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DELIBERAZIONE NR. 133 DEL 25/01/2018

OGGETTO: PIANO TRIENNALE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
INTEGRATO CON IL PROGRAMMA TRIENNALE PER LA
TRASPARENZA E L'INTEGRITA 2018-2019-2020

IL DIRETTORE GENERALE
nella persona del Dott. Carlo Nicora

ASSISTITO DA:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO DR. VINCENZO PETRONELLA

IL DIRETTORE SANITARIO DOTT. FABIO PEZZOLI

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO DR.SSA DONATELLA VASATURO

Visti il d.Igs. 30.12.1992 n. 502 ed in particolare gli artt. 3 e 3biseil d.Igs. 19.6.1999 n. 229;

Vistalal. 7.8.1990 n. 241 e sm.i. “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
edi diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

Vista lal.r. 30.12.2009 n. 33, riguardante il testo unico delle I.r. in materia di sanita, come
modificata dalla |.r. 11 agosto 2015 n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo:
modifiche a titolo | e 1l dellalegge regionale 30.12.2009 n. 337,

Vista la deliberazione di Giunta regionale n. X/4487 del 10.12.2015, in attuazione della su
richiamata l.r. 11.8.2015 n. 23, con la quale € stata costituita a partire dall’ 1.1.2016 I’ azienda
socio - sanitaria territoriale (ASST) Papa Giovanni XXI11 con sede legale in Plazza OMS 1 —
24127 Bergamo - nel nuovo assetto indicato dall’ allegato 1 a medesimo provvedimento;

Vista la deliberazione di Giunta regionale n. X/4644 del 19.12.2015 con la quae e stato
nominato direttore generale dell’ ASST Papa Giovanni XXI1I con decorrenza dall’1.1.2016 e
finoa 31.12.2018;

Vista ladeliberazione n. 1 del 4.1.2016 “Presa d' atto della deliberazione di Giunta regionae
n. X/4644 del 19.12.2015 di nomina del direttore generale dell’azienda socio - sanitaria
territoriale Papa Giovanni X X111 di Bergamo. Relativo insediamento”;



Rilevato cheil responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

a sens dell'art. 1, punti 5 e 8, dellal. n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dél'illegaita nella pubblica amministrazione”, le
pubbliche amministrazioni devono adottare entro il 31 gennaio di ogni anno il piano
triennale di prevenzione della corruzione;

dovendo procedere al'approvazione del piano di prevenzione della corruzione per il
triennio 2018-2020 si richiamano in proposito:

il d.lgs. 25.05.2016 n. 97 recante “Revisione e semplificazione delle disposizioni in
materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della
legge 6 novembre 2012, n. 190 e del d.Igs. 14 marzo 2013 n. 33, ai sensi dell’art. 7
dellalegge 7 agosto 2015 n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche”;

la determinazione ANAC n. 12 del 28.10.2015 aggiornamento 2015 a Piano
Nazionale Anticorruzione;

la determinazione ANAC n. 831 del 03.08.2016 di approvazione definitiva del Piano
Nazionale Anticorruzione 2016;

la delibera ANAC n. 1208 del 22.11.2017 di approvazione definitiva del Piano
Nazionale Anticorruzione 2017;

I contenuti di massima e criteri ex legge n. 190/2012, art. 1, punto 9, a quali S deve
ispirareil piano aziendale di prevenzione della corruzione:

a) individuare le attivita, tra le quali quelle di cui al comma 16, nell’ambito delle
guali é piu elevato il rischio di corruzione, anche raccogliendo le proposte dei
dirigenti, elaborate nell’esercizio delle competenze previste dall’articolo 16,
comma 1, lettera a-bis), del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

b) prevedere, per le attivita individuate ai sens della lettera a), meccanismi di
formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di
corruzione

c) prevedere, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della lettera
a), obblighi di informazione nei confronti del responsabile, individuato ai sensi
del comma 7, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull’ osservanza del piano;

d) monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge o dai regolamenti, per la
conclusione dei procedimenti;

€) monitorare i rapporti tra I’amministrazione e i soggetti che con la stessa
stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,
concessione 0 erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche
verificando eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i
dipendenti dell’amministrazione;

f) individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti da
disposizioni di legge;

