedi un budget,un monitoraggiotrimestrale
dell andarnentodegli indicatori chemisuranoi singoli obiettivi dapartedell Uf cio Controllo
di Gestione. Inoltre alle strutture con attività di ricovero vengono restituiti a cadenza
bimensile dei report per il monitoraggio della propria attività. La Direzione é invece
informata, con cadenzamensile o bisettimanalesull andarnentogeneralee analitico delle
attività e sull andamentodei consumidei beni sanitari.

Per quanto riguardal analisi trimestraledegli scostamentitra i risultati parziali e gli
obiettivi di budget, entro i 30 giorni successiviall invio del report, dietro richiesta della
Direzione Strategicao dei Responsabilidi Struttura,vengono organizzatidegli incontri per
esaminarecongiuntamentei risultati provvisori, soprattuttose relativi agli obiettivi che si
discostanoda quantoprogrammato, e valutarel eventualenecessitàdi modi careil budget
assegnato.Peraumentarel autorevolezzadel processodi budgetinge proseguirenel processo
culturale, avviato in azienda,di delle  gure apicali delle strutture,
come già avviato nell anno 2018 verrà richiesto ai direttori di Struttura Complessadi
organizzarealmenotre riunioni l annoper discuteredei dati di attività e delle performance
conseguitedallastruttura.

VALUTAZIONE FINALE DEL GRADO DI RA GGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI

Perogni azionede nitanella schedadi budgete previstouno o più indicatori con il
relativovaloredi riferimentoconcui valutarealla  nedell annole attivitàdellevariestrutture
ed avere quindi, la dimensionedel raggiungimentodegli obiettivi per la promozionedel
Governo Clinico. Spetta all Uf cio Controllo di Gestione per conto della Direzione
Aziendale,allo scaderedell anno,effettuarela veri cadell ottemperanzadegli obiettivi. Per
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le Strutture Complessesia di area sanitariasia di areaamministrativa,tenuto conto delle
priorità d azionedellastrategiaaziendale,è statoattribuito ai vari obiettivi un pesopeculiare
per ognunodi essi. La valutazione nale della componentedella dirigenzae di quella del
compartodi ogni Strutturasi otterràsommandoi valori ottenuti per ognuno degli obiettivi
assegnatialla stessa.La valutazionedel ra

Strutturade niti e assegnati,per l 
ggiungimentodegli obiettivi generalidi speci cidi

areaSanitariavieneespressain percentuale,daun minimo
di 0 adun massimodi 100 conval
obiettivi stessi.

ori intermediin relazioneal gradodi raggiungimentodegliIl punteggio totale assegnatoalle Strutture di area sanitaria e di area
amministrativasaràpari a 100. Ogni Strutturadi areasanitariaavrà due punteggiassegnati
uno per la Dirigenzae l altro per il Compartoe ciò comporteràunadiversavalutazionedelle
due componenti. Per la dirigenza il punteggio  nale sarà composto dalla somma del
punteggiodella SchedaB (consumibeni sanitari)a cui è assegnatoun pesopari a 10 e quellodella SchedaC il cui valore complessivoè pari a 90, mentreper il compartoil punteggio nalesaràcalcolatosu quantototalizzatoper gli obiettivi riportati nella schedaC  no ad un
massimodi 100 punti. Per 1 areaamministrativala sommadegli obiettivi è pari a 100. La
novità, come per altro già esplicato precedentemente,introdotta nel processodi budgetinganno 2018 è la suddivisionedegli obiettivi per responsabilità,ovvero nella schedadella
dirigenzaci saràla suddivisioneper gli obiettivi del direttore0 responsabiledi strutturae la
suaéquipedirigente,mentrein quelladel compartola divisionesaràtra coordinatore/i,équipeinfermieristica(comprendendoin essache ostetrich

riabilitatori) e OSS/ausiliari.
e, tecnici di laboratorioe di radiologiae

Per ogni obiettivo viene assegnatodalla Direzione e dall Uf cio Controllo di
Gestioneun valore prestabilitoa secondadell importanzastrategicache essoriveste. Ogniobiettivo può prevederepiù indicatori di misurazione,alcuni quantitativi, altri de niti in
termini di adempimentiper i quali il valore atteso è rappresentatoda un giudizio che potràassumerele seguentimodalità: raggiunto,parzialmenteraggiuntoo non raggiuntoche verrà
valutatodall Uf cio Controllo di Gestione.

GESTIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE. DA LLA PERFORMANCE ORGANIZZA TI VA AQUELLA INDIVIDUALE.

L AziendaOspedalieradi Perugia,tramite l Uf cio Controllo di Gestioneha de nitounsistema di monitoraggio intermedio degli obiettivi assegnati, al  ne di favorire il pienoraggiungimentodi essi0 di rimodularli in casodi un vistososcostamentodal targetassegnatoe peradottareutili e tempestivemisuredi interventocorrettivo. L analisi sugli scostamenti generalmenteè trimestralema nulla impedisceche il monitoraggiosia più frequenteal ne di poter megliovalutare l eventualedistanzatra quanto atteso e quanto sino a quel punto realizzato. Questoconsentealla DirezioneAziendaledi poterporre in atto, in manieratempestivae concordatacon iDirettori di Strutturainteressati,idoneemisure correttive per migliorare la gestioneo modi carealcuni comportamentisemprecon il ne di migliorare i livelli performanceindividuale e aziendale.Nel corsodell anno,a fronte di causeesogenenon preventivabili in fasedi negoziazione,è facoltàdella direzioneaziendalerinegoziare
conclusionedell esercizioè compito

gli obiettivi non più in linea con quanto ci si era posti. A
dell Uf cio Controllo di Gestioneeseguirela valutazionedi

prima istanza,tenendoconto non sol0 del valoreraggiuntoper ogni obiettivo ma anchedi alcune
variabili (es. aumentopazienti, chiusuraperiodica di una o più sale operatorieecc.) che hannoin uito sulla perfomance nale.Una volta conclusaquestafase sarannoinviati ai responsabilidiStruttura ed ai coordinatori i risultati ottenuti e questi avranno facoltà di presentareeventuali
controdeduzioniper quei obiettivi che non hanno raggiunto; allo stessotempo sarà inviato allaDirezione Aziendale e al Nucleo di Valutazione Aziendale un documentoriepilogativo sulle
performanceraggiuntedalle varie strutturenel budgetdi esercizio.Trascorsi i tempi tecnici di
presentazionedelle controdeduzioni il Nucleo di ValutazioneAziendale,avvalendosidell Uf cioControllo di Gestionein qualità di organo tecnico, valuteràla documentazionetrasmessae avrà
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facoltà di deciderese accettaretotalmente o parzialmenteo non accettarele controdeduzioni
presentate.Terminataquestafase, si darà avvio alla valutazionedi ogni dipendente,che tramite
apposite credenziali dovrà accedere a un portale informatico e procedere alla propria
autovalutazione.Terminataquestafasee compito del valutatore(direttoredi struttura,coordinatore,
posizione organizzativa) decidere, dopo confronto con il valutato, se il punteggio
dell autovalutazioneè da confermarsi o meno. Terminate tutte le fasi di questo processodi
valutazioneindividuale,si calcoleràil punteggio naledi performancedi ogni dipendentecalcolato
tramitemediaponderatadel risultatoottenutodal processodi budgeting(performancedi strutturadi
appartenenza)e punteggioindividuale. A questopunto, salvo eccezionidi contestazionee relativo
contradditorio,ogni dipendentesaràinseritonell appositafasciadi valutazionee si daràseguitoalla
corresponsionedellarelativaretribuzionedi risultato.

3. Organizzazioneaziendale

Si confermae si riproponeil modello di organizzazioneaziendalegià esplicitatonell ambitodei
precedentiProgrammiTriennaliper la Trasparenzae l Integrità.

L AziendaOspedalieradi Perugia ha rideterminatol organizzazioneaziendaleconDeliberadel
Direttore Generalen. 703 del 7/6/2006 e successivemodi cazioni/integrazioni e rivisitazioni,
ultime dellequali sonole deliberazionen.1557del 31 agosto2016 , n.1749del 12/09/2018e n.1782
del 13/09/2018.

L organizzazioneaziendaleè costituitadaunadirezionestrategica:Direttore Generale,Direttore
Amministrativoe DirettoreSanitario.

La basedella organizzazionedell AreaCentraleè sostenutadaduelivelli organizzativi:il primolivello è costituitodalleDirezioni di linea Le strutturein lineasi articolanoin StruttureComplesse
e StruttureSemplici. Il secondolivello è costituitodalleDirezioni di Staffe dalle direzioni di Uf ci.

Il contestoorganizzativogestionaleprivilegiato è rappresentato,nell ambitoospedaliero,dalla
strutturadipartimentale,con individuazionedi Dipartimenti e l implementazionedi unacompiuta
organizzazionedipartimentale.

Il Dipartimentoè individuato qualeambito organizzativoin cui sonoattribuite ai professionisti
speci cheresponsabilitàgestionali sia nelle aree di miglioramento e valutazione delle loro
performancee sianellemodalitàdi integrazionedellaloro operatività.

In tale contesto, anche alla luce di quanto asserito nel Protocollo d Intesa tra Regione
dell Umbria ed Università degli Studi di Perugia, 1 organizzazionedipartimentalerappresentail
modello ordinariodi gestioneoperativadell Aziendaal  nedi assicurarel eserciziointegratodelle
attività assistenziali,con quelle di competenzadella Facoltàdi Medicinae Chirurgiadi didatticae
di ricerca.

I Dipartimenti ad Attività Integrata svolgonotutte le funzioni necessariea garantirel esercizio
coordinatoed integratodelleattività di assistenzaconquelledi ricercae di formazionecoerenticon
la speci caareaassistenziale.Inoltre assicuranola praticaattuazioneed il rispettodelle speci che
normativee regolamentiaziendali,ed in particolare:sicurezzanei luoghi di lavoro, radioprotezione,
gestionedei ri uti sanitari,liberaprofessioneintramoenia,tuteladei dati personali,accessoagli atti,
etc

La riorganizzazioneaziendaledei Dipartimenti perseguequindi l obiettivo di sempli carela
situazioneorganizzativacomplessivadell Azienda,per una con gurazionemodernae con una

semprepiù marcataconnotazionedi altaspecialità.
Nel contesto dell organizzazionedipartimentaleè presenteanche il Servizio Infermieristico

Tecnico SanitarioRiabilitativo e Ostetrico(S.LT.R.O.) con la  nalità di promuoverelo sviluppodelle areeprofessionalisanitarieattraversoazioni di supportotecnico-scienti co,predisposizionedi
strumentidi programmazione,organizzazione,gestionee veri cadell assistenza,nell ambito dei
programmi di prevenzione,cura e riabilitazione. Il S.I.T.R.O., articolato nelle areeprofessionali
infermieristica,ostetrica,tecnicae della riabilitazione, è una strutturaorganizzativadell Azienda
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Ospedalieraposta in linea alla Direzione Sanitaria. E costituito dall insieme del personale
infermieristico, ostetrico, tecnico sanitario e della riabilitazione, nonché dagli operatori socio-
sanitari, operatori tecnici addetti all assistenzae dal personaleausiliario specializzatodei servizi
socio-assistenziali.

L AziendaOspedalieradi Perugiaè attualmentearticolatain 52 Unità OperativeComplesse(di
cui 27 a direzioneuniversitaria)connovedipartimentiassistenzialiintegrati (DAI) istituiti e attivati
conatto del 14/11/2007n.1.169e regolamentaticon atto 16/01/2008n.29.Essisono:

0 DipartimentoEmergenzae Accettazione;
Dipartimentodi ScienzeCardio-Toraco-Vascolari;
Dipartimentodi ScienzeGneo-Emato-Gastroenterologiche;
Dipartimentodi Neuroscienzee OrganiSensoriali;
DipartimentoMaterno Infantile;
Dipartimentodi MedicinaInternae MedicinaSpecialistical;

0 Dipartimentodi MedicinaInternae MedicinaSpecialistica2;
- Dipartimentodi ScienzeChirurgiche;

Dipartimentodi DiagnosticaperImmaginie di Laboratorio.

Gli organichecompongonoil Dipa1timentosono:il Direttoredi Dipartimento,il Consiglio
di Dipartimento e l Assembleadi Dipartimento. Il Direttore è un Responsabiledi Struttura

complessae Viene nominato dal Direttore Generale dell Azienda in caso di Dipartimento
ospedalieroe d intesa col Rettore dell Università nel Dipartimento universitario, secondo le
modalità previste dalle normative nazionali e regionali vigenti. Il Direttore è scelto in base a

requisiti di esperienzae capacitàclinica, gestionale,scienti cae formativa,di normanell ambitodi
una temapropostadal Consiglio di Dipartimento,nella quale siano rappresentatele componenti
ospedalierae universitaria. Per l individuazione della terna ciascunmembro del Consiglio può
esprimereunasolapreferenza.Le modalitàdi elezionesonoregolamentateda speci codocumento.
La durata dell incarico è triennale ed è rinnovabile e sottopostaa revoca. In sede di prima
applicazione la durata dell incarico è annuale. Il Direttore garantisce il funzionamentodel
Dipartimentostessoed esercitale funzioni di rappresentanza.Il Direttoreè sovraordinatoai direttori
di strutturalimitatamenteagli aspettidi naturagestionaleattinential DAI ed assumeresponsabilità
in ordineai seguentiprocessi:

1 presiedeil Consiglio di Dipartimentolo convocaalmenoogni duemesi e cura l attuazione
delledecisioniassunte;

2 convocaalmenounavoltaall annol Assembleadel Dipartimento;
3 veri cala conformitàdei comportamentie dei risultati congli indirizzi generaliforniti dalla

DirezioneAziendale;
è responsabiledel raggiungimentodegli obiettivi di assistenza;
promuovele attività del Dipartimentoe vigila sull osservanzadelle leggi e regolamenti;
assicura il perseguimentodella qualità dell assistenzaanche attraverso il ricorso a

metodologiee strumentidel governoclinico, promuovendol adozionedi linee guida e la
de nizione di percorsi clinico assistenziali, al  ne di adeguare i comportamenti
professionalia criteri di appropriatezzaed ef cacia, sulla basedelle migliori evidenze
scienti chedisponibili;
negoziacon la direzioneAziendale, insiemeai Direttori di StrutturaComplessail budget
globaledi Dipartimentoper le attivitàassistenziali;

8 predisponeannualmenteunarelazionesul raggiungimentodegli obiettivi negoziati;
9 formula criteri clinici di priorità di accessoalle prestazionie vigila sulla loro corretta

applicazioneancheal  nedei tempi di attesa;
10.promuovel innovazionetecnico professionaleed organizzativa;
11. promuoverela valorizzazioneprofessionale;
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12. curalo sviluppodellerelazioniinterneedesterne.

Il Direttore di Dipartimento è responsabiledella gestione del budget assegnatoal
Dipartimento, che costituisceil piano di attività
stesso.

per la gestionecomplessivadel Dipartimento

Altro organodell AziendaOspedalieradi Perugiaè il Collegio di Direzioneformato dal
Direttore Generale,Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, dai Direttori dei DipartimentiAssistenzialie dal Responsabiledel S.LT.R.O.; tale organo è prepostoalle attività cliniche di
governo, programmazionee valutazionedelle attività tecnico sanitarie e di alta integrazionesanitaria.

L organizzazionedell AziendaOspedalieradi Perugiasi articolain:
. dipartimentiassistenzialiintegrati (DAI);
. strutture Complessee Staff della Direzione Generale,Direzione Amministrativa e

Direzionesanitaria;
strutturecomplesse;
strutturesemplicidipartimentali;
strutturesemplici;
incarichi di altaspecializzazione;
incarichiprofessionali;

.

.

.

.

.

.

posizioni organizzativee incarichi di coordinamentoche con deliberazionen.2597
de128/12/2018sonostaticonvertiti in Incarichi di Organizzazione..