I'dlegato 1 pag. 11 del Piano Nazionale Anticorruzione approvato con delibera ANAC
(ex Civit) n. 72/2013 dell’11.9.2013 che reca: Il PT.RC. (..) € un programma di
attivita, con indicazione delle aree di rischio e del rischi specifici, delle misure da
implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosita dei rischi
specifici, del responsabili per I'applicazione di ciascuna misura e dei tempi. Il PT.RP.C
non & un documento di studio o di indagine, ma uno strumento per I'individuazione di



misure concrete, da realizzare con certezza e da vigilare quanto ad effettiva
applicazione e quanto ad efficacia preventiva della corruzione;

- con deliberazioni n. 438/2013 e 1251/2013 I'azienda ospedaliera Papa Giovanni XXIII,
(ora ASST Papa Giovanni XXII1) cosi come previsto dal'art. 1 punto 7, della I. n.
190/2012 e ai sens del d.Igs. n. 33/2013, aveva rispettivamente individuato la dr.ssa
Nives Rasoli responsabile della prevenzione della corruzione e la dr.ssa Mariagiulia
Vitalini responsabile della trasparenza;

- con deliberazione n. 2291 del 22.12.2017, a fine di garantire una maggiore integrazione
fra la programmazione delle misure di prevenzione della corruzione e della trasparenza,
a sens dell’art. 41, comma 1, letteraf) del d.lgs. n. 97/2016, sono state attribuite in capo
ad un unico soggetto, nella persona alla dr.ssa Nives Rasoli, direttore dell’ UOC Legale e
controllo interno, a decorrere dal 01.01.2018, le funzioni di responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza;

- la responsabile sopraindicata ha proposto il Piano triennale di prevenzione della
corruzione per il triennio 2018-2019-2020 nel quale confluiscono anche i contenuti del
programma triennale per la trasparenza e I’integrita, dando atto che il suddetto piano é
stato predisposto allaluce del nuovo assetto organizzativo aziendal e intervenuto a seguito
delle modifiche derivanti dall’ evoluzione del servizio socio sanitario regionale introdotte
dallal.r. n. 23/2015;

Acquisito il parere del direttore amministrativo, del direttore sanitario e del direttore
sociosanitario

DELIBERA

1. di approvare il “Piano triennale di prevenzione della corruzione 2018-2019-2020"
integrato con il programma triennale per la trasparenza e I'integrita dell'ASST Papa
Giovanni XXI1I di Bergamo, nellaversione allegata, quale parte integrante e sostanzia e
del presente provvedimento;

2. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nella sezione
“ Amministrazione trasparente - Altri contenuti” del sito aziendale.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Carlo Nicora

11 responsabile del procedimento: dr.ssa Nives Rasoli UOC Legale e controllo interno gm/NR

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal direttore generale ai sens del “Codice dell’amministrazione
digitale” (d.Igs. n. 82/2005 e sm.i.)
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1. INTRODUZIONE

Il presente aggiornamento per il triennio 2018-2020 del Piano Triennale Prevenzione Corruzione
del’ASST Papa Giovanni XXIII, conferma I'approccio metodologico e la struttura del precedente
Piano adottato con Delibera n. 167 del 26.01.2017. La metodologia di analisi applicata ai processi
aziendali ¢ quella indicata dall’Allegato 5 del Piano Nazionale Anticorruzione, elaborato dal
Dipartimento della Funzione Pubblica e approvato con delibera CIVIT n. 72 dell’11 settembre 2013.

Le misure di prevenzione definite nel Piano costituiscono un programma di attivita per tutta I’Azienda,
con indicazione delle aree di rischio e dei rischi specifici, delle misure da implementare per la
prevenzione in relazione al livello di pericolosita degli stessi. Individua i responsabili per I'applicazione
di ciascuna misura e dei tempi. Il Piano ¢ quindi uno strumento per I'individuazione di misure concrete,
da realizzare con certezza e da vigilare quanto ad effettiva applicazione e quanto ad efficacia preventiva
della corruzione.

Nel corso del triennio a venire le misure di prevenzione programmate nel presente Piano, aggiornate ed
integrate rispetto al Piano precedente, saranno sviluppate e declinate, nel Piano delle Performance, in
obiettivi aziendali per tutte le strutture e per il personale ad esse afferente.

Il lavoro ¢ stato svolto interamente con risorse dell’Azienda, rappresentate dai responsabili delle
strutture e dei processi aziendali, con il coordinamento del Responsabile Prevenzione Corruzione.

Nel corso del 2018 si proseguira con la mappatura di altre aree.

1.1 Premessa

Al sensi dell’art. 1 commi 5 e 59 della Legge n. 190 del 6/11/2012, tutte le amministrazioni pubbliche
indicate all’art. 1 comma 2, del D. Lgs. 165 del 30/3/2001, devono adottare il piano Triennale di
Prevenzione della corruzione e dell’illegalita.
I’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo con il presente Piano Triennale di prevenzione della
corruzione ha inteso dare seguito ai propri piani, integrandoli con le norme e 1 provvedimenti che si
sono succeduti, nonché con gli adempimenti richiesti dallo stesso piano, integrato in conformita al
nuovo assetto di cui alla L.R. n. 23/2015 e al nuovo Piano di organizzazione aziendale adottato con
Deliberazione n. 717 del 07.04.2017 in via di attuazione.
Il piano fornisce inoltre 'occasione per introdurre nuove misure e/o migliorare quelle esistenti con
un’azione coordinata per P'attuazione di efficaci strategie di prevenzione e contrasto della corruzione e,
piu in generale, dell’illegalita all'interno dell’Azienda.
In attuazione delle piu recenti norme relative alla prevenzione della corruzione, ’ASST individua i
seguenti obiettivi principali nell’ambito delle strategie di prevenzione:

®  7idurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;

® aumentare la capacita di scoprire casi di corrugione;

®  creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

I principali strumenti di prevenzione della corruzione, previsti dalla normativa di riferimento, e applicati
anche dall’Azienda e descritti nel presente PTPC, sono 1 seguenti:

o adozione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della sezione per la trasparenza;

o applicazione codice di comportamento aziendale;

o applicazione di criteri di selezione e rotazione del personale operante nelle aree a rischioy

®  obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse;

o  disciplina specifica in materia di incarichi d’ufficio e attivita ed incarichi extraistituzionali e incarichi dirigenziali
in caso di condanna penale per delitti contro la pubblica amministrazione;

o disciplina specifica in materia di conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari attivita o incarichi
precedenti e di attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro (pantouflage —revolving doors);



o disciplina specifica in materia di tutela del dipendente che effettna segnalazioni di illecito (c.d. whistleblower);
®  formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche attinenti alla prevenzione della corruzione.

1.2 Il nuovo assetto organizzativo

I’11 agosto 2015 ¢ stata approvata la legge regionale di evoluzione del servizio socio-sanitario
lombardo —n. 23 del 11 agosto 2015-, che ¢ entrata in vigore con la pubblicazione sul supplemento del
Bollettino Ufficiale della Regione LLombardia n. 33 del 14 agosto 2015.

I’art. 2 della predetta legge ha demandato alla Giunta regionale I'approvazione delle deliberazioni
costitutive delle ATS (Aziende di tutela della salute) e delle ASST (Aziende socio sanitarie territoriali),
regolando contestualmente la fase di transizione, con particolare riguardo alla definizione dei nuovi
assetti organizzativi e dei procedimenti in corso, alla nomina degli organi, al subentro nei rapporti
giuridici, all’assegnazione anche in via provvisoria di funzioni, di beni e di risorse umane, ai debiti
informativi e alle gestioni liquidatorie, in modo che sia garantita la continuita nello svolgimento delle
funzioni e nell’erogazione delle prestazioni.

Inoltre:

e Tart. 6 della L. n. 33/2009, cosi come emendato dalla L. n. 23/2015 prevede che “sono istituite le
agenzie di tutela della salute, di seguito denominate ATS, come da allegato 1 che costituisce parte integrante della
presente legge”. Tali enti “assicurano, con il concorso di tutti i soggetti erogators, i 1.EA ed eventuali livelli
aggiuntivi definiti dalla Regione con risorse proprie”;

e Tlart. 7 della Lt. n. 33/2009, cosi come emendato dalla L. n. 23/2015 prevede che “sono istituite le
azgiende socio sanitarie territoriali, di seguito denominate ASS'T, come da allegato 17,

e in conformita al disposto della citata Lr. n. 33/2009, le ATS e le ASST sono enti dotati di
“personalita giuridica di diritto pubblico e di antonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica”;

e in particolare le ASST “concorrono con tutti gli altri soggetti erogatori del sistema, di diritto pubblico e
privato, all’erogazione dei I.LEA e di eventuali livelli agginntivi definiti dalla Regione con risorse proprie, nella
logica della presa in carico della persona”.