Il personaledell AziendaOspedalieradi Perugiaal 31/12/2017era compostoda 2.882
unità tra personaleospedaliero(2.668 dipendenti)e personaleuniversitario in convenzione(214

professionali.
unità) a cui vannoaggiunti73 contrattidi collaborazionecoordinatae continuativae contratti libero

4. Programmazioneaziendale

La programmazioneaziendalesi esplicitaall internodei seguentivincoli normativi:
DecretoLegislativon.502/1992;
DecretoLegislativon.51 7/1993;
Pattoperla Salute2010 2012;
Pattoperla Salute2014 2016;
Manovreeconomichenazionali(SpendingReview)e Leggi di Stabilitàannuali;

- Leggen.190/2012 Disposizioniper la prevenzionee repressionedella corruzionee

dell illegalitànellapubblicaamministrazione ;
DecretoLegislativo n.33/2013 Riordino della disciplinariguardantegli obblighi di

pubblicità, trasparenzae diffusione di informazioni da parte della pubblica
amministrazione ;

0 Decreto Ministeriale n.70/2015  Regolamentorecante de nzionedegli standard
qualitativi, strutturali, tecnologicie quantitativirelativi all assistenzaospedaliera ;

- LeggeRegionalen.11/2015Testounico in materiadi sanitàe servizi sociali;
e Legge Regionale n.10/2016 Modi cazioni e integrazioni alla Legge Regionale

- PianoNazionaleCronicitàdel15 Settembre2016;
PianoSanitarioRegionale2009 2011;

- DeliberaCIVIT 1 12/2010;
DeliberaCIVIT 6/2013.
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La programmazioneaziendale negli ultimi anni è stata sicuramentein uenzatadal
ridimensionarnentoche ha subito il Fondo Sanitarionazionaleche di riflesso si è ripercossosul
SistemaRegionaledella Regione dell Umbria. Nel corso degli ultimi anni il top management
dell AziendaOspedalieradi Perugiahadovutometterein campounaseriedi azioni virtuoseper far
convivere, a risorse uguali o decrescenti,il bilancio, la qualità delle cure e l appropriatezza
organizzativa.La programmazionedi un aziendasanitarianon è solamentedi tipo economicoma
anchee soprattuttodi tipo organizzativoe in alcuni casi Vi sonodegli elementiesternidi benchmark
che talunevolte possonocondizionarealcunesceltestrategicheaziendali.La batteriadi indicatori
presentinellapiattaformadel LaboratorioMeS della ScuolaSuperioreSant Annadi Pisainsiemeal
Programmadi Valutazionedegli Esiti (PNE) di AGENAS rappresentanoi principali  in uencer 
nellaprogrammazionedi un aziendasanitaria;infatti il setd indicatoridel MeS mostral andamento
dei principali indicatori aziendali e il loro posizionamentorispetto a determinati livelli di
performance(benchmark)mentre gli indicatori annuali del PNE posizionanorispetto al livello
nazionalesia i livelli di output(volumi di attività) e di outcome(indicatori di esito).

Le scelteaziendalisonocomunqueinfluenzatenon esclusivamenteda Vincoli di bilancio,
dagli indicatori sanitari ma anche dai compiti cui l azienda deve adempiere, ossia l alta
specializzazione,l emergenzama anchel attività tipica di un ospedalecittadino.La popolazionedi
riferimento è quelladellaprovinciadi Perugiaqui sotto è riportatala suadistribuzioneper distretto
di residenza

Distribuzioneperareadi geograficadi residenzadella popolazionedella provinciadi Perugia
al 1° Gennaio2017.

DistrettoAlto Chiascio 54.766 8,3

DistrettoAlto Tevere 76.063 11,5

Distrettodel Perugino 194 765

Distrettodell Assisano 62 269 9,4

DistrettoMediaValle del Tevere 55 727 8,4

Distrettodel Lago Trasimeno 57 773

Provinciadi PerugiaappartenentiUSL

Umbria2 159 4,1

FonteDati: Istat
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5. I dati e le informazioni

I dati e le informazioni pubblicate sul sito istituzionale sono selezionatein ottemperanzaalle
prescrizioni di legge in materia di trasparenzae indicazioni contenutenella delibera n.1310
dell ANAC  Prime Linee guida recanti indicazioni sull attuazionedegli obblighi di pubblicità,
trasparenzae diffusionedi informazioni contenutenel D. Lgs. 33/2013comemodi catodal D. Lgs.
n.97/2016 il cui allegatosostituiscela mapparicognitiva degli obblighi di pubblicazioneprevisti
per le pubblicheamministrazionidal D. Lgs. n.33/2013,contenutanell allegato 1 della delibera
n.50/2013.

Le categoriedi dati dapubblicaresonovolte a crearee favorireun rapportodiretto fra il cittadinoe

la pubblica amministrazione,nonchéuna gestionedel pubblico che consentaun miglioramento
continuo nell erogazionedei servizi all utenza.Questi obblighi non vanno intesi come eccezioni
rispettoalla regoladi riservatezzama comeapplicazionidi unaregoladi pubblicitàche può avere

molte ulteriori esplicazioni.Restafermo che, nel casodi informazioni che contenganoanchedati
personali,devonoessererispettati i principi e le linee guida in materiadi tuteladella risewatezza
secondoquantogià indicato nella deliberan.105/2010,paragrafi3.1 e 3.2 e tenendoaltresìconto
della deliberadel 2 marzo 2011 del Garanteper la protezionedei dati personali linee guida in
materia di trattamentodi dati personali contenuti anche in atti e documenti amministrativi,
effettuatoda soggettipubblici per  nalitàdi pubblicazionee diffusione sul web, del contenutodel
pareredel garantesu uno schemadi decretolegislativo concernenteil riordino della disciplina
riguardantegli obblighi di pubblicità, trasparenzae diffusione di informazioni da partedelle P.A.
del 7 febbraio 2013 ed inoltre della deliberazionen. 243 del 15/05/2014 del Garanteper la
Protezionedei Dati Personali Linee guida in materiadi trattamentodi dati personali,contenuti
anchein atti e documentiamministrativi,effettuatoper  nalitàdi pubblicitàe trasparenzasul web
da soggetti pubblici e da altri enti obbligati , pubblicata sulla GazzettaUf ciale n. 134 del
12/06/2014.

E quindi importanteporre l accentosulla protezionedei dati personali in modo tale che i dati
pubblicati e i modi di pubblicazionerisultino pertinentie noneccedentirispettoalle  nalitàindicate
dalla legge,in ossequioalla disciplinain materiadi protezionedei dati personali(D. Lgs. 30 giugno
2003,n. 196 e smi.).

. la pubblicazioneon-line dovrà essereeffettuata in coerenzacon quanto riportato nel
documentolinee Guida per i siti web delle PA (art. 4 Direttiva 8/09 del Ministro per la
PubblicaAmministrazionee l Innovazione,in particolarecon le indicazioni, contenutenel
suddettodocumento,relativeai seguentiaspetti
trasparenzae contenutiminimi dei siti;
aggiornamentoevisibilità dei contenuti;
accessibilitàe usabilità;
classi cazionee semantica;..... formati aperti;

. contenutiaperti
In basea quanto dispostocon deliberazionedel Direttore Generalen.846 del 18 giugno 2013
 Prime misureper la gestionedel nuovo sito internetaziendalee per l attuazionedel D. Lgs. 14
marzo 203, n. 33, tutti i dirigenti responsabilidelle StruttureAmministrative dell Aziendahanno
l obbligo di provvederealla pubblicazioneinerentele fattispeciecontemplatenel decretoin base
alla rispettivacompetenzain materia.Nel casodi obblighi di trasparenzadi naturatrasversali,tali
cioè da interessarepiù struttureamministrative,i dirigenti interessatidovrannotempestivamente
predisporreunapropostadi attuazionedel DecretoLegislativo n. 33 del 14/03/2013da Sottoporre
all approvazionedel DirettoreAmministrativo.
Nelle tabelledi seguito(Allegato I) si riportanogli obiettivi di trasparenzae contenutispeci cida
pubblicaresul sito webaziendaleed in particolare:
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le categoriedi dati dapubblicare(riferimentodeliberaANAC n. 1310del 28/12/2016il cui

allegato sostituiscela mapparicognitiva degli obblighi di pubblicazioneprevisti per le

pubbliche amministrazioni dal D. Lgs. n.33/2013, contenutanell allegato n. 1 della
deliberan.50/2013);
la relativafontenormativacondescrizionedel contenutodegli obblighi di pubblicazione;
la Strutturacheproduceedaggiornatali dati ;

tempisticadi pubblicazione/aggiornamento.

Si ribadiscequanto già evidenziatonel P.T.P.C. 2019-2021 che occorre inoltre tenerepresente
dell applicazionedel RegolamentoUE 2016/679relativo alla protezionedelle personefisiche con

riguardoal trattamentodei dati personali,nonchéalla liberacircolazionedi tali dati e cheabrogala
direttiva95/46/CE(Regolamentogeneralesullaprotezionedei dati) ed inoltre dell entratain vigore,
a decorreredal 19/09/2018,del Decreto Legislativo 10/08/2018,n.101 che adeguail Codice in
materiadi Protezionedei Dati Personali(DecretoLegislativo n.196/2003)al nuovo Regolamento
Europeo. Occorre altresì tenere conto dei chiarimenti forniti dall ANAC volti ha precisarela

compatibilità di detta nuova normativa con gli obblighi di pubblicazioneimposti dal D. Lgs.
n.33/2013. L ANAC infatti ha precisatoche  il regime normativaper il trattamentodi dati
personalidapartedi soggettipubblici è rimastosostanzialmenteinalteratoessendoconfermatoil

principio che essoè consentitounicamentese ammessoda unanormadi legge o, nei casiprevisti
dalla legge, di regolamento . Pertantol Azienda, prima di mettere a disposizionesui siti web
istituzionali atti o documenti(integrali o in estratto)contenentidati personali,dovràveri careche
la disciplina in materiadi trasparenzao in altre norme,prevedal obbligo di pubblicazionee, se

presente,procederenel rispettodei principi di liceità, correttezzae trasparenza,minimizzazionedei
dati, esattezza,limitazionedellaconservazione,integritàe riservatezza.

6. AccessoCivico

L obbligo previstodallanormativaprevigenteal D. Lgs. n. 97/2016ponevain capoall Aziendadi

pubblicarespeci cidocumenti,informazionio dati e comportavail diritto di chiunquedi richiedere
i medesimi,nei casiin cui erastataomessala loro pubblicazione.Il Decretolegislativon. 97/2016è
intervenutoa modi carealcuni aspettidell accessocivico, così come era delineato 5
del D. Lgs. n.33/2013.Il decretoinfatti riscrive la disciplina dell accessocivico ampliandonela
portata, tanto da renderla potenzialmenteillimitata ed equivalente a quella che nei sistemi

anglosassoniè de nitaFreedomof information act (Foia). Nella suanuovaformulazioneinfatti,
l art.5, fermo restandoil diritto di richiederela pubblicazionedi dati omessi

, consentea chiunque
di accederea dati, detenutidalle PubblicheAmministrazioni,ulteriori rispetto a quelli oggettodi
pubblicazione,nel rispettodei limiti relativi alla tuteladi interessipubblici e privati giuridicamente
rilevanti, al  nedi favorire forme diffuse di controllo sul perseguimentodelle funzioni istituzionali
e sull utilizzo delle risorsepubbliche.Anchenel nuovo assettodisegnatodal D. Lgs. n. 97/2016la
richiesta di accessocivico non richiede motivazionee non è sottopostaa limiti in ordine alla
legittimazionesoggettivadel richiedente.Ne viene ribadita la gratuità, disponendoespressamente
che il rilascio di dati o documentiin formatoelettronicoo cartaceoe gratuito,salvo il rimborsodel
costoeffettivamentesostenutoe documentatodall Amministrazioneper la riproduzionesu supporti
materiali. Pertantocon la nuova formulazionedel D. Lgs. n. 97/2016, fermo restandol accesso
documentaledisciplinato dalla Legge 241/1990 che consiste nel  diritto degli interessatidi
prenderevisione e di estrarrecopia di documenti amministrativi, subordinataad una istanza
motivata ad  un interessediretto, concreto ed attuale, corrispondentead una situazione
giuridicamentetutelatae collegataal documentoal qualeè chiestol accesso , viene individuato,
accantoall accesocivico di cui all art.5, comma 1 del DecretoTrasparenza(D. Lgs. n. 33/2013),
consentitoai documentioggettodi pubblicazioneobbligatoria,un ulteriore  accessogeneralizzato 
di cui all art.5, comma2 del DecretoTrasparenza,universalee relativo a tutti gli atti e dati in

34



.                           0

..... PAG.

possessodella Pubblica Amministrazione. Le funzioni relative all accesso civico vengono
assicurateda tutti i Responsabilidelle Direzioni aziendali.L istanza,trasmissibileancheper via
telematicapotràessereindirizzataalternativamente:1) allaDirezionechedetienei dati, i documenti
o le informazioni, 2) all Uf cio Relazioni con il Pubblico; 3) al Responsabiledella Prevenzione
dellaCorruzionee dellaTrasparenza,nel casoin cui la richiestaabbiaad oggettodati, informazioni
o documentioggettodi pubblicazioneobbligatoria.I dirigenti responsabiliprovvedono,entrotrenta

giorni dall istanza, a pubblicare sul sito i dati, le informazioni o i documenti richiesti e a

comunicare al richiedente l avvenuta pubblicazione dello stesso, indicandogli il relativo

collegamentoipertestuale.Nel casoin cui la richiestaabbiaad oggettodocumenti0 atti dei quali
non è previstala pubblicazioneobbligatoria(documentiulteriori) i dirigenti responsabili,veri cato
se vi sono eventuali soggetti controinteressati,essendoobbligati a dar loro comunicazionedella
richiestadi accesso,e trascorsi10 giorni nel casodi presenzae avvisoai contro interessati,possono
provvederea dar seguitoalla richiesta.Il procedimentosi concludein trentagiorni o in quarantain
casodi presenzadi controinteressati.I limiti all accessocivico sonodisciplinati dall art. 5 bis del D.
Lgs. n.33/2013cosi comemodi catodal D. Lgs. n.97/2016,cheindividuaunaelencazionetassativa
e chepermettedi ri utarel accessocivico, nel casoin cui essopossacomportareun pregiudizio
concretoalla tuteladi interessipubblici inerenti le situazioniivi indicate;può altresìessereri utato
persalvaguardaregli interessiprivati inerenti le situazioniindicatesemprenell a1ticolosopracitato.
Inoltre si devetenereconto di quantoprevistonelladeterminazioneANAC n.1309del 28/12/2016
 Linee Guida recanti indicazioni operativeai  ni della de nizionedelle esclusionie dei limiti
all AccessoCivico di cui all art.5 00.2del D. Lgs. 33/2013 .
Tutte le informazioni inerenti l accessocivico ed il modulo per la richiestasono pubblicate in
AmministrazioneTrasparente- Altri contenutiaccessocivico.

Con deliberazione09/04/2018 n.715 e stato adottatoil Regolamentoper l eserciziodei diritti di
accessoagli atti ed ai documentidell AziendaOspedalieradi Perugia.

7. Albo Pretorio0n-line

L Aziendahaattivo l Albo Pretorioon-linequalestrumentooperativofunzionaleallapubblicazione
di atti e provvedimentiamministrativi aventeeffetto di pubblicità legale. Pertantosul sito web
istituzionaledell Aziendaè presenteun appositasezionedenominata Albo Pretorioon-line .