Premesso quanto sopra, con D.G.R. n. X/4485 del 10.12.2015 ¢ stata costituita, a partire dall’l gennaio
2016, ’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) Papa Giovanni XXIII avente autonoma personalita
giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e
tecnica, con sede legale in Bergamo Piazza OMS n. 1, come di seguito dettagliata:

Con delibera n. 1847 del 28.10.2016 ¢ stato definito dall’Azienda il proprio futuro assetto (POAS)
trasmesso alla Giunta regionale, per la relativa approvazione, ai sensi dell’art. 17, comma 4 della L.r. 30
dicembre 2009 n. 33 nel testo modificato dalla L.r. 22 Dicembre 2015 n. 41, mediante la piattaforma
SMAF (Sistema modulare di accoglienza flussi).

Successivamente, con nota del 16.03.2017, la Giunta regionale ha rilevato la necessita di acquisire
ulteriori precisazioni. I’ASST Papa Giovanni XXIII ha pertanto formalizzato, con I'adozione della
deliberazione n. 613 del 24.03.2017, la nuova proposta di “Piano di organizzazione aziendale
strategico”, comprendente unicamente le modifiche richieste dalla Direzione generale welfare.

La Giunta regionale in data 03.04.2017 con deliberazione n. X/6427 ha quindi approvato il POAS
proposto e pertanto I’ASST, mediante I'adozione della delibera n. 717 del 07.04.2017, ha preso atto del
provvedimento regionale e dichiarato I'entrata in vigore del POAS.

1.3 Finalita generali del piano

Riprendendo quanto scrive il PNA, il PT.PC. ¢ lo strumento attraverso il quale 'amministrazione
sistematizza e analizza un processo articolato in fasi, finalizzato a formulare una strategia di
prevenzione del fenomeno di corruzione e di illegalita.

Nel piano si descrivono una serie di attivita che devono condurre alla prevenzione partendo dall’analisi



dei processi dell’organizzazione aziendale.
Il piano di prevenzione della corruzione e dell’illegalita ¢ finalizzato a fornire una valutazione del
diverso livello di esposizione degli uffici a rischio di corruzione e di illegalita, mediante I'individuazione
delle attivita nell’'ambito delle quali ¢ piu elevato il rischio di corruzione.
II PNA 2016 ha previsto un maggior coinvolgimento degli organi di indirizzo nella formazione e
attuazione dei piani, in tale ottica, il POAS aziendale, ha previsto che il governo efficace ed efficiente
del’ASST si persegua attraverso I'azione unitaria della Direzione strategica che individua obiettivi e
destina al loro raggiungimento le risorse umane, economiche e tecniche necessarie. La direzione
strategica ¢ costituita dal Direttore Generale, Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal
Direttore Socio Sanitario, compito della direzione strategica ¢ quello di:

e individuare gli obiettivi e i programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi

istituzionali dell’azienda ed in coerenza con le linee di programmazione ed indirizzo regionale;

e organizzare I'azienda, programmare le attivita e realizzare la qualita delle prestazioni;

e pianificare le risorse e gli investimenti;

e gestire le relazioni interne ed esterne;

e garantire la sicurezza e la prevenzione.

1.4 Soggetti, ruoli e responsabilita

I soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione sono:
® Ja diregione strategica che designa il R.P. (Responsabile della Prevenzione della corruzione) e adotta il piano di
prevengione nonché tutti gli atti generali finalizzati alla prevenzione della corruzione;
e //RP,
® jreferenti per la prevenzione (come meglio individunati nel paragrafo che segue);
®  /utti i dirigenti per l'area di rispettiva competenzay
® i/ Nucleo di valutazione delle Performance (nelle funzioni di O.1.1".);
o futti i dipendenti dell amministrazione;

® i collaboratori a qualsiasi titolo dell amministrazione.

Con deliberazione n. 5 del 12.01.2016 ¢ stato nominato Responsabile dell’Anagrafe unica delle Stazioni
Appaltanti (RASA) il Direttore del Dipartimento servizi e tecnologie e dell’USC Approvvigionamenti,
dr. Entico Gamba.

La prevenzione della corruzione deve diventare un modus operandi della P.A, insinuandosi
nell’organizzazione con misure idonee che riducano il rischio di corruzione attraverso:
1. misure oggettive che attraverso 'organizzazione siano atte a ridurre gli spazi per gli interessi
particolari.
Tra queste misure puo rientrare quanto previsto nel Piano di organizzazione aziendale strategico
2017-2019, al cap.6.2 “ Il sistema dei controlli interni’:
17 sistema dei controlli interni dell’ Asst supporta la direzione strategica nel conseguimento degli obiettivi agiendali
nel rispetto dei canoni di legalita, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza dell’azione amministrativa.
L applicazione del sistema avviene in Asst tramite ['attivazione di funzioni che possono essere sintetizzate in
quattro macro aree:
- Controllo di gestione
- Qunalita aziendale e Risk Management
- Internal anditing
- Controllo interno.
Nondimeno sono da ritenersi misure oggettive tutti i regolamenti che I'azienda sta adottando e
aggiornando, si richiamo a titolo esemplificativo:
- Delibera n. 2073 del 30.11.2016: ”Nuova graduazione e valutazione degli incarichi
dirigenziali: approvazione intesa sottoscritta con le competenti OO.SS. aziendali”
- Delibera n. 2247 del 23.12.2016: “Approvazione del regolamento di contabilita e



bilancio del’ASST Papa Giovanni XXIII”
- Delibera n. 2331 del 30.12.2016: “Approvazione nuovo regolamento per I'esercizio del
diritto di accesso agli atti, documenti informazioni del’ASST Papa Giovanni XXIII”
Regolamenti predisposti dall’'Uoc Servizi a gestione diretta:
- Uso e gestione dei veicoli aziendali
- Servizio Ristorazione sostitutivo della mensa aziendale per il personale
- Impiego della divisa
- Gestione del fondo economale
Regolamento in corso di approvazione:
- Regolamento per I'affidamento dei contratti pubblici di importo inferiori alle soglie di
rilevanza comunitaria, relativi a servizi e forniture
Regolamento approvato:
- Regolamento per la tenuta dell'inventario dei beni mobili e immateriali

2. Misure soggettive atte a garantire limparzialita del funzionario pubblico che partecipa
all’adozione di atti di gestione.

Queste misure saranno meglio sviluppate nel paragrafo dedicato all’obbligo di astensione in
caso conflitto di interessi.

3. Inoltre ’Azienda sta attuando il percorso inerente la certificabilita del bilancio, in attuazione
della D.G.R. n. 7009 del 31/07/2017 avente per oggetto: “Approvazione percorso attuativo della
Certificabilita dei Bilanci degli enti del SSR di cui alla I.R. n. 23/2015, della Gestione Sanitaria Accentrata
¢ del Consolidato Regionale ai sensi del DM. 1/3/2013 (di concerto con [’Assessore Gallera)”, della
deliberazione aziendale n. 1868 del 12/10/2017 avente per oggetto “Approvazione del nuovo
percorso attuativo della certificabilita dei bilanci (pac bilanci) — DGR X/7009 del 31/7/2017”, della
deliberazione aziendale n. 2058 del 17/11/2017 avente petr oggetto “PAC bilanci: organizzazione
del percorso di certificabilita” e della deliberazione aziendale n. 2079 del 23/11/2017 avente pet
oggetto “PAC bilanci: organizzazione team di processo”.

1.5 Referenti del responsabile della prevenzione della corruzione

Per svolgere al meglio la propria attivita il RPC deve essere coadiuvato da tutto il personale aziendale e,
in particolare, dai referenti per la prevenzione.

I’azienda assicura quindi al RPC il supporto delle professionalita operanti negli ambiti a piu alto rischio
di corruzione e, in generale, di tutte le strutture.

A questi sono affidati poteri di controllo e monitoraggio sulle attivita connesse alla fattiva applicazione
del piano nel settore di rispettiva competenza, oltre che di vigilanza sui comportamenti dei propri
collaboratori. Evidenziano i processi a maggior rischio, attivano misure disciplinari nei confronti dei
propri collaboratori che violino norme del codice di comportamento.

Sono parte attiva nel proporre miglioramenti e modifiche del piano.