8. PostaElettronicaCerti cata

La PostaElettronicaCerti cata(PEC) è lo strumentocheconsentedi inviare e riceveremessaggidi
testo, documentazioneed allegati, con lo stessovalore legale della raccomandatacon avviso di
ricevimento. Rappresentaquindi uno strumentocapacedi generarerilevanti risparmi sul piano
economicoed inoltre consentedi sempli carei rapportitraprivati e la pubblicaAmministrazione.
La caselladi PostaElettronicae gestitadall Uf cio Protocollo che afferiscealla DirezioneAffari
Generali.L indirizzo di PostaElettronica,pubblicatosul sito istituzionale,al quale far pervenire
comunicazioniuf ciali, tramitee-mail certi cataè il seguente:aos eru ia ostacert.umbria.it
In relazione al grado di utilizzo dello strumento, tanto nei rapporti con le altre Pubbliche
Amministrazioniche con i cittadini, l Aziendahaestesol utilizzo della PEC ed ha assegnatoalle

indirizzi di PECnominativi.

direzioni aziendalicheproducono,per il tipo di attività, documentazioneoggettodi corrispondenza,

La  nalità è quelladi informatizzareil più possibilei servizi al cittadinopiuttostoche limitarsi alla
inforrnatizzazionedei mezzidi trasmissione.
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9. Informazionirelativeall Uf cio Relazionicon il Pubblico

l Uf cio Relazioni con il Pubblico (URP) è il servizio che l Azienda mette a disposizionedei
cittadini per facilitare i rapporti tra Ospedalee cittadini. L obiettivo è quello di contribuire a

migliorarela qualitàdei servizi sanitariattraversol attività di:
. ascoltoe orientamentodell Utente,cercandodi aiutarloa risolvereeventualiproblematiche

coni servizi e le strutture;
accoglienzadi segnalazionie proposte;
raccolta e relativa gestione dei reclami e degli encomi che l utenza desideraporre
all attenzionedell Azienda;
monitoraggiodel gradodi soddisfazionedegli Utenti.

L URP in un otticadi informazionee comunicazionerendenote: l ubicazione,orari e modalitàdi
accessoal servizio, Cartadei Servizi, modellodi presentazionedellesegnalazioni,dati sui livelli di
soddisfazionedei cittadini attraversola pubblicazionedel  monitoraggioreclami ,dati sui livelli di
soddisfazionedei cittadini rilevati daindagini di CustomerSatisfaction.
La Caita dei Servizi nella versione on line sempre aggiornataè intesa come strumento di
informazioneper le personeche necessitanodi assistenzaospedalieraambulatoriale.La presenza
della Cartadei Servizi offre all Aziendal occasioneper stabilire un patto tra i propri utenti, gli
operatorie gli amministratoricheconsentedi realizzareun serviziosemprepiù attentoalle esigenze
di tutte le paiti interessate.I principi fondamentalisono: uguaglianzaintesacomeerogazionedelle
prestazionisenzadistinzione di sesso,razza, lingua ceto sociale, religione e opinioni politiche;
imparzialità intesacome erogazionidelle prestazioniattraversocomportamentiequi e obiettivi;
continuità in quanto l Azienda garantiscecontinuità assistenziale,diritto di scelta in quanto la
personaassistitae la suafamiglia hannodiritto di sceglieree di recedereliberamentedal servizio
scelto; appropriatezzacioè le prestazionisono appropriatequandosono al tempo stessopeitinenti
rispetto alle persone,circostanzee luoghi, valide da un punto di vista tecnico-scienti coe
accettabilisiapergli assistiti,i loro familiari chepergli operatori.
Sin dall anno2015 si eraprevistol incrementodi meccanismiperveri carelo statodi percezione
dei cittadini nei confronti dei servizi erogatie di rispostaai fabbisognisia sanitariche informativi
attraversola strutturaa ciò deputataU.R.P.

10. Politicadellaqualitàe benessereorganizzativo

L Aziendahadatempoindividuato indirizzi, strategiee impegni in relazioneagli obiettivi di:

.

misurazionemiglioramentoqualitàprofessionale;
miglioramentoef cienzae appropriatezzaorganizzativa,

. miglioramentogestionerischio clinico

. miglioramentoqualitàpercepitaed equitàd accesso
Tutti obiettivi, quanti cabilie misurabili, con i rispettivi traguarditemporali, da condividerecon
tutti gli operatori.Per quantoriguardagli obiettivi speci ciper ogni funzione vengonode niti
annualmentedalla Direzione in collaborazionecon i Responsabili di Dipartimento, Struttura
Complessa(Reparti,Servizi.. .) e diffusi atutto il personaledipendente.
Per quanto riguarda il BenessereOrganizzativola Commissione(ANAC) nella sedutadel 29
maggio2013,haelaboratoun documentocontenenteanchemodelli per la realizzazionedi indagini
sul personaledipendentevolte a rilevare il livello di benessereorganizzativo e il grado di
condivisionedel sistemanonchéla rilevazionedellavalutazionedel proprio superioregerarchico.
Detto documentohaquindi adoggettoi modelli chegli DIV/strutturaanalogadevonoutilizzareper
realizzarele indagini sul personaledipendente.I risultati sono strumentaliall attuazionedel ciclo
dellaperformance;ciò nellaprospettivadi fornire all Amministrazioneinformazionie dati in forma
strutturatautili per attivareazioni di miglioramentoe quindi assicurareelevati standardqualitativi
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ed economicidel serviziotramitela valorizzazionedei risultati e della performanceorganizzativa
ed individuale secondo quanto previsto dall articolo 2 del D. Lgs. n.150/2009. L indagine
comprende tre rilevazioni: benessereorganizzativo; grado di condivisione del sistema di
valutazionee valutazionedel proprio superioregerarchico. Il documentoANAC fornisce poi
modelli, strumenti,metodologiee chiarimenti speci ciad ai quali si rinvia. Era previsto che al
terminedella rilevazione,l Amministrazionedovevapubblicarei risultati dell indaginenel proprio
sito web ex art.20, comma3 del D. Lgs. n.33/2013nella sezione AmministrazioneTrasparente .
Tale obbligo èvenutomenoai sensidel D. Lgs. n. 97/2016.

11. Collegamenticon il pianodellaprestazionee dei risultati

Comeè statoin più parti evidenziatoil ProgrammaTriennaleper la Trasparenzae l Integritàsotto il
pro lo dinamicoè correlatoal concettodi Performancein quantosi ponein relazioneal ciclo di
gestionedella stessaprevedendonela pienaconoscibilitàdal PianodellaPrestazionee dei Risultati
allo stato di attuazione.In tal modo da evidenzadella tempisticarelativa all attribuzionedegli
obiettivi assegnati,attraversola pubblicazionesul sito istituzionale.
Infatti il Programmaper la Trasparenzae l Integritàoltre ad essereuno degli aspettidella fase di
pianificazionestrategicaall interno del ciclo della Performance,consentedi renderepubblici agli
stakholderi contenutied i risultati conseguiti.
Anche la predisposizionedel ProgrammaTriennaledellaTrasparenzae dell Integrità2019 2021,
af dataal Responsabiledella Trasparenzaindividuato con deliberazionedel DirettoreGenerale18
giugno 2013 n. 846 ha richiesto e richiede il coinvolgimento delle Strutture coinvolte nella
predisposizionee aggiornamentodel documentochesono:

StrutturaComplessaAffari Generali
StrutturaComplessaPersonale
StrutturaComplessaAcquisti e Appalti
StrutturaComplessaTecnicoPatrimoniale
StrutturaComplessaContabilitàe Bilancio
StrutturaComplessaBioingegneriae IngegneriaClinica
StrutturaComplessaEconomatoe Servizi Alberghieri
StrutturaSempliceFormazionee Qualità
Uf cio SistemiInformatici e Transizioneall Amministrazionedigitale
Ufficio SupportoAmministrativoallaDirezioneAziendale
Uf cio MedicinaLegale,RiskManagemente DocumentazioneClinica
Uf cio Controllodi Gestionee SistemaInformativo
Uf cio SupportoTecnicoAmministrativoal Controllo di Gestione
StrutturaSempliceServiziodi Prevenzionee Protezione
DirezioneMedicaOspedaliera
DirezioneFarmaciaOspedaliera
DipartimentiAssistenziali
StruttureComplesseSanitarie

DipartimentodelleProfessioniSanitarie

12. Modalitàdi predisposizionee pubblicazionedel ProgrammadellaTrasparenzae
dell Integrità

Le Strutturecompetentialla produzionedei dati, nel casodi necessitàdi pubblicazionesul sito di
nuovi contenutio di modi cadi quelli presentidevonoprocederepreliminarmentead acquisire
l assensodei Referentidellapubblicazione.Le determinazioniassuntedevonoesserecomunicateal
Responsabiledella Trasparenzaai  ni del monitoraggiointerno ed ancheper l aggiornamentodel
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P1ogrammaTuennale della Trasparenzae dell Integrrta V1ene ancora nbadlto che 01ascun

Responsab1ledr Struttura/Uf cw e responsab edell attuazmnedella parte del Programma
Tr1ennaleconr1fer1mentoallapubbllcazwnedelle1nformazwnrdl proprracompetenza
Nel corso degll ann1 s1 e provveduto ad adeguareed 1ntegrarele part1 ancora da msenrern

conform1taal dettato normat1voprevedendodr completarep1esum1b11mentequelle pal'tl ancora

carent1nel p1ubrevetempopos51brle

13 Inmatweperfavorire la trasparenzae la culturadell mtegntae della legallta

Pubbl1caz1onesul s1to lstltuzronaledel Codlcedl Comportamentode1 d1pendent1pubbllcr dl cul al
D P R 16/04/2013 n 62 ches1 1nser1scenella loglcadell ademprmentodell obbllgodl trasparenza
Le 1n1z1atlve a sostegno della trasparenza della legallta e della promozmne della cultura
dell 1ntegr1tache s1 1ntendonopersegurrenell amblto del Plano2019 2021 sonola cont1nuazrone

dl quelleches1 eranoprospettatenerprecedentrFram

Nell anno2016 nellaplattaformaFAD az1endalewww ecmperugla1 nel contestodel corsoFAD
 L Ammrnrstrazmned1g1tale lo stato dell arte 51 e reso att1vo un 1ntero modulo ded1catoalla

Trasparenzae relat1ve tematlche Il corso e stato att1vato 1n prattaformadall ottobre 2014 e V1

rrsultano oltre 1000 1scr1ttr  no al mesedl agosto 2016 Inoltre dall ottobre 2013 e attrvo ln

prattaformaIl corsoFAD  Il nuovo codlcedl comportamentodel pubblrc1d1pendent1la dlsc1pllna
e 11 procedrmentod1sclpllnareconoltre 13001scrrtt1 no al meseCl] agosto2016
Nell anno 2017 sonostat1mess1a dlsp031zronedell 1nteracompagmeazrendalecorsr ln FAD e 

learnlng su antrcorruz1one comportamentoe d1scrpllna 1 dat1 compless dal 2012 ad ogg1
1nd1canooltre 2700 d1pendent1rscr1tt1 dl cur 1200 hannoconclusoutllmente1 percors1 sonostate

esegurtecrrca6670ver1 chedr apprend1mento
Nel 2017 deglr oltre 200 lscr1ttr al predettr cors1 FAD 11 45% sono 1nfenn1err 11 20% medlcr e

d1r1gentlsan1tar1 11 20% altro personaletecmcosan1tarloe 11 155 altro personaledl comparto
Nel 2017 grazread unaconvenzmnecon la Scuoladl PubbllcaAmmmrstrazlonedl Vllla Umbra
sonostatl messrad1sposrzmnealcumevent1formatrv1re51denzlallrn mateuadl trasparenzaFOIA e

pr1vacy ed ant1con'uzronea1 quah ha presoparte (n 3) la Responsabrledella Prevenz1onedella
Corruzwne e della Trasparenza(ln mater1adl ant1corruzmnee trasparenza)e la Responsab e
dell Uf clo Prevenzwnedella Corruzrone Trasparenzae Trattamentodel Dat1 Personah(n 4) su

antrcorruz1onetrasparenzae pr1vacy
Come comun1catodalla Dlrezrone Formaz1onee Qualrta con nota prot 69978 del 12/12/2018
nell anno2018 la formaz10neerogatam e learnlng,ha 1nteressatocrrca 300 operatorl del qualr 11
75% sonoprofess1omstlsan1taud1 comparto cnca11 10% dlrlgentr san1tar1e 11 restante155 altro

personaledl comparto
Sr prevede dl effettuare nel corso dell anno 2019 ulterrorl cors1 dl formaz10nern matenadr
antroorruzwnetrasparenzaancheattraversod1verse per consentrrea mm 1 pro ll e ruoh

professmnallla parte01pazrone
Relat1vamenteall anno 2018 la Glornata della Trasparenzae stata organ1zzataconsentendoar

c1ttadrn1 che attraverso 11 portale az1endalene hanno fatto rlchlesta l accessoalla Struttura

Complessadl M1crobxologla tale accesso organrzzatoper 11 glorno 20 dlcembre2018 e stato

 nallzzatoad1nformaresulle att1v1ta1nnovatrvedel laboratorle le tecnologleutlhzzate
Inoltre le attrv1taCll promozloneche 51 1ntendeatt1vare con Il supportodella competenteStruttura
Forrnaz1onee Quahtadell Azrendanel co1so dell anno 2019 e p01 prosegulrenegll ann1 2020 e

2021 sarannor1volte

1 al pe1sonalechelavoraln spec1 cramb1tradalto uschlodl corruz1one

2 al personalesan1tarro

In partrcolaree stato rlch1eStoalla suddettaStruttural organ1zzazronedl cors1 da destlnareal

personaledell A21endaOspedaherache non e statoancoraformato m matenadl ant1corruz1onee
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trasparenza,ancheattraversodiversesessioniper consentirea tutti i pro li e ruoli professionalila
partecipazionee con avvio entro il mese di febbraio 2019. L organizzazionedi giornate di
formazionespeci ca(ciascunadella durata di 7 ore) dedicatealle aree a maggior rischio per
iniziare con le Direzioni Acquisti e Appalti e Personalee destinateai dirigenti e posizioni
organizzativeche operanoin detto settoree vertenti sulle materiespeci cheoggettodelle attività
afferentialle Direzioni sopracitate.Taletipologiadi formazionepotrebbeessereorganizzataanche

coinvolgendole altre AziendeSanitarieRegionali.Si è propostol avvio entro il mesemarzo2019.
Di prevederela Giornata della Trasparenzaper il mese di ottobre 2019. Di prevederela
formazionedel personaledirigenziale per la corretta conoscenzae applicazionedel Codice di

Comportamento;seneriproponel avvio entro il mesedi aprile 2019.
Si prevede anche un corso per il Responsabiledella Prevenzionedella Corruzione e della
Trasparenza,per i Responsabilidelle StruttureComplesseAmministrative,per i titolari di Uf ci e

di funzioni strategiche,per coloro quindi che partecipanoalla formazioneed attuazionedelle
misure di prevenzione, nalizzatoad acquisireelementiper la costruzionedel PTPC (analisi di
contesto,esternoed interno, mappaturadei processi,individuazionee valutazionedel rischio,
identi cazionedelle misuree modalitàdi veri cae monitoraggioe controllo delle misure.. ..) con

indicazionedi avvio entroil mesedi maggio2019.
Formazionespeci caper i personalecoinvolto in commissionigiudicatrici, collegi tecnici, per
stesuradi atti di gara ecc., con moduli dedicati alla gestione dei con itti di interesse e

incompatibilità,conpropostadi avvio entroil mesedi aprile2019.
E stata inoltre programmatala formazione obbligatori rivolta a tutto il personale(sanitario e

amministrativo)sugli obblighi di astensionee sulle conseguenzescaturentidalla loro violazionee

sui comportamentidaseguirein casodi con ittod interessi.Sanzioniapplicabili peromessa() falsa
dichiarazionesulla sussistenzadelle situazionidi rischio; effetti dellaviolazionedelle disposizioni
sul con itto di interessi sul procedimentoamministrativoe sul provvedimentoconclusivo dello
stessoprevedendonel avvio entro il mesedi marzo2019.
Si prevedonoinoltre comunicati stampasullo stato di attuazionenonchésu qualsiasi iniziativa
aziendale in materia di trasparenza,legalità, cultura dell integrità e sulla prevenzionedella
corruzione.

14. Ascolto degli stakholder

Al di renderepossibile un ascolto attivo degli stakholderinterni (sindacati, dipendenti)ed
esterni(cittadini, associazioni,imprese.. .) l Aziendastavalutandodi perfezionaresul sito web una

sezionededicatae denominata Contributo alla trasparenza per chiedereinformazioni. Detta
sezionesaràcurataall internodelle attività dell URPper intensificarela funzionedi ascolto,sia in
chiave valutativa della qualità dei servizi offerti (audit, reclami e segnalazioni),che in chiave
propositivain merito agli ambiti sucui attivareazionimigliorative.

15. Sistemadi monitoraggiointernosull attuazionedel Programma

Premessochecon il termineaggiornamentodel datonon si intendenecessariamentela modi cadel
dato, essendosuf cienteun controllo dell attualitàdelle informazioni pubblicate,anchea tuteladi
eventualiinteressiindividuali coinvolti. Si ricordaquantogià esplicitatonei precedentiProgrammi
Triennali dellaTrasparenzae Integritàe cioè cheperdar conto dell avvenutaveri cadell attualità
delle informazioni pubblicate è necessarioche in ogni pagina della sezione Amministrazione
Trasparente sia indicatala relativadatadi pubblicazione.
Il decretolegislativon.33/2013hainfatti individuatoquattrodiversefrequenzedi aggiornamento:

cadenzaannuale per i dati che,per loro natura,non subisconomodi chefrequentio la cui
durataè tipicamentearmuale,
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cadenzasemestrale,per i dati che sono suscettibili di modi chefrequentima peri quali la
normanon richiede espressamentemodalitàdi aggiornamentoeccessivamenteonerosein

quanto la pubblicazioneimplica per l Amministrazioneun notevole impegno, a livello
organizzativoe di risorsededicate;
cadenzatrimestraleper i dati soggettia frequenticambiamenti;
aggiornamento tempestivo per 1 dati che e indispensabile siano pubblicati
nell immediatezzadell adozione.

Laddove la norma non menzionain maniera esplicita l aggiornamento,si deve intendereche
l Amministrazionesiatenutaallapubblicazionee, di conseguenza,aun aggiornamentotempestivo.
Perquantoattienela duratadell obbligodi pubblicazione,l art.8, c.3 del D. Lgs. n.33/2013dispone
che i dati, le informazioni e i documenti oggetto di pubblicazioneobbligatoria ai sensi della
normativa vigente, siano pubblicati per un periodo di cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio
dell annosuccessivoa quello da cui decorrel obbligo di pubblicazione,e comunque no a che gli
atti pubblicatiproduconoi loro effetti.
Alla scadenzadel terminedi duratadell obbligodi pubblicazione,i documentie le informazioni e i
dati sono comunqueconservatie resi disponibili all interno di distinte sezioni del sito archivio,
collocatee debitamentesegnalatenell ambito della sezione AmministrazioneTrasparente ,fatti
salvi gli accorgimentiin materiadi tuteladei dati personalinonchél eccezioneprevistain relazione
ai dati di cui D. Lgs. n.33/2013,che per espressaprevisionedi legge,non debbono
essereriportati nella sezionearchivio. Detto articolo è stato solo in partemodi catoin relazione
all introduzione dell istituto dell accesso civico generalizzato. La durata ordinaria della
pubblicazionerimane ssatain cinqueanni, decorrentidal 1° gennaiodell annosuccessivoa quello
in cui decorre l obbligo di pubblicazione e salvo quanto già previsto sulla durata della
pubblicazionecollegataalla duratadegli effetti degli atti pubblicati e ai termini previsti in materia
di tuteladei dati personali.Una importantemodi caè quella apportataall art.8, comma3, dal D.
Lgs. n. 97/2016: trascorsoil quinquennioo i diversi termini soprarichiamati, gli atti, i dati e le
informazioni non devonoessereconservatinella sezionearchivio del sito che quindi vienemeno.

Dopo i predettitermini, la trasparenzaè assicuratamediantela possibilitàdi presentarel istanzadi
accessocivico generalizzato.
Come già precisatonei precedentiProgrammiil monitoraggioper l attuazionedel programmaè
svolto a curadel ResponsabiledellaTrasparenzaconil supportodelle competenzeinterneaziendali.
In particolare il monitoraggio consistenella richiesta di report e nella veri ca dei contenuti
pubblicati sul sito  nalizzataanchealla veri ca dell usabilitàdel complessodelle informazioni
pubbliche.
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programmi,
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e
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organizzazione,
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e
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funzioni,
sug

obiettì
sui

procedimenti,
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Direzioni
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Uff
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art.
12,
C
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determina

l'interpretazione
di
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elaborano
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disposiziioni
per
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azione
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diprogrammazione

Direttive,
documento
di
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prevenzione
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Direzioni/uf 
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elaborano
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strategico-gestionale
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art.
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testi
uf 

aggiornati
de
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delle

norme
di

le
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region
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che

regolano
le

funzioni,

Direzioni
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uf 

che

Tempestivo
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e

leggi

regionali
art.
12,
c.2

l'organizzazione
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lo
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di

competenza
da

am

raz
ne

elaborano
!

tto
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art.
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12,
c.1

Codice
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are,
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ndicazione
delle
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are
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Codice

disciplinare
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Direzioni
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mio

onore

afferma
che
la

dichiarazione
al

vero»
[Per
il

Direzione
Personale
d

ann
a

a

dal
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c.1-bis

(ex
art.
8)

po

tico

senza

procedure

pubbliche
di
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all assunzione
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1
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pubblicare
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o
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valutazione
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art.
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14,

c.1,
lett.
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che
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le

, 
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14,

c.1-bls

L

seguenti
situazion

Tempestivo

importi
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viaggi
di

servizio
e

missioni
pagati

con

fondi

pubblici

Direzione
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enti,

dirigenti
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art.
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indiv
duali

A LAD
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14,

c.1,
lett.
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altre
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pubblici
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.

art.
14,

c.1-bis
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con
fun

ni

dirigenziali)

ll.i£ll
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14,

c.1,
lett.
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eventuali
incarichi
con

oneri
a
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pubblica
e

indicazione
dei
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Direzione
Personale

art.
14,
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GEN .2

art.
14,

c.1,
lett.
f)

1)

dichiarazione
concernente
diritti
reali
su

beni

immobili
e

su

beni

mobili
iscritti
in

pubblici
registri.

di

(va

presentata
una
sola

volta

art.
14,

c.1-bis

F!

imprese.
azioni
di

quote
di

partecipazione
a

società.
esercizio
di

funzioni
di

amministratore
o

di

sindaco
di

entro
tre

mesi
d

la

ele

one,

Direzione
Personale
d

la

nomina
o

dal

confe

mento

f

con

l'apposizione
della

formula
«sul
mio

onore

affermo
che
la

al

Vero»
[Per
il

24

soggetto
il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
giallo.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:
dando

ata

..

legge
n.

441/1982

de

e

resta
pubbl

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)
e

riferita
al

momento

dell'assunzione

 no
alla

cessazmne
de

lnoarlco
o

L..

art.
2,

c.1,

punto
1

del

mandato)

art.
14,

c.1,
lett.
f)

2)

copia

dell'ultima
dichiarazione
dei

redditi
soggetti

all'imposta
sui

redditi
delle

persone
 siche

[Per
il

soggetto.
il

art.
14,

c.1-bls

coniuge
non

separato
e
i

parenti
entro
il

secondo
grado

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

eventualmente

Entro
tre

mesi
dalla

nomina
o

dal

Direzione
Personale

evidenza
del

mancato
consenso)]
(NB

necessario
limitare.
con

appositi

accorgimenti
a

cura

dell'interessato
o

della

Cane

ento
de

canc0

legge
n.

441/1982

amministrazione,
la

pubblicazione
dei

dati

sensibili)

art.
2,

punto
2

.

art.
14,

c.1,
lett.
f)

art.
14,

c.1-bis

3)

attestazione
concernente
le

variazioni
della

situazione
patrimoniale

intervenute
nell anno

precedente
e

copia
della

Direzione
Personale

Annuale

dichiarazione
dei

redditi
[Per
il

soggetto.
il

coniuge
non

e
i

parenti
entro
il

secondo
ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:
dando

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)]

legge
n.

441/1982

art.
3d.lgs.

n.

39/2013

Tempestivo

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

delle
cause
di

inconferibilità
dell incarico

Direzione
Personale

art.
20,
c.3

(art.
20,
c

.1
!

d
.

lgs
n.

39/2013)

d.lgs.
n.

39/2013

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

delle
cause
di

incompatibilità
al

conferimento
dell'incarico

Direzione
Personale

Tempestivo

art.
20,
c.3

(art 
20,

c.1,

d.lgs
n.

39/2013)

art.14,
c.

1-ter,

secondo

Annuale

Ammontare
complessivo
degli

emolumenti
percepiti
a

carico
della

 nanza
pubblica

Direzione
Personale

pe odo

(non
oltre
il

30

marzo)

art.
15,
c.
5

Elenco
delle

posizion

genzial,
ntegrato
dal

relatrvr
titoli
e

curricula,
attribuite
a

persone,
anche
esterne

Direzione
Personale

Dan
non
più

soggetti
a

Elenco

posizioni

alle

pubbliche
amm
nistra
,

n

duate
discrez

nalmente
d

organo
nd

nap
co

senza

ohh

gatoria
ai

sensi

dirigenziali
discrezionali

procedure
pubbliche
di

selezione

del
D

Lgs

97/2016
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Livello
2

Denominazione
del

Articolo/norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

sungolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Ohh
gh
d

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

ndicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm.
)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
.)

33/2G13
s.m.i.)

Direzione
Personale

Posti
di

funzione

n.

Tempestivo

Numero
e

tipologia
dei

posti
di

funzmne
che
si

rendono
disponibi
nella

dotazione
organica
e

relati
I

criteri

disponibili

art.
19,
c.

1-bis

di

scelta

Dirigenti
cessati

Dirigenti
cessati
dal

rapporto
di

lavoro

art.
14,

c.1,
lett.
a)

Atto
di

nomina.
con

l indicazione
della
durata

dell incarico

Direzione
Personale

Nesssuno

(documentazione
da

pubblicare
sul

sito

web)
art
.

14,

c.1,
lett.
b
)

Curriculum
vitae

Direzione
Personale

Nesssuno

Compensi
di

qualsiasi
natura

connessi

all'assunzione
dell incarico

(con

speci ca
evidenza
delle

evenniali
componenti

Direzione
Personale

Nesssuno

variabili
o

legate
alla

valutazione
del

risultato)

Art.
14,

c.1,
lett.
c)

importi
di

viaggi
di

servizio
e

missioni
pagati

con

fondi

pubblici

Direzione
Personale

Nesssuno

Art.

Dati

relativi

all assunzione
di

altre

cariche.
presso
enti

pubblici
o

privati,
e

relativi

compensi
a

qualsiasi
titolo

14,

c.1,
lett.
d)

Direzione
Personale

Nesssuno

corrisposti

:

Art.
14,

c.1,
lett.
e)

Altri

evennrali
incarichi
con

oneri
a

carico
della

 nanza
pubblica
:

indicazione
dei

compensi

Direzione
Personale

Nesssuno

art.
14,

c.l,
lett.
f)

!)

copie
delle

dichiarazioni
dei

reddi

rifen
'

a]

periodo

dell'incarico.

copia
della

dichiarazione
dei

redd
'

successiva
al

termine
del]

ricarico.
enim
un

mese
dalla

scadenza
del

termine
di

legge
per
la

della

dichiarazione
[Per
il

soggetto.
il

coniuge
non

separato
e
i

parenti
 io
il

secondo

Direzione
Personale

Nesssuno

legge
n.

441/1982
grado.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

eventualmente
evidenza
del

mancato
consenso)]
(NB:

necessario

art.
2,

c.1,

punto
2

limitare.
con

appositi

accorgimenti
a

cura

dell interessato
o

della

la

pubblicazione
dei

dati

sensibili) 

art.
14,

C.1,
lett.
f)

Nessu
no

3)

dichiarazione
concernente
le

variazioni
della

situazione
patrimoniale

intervenute
dopo

l'ultima

attestazione
[Per
il

(va

presentata
una
sola
volta

soggetto.
il

coniuge
non

separato
ei

parenti
entro
il

secondo
grado.

ove
gli

stessi
vi

consentano
(NB:

dando

Personale

legge
n.

441/1982

entro
tre

mesi
da

cessazione

eventualmente
del

mancato

art.
4

de

incarico)

Sanzioni
per

Sanzioni
per

mancata
o

comunicazione
dei

dati

incompleta
comunicazione

Prowedimenti
sanzionatori
a

carico
del

responsabile
della

mancata
o

incompleta
comunicazione
dei

dati
di

cui

all'articolo
14,

concernenti
la

situazione
patrimoniale
complessiva
del

titolare
dell

ricarico
al

momento

dell assunzione
.

Tempestivo

dei

dati
da

parte
dei

art.
47,
c.
1

elione

Personale

titolari
d

incarichi

della

carica.

di

imprese,
le

partecipazioni
azionarie

proprie.
nonché
tutti

compensi
cui
da

diritto

(ex
art.
8)

l'assuzione
della
carica

dirigenzial

.

Posizio

organizzative
Posiz
oni

orga

zzative
art.
14,
C.

1-qulnquies

Direzione
Personale

Tempestivo

I

curricula
dei

titolari
di

posizioni

organizzative,
redatti
in

conformità
al

vigente
modello

europeo.

(ex
art.
8)

Dotazione
organica
Conto

annuale
del

Conto

annuale
del

personale
e

de
e

rela
e

spese

sostenute,
ne

'arnbito
del

quale
sono

rappresentati
i

dati

personale

relati
i

art.

la

dotazione
organ'
a

e

al

personale

ìri

serv
o

e

al

rela
vo

costa,
con

dica
one

Annuale

16,
c.

ezione

Personale

la

sua

distribuzione
tra
le

diverse
qua

 che
e

aree

professional
con
pa

alare

riguardo
al

personale

(art
.15
c.

1)

assegnato
agli

uf ci
di

diretta

collaborazione
con
g

organ 
n

zzo

polit
0

Costo

personale
a

tempo

Costo

complessivo
del

personale
a

tampa

indeterminato
in

serv
o,

articolato
per

aree

profes
nal
,

con

indeterminato

Annuale

art.
16,
c.

pa

colare

riguardo
al

personale
assegnato
ag

uf c

retta
co

aborazione
con
g

orge

nd

zzo

Direzione
Personale

(art
16,
c.

2)

CO

Personale
non
a

tempo

Personale
non
a

tempo

indeterminato

indeterminato
a

rt
.

1
7

C

Personale
con

rapporto
di

lavoro
non
a

tempo

'ndeterrri'nato,
'

compreso
personale
assegnato
ag

uf c

Annuale

Direzione
Personale

di

diretta

collaborazione
con
gli

organi
di

ind

izzo
p

(am
17
C.

1)

(da

pubblicare
in

tabelle)

_ l 
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.

Livello
1

2

del

Àrticolo/ilorma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obb
ghi
di

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
)

e

s.m

Costo

personale
non
a

tempo

indeterminato
art.
17,
c.
2

Costo

complessivo
del

personale
con

rapporto
di

lavoro
non
a

tempo

indeterminato,
con

particolare

Direzione
Personale

Trimestrale

riguardo
al

personale
assegnato
agl

uf ci
di

collaborazione
con

organi
dl

indirizzo
po

ICD

(art.
17
c.

2)

(da

pubblicare
in

tabelle)

Tassi
di

assenza

Tassi
di

assenza

art.
16,
c.
3

Tass

assenza
del

personale
d

per
uff
ci

:!

dirlgen
le

Direzrone
Personale

(art.
16
c.