2. MISURE DI PREVENZIONE DEL RISCHIO DI CORRUZIONE

2.1 Trasparenza

La Legge n. 190/2012 introduce nell’ordinamento nuove misure volte alla prevenzione e alla
repressione della corruzione e dellillegalita nella PA. e individua proprio nella trasparenza uno
strtumento fondamentale.

II Dlgs 97/2016 “revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della
corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della Legge 6 novembre 2012, n. 190 e del Dlgs 14
Marzo 2013, n. 33 ai sensi dell'articolo 7 della Legge 7 Agosto 2015 n. 124 in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche” ha rafforzato tali principi che l'azienda ha fatto
propri nell’apposita sezione.



2.2 Obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi

11 conflitto di interessi ¢ la situazione in cui un interesse secondario (privato o personale) interferisce,
ovvero potrebbe tendenzialmente interferire o appare avere la potenzialita di interferire, con il dovere di
una persona ad agire in conformita con un interesse primario, ad esempio, nel caso del funzionario e del
dipendente pubblico, in conformita con linteresse pubblico perseguito mediante 'esercizio della
funzione e/o con l'interesse facente capo al destinatario del provvedimento e tutelato dall’ordinamento.
Secondo Dennis FE Thompson, “Understanding Financial Conflicts of Interes?” - The New England Journal
of Medicine 19.08.1993 n. 8, “A conflict of interest is a set of conditions in which professional judgment concerning
a primary interest (such as a patient’s welfare or the validity of research) tends to be unduly influenced by a secondary
interest (such as financial gain)’, il conflitto di interessi ¢ “un insieme di condizgioni in cui un gindizio professionale
concernente un interesse primario (come il benessere di un paziente o la validita di una ricerca) tende ad essere influenzato
indebitamente da un interesse secondario (come un vantaggio economico)”.

Il conflitto di interessi non ¢ un evento ma una situazione, un insieme di circostanze che creano o
aumentano il rischio che gli interessi primari possano essere compromessi dall'inseguimento di quelli
secondari.

La corruzione, dal canto suo, ¢ la degenerazione di un conflitto di interessi, in quanto in ogni fenomeno
corruttivo ¢ insito il prevalere di un interesse secondario su uno primario.

Nella consapevolezza che leliminazione di situazioni di conflittualita ¢ uno degli strumenti che
concorrono alla prevenzione della corruzione, l'articolo 1 comma 41 della L. 190/2012 ha introdotto,
con larticolo 6 bis della L. 241/1990, 'obbligo di astensione, in caso di conflitto di interessi, del
responsabile del procedimento e dei titolari degli uffici competenti ad adottare pareri, valutazioni
tecniche, atti endoprocedimentali e il provvedimento finale, imponendo a tali soggetti ’obbligo di
segnalare ogni situazione di conflitto, anche potenziale.

11 conflitto puo interessare il dipendente o il coniuge, il parente o Iaffine, le persone soggette a tutela o
curatela, ovvero soggetti con cui abbia frequentazione abituale oppure organizzazioni nelle quali abbia
un ruolo di rilievo, e puo fare riferimento a rapporti patrimoniali e finanziari, grave inimicizia, liti
giudiziarie, indebite pressioni politiche o sindacali, gravi ragioni di convenienza, dubbi sull’imparzialita
della Pubblica Amministrazione, lesione anche potenziale all'immagine dell’Azienda.

Divieti specifici sono dettati per attivita relative a gestione di risorse finanziarie, appalti, concorsi,
affidamento di incarichi, riconoscimento di vantaggi economici e relative commissioni.

Di seguito si fornisce un elenco dei principali obblighi e divieti:

- Obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi (art. 6 bis legge n. 241/90; legge n.
190/2012 art. 3 comma 2, art. 6 comma 2, art. 7 DPR 62/2013).

- Obbligo di segnalazione preventiva e motivata al proprio superiore del conflitto di interessi (art. 6
bis legge n. 241/90, legge n. 190/2012 art. 6 comma 2 e art. 7 DPR n. 62/2013).

- Obbligo di verifica e di istruzioni da parte del superiore al subordinato in caso di rilevazione di
conflitto di interessi (art. 7 DPR n. 62/2013).

- Obbligo di vigilanza e controlli sull’assenza di conflitto di interessi da parte dei Dirigenti
responsabili, delle posizioni organizzative e dei coordinatori (art. 1 comma 9 legge n. 190/2012).