3)

(da

pubblicare
in

tabelle)

Incarichi
conferiti
e

Incaric
|

confer

art.
18

autorizzati
ai

dipendenti
autorizzati
ai

dipendenti

(dirigenti
e

non

(dirigenti
e

non

dirigenti)

Elenco
degli

incarichi
conferiti
o

autorizzati
a

ciascun

dipendente
(dirigente
e

non
di

gente),
con

Direzione
Personale

Tempestivo

dirigenti)

d.lgs.
n.

165/2001:
l indicazione

dell'oggetto,
de
a

durata
e

del

compenso
spettante
per

ogni

incarico

(ex
art.
8)

art.
53,
C.

14

(da
n

in

tahe
e

collettiva

Contrattazione
colle

art.
21,
c.
1

Riferimenti

perla

consultazione
dei

contratti
e

accordi
collett

nazionali
e

le

eventu

Tempestlvo

Direzione
Personale

d.lgs.
n.

165/2001:

interpretazioni
autentiche.

(ex
art.
8)

art.
47,
c.
8

ne

Contra

ntegrativi

integrativa

Contratti
mtegnatrvr
stipulati,
con
la

relazmne

tecnico- nanzrana
e

qu
la

lustrativa
certi cate
da

di

art.
21,
c.2

controllo
(collegi
dei

revisori
dei

conti,

collegio
sindacale,
uf d

centra
di

ancio
o

analoghi
organi
prevrsti
Direzione
Personale

Tempe
o

d

pettivi

ordinamen

(ex
art.
8)

Costi

contratti
integrativi
art.
21,
c.
2

':

Speci che
informain
5

costi
della

contrattazione
ntegrativa,
cert

da

rgan

controllo

interno,

al

Ministero
de

Econo

ede

nanze,
che

pre

spone,
a

a

scopo,
uno
spe

 co

Annuale

d.lgs.
n.

150/2009:

Direzione
Personale

mod
lo

di

rilevazione,
d'intesa
con
la

Corte
dei

Conti
e

con
la

Presidenza
del

Consig
o

dei
M 

 str 
-

(art.
55,

6.4,

d.lgs
n.

150/2009)

Dina

menta
de

funzione
pubblica

art.
55,
C.
4

Organismo

GIV
o

struttura
analoga

In

lpendente
di

Nomrnatrw

Tempestivo

azione
Affari

Generali

della

(ex
art.
8)

(da

pubblicare
in

tabelle)
Art.10,
c.

8,

lett.
c)

perfomance
(olv)

Curricula

Tempestivo

Direzrone
Affari

Genera

(ex
art
.

5)

Delibera
CIV1T

n.

12/2013

Compensi

Affari

Genera
i

Tem

pestivo

Pa
r.

14.2

(ex
art.
8)

Bandi
di

concorso

Bandi
di

concorso

Band

concorso
per

reclutamento,
a

qualsiasi
titolo,
di

personale
presso
I'amm

rstrazione
nonche'

art.
19

criteri

Direzione
Personale

Tempestivo

valutazione
de
a

Commissione
e

le

tracce
delle

prove
scn'tte

(ex
art.
8)

(da

pubblicare
in

tabelle)

Performance
Sistema
di

misurazione
.

ema
di

misurazione
e

e

della

Delibera
CIV1T

valutazione
della

U 'icro

Controllo
di

Performanae

Performance
n.

104/2010

Sistema
'

misurazione
e

della

Performance
(art.
7,
d

lgs.
n.

150/2009)

Ge
i

ne
e

Tempestivo

Par.
1

Informativo

Piano
della

Performance
Piano
della

Performance

Uf 
io

Controllo

art.
10,
c.

8,

lett.
b)

Piano
della

Performance
10,

d.lgs.

150/2009)

Gestione
&

Servi21o

Tempestivo

Informativo

(ex
art.
8)
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.                           .

Livello
1

Livello
2

ne

del

Articolo/norma
di

struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro

D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

(ove
non

indicato
altro

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s. 
)

33/2013
e

s.m.'
)

.

Relazione
sulla

Relazione
sulla

Performance

Performance

Uf cio

Controllo
di

Tempestivo

art.
10,
c.

8,

lett.
b)

Relazione
sulla

Performance
(art.
10,
d.

5.

150/2009)

Gestione
e

Serv
io

Informativo

(ex
art.
8)

Ammontare
complessivo
Ammontare

complessivo

DÌlEZÌOHE
Personale

Tempestivo

dei

premi

Ammontare
complessivo
dei

premi

collegati
la

perfomance

dei

premi

(ex
art.
8)

art.
20,
c.
1

effe

mente
distribu'

'

Direzione
Personale

Tempestivo

Ammontare
dei
pre

(da

pubblicare
in

tabelle)

(ex
art.
8)

.

Dati

relativi
ai

premi

Dali

relativi
ai

premi

Criteri
defin
nei

sistemi
di

misurazione
e

valutazione
d

la

performance
per

l'assegnazione
del

trattamento
Direzione
Personale

Tempestivo

accessorio

(ex
art.
8)

(da

pubblicare
in

tabe
e)

uzione
del

trattamento
accessorio,
in

forma

aggregata,
al ne
di

dare

conto
del

lo

di

selettività

Tempestivo

art.
20,
c.
2

Direzione
Personale

utilizzato
ne
a

buzione
dei

premi
e

degl

ncen

(ex
art
.

8)Tempestivo

Grado
di

differenziazione
dell'ut

della
prem
la

sia

perid
igentl
la

perl

lpencienti

Direzione
Personale

(ex
art.
8)

Benessere
organizzativo

organizzativo
art.
20,
c.
3

Dati
non
più

soggetti
a

Liv
|

di

benessere
organinaù'vo

Formazione
e

Qualità

pubblicazione
ob

gatoria
ai

sensi

del

D.Lgs.

97/2016

Enti

controllati
Enti

pubblici
vigilati
Enti

pubblici
vigilati

Elenco
degli
enti

pubbli
,

comunque
denoml
ati,

istituiti,
v

|

e

 nanziati
dall amml
|

trazione
owero

per

art.
22
:

c.1,
lett.
a)

i

qua

am

strazione
abb
l

potere

nomina
degl
am

tratori
d

'ente,
con

azione
delle

Direzione
Conta
ae

Annuale

.

(da

pubblicare
in

tabelle)

funzioni

e

delle
att

ta

svolte
in

favore
de

 amm

trazione
a

de
e

a

tà
d

servizio
pubb
co

Ban

(art.
22,
c.

1)

af date

....

!\

.

Per

ciascuno
degli
enti:

Direzione
Conta
I

e

Annuale

1)

ragione
sociale

Ban

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contabr
tà
e

Annuale

2)

misura

dell'eventuale
partecipazione d

amministrazione

B

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Conta
t ae

Annuale

3)

durata
di

mpegno

B

arlon

(art.
22,
c.

1)

ALLA

Dire2|one
Conta

Annuale

art
.

22,
c.
2

4)

onere

complessivo
a

qualsiasi
titolo

gravante
per

l anno
sul

bilancio
del

amministrazione
B

anclo

(art

c.

1)

5)

numero
dei

neg
'

organi
di

governo
e

economico

Direzione
Conta

Annuale

complessivo
a

ciascuno
di

essi

spettante
(con

l'esclusione
dei

rimborsi
per

Vitto
e

alloggio)

B

anclo

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Conta
tae

Annuale

5)

risultati
di
b

nolo
degli
u

lml
tre

esercizi
 nanziari

B

anno

(art.
22,
c.

1)

:

7)

incarichi
di

amministratore
d

lente
e

relativo

trattamento
economico

complessivo
(con

l esclusione
del

Direzione
Conta
ae

Annuale

rimborsi
per

vitto
e

loggia)

Bilancio

(art.
22,
c.

l)

d.lsg.
n.

39/201

D

EZIOHE
Conta
à

Tempestivo

iarazione
sulla

insussistenza
di

una
d

le

cause
d

nconfe
'

'

a

del

ncarlco
(link
al

ode

'ente)

B

anclo

art.
20,
c.
3

(art.
20,
c.

1,

d.lgs
n.

39/2013)

D

enone
Conta
à

Annuale

d.lsg.
n.

39/2013-

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una

le

cause
di

incompati
ità
al

conferimento
de

ricarico
(

k

al

sito

dell'ente)

Bilancio

art.
20,
c.
3

(art.
20,
c.

2,

d.lgs
n.

39/2013)

Direzione
Conta
tà

Annuale

art.
22,
c.
3

Collegamento
con
I

Siti

istituzionali
degli
enti

pubb
Cl

Vlg
tl

Bilancia

(art.
22,

1)
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1

Livello
2

Articolo/norma

Struttura
che

produce

Agg

ornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

'ndicato
altro:

altro

D.Lgs.
n.

(ove
non
in

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
.)

___.

s.m
.)

Società

partea'pate
Società

le

sociehî
di

cui

Fammi

detiene

direttamente
quote
di

partecipazione
anche

minoritaria,

art.
22,

c.1,
lett.
b)

con
l'in

cazione
de

ent
a,

de
e

funz
oni

attribuite
e

delle

svolte
in

favore
del

 ammrnrstrazione
0

Direzione
Contab
l

à

e

Annuale

(da

pubblicare
in

tabe
e)

del

att

la
di

serv
o

pubblico
af date,
ad

esclu
one
d

le

soc

partecipate
da

amm

strazioni
E

anc

(art.
22,
c.

1)

pubbliche,
quotate
in

mercati

regolamentati
e

loro

contro
late
(ex
art.
22,
c.

6,

d.lgs 
n 

33/2013)

Per

ciascuna
delle

società

Direzione
Contab
tè
e

Annuale

i

1)

ragione
sociale

an

(art 
22,
c.

1)

Direzione
Cantah
ità

Annuale

2)

misma
d

eventuale

partecipazione
de

B

(art.
22,
c.

1)

D

ez

one

Contab
à

Annuale

3)

durata
de

mpegno

(art.
22,
c.

1)

Direzmne
Contab
ità

Annuale

art.
22,
c.
2

4)

onere

complessivo
a

qual
asi

titolo

gravante
per

l'anno
sul

lancio
del

ammi

Bilan
l

(art.
22,
c.

1)

Dire2|one
Contati
ità
e

Annuale

5)

numero
dei

rappresentanti
d

neg

organi
di

governo
e

trattamento
economico

Bilanao

complessivo
a

ciascuno
di

essi

spettante

22,
c.

1)

D

ezone
Contati
tà
e

Annuale

6)

risultati
d

lancio
degli
ul

mi

tre

eser

 nanziari

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contab
tè
e

Annuale

7)

Larich
di

amm

(ratore
della

società
e

rela
ivo

trattamento
economico

complessivo

nuo

(art.
22,

1)

d.lsg.
n.

39/2013:

Direzione
Contab
ità
e

Dichiarazione
sulla

insussistenza
di

una
de
e

cause
d

nconferib
ità
d

Tempestivo

art.
20
c.
3

ricarico
(link
al

srto
de

 ente)

Bi

nero

(art.
20,
c.

1,

d.lgs
n.

39/2013)

d.lsg.
n.

39/2013:
D

raz
ne

sulla

nsussistenza
di

una
de
e

cause

ncompao 
tà
al

conferimento
de

carico
(

nk
al

ez

one

Contab
a

Annuale

art.
20
c.
3

de

'ente)

no

(art.
20,
c.

2,

lgs
n.

39/2013)

Direzione
Contab
ità
e

Annuale

art.
22,
C.
3

Collegamento
con
i

istituzionali
delle

società

partecipate

Bilancio

(art
22,
c.

1)

Prowecl'mentj

Prowedimenti
in

materia
di

costituzione
di

societàa

partecipazione
pub
ica,

acquisto

partec'paziosoa

società
già

costituite,
gestione
delle

partecipazioni
pubbliche,
a

enazione
di

partecipa
'

Direzione
Contab
tè
e

Tempestivo

art.
22,
c.

1,

lett.

d-bìs

quotazione
di

società
a

controllo
pubblico
in

mercati

regolamenoati
e

razione
zzazione

periodica
de
e

Bilancio

(ex
e

rt.

8)

partecipazioni
puhhl
he,

prevrsti
dal

decreto
legislativo
ai

sensi
del

articolo
18

della
legge
7

agosto

2015,
n.

124
(art.
20
d

lgs

175/2016)

Prowedimentì
con
cu
le

amministrazioni
pub
l

he

socie

 ssano
obiettiw

specr cr,
annua
l

e

plurienna
,

sul

Direzione
tà

Tem

pestivo

d.lsg.
n.

175/2016:
complesso
de

spese

funzionamento,
comprese
qu
le

per

personale,
de
e

società
contro
ate

ilanclo

(ex
art.
8)

art.
19,
c.
7

Direzione
Contab
tà

Prowedimentr
con
cu
le

società
a

o

pubb
co

garantiscono
il

concreto

perseguimento
degli

ohiettw1

Tempestivo

speu
ci,

annua
e

plurienn
|,

sul

complesso
delle

spese
di

funzionamento

Bilancio

l 

(ex
art.
8)

Enti
di
d

itto

privato
Enti
d 
d

itto

privato

Elenco
degli
enti
di

diritto
privato,

comunque
denomina
I,

in

controllo
d

amministrazione,
con

ndicazione

oontmllati

art.
22,

c.1,
lett.
c)

Direzione
Contab
tà

Annuale

controllati

le

funzioni
attribuite
e

de
e

att

tà

svolte
in

favore

o

de
e

di

serwzw

Bilancio
.

(art.
22,
c.

1)

pubb
cn

af date

(da

pubblicare
in

tabelle)

Per

ciascuno
degli
en

-

eZ|one
Contab
ta
e

Annuale

1)

ragione
sociale

lancio

(art.
22
,

c.

1)

Direzione
Cantal:
tè
e

Annuale

Z)

misura
de

 eventuale

dell'ammrnrstrazione

Bilancio

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contab
tè
e

Annuale

3)

durata
de

impegno

Bilanclo

22,
c.

1)

Direzione
Contab
e

Annuale

art.
22,
c.
2

4)

onere

a

qual
asl

titolo

gravante
per

l'anno
sul
b

ancio
d

mm

strazione

lancio

(art.
22,
:.

1)
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Livello
1

Livello
2

Denomina
ne

del

Articolo]
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove

non

Obblighi
di

pubb

mazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro

D.Lgs.
ri.

33/2013
e

sm

indicato
altro

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
albo.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s. .
.)

33/2013
e

s.m.i.)

5)

numero
dei

rappresentanti
del

amministrazione
negli

organi
di

governo
e

trattamento
economico

Direzione
Conta
I

Annuale

complessivo
a

ciascuno
di

essi

spettante

Ban

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Conta
l

Si'

Annuale

6)

|

nCÌO
degli
ultimi
tre

eserci1i

Ban

(art.
22,
c 

1)

Direzione
Conta
I

Annuale

7)

incarichi
l

amministratore
dell ente
e

relativo

trattamento
economico

complessivo

Ban

(art.
22,
c.

1)

Direzione
Contabi
Si'

Tempestivo

Dichiarazione
su

di

una

delle
cause
di

inconfer
tà

de

ricarico
(link
al

sito
d

ente)

d.lsg.
n.

39/2013:

B

(art.
20,
C.

1,

d.lgs
n.

39/2013)

Dichiarazione
su

insussistenza
di

una

delle
cause
di

incompati
al

conferimento
d

ricarico
(link
al

Direzione
Contabilità
e

Annuale

art.
20,
c.
3

sito

dell'ente)

B|
a

ncio

(art.
20,
c.

2,
d
.

lgs
n.

39/2013)

Contabilità
e

Annuale

art.
22,
C.
3

legamento
con
i

siti

istituzionali
degli
enti
di

diritto
privato

controllati

Bi

ancio

(art.
22,
c.

1)

Rappreseniazione
Rappresentazione
gra ca

Una
o

più

rappresentazioni
gra che
che

evidenziano
i

rapport
tra

am

stramne
e

g

enti

pubb

D

ezone
Conta
lità
e

Annuale

grafica

art.
22,
c.

1,

lett.
d)

Bua
ficio

l _
vigila
',

le

società

partecipate,
gli

enti
di

diritto
privato

contro

(art.
22,
c.

1)

Attività
e

Dati

aggregati
attività
Dati

aggregati
attività
an:.
24,
c.
1

Contro
0

Gestione
e

Dati
non
p

ù

soggetti
a

prooedimen
i

amministrativa

amministrativa

Dati

relatm
a

a

attività

amministrativa,
informa

aggregata,
per

settori
di

attmtà,
per

competenza
degli

Serv

Informativo
pubbl
az

ne
ob

atoria
ai

sensi

organi
e

degli
uf Ci,
per

tipologia
di

procedimenti

del

D.Lgs
.

Q7/2016

Tipologie
di

Tipologie
di

procedimento

Per

ciascuna
tipologia
di

procedimento:

procedimento

tutte
e

Direzioni
e

gli

(da

pubblicare
in

tabelle)

Uf ci
de

'Area

Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
a)

1)

breve

descrizione
del

procedimento
con

indicazione
di

tutti
i

nferimenti

per
i

procediment

(ex
art.
8)

competenza

L

tutte
le

Direzioni
e

gli

.

.

Uf c
de

'Area

Tempestivo

L\

Art.
35,
c.

1,

lett.
b)

2)

unità

organizza

eresponsab
dell istruttoria

:

pe

procediment

(ex
art.
8)

competenza
tutte
le

D

ezioni
e

gl

uzionale
Uf c
de

'Area

Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
c)

3)

l'uf cio
del

procedimento,
unitamente
ai

recap'
'

telefon
la

casella
di

posta

elettronic

per
i

procedimenti
di

(ex
art.
8)

competenza

.

dicazione
del

nome
del

tutte
le

D'

ezioni
e

gl'

4)

uve

diverso,
uf 
'o

competente
'adozione
del

prowed mento
 nale,
con

Uf ci
de

'Area

Centrale

responsabile
d

 uff
io

unitamente
ai

rispettivi
recap

itelefonici
e

alla

casel
di

posta

elettronica

Tem

pestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
c)

per
i

procedimenti
di

(ex
art.
8)

istituzionale

competenza
tutte
le

Direzioni
e

gli

5)

moda
àcon
le

qu
|

interessati
possono

ottenere
le

relative
ai

procedimenti
in

corso
che

Uf a

dell Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
C.

E

1,

lett.
e)

li

riguardino

peri

procedimenti
i

(ex
art.
8)

-:

competenza

-

tutte
le

Direzioni
e

gli

6)

termine
 ssato
in

sede
di

normativa
del

procedimento
perla

conclusione
con

l'adozione
di

un

Uf Ci

dell Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
f)

prowe
mento

espresso
e

ogni
altro

termine

procedimentale
vente

peri

procediment

(ex

8)

competenza
tutte
le

Direzioni
e

gli

7)

proce
imenti
per
i

qua

prowedimento
dell'ammlnistrazione
può

essere

sostituito
da

una
dic

iarazione
Uf c1

dell Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
9)

d

nteressato
owero

procedimento
può

conclude
con

Mio assenso
de

am

strazione

per
i

procediment

(ex

8)

competenza
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9

di

18



.                           ..

.

.

Livello
2

Denominazione
del

Àrticolo/
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblica
ne

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro

altro

D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
')

33/2013
e

s.m.i.)

tutte
le

Direzioni
e

g

8)

strumenti
|

tutela

amministrativa
e

giurisd
ionale,

riconosciuti
da
a

legge
in

favore
del

nteressato,
nel

Uf c

dell'Area
Centrale

Tem
pe

Art.
35,
c.

1,

lett.
h)

corso
del

procedimento
ne

confronti
del

prowe
ento
 nale
owero
ne

cas

adozione
del

pe

procediment

(ex
art.
8)

prowedimento
oltre
I

termine

predeterminato
per
la

sua

conclusione
e
i

modi
per
a

arh

competenza
tutte
le

Direzioni
e

gl

|
.

Uf c

dell Area
Centrale

Tempes
0

Art.
35,
c.

1,

lett.

9)

link
di

accesso
al

serv
0

on
I

e,

ove
sia
9

dispo
bie
in

rete,
0

tempi
prev

per
la

sua

attivazione
pe

procedimenti
di

(ex
art.
8)

competenza

.

l

10)

moda
tà

per

l effettuazione
dei

pagamen

eventualmente
necessari,
con
i

cod

IBAN

identi cativi
del

tutte
le

D

ezioni
e

gl

conto
di

pagamento,
ovvero
d

mputa
ne

del

versamento
in

Tesoreria,
tra

qua

soggett
versanti

Uf c
oe

'Area

Centrale

co

banca

ent

icativi
del

conto

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
1)

possono
effettuar

'

pagamenti
med 
nte
ho

o

postale,
owero
g

corrente
postale
sul

quale
i

soggetti
versanti

possono
effettuare
i

pagamenti
mediante
bollettino

postale,
per
|

procedimenti
di

(ex
art.
8)

ALLA

competenza

nonche
|

co

ICI

iden  catiw
del

pagamento
da

indicare

obbligatonamente
per
|

versamento

tutte
le

D

azioni
e

gl

Uf ci
de

'Area

Centrale

11)

nome
del

soggetto
a

cui
è

attribuito,
in

caso
di

inerzia,
il

potere

sostitutivo,
nonchè
modal
è

per

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
m)

attivare
tale

potere,
con

indicazione
dei

recapiti
telefonici
e

dei

caselle
di

posta

elettronica
isomzionale

per
l

procedimenti
di

(ex
art.
8)

I

competenza

2"LLI

Per
i

procedimenti
ad

istanza
di

parte:

tutte
le

D'

ezioni
e

gl

1)

atti
e

documenti
da

allegare
all

istanza
e

modu
stica

necessaria,
compre5|

ifac-simile
per
le

Uf ci
de

'Area

Centrale

Tem

pestivo

Art.
35,
c.

-î

1,

lett.
d)

peri

procedimenti
|

(ex
art.
8)

competenza

5

_ 

tutte
le

Direzioni
e

gli

2)

uf 
ai

quali

rivolgersi
per

informamom,
orari
e

mod
ta
di

accesso
con
in

reazione
da

ind

ll l22l,

Uf a

dell'Area
Centrale

Tempestivo

Art.
35,
c.

1,

lett.
ci)

.

.

recap
tì

telefon
e

cas
le

di

elettronica
istitu

nale
a

cui

presentare
le

stanze

per
i

procediment

(ex
art.
8)

competenza

Monitoraggio
tempi

Monitoraggio
tempi

art.
24,
c.
2

tutte
le

D

azioni
e

gl

Dati
non
più

soggetti
a

procedimentali

procedimentali

Uf c
de

'Area

Centrale

pubblicazione
ob

atoria
ai

sensi

].

n.

190/2012:

Risultati
del

monitoraggio
periodico

concernente
il

rispetto
dei

tempi

procedimentali

per
i

procedimenti
di

del

D.Lgs.

97/2016

competenza

art.
1,

c.

28

Dichiarazioni
sostitutive

Recap

dell uf cio

.

.

Reca
'ti

telefoni
'

e

casella
di

posta

elettronica
istituz'onale
del

uf cio

responsab
e

perle

volte
a

tutte
le

D

azioni
e

gl

e

one

d'uf 

responsabile

Uf ci
de

'Area

Centrale

dei

dah

garantire
e

verificare
la

trasmissione
dei

dati
o

accesso
diretto
deg

stessi
da

parte
dele

Tempesti'vo

art.35,c.3

amministrazioni
precedenti

'acquisizione
d'uf cxo
dei

dati
e

allo

svolgimento
dei

control
sulle

dichiarazioni
per
i

procedimenti
di

(ex
art.
8)

sostitutive

competenza

Prowedirnenti
Prowedimenti

organi

Prowedimenti
organi

art.
23,
C.
1

en

'fìnaii
d

scelta
del

indirizzo
politico

Elenco
d

proweoime
con

parocoiare
rif

ento
a

prowe

tutte
le

Direzioni
e

gli

indirizzo
politico

oontraente
per

'af damento
di

lavori,

forniture
e

servm,
anche
con

riferimento
a

a

moda
tà
dl

selezuone
Uf ci

dell Area
Centrale

Semesoale

190/2012:
prescelta
(l'nk
alla

"Bandi
di

Gara
e

Contratti");
accordi

stipulati
da

amm

con

per
i

procedimenti
di

(art
.

23,
c.

1)

legge
n.

art
.

soggetti
privati
o

con

altre

amministrazioni
pubbliche.

competenza

1,

c.

16

Prowedimenti
erga

Prowedimenti
organi

art.
23
C.
1

/

tutte
le

Diraioni
e

gli

mdmzzo
pain

indirizzo
politico

Elenco
o

prowedimen
,

con

particolare
mento
ai

prowe
menti
 nali
dei

procediment

Dati
non
più

soggetti
a

Uf c
de

 Area

Centrale

.

autorizzazione
o

concessione;
concorsi
e

prove

selettive
per

l'assunzione
del

personale
e

progression

pub

azmne
ob

atona
ai

sen

legge
n.

190/201
.

carriera.

peri

procediment

del

D.Lgs.

97/2016

art.
1,

c.

16

competenza
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Livello
1

Livello
2

dé

Articolo/norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

ngolo

obbligo

riferimento
(ove
non

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

Obblighi
di

pubblicazione

in

altro.
D.Lgs.
n.

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

sm
)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.

.

33/2013
e

sm.
)

Provvedimenti
dirigenti

dirigenti
amministratiw

art.
23,
c.
1

Elenco
dei

prowedimenti,
con

particolare
riferimento
ai

prowedimenti
 nali
0

procediment
scelta
del

tutte
le

Direzioni
e

gli

contraente
per

l'af damento
di

lavor,

forniture
e

serv
,

anche
con

mento
a

a

moda
tà
d

selezione
Uf c
de

'Area

Centrale

Semestrale

con

legge
n.

190/2012:
prescelta
k

alla

sotto-sezione
"Bandi
d

Gara
e

Contratt
accordi

stipulati
da

ammiri

per
i

procediment'

(art.
23,
c 

1)

art.
1,

c.

16

soggetti
privati
0

con

altre

amministrazioni
pubbliche.

com

petenza

Prowedimenti
di

enti

Prowedimen
d

genti

amministmtivi

art.
23,
c.
1

tutte
le

Direzioni
e

gli

amrm

stratrv

Elenco
dei

prowedimenti,
con

particolare
riferimento
ai

prowedmenti
 na

'

dei

procedimenti
di:

Dati
non
più

soggetti
a

Uf ci
de

'Area

Centrale

autorizzazione
e

concessione;
concorsi
e

prove

selettive
per

l assunzione
del

personale
e

progressioni
|

pubblicazione
ob

gatoria
ai

sensi

legge
n.

190/2012:

per
i

procediment

can-iera.

del

D.Lgs.

97/2016

art.
1,

c.

16

Competenza

Bandi
di

gara
e

Informa
|

ni

sulle

singole

procedure
in

formato

Delibera
ANAC
n.

Direzione
Acqu

Codice

Identi cativo
Gara

(CIG)

Tempestivo

391201
.

Appak

Dati

previsti

dall'articolo
art.
4

__...

1,

comma
32,

della
legge

6

novembre
2012,
n.

190
art.
37,
c.

1,

lett.
a)

Informazioni
sulle

singole

.

procedure

legge
n.

190/2012
.

Struttura

proponente,
Oggetto
del

bando,

Procedura
di

scelta
del

contraente,
Elenco
deg

'

operatori
imitati

Direzione
Acquisti
e

art.
1,

C.

32

a

presentare

offerte/Numero
di

offerenti
che

hanno

partecipato
al

procedimento,
Aggiudioatario,
Importo
di

Tempestivo

u..i

Appalti

(da

pubblicare
secondo
le

Delibera
ANAC
n.

aggiudicazione,
Temp

completamento
serv
o

fornitura,
Importo
d

le

somme
quidate

- 

"Speci che
tecniche
per
la

39/2016'

pubblicazione
dei

dati
ai

art.
4

sensi

dell'art.
1,

comma
art.
37,
c.

1,

lett.
a)

32,

della

Legge
n.

190/2012",
adottate

Tabelle

riassuntive
rese

eramente
scaricati
n

un

formato
gi

ale

standard
aperto

con

informazmni
sui

secondo
quanto

indicato
legge
n.

190/201

contratti
relative
all'anno

precedente
(n

lo

specifico:
Co

e

Ident

icativo
Gara

(CIG),

struttura

Direzione
Acqu

Annuale

nella
delib.
Anar:

39/2016)
art.
1,

c.

32

proponente
,

oggetto
del

bando,

procedura
di

scelta
del

contraente,
elenco

degl

tati
a

.

Appalt'

(art.
1

c.

32,

legge
ri

190/2012)

Delibera
ANAC
n.

presentare

offerte/numero
di

offerenti
che

hanno

partecipato
al

procedimento,
aggiudicatario,
importo
di

tempi
di

completamento
dell'opera
servmo

fornitura,
importo
de

somme
quidate)

39/2016.
art.
4

Atti
de
e

amministrazioni

art.
37
,

c.

1,

lett.
b)

aggiudicatr
I

e

deg
l

enti

Atti
rela
IVI

alla

Programma
biennale

degli

acquisti
di

beni
e

serv
,

programma
triennale
dei

lavori
pubb
ci

e

relatiw

Direzione
Acquisti
e

aggiud
catari
d

ntamente

programmazione
lavo
i,

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

aggiornamenti
annua

Appalti

per
og

procedura

opere,
servizi
e

forniture

.

artt.
21,
c.
7

e

29,
c.
1

.

Per

ciascuna
procedura:

Atti

relativi
alle

procedure
per

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

l'af damento
di

appalti
pub

50/20
I

6);

Bandi
ed

avvisi
di

di

servizi,

forniture,
lavori
e

Avvisi
di

preinformazione
-

Avvisi
di

preinfonnazione
(art.
70.
c.

i.

e

3.

dlgs
ri.

Direzione
Acquisti
e

Tempestivo

opere,
di

concorsi
pubblici
di

d.lgs.
ri.

50/2016"

preinformazioni
(an.

dlgs
i:.

Appalti

progettazione,
oncorsi
di

idee
e

di

artt.
29,
c.
1

Compr

quel
tra

enti

del

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

settore
pubblico
di

cui

all art.

Direzione
Acquisti
e

Delibera
a

contrarre
o

atto

equivalente
(per
tutte
le

procedure)

Tempestivo

del

dlgs
n.

50/2016

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalti

arti:.
29,
c.
1
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Livello
1

Livello
2

del

Articolo]
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

ed

aggiorna
i

dati

Obblig
'

"pubblicazione

(ove
non

indlr.ato
alt

indimto
altro:

D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.
)

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.'.)

33/2013
e

s.m
.)

Atti

relativi
alle

procedure

Avvisi
e

bandi

per

l af damento
di

Awiso
(art.
19
c

1

dlgs
n.

50/2016);

AW
so
di

mda
.

.

appalti
pubbl

servizi,

di

mercato
(art.
36,
:.

7,

dlgs
n.

50/2016
e

Linee
guida

ANAC);

forniture,
lavo
e

opere,

Awiso
di

formazione
elenco

operatori
e

pubblicazione
elenco
(art.
36,
c.

7,

dlgs
n.

50/2016
e

Linee
guida

ANAC);

di

concorsi
pubb
i

di

Bandi
ed

awisi
(art.
35,
c.

9,

dlgs
n 

50/2016);

progetiazione,
di

concorsi

Bandi
ed

avv
i

(art.
73,
c.