- 1l dipendente non accetta incarichi di collaborazione da soggetti privati che abbiano o abbiano
avuto nel biennio precedente, un interesse economico significativo in decisioni o attivita inerenti
all’ufficio di appartenenza (art. 4 DPR n. 62/2013)

- Disposizioni specifiche sugli appalti (art. 42 d.lgs. 50/2016)

- Art. 14 Dp.r n. 62/2013

- Obbligo a carico di ciascun dipendente all’atto dell’assegnazione all’ufficio di informare per
iscritto il Dirigente dell’ufficio stesso di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con
soggetti privati in qualunque modo retribuiti che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre
anni (art. 7 DPR n. 62/2013).

- Obbligo del Dirigente, prima di assumere le sue funzioni, di comunicare all’ufficio personale le
partecipazioni azionarie e gli interessi finanziari che possono porlo in conflitto di interessi con la
funzione pubblica che svolge e dichiarare se ha pareti o affini entro il secondo grado, coniuge o



convivente che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti
frequenti con l'ufficio che dovra dirigere o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita
inerenti all’ufficio (art. 13 DPR n. 62/2013).

Divieto per coloro che sono stati condannati, anche in via non definitiva, per 1 reati contro la PA.
del capo I, titolo II, del libro II del Codice Penale (peculato, concussione, corruzione, abuso
d’ufficio ecc.) di far parte di commissioni per laffidamento di appalti o per I'accesso o la
selezione a pubblici impieghi, di essere assegnati agli uffici preposti alla gestione delle risorse
finanziarie, all’acquisizione dei beni, servizi e forniture, o alla concessione o all’erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzione di vantaggi economici a soggetti
pubblici e privati, oppure di far parte delle Commissioni per la concessione o per 'attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere (art. 35 bis D. Lgs. N. 165/2001).

Divieto di far parte di commissioni di concorso per coloro che ricoprono cariche politiche.

Art. 51 c.p.c.

Sanzioni disciplinari in caso di mancata osservanza del codice di comportamento, ivi compresi le
previsioni sui conflitti di interessi (art. 16 DPR n. 62/2013).

In quest’ottica ’Asst sta implementando una policy aziendale in tema di conflitto di interessi avendo a
mente due aspetti fondamentali:

1.

2.

Creare consapevolezza dell’obbligo di astensione, mediante la predisposizione di un vademecum

da distribuire ai dipendenti,

Coadiuvare il Responsabile dell’ufficio che deve decidere sull’astensione, mediante la

predisposizione di idonea modulistica:

- Dichiarazione  pubblica di interessi: compensi per partecipazione a  progetto
sponsorizzato/consulenza scientifica;

- Dichiarazione insussistenza di cause di incompatibilita e di conflitto di interesse Componenti
tavolo tecnico per la predisposizione del capitolato di gara;

- Insussistenza di cause di incompatibilita e di conflitto di interesse componenti commissioni di
gara;

- Insussistenza di cause di incompatibilita e di conflitto di interesse componenti commissioni di
CONCorso.

Fermi restando gli obblighi di Legge previsti per i casi specifici, ’Azienda ha gia da tempo disciplinato

la procedura di verifica e gestione delle situazioni di conflitto di interesse negli artt. 6 ¢ 7 del Codice di

Comportamento aziendale approvato con deliberazioni n. 171 del 30.01.2014 e n. 208 del 06.02.2014:
“1. 1/ dipendente dichiara entro 7 giorni, per iscritto, al Responsabile, i rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione

con soggetti privati in qualungue modo remunerats, in base al disposto dell articolo 6 del Codice di Comportamento
Generale

. inoltre, dovra darne comunicazione ogni qual volta si dovesse verificare una sitnazione diversa rispetto a quella

comunicata,

. il Responsabile verifichera che il personale non si trovi in wuna sitnagione delicata che possa, anche solo

astrattamente, privilegiare direttamente o indirettamente i suoi interessi. Sulla base di tale conoscenza, non
assegnerd attivitd, compiti, responsabilita e conseguenti poteri autoritativi, negogiali, di - discrezionalita
amministrativa, rientranti negli ambiti descritti che potrebbero pregindicare imparzialita della sua agione. Entro
10 giorni dalla comunicazione di cui al comma 1, il responsabile redigera la Dichiarazione di wverifica
dell'insussistenza di sitnazioni di conflitto di interessi in capo al dipendente per il successivo inoltro al Responsabile
per la Prevenzione;

. il dipendente si astiene, ai sensi dell’articolo 6, comma 2, e dell'articolo 7 del Codice di Comportamento Generale,

comunicando per iscritto al Responsabile la specifica situazione di conflitto;

. nel caso in cui il Responsabile decida sull'astensione del dipendente, l'incarico dovra essere affidato ad altro

dipendente, ovvero, in carenga di dipendenti professionalmente idonei, il Responsabile dovra avocare a sé ogni
compito relativo a quel procedimento;

. qualora il conflitto rignardi il Responsabile, a valutare le inigiative da assumere sara il Responsabile della

Prevenzione della Corruzione;

. la procedura e il relativi provvedimenti connessi alle astensioni, sono comunicati a cura del Dirigente Responsabile

al Responsabile della Prevenzione della Corruzgione e sono custoditi in uno specifico archivio.”



In base al Codice di Comportamento aziendale, il dovere di astensione ¢ obbligo anche per tutti i
soggetti che operano, sia pure occasionalmente, in nome e nell’interesse dell’azienda e che si trovano ad
avere un interesse attualmente o potenzialmente in conflitto con quello dell’azienda stessa (es.
cointeressenze con fornitori o clienti) o che potrebbe interferire con la capacita di assumere decisioni
coerenti con gli obiettivi aziendali.

Tali soggetti devono astenersi dal porre in essere ogni atto in merito e segnalare la sussistenza del
conflitto al diretto superiore o ad altra funzione aziendale, affinché compiano le opportune valutazioni.
Le violazioni delle norme in tema di conflitto di interessi possono dare luogo, oltre all’invalidita del
procedimento e del suo provvedimento conclusivo, a responsabilita di carattere civile, penale,
amministrativo, contabile e disciplinare, nonché a conseguenze / sanzioni di carattere pecuniario, in
relazione alle fattispecie considerate.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a | Processo | Misure di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutti i Gestione Direttori e Prevenire che la Raccolta delle |Allatto Tutto il
processi conflitto di responsabili Strutture condizione “ conflitto |dichiarazioni, |dell’assegnazione  |personale.
aziendali interessi e articolazioni di interesse” si trasmuti|verifica delle  |all’'ufficio
aziendali. in un comportamento [astensioni. compilazione del
illecito. modello

Con delibera n. 1671 del 29.9.2016 I'azienda ha fatto propri e approvati i moduli predisposti da Agenas
“Dichiarazione pubblica di interessi dei professionisti” e ha individuato i1 professionisti ai quali far
compilare i1 modulo con la logica di rendere concreta l'azione di prevenzione non con una
compilazione massiva ma con il tentativo di una compilazione piu mirata.

La suddetta delibera ¢ stata pubblicata sul sito aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”
con invito agli stakeholder di individuare altre professionalita a cui far sottoscrivere la modulistica.

Nel 2016 si ¢ cominciato a richiedere ai dirigenti, di cui alla citata delibera, la compilazione della
modulistica Agenas. Inoltre, al Direttore della Uoc Politiche e gestione degli acquisti, ¢ stato richiesto di
fornire I’elenco dei collaboratori dipendenti investiti delle funzioni di RUP, di DEC e di coloro che
richiedono I'acquisto di un bene dichiarandone Iinfungibilita con valore di almeno 20.000 euro Iva
esclusa.

Nel 2017 la richiesta ¢ stata estesa a coloro che sono stati nominati commissari di gara o che
sottoscrivono un capitolato.

Nel 2018 proseguira 'aggiornamento semestrale dell’elenco dei professionisti tenuti alla compilazione
della modulistica.

2.3 Tutela del dipendente che segnala illeciti

Il comma 51 dell’art. 1 L. n. 190/2012 ha introdotto, dopo 'atticolo 54 del D. Lgs 165/2001, Iarticolo
54 bis “Tutela del dipendente pubblico che segnala illecits”:

“1. Fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi dell’articolo
2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia all’antorita gindiziaria o alla Corte dei conti, ovvero
riferisce al proprio superiore gerarchico condotte illecite di cui sia venuto a conoscenga in ragione del rapporto di
lavoro, non puo essere sangionato, licenziato o sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente
effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

2. Nell'ambito del procedimento disciplinare, l