1,
e

4,

dlgs
n.

50/2016);

d

ee
e

di

concessioni.
art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Band
ed

aw

(art.
127,
c.

1,

dlgs
n.

50/2016);

Compresi
quel
tra

enti

Aw so
period
co

indicativo
(art.
127,
c.

2,

dlgs
n.

50/2016);

nell'ma
o

del

settore

Awiso
relativo
all'esilio
della

procedura:

Direzione
Acquisti
e

Appalti

Tempestivo

pubblico
di

cui

all'art.
5

d.lgs.
n.

50/2016:

Pubblicazmne
a

livello

nazionale
di

bandi
e

an51;

del

dlgs
n.

50/2016

artt.
29,
c.
1

Bando
d

concorso
153,
:.

1,

dlgs
n.

50/2016);

Awiso
di

aggiud

(art.
153,
c.

2,

dlgs
ri.

50/2016);

Bando
di

invito
a

presentare
offerta,

documenti
di

gara
(art.
171,
c.
1

e

5,

dlgs
n.

50/2015);

AW|so
in

merito
alla

mod
ca

dell ordine
dl

importanza
del

Bando
di

concessione
(art.
173,
c.

3,

dlgs
n.

50/2016);

Bando
di

gara
(art.
183,
c.

2,

dlgs
n.

50/2016);

Awiso

costituzione
del

privilegio
(art.
185,
c.

3,

dlgs
n.

50/2016);

Bando
di

gara
(art.
188,
c.

3,

dlgs
n.

50/2016)

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Awiso
sui

risultati
della

prooedura
di

af damento
-

Avviso
sui

risultati
della

procedura
di

af damento

eon

indicazione
dei

soggetti
invitati

(art.
36.
c.

dlgs
n.

50/2016);
Bando
di

concorso
e

avviso
sui

risultati
del

Direzione
Acquistl
e

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016:
concorso

(art.
I4l.
dlgs
n.

50/2016):
Avvisi
relativi
l esito
della

procedura.
possono

essere

raggruppati
su

base

Appalti

artt.
29,
c.
1

142.
3,

dlgs
n.

50/2016):
Verbali
di

gara

art.
37,
l:.

1,

lett.
b)

Awusl

sistema
di

quali mzmne
-

Avviso

di

un

sistema
di

di

cui

all'Allegato
Direzione

Acquisti
e

parte
Il.

lettera
H;

Bandi.
avviso

periodico
indicativa:
avviso

sull'esistenza
di

un

sistema
di

quali cazione:

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalt

Awiso
di

aggiudicazione
(art.
140.
e.

l,
3

e

dlgs
n.

50/2016)

artt.
29,
c.
1

Af damenti

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Gli
atti

relativi
agli

af damenti
diretti
di

servizi
e

forniture
di

son-una
e

di

protezione
civile.
con

speci ca

delle

modalità
della
scelta
e

delle

motivazioni
che
non

hanno

consentito
il

ricorso
alle

Direzione
Acqulstl
e

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalti

procedure
ordinarie

(an.

c: 

lo

dlgs
n.

50/2016);
tutti
gli

atti

connessi

af damenti
in

in

formato
open

artt.
29,
c.
1

data
di

appalti
pubblici
e

contratti
di

concessione
tra

enti

(an.
192
c.

3.

dlgs
n.

50/2016)

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

Infomazioni
ulteriori
-

e

resoco

ncorltl'i
con

portata

teressi

unitamente
ai

progetti
|

ramo
ra
di

grandi
opere
e

al

documenti
predisposti
dalla

stazione
appaltante
(art.
zz,
: 

1,

dlgs
n.

Direzione
Acquisti
e

lnfutrnazmru
ulteriori,

complementari
aggiuntive
rispetto
a

quelle
previste
dal

Codice;
Elenet:
uf ciali

operatori

Appalti

Tempestivo

d.lgs.
n.

50/2016'

economici
90,
|:.

10,

dlgs
n.

50/2015)

artt.
29,
c.
1

Prowedimento
che

determina
le

esclusioni

dalla

procedura

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

af damento
e

le

ammissioni
all'esito
delle

Dire
arie

Acqu

Prowedumenti
di

esclusione
e

di

ammlnssione
(entro
2

giorni
dal

loro

adozione)

Tempestivo

valuta
o

de
I

requ

d.lgs.
n.

50/2016

Appalti

soggett
,

econo
O-

aitt.
29,
c.
1

 nanziari
e

tec

profess
nal
.
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Livello
1

Livello

Denominazione
del

di

Struttura
che

produce

Aggiamamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

ohh
'

hi

di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non
in

cato

altro:
D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.

'

)

D.Lgs.
ri.

33/2013
e

s.m.i.)

e

sm
.)

.

ne
de
a

art.
37,
c.

1,

lett.
b)

commissione
giu

catrice

e
i

curricula
dei

suoi

.

Direzione
Acquisti
e

Composizione
della

commissione
giudica
e

e
|

curricula
d

uoi

componen

Tem

pestivo

d.lgs.
n.

50/2016:

Appal

componenti.

artt.
29,
c.
1

Contratti

legge
n.

208/2015:

art.
1,

c.

505

Testo

di

ttti
I

contratti
di

acquisto
di

beni
e

di

servm
di

mporto
unitario
stimato

superiore
ad
1

Direzione
Acquisti
e

m

ione
|

euro
in

esecuzione
del

programma
biennale
e

suoi

aggiornamenti

Tempe

(disposizione
speciale

Appalti

rispetto
al

art.
21

del

d.lgs.

50/2016)

Resoconti
della

gestione
art.
37,
c.

1,

lett.
b)

 nanziaria
del

al

Direzione
Acquisti
e

termine
della
loro

Resoconti
della

gestione
 nanziaria
dei

contra
al

term
e

della
loro

esecuzione

Tempestwo

d.lgs.
n.

50/2016:

Appalti

esecu
ne

artt.
29,
c.
1

Sowenzmni,
Criteri
e

modalità

Criteri
e

modalità

amc..

tutte
le

Direzioni
e

gl

oontribu
,

suss

A

con

qualisono
deter

ri

e

le

mod
ità

cu
le

amm

strazioni
devono
attenersi

perla

art.
26,
c.
1

concessione
di

sowenziom,
contributi,
sussidi
ed

aus

i nanziari
e

 attribu

di

Ui c
de

 Area

Centrale

Tempestivo

ne
di

vantaggi
econo

economici

qualunque
genere
a

persone
ed

enti

pubbl
i

e

provati

per
|

procediment 

(ex
art.
8)

competenza

Atti

concessione

Atti
di

concessione

Atti
di

concessione
di

sowenzioni,
contributi,
sussidi
ed

aus

 nanz 
'

a

e

prese
e

comunque
di

.

art.
26,
c.
2

Tempestivo

vantaggi
economici
di

qualunque
genere
a

persone
ed

enti

pubb
ci
e

privati
di

importo
superiore
a

mi

(da

pubblicare
in

euro

(art.
26,
c.

3)

creando
un

collegamento

Per

ciascun
atto:

con
la

pagina
nella

quale

.

art.
27,
c.

1,

lett.
a)

1)

nome
dell'
|

Tempestivci

sono

portati
i

dali
de

mpresa
o

dell ente
e
i

dati

 scali
o

il

nome
di

soggetto
bene ciario

(

art.
25,
C.

3)

rela
vi

prowedimenti

Tempestivo

 n
i)

art.
27,
c.

1,

lett.
b)

2)

importo
del

vantaggio
economico

corn sposto

(art.
26,
c.

3)

art.
27,
c.

1,

lett.
c)

3)

norma
0

titolo
a

base
o

Tempestlva

(NB:
è

fatto
d'

iet0
di

i 

tutte
le

D

azioni
e

gl

(art.
26,
c.

3)

. ii.

diffusione
di

dati
da

cui

Uf a
de

Area

Centrale

art.
27,
c.

1.

rativo

Tempestivo

sia

possibile
ricavare

lett.
d)

4)

uf cio
e

funzionario
o

dirigente

responsabile
del

relativo

procedimento
am

per
i

procedimenti
di

informazioni
relative
allo

26,
c.

3)

competenza

stato
di

salute
e

alla

art.
27,
c.

1,

lett.
e)

S)

moda
tà

seguita
per
l ind

iduazione
del

bene ciario

Tempestivo
(art.
26,
c.

3)

situazione
di

disagio
art.
27,
c.

6)

ink
al

progetto
selezionato

Tempestivo

economico-sociale
deg

lett.
f)

(art.
26,
c.

3)

come

previsto
art.
27,
c.

Tem

pestivo

dall art.
26,
c.

4,

del

lett.
f)

7)

ink
al

curriculum
vitae
del

soggetto
incaricato

(art.
26,
c.

3)

d.lgs.
n.

33/2013)

.

Elenco
(in

formato
tabe
are

aperto)
dei

soggetti
benef'

'

ri

deg

oncessione
owenzlon
|,

art.
27,
c.

contributi,
sussidi
ed

aus

 nanuan
al

Annuale

imprese
e

di

attribuzmne
di

vantaggi
economici
di

qualunque

genere
a

persone
ed
en
|

pub

e

privati
|

importo
superiore
a

in

e

euro

(art.
27,
c.

2)

Bilanci

Bilanci
o

preventivo
an

preventivo

consuntivo

art.
29,
c.

Direzione
Conta
itae

Documenti
e

legati
del

bilancio

preventivo,
nonché
dati

relatm
al

bilancio
di

prewsmne
di

ciascun
anno
in

Tempestivo

d.p.c.m.
26

aprile
2011:
forma

sintetica,
aggregata
e

sem

cata,
anche
con

ricorso
a

rappresentazioni
gra che

B

ncio

(ex
art.
8)

art.
5,
c.
1

\ 
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.

Livello
1

Livello
2

Denominazione
del

di

memento

Struttura
che

produce
AQ

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

(ove
non

indicato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.

')

33/2013
e

._.

. .

art.
29,
c.

1 bis

.Dati

relat

alle

entrate
e

alla

spesa
dei

b lanci

in

formato
tab

lare

aperto
in

modo
da

Direzrone
Contab
tà
e

Tempestivo

consentire
esporta
ne,
il

trattamento
e

riut

zza.

lancio

(ex
art.
8)

d.p.c.m.
29

aprile
2016

Bilancio

consuntivo

lil. ..

art.
29,
c.
1

Documenti
e

allegati
del

bilancio

consuntivo,
nonché
dati

relatiw
al

bilancio

consuntivo
di

ciascun
anno
in

Direzione
Cantat;
tà
e

Tempestivo

d.p.c.m.
26

aprile
2011:

forma

sintetica,
aggregata
e

semp
 cata,
anche
con
|

r

orso
a

rappresentazioni
gra che

lancio

(ex
art.
8)

ALLA

art.
5,
c.
1

art.
29,
c.

1-bis

Dati
rel

alle

entrate
e

alla

spesa
deib
n

onsun

formato
tabellare

aperto
modo
da

Direzione
tà
e

Tempestivo

l

trattamento
e

.. ..

consentire

zza.

anela

(ex
art.
8)

cl.p

.m.
29

aprile
2016

Piano
degli

indicatori
e

Piano
degli

indicatori
e

art.
29
:

c.2

di

bilancio
risultati
atte5|
di

bilancio

Piano
degli

indicatori
e

risultati
attes

ancio,
con

tegrazione
d

le

risultanze
osservate
in

term

d.lgs.
n.

91/2011:

raggiungimento
dei
r'

uliati

e

le

motiva
on

degli

eventuali
scostameno'
e

gl

agg

artt.
19
e

22

corrispondenza
di

ogni

nuovo

esercrzro
di

nuo
(:

.

iornamend
.

Direzione
Conta
tè
e

Tempe

.

.

ancio,
sia

tramite
la

spec'

icazione

eaton,

Bilancio

(ex
art.
8)

sia

attraverso

laggiomamento
dei

valori

obiettivo
e

la

soppressione
di

obiettiw
gia

raggiunti
oppure
oggetto

d

pan

reazione

d.lgs.
".

118/2011:

art.

18-b15

Beni

mmobili
e

Patrimonio
immob
are

Patrimonio
immobiliare

Direzione
Tecnico

patrimonio

art.
n.

30

Infomazioni
identi cative
oe

imma
|

possedutiedetenuti

Tempe

Patrimon
le

(ex
art.
8)

Cano

loca

neo

Canoni
di

locazione
o

af tto

af tto

art.
n.

30

Tempestivo

Canoni
di

locazione
o

di

af tto
versati
o

percepiti

Pa

Direzione
Tecnico

le

(ex
art.
B)

Controlli
e

n

|ew

Organismi
indipendenti
Atti

degli

Organismi

sull amministrazio
di

valuizzione,
nuclei
di

Nucleo
di

Valutazione
Annuale
e

in

relazrone
a

d

ibere

indipenden 
di

Attesta
ne

dell'olv
o

di

altra

struttura
analoga
ne

'assol

mento
degli

obblighi
l

pub

cazione

ne

valutazione
0

altri

valutazione,
nuclei
di

Azendale

ANAC

organismi
oon

funzia

valutazrone
o

altri

analoghe

organismi
con

funz:onr

Documento
deil olV
di
v

dazione
della

Relazione
sulla

Performance
(art.
14,
c.

4,

lett.
c),

d.lgs.
n.

Nucleo
di

Valutazione

analoghe

150/2009)

Azendale

Tempestlvo

Relazione
dell OiV
sul

funzionamento
complessivo
del

Sistema
di

valutazione,
trasparenza
e

integrità
d

'

Nucleo
di

Valutazione

controlli
interni

(art.
14,
c.

4,

lett.
a),

d.lgs.
n.

150/2009)

Azendale

Tempestivo

art.
31

Altri
atti

degli

organismi
in

pende
di

valutazione
,

nucl
di

valutazione
0

altr

organismi
con

funzioni

Nucleo
di

Valutazione

Tempestivo

analoghe,
procedendo

lrndicazione
in

forma

anonima
del
d

'

person

ventualmente
presenti

Azendale

(ex

8)

Organi
di

revisione

Relazioni
degli

organi

amministrativa
e

revisione

amministrativa
e

Relazio
degli

organi
di

re

one

amministrativa
e

contabile
al

bilanao
di

prewsrone
o

budget,
alle

relative

Direzione
conta

Tempestlvo

contabile

contabile

variazioni
e

al

conto

consuntivo
o

bilancio
di

eserc
0

Bilancio

(ex
art.
8)
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.
Livello
1

2

Denominazione
del

norma
di

che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblig
'

'

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altr

altro:
D.Lgs.
n.

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.'
)

e

sm
.)

.

corte
dei

R

Vi

Corte
dei

Con

Uf cio

Supporto

Tutti

evi

ancorchè
recepi
|,

unitamente
ag

atti
cui
si

riferiscono,
della
Corte
dei

conti

riguardanti

Tempestivo

Amministra
ivo
al

l organizzazione
e

la

ta

de

amm

stranone
o

d

ngo

uf 

(ex
art.
8)

Direzione
Aziendale

Servi

erogati

dei

servizi
e

Carta
dei

serv 
e

Formazione
e

Qualità
/

standard
lli

qualità

standard
di

qualità
.

Uf cio
Control
di

Tempestivo

art.
32,
c.
1

Carta
dei

servm
o

documento
contenente
gli

standard
di

qualità
dei

servm
pubb
[

Gestione
e

Servmo

(ex
art.
8)

informativo

Class
act
n

Class
action

.

.

.

.

Notizia
del

ricorso
in

giu

composto
da

tola
d

nteress
'

9

camente
rilevant
ed

omogene
|

nei

Uf cio

Supporto

d.lsg.
N.

198/2009:
confronti
d

le

amministrazioni
e

d

oncessmna
erv

pub
o

al

fne
di

np

are
[

corretto

Am

stra
o

alla

Tempe

art.
1,

c.
2

Direzione
Amendale

E

svolgimento
della

funzmne
o

la

corretta

erogazione
di

un

servizio

d.lsg.
N.

198/2009:

Uf cio

Supporto

Sentenza
di

de nizione
del

giudizio

Amministrativo
alla

Tempestivo

art.
4,
c.
Z

Direzione
Aziendale

l

d.lsg
.

N.

198/2009:

Ufficio

Supporto

'Il

Misure
adottate
in

ottemperanza
alla

sentenza

Amministrativo
alla

Tempestwo

art.
4,
c.
6

:

Direzione
Aziendale

Costi

contabilizzati
Costi
conta
zzati

Uf cio

Controllo
di

ALLA D

Ges one
e

Servizio

(da

pubblicare
in

tabelle)
art.
10,
c.
5

Annuale

Costi

contabilizzati
dei

servizi
erogati
agli

utenti,
sia

 nali
che

intermed
r

lative

andamento
nel

tempo

Informativo
/

ezmne

art.
32,
c.

2,

lett.
a)

ne

(art.
10,
c.

5)

Personale/
Dire

Medica

Ospedaliera

Liste
di

attesa

Liste
di

attesa
(obbligo
di

pubblicazione

.

a

carico
di

enti,

aziende
e

Direzione
Medica

pubbliche
e

art.
41,
c.
6

Criteri
di

formazione
delle
liste
di

attesa,
tempi
di

attesa
previsti
e

tem

medi

effettivi
ttesa
per

Tempestlvo

ciascuna
tipologia
di

prestazione
erogata

private
che

erogano

Ospedaliera

(ex
art.
B)

prestazion
per

conto
del

Serviz
o

Sanitario)

Servizi
in

rete

Risultati
delle

indagini

sulla

soddisfauone
da

parte
degli
utenti

rispetto

alla

qualità
dei

servm
in

d.lsg.
ri.

82/200

Uf cio
Sistemi

Informatici

rete
e

statistiche
di

art.
7,
c.
3

ultaù
delle
r

vanom
sulla
sodd

laZ|one
da

parte
degli
uten

petto
alla

qua
la
d
I

servi

rete
resi
e

Trans
one

Tempestivo

utilizzo
dei

servizi
in

rete

come

modi cato
dall'art.
8,
al

utente,
anche
in

termini
di
fr

ta,

acces

e

tempesb v
statist
che
di

ut

zza
d

serviz
rete

D

tale

a

Ammin
trazione

:.

1,

del

d.lgs.

179/2016

Pagamenti
Dati
sui

pagamenti
Dati
sui

pagamenti

dell'Ammm-strazio

Dati
sui

propri

pagamenti
in

relazione
al

Direzione
Conta
ta
e

Trimestrale

art.

4-bis,
:.
2

tipologia
di

spesa

sostenuta,
all ambito

temporale
di

riferimento
e

ne

ai

bene ciari

(in

fase
di

prima

attuazione

(da

pubblica
in

tabelle)

semestrale)

Dati
sui

pagamenti
del

Dati
sui

pagamenti
in

servizio
sanitario

forma

sintetica
e

Dati
rela
a

tutte
le

spese
e

a

tutti
i

pagamenti
effettuati,
sdnti

per

tipologia
di

lavoro,

.

Trimestrale

nazionale

bene
o

serv

Dire1ione
Conta
tae

aggregata

art.
41,
c.

1 bis

n

relazione
alla

tipologia
di

spesa

sostenuta,
all ambito

temporale
errmento
e

ai

(in

fase
di

prima

attuazione

bene aan

B

ancio

semestrale)

(da

pubblica
in

Indicatore
di

Indicatore
di

tempestività

dei

Indicatore
dei

tempi
medi
di

pagamento
relatiw
a

l

acqwsn
di

beni,

servm,

prestazioni
professionali
e

Direzione
Conta

Annuale

dei

pagamenti

.

pagamenti

forniture
(

datore
annuale
di

tempest
a

dei

pagamenti

Bi

ancio

(art
.

33
.

c.

1)
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2

Denominazione
del

di

struttura
che

produce

Aggiornamento

Singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altr
'

Obblighi
di

pubblica
'

ne

altro:
D.Lgs.
n.

(ove
non

altro:
D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.i.)

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m
)

33/2013
e

s.m.
)

Direzione
Cantal)
tè
e

Trimestrale

art.
33

Indicatore
trimestrale
di

tempestiwtà
dei

pagamenti

B

ancio

(art.
33,
c.

1)

Ammontare
complessivo

dei

debiti

Direzione
Conta
|

Annuale

Ammontare
complessivo
d

de

e

|

numero
de

mprese
creditrici

B

ancio

(art.
33,
c.

1)

IBAN
e

pagamenti
IBAN
e

pagamenti
art.
36

Nelle

richieste
di

pagamento:
icodici
IBAN

identi catm
del

conto
|

pagamento,
owero
di

imputazione
del

infon'natici

versamento
in

Tesoreria,
tram

qual

soggett
versanti

possono
effettuare

pagamen
mediante

DireZione
Conta
à

Tempestivo

boni co
bancario
o

postale,
ovvero
gli

dentiiica
del

conto

corrente
postale
sul

quale

soggetti
versa

d.lgs.
n.

82/200
.

Ban

(ex
art.
8)

possono
effettuare
i

pagamenti
mediante
ho

ettino

postale,
nonchè
i

codici

iden  catiw
del

pagamento
da

art.
5,
c.
1

indicare
ci:

gatoriamente
peril

versamento

Opere

pubblidie
Nuclei
ili

valutazione
e

Infomazioni
realtìve
ai

veri ca
degli

nuclei
di

valutazione
e

!

investimenti
pubblici

Informazioni
relative
ai

nuclei
di

valutazione
e

veri ca
deg

mve

menti
pubb
i,

incluse
le

funzioni
e
i

.

Direzione
Tecnico

Tempestivo

veri ca

art.
38,
c.
1

comp
spe
 c

ad

essrattr
,

le

procedure
e

c

teri
d

dua

ne

dei

componen
oro

nomina

Pan-imo
ale

(ex
art
.8)

deg

rivestimenti
pubbl
i

(obbligo
previsto
perle

amm
stra

centra
e

regione

(at.
1,
|.

n.

144/1999)

Atti
di

progmmmazione

.

1

delle
opere

pubblidie

art.
38,
c.
2

e

2-bis

Atti
di

programmazione
delle

opere
pubbl
he

ink
al

sotto-sezione
!Eandi
Gaia
e

Contratti
).

Alt

Antola
esempi
ca

0

'

programmazione

Direzione
Tecnico

Tempestivo

-

Programma
trennale
o

lavori

pubblici,
nonchè
i

rela

rnamenu
annu
,

ai

sensi
art
.

21

d.lgs.
n

Patrimoniale

delle
opere
pub

'

he

50/2015

(ex
art.
8,

C.

1)

d.lgs.
n.

si)/201
.

-

Documento
pluriennale
di

piani cazione
ai

sensi
de

art.
2

del

d.lgs.
ri.

228/2011,
(peri

Ministeri)

art.
21,
c.
7

e

art.
29

.ALLA DELiB

Tempi
e

Direzione
Tecnico

Tempestivo

di

realiznzione
delle

Tempi,
costi

unitari
e

Informazioni
relative
ai

tempi
e

agi

realizzazione
de

opere

pubbliche
corso
o

completate

indicatori
di

realizzazione

Patrimoniale

(art.
38,

1)

opere

pubbliche

delle
opere
pub

che
in

corso
o

completate.
(da

pubblicare
in

tabel
,

art.
38,
c.
2

sulla
base
dello

schema

BEN ZQiQN . . .. ..

Informazioni
relative
ai

costi

unitari
di

realizzazione
del

Direzione
Tecnico

Tempeso'vo

tipo

redatto
dal

Ministero

opere
pub

iche
in

corso
o

completate

Patrimoniale

(art.
38,
c.

1)

'.

dell economia
e

della

.'._.!

 nanza
d intesa
con

24,

l'Autorità
nazmnaleanticorriizione

)

Altri

contenuti

Prevenzione
della

Piano

triennale
di

Prevenzione
corruzione

R&SDOHSB
dea

Prevenzione
della

Piano

triennale
per
la

prevenzione
de

Prevenzione
d

a

della

Corruzione

corruzione
e

de
a

trasparenza
e

suoi
a

egao',
le

misure

integrative

Annuale

corruzione
e

della

art.
10,
c.

8,

lett.
a)

di

prevenzione
della

corruzione
indmduate
ai

sensi
d

l'articolo
1,corrima
2 bis
della

legge
190
del

2012

Corruzione
e

della

trasparenza

Trasparenza

Responsabile
della

art.43,
c.
1

dea

Prevenzione
della

ResponsaPrevenzione
d

a

Corruzione
e

della

Responsabile
della

prevenzione
della

corruzione
e

de

trasparenza

Tempeso'vo

!.

n.

190/2012:

Corruzione
e

della

Trasparenza

Trasparenza

art.
1,

c.
8

Regolamenti
perla

Responsabile
de
a

prevenzione
e

la

Prevenzione
d

a

Regolamenti
per

e

la

repressione
della

corruzione
e

de

egalité

(laddove
adottati)

Tem

pestivo

repressione
della

Corruzione
e

della

corruzione
e

dell

Ilegalità

Trasparenza
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15
di

18



.                           , 

Livello
1

Livello

Denominazione
del

AmooÎo/
norma
di

Struttura
che

produce

Aggiornamento

singolo
obbligo

riferimento
(ove
non

Obblighi
di

pubblicazione

ed

aggiorna
i

dati

(ove
non

indicato
altro:

in

cato
altro.

D.Lgs.
n.

(ove
non

uni cato
altro:

D.Lgs.
n.

33/2013
e

s.m.'.)

n.

33/2013
e

s. .
.)

sm
)

Relazrone
del

Responsabile
della

Responsabile
della

I.

n.

190/2012

Relazione
del

Responsabile
della

Prevenzione
:]

la

Corruzione
recante
sultati
de

att

svolta
(entr

Prevenzione
del

Annuale

Prevenzione
della

Corruzione
e

de
a

art.
1,

c.

14

15

dicembre
di

ogni

anno)

(ex
art.
1,

c.

14,
.

n.

190/2012)

Corruzione

Tmsparenza

Prowedimenti
adottati

Responsabile
della

da

A.N.AC.
ed

atti
di

I.

n.

190/201

Prowedimentì
adottati
dal

A.N.AC.
ed

att

adeguamento
a

tali

prowediment
mate

lenza
e

Prevenzione
della

Tem
pes
o

adeguamento
a

tali

art.
1,

c.
3

controllo

nell an corruzione

Corruzione
e

de
a

prowedimentì

Trasparenza

Atti
di

accertamento
de
e

Uf cio

Supporto

v

lazioni

d.lgs.
n.

39/2013:
A
|

|

accertamento
delle

violazioni
d

le

disposrzronr
I

cui
al

d.lgs.
n.

39/2013

Amministrativo
alla

Tempestivo

art.
18,
c.
5

Direzione
Aziendale

Altri

Accesso
civico

Accesso
ciw
o

semplice"

-

Accesso
ci

da

esta
di

concernente
dati,

art.
5,

c.
1

Nome
del

Responsabile
della

prevenzione
de
a

corruzione
e

de
a

trasparenza
cui
è

presentata
la

'

accesso
c

ico,

nonchè
modalità
per

l esercizio
di

tale

diritto,
con

indica2ione
dei

recapiti
telefonia
e

d

e

Responsabile
de
a

documenti
e

informa
ni

Prevenzione
della

casal
d

posta

elettronica
istituzionale
e

nome
del

titolare
del

potere

sostitutivo,
attiva
nei

ca5i
di

Tempestivo

soggetti
a

pubblicazione
legge
n.

241/1990

Corruzione
e

de
a

ritardo
o

mancata
posta,
con

indicazione
dei

recap

telefo
e

delle

caselle
di

posta

elettronica

obbligatoria

art.
2,
c.

9-bis

isotr 

Trasparenza

.

VÌCO

"genera
zzato"

Norm
Uf ci

competenti
cui
è

presentata
la

richiesta
di

accesso
civico,

nonchè
mod
ta

per

l'eserc
o

di

tale

art.
5,
C.
2

Tempestivo

concernente
dati
e

tto,
con

cazione
dei

recapiti
telefon
ci
e

delle

caselle
di

elettronica
is

ituzionale

competen
[

documenu'
ulte
 o

'

Registro
degli

accessi

Linee
Guida
ANAC
FOIA
Elenco
de

data
della

richieste
di

accesso
(atti,
civico
e

generalizzato)
con

indicazione
de

'oggetto
e

de

Direzioni/uf 

Semestrale

richiesta
nonché
del

relativo
con
la

data
della

decisione

(Del.

1309/2016)
.

competenti

.

Altri

contenuti

Acoessibilità
e

Catalogo
Catalogo
di

dati,

metadati

iltàe
di

dati,

meladati
e

e

banche
dati

d.lgs.
n.

821200

Catalogo
dei
da
|,

dei

metadati
de n
e

delle

relative
banche
dati
in

possesso
delle

amministrazioni,
da

Uf cio
Sistemi

Informatici

di

dati,

banche
dati

art.
53,
c.

1 bis

modi cato
pubb
care

anche
tram
te

k

al

Reperto
o

naz

onale
d

dah

territo

(www.endt.gnv.it),
al

catalogo
e

Transi
one

dei

dati

della
PA
e

del

Tempestivo

e

banche

dall'art.
43

del

d.lgs.

banche
dati

www
da

.gov
i:

e

hu:

/hasidat
ag

d.gov.

gest

a

Amm

trazmne

dan

da

AGID

D

tale

179/2015

Regolamenti

d.lgs.
n.

82/2005:

.

Uff

5

stemi

Informa

art.
53,
c.

1-bis

Regolamenti
che
disc

ano

l esercizio
d

la

facoltà
di

accesso

telematico
e

nu

ino
dei

dati
fatti
sa

e

Transizmne

Annuale

modi cato
dall art.
43

dei

dati

present
in

Anagrafe
Tributaria

a

Amministrazione

,.
.

!.

Digita
le

8.

r

d.lgs.

179/2015

Obiettiw
di
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UFFICIO DELIBERAZIONI

DELATTESTAZIONI RELATIVE ALLA DELIBERA N 2 4 GEN 2019
La deliberazionesopraindicataalla qualequestodocumentoe allegato

CONSTA DI FOGLI incluso il presenteed inclusi 9 îal

Perugia, ESP BIL D EDI D LIBE ATIVO

ARA ZERI24 GEN 2019

ESECUTIVA IMMEDIATAMENTE non essendo a controllo

|: HA CONSEGUITOESFCUTIVITA IL
_

EI PERPROWEDIMENTOPOSITIVO DELLA GIUNTA REGIONALE N DEL 

CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA IL

I] PERDECORRENZADEL TERMINE DI LEGGE PERIL CONTROLLO SENZA RILIEVI DA PARTE

DELLA GIUI\TA REGIONALE CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA IL

[| ALTRO (esecutlwtadopo dl chlanmenll par2|aleannullamentodell'atto
annullamento ecc Spe rflcare gli estremidel prowedlmentî)

Perugia 24 GEN 20I9 ESPO ILE LPO NTO DELIBERATIVO

DOTT SA S NA ZERI

sopra|ndlcata alla qualequestodocumentoe allegato

2 4 GEN 2019
VIENE PUBBLICATA all albo prelonodell AzrendaOspedalieradl P rugla il

per la duratadl 15 glornr

Perugia L RESPONSAB DE

24 GFN 2019 SEENAENZERI

QuestacopiadelladeliberasopraIndicatae conformeal suoongmalee3|stentepressoquesto e cons!

dln pagineInclusala presenîe

IL RESPONSABILEDEL PROCEDIMENTODELIBERATIVO

DOTI" SSA SERENAZENZERI
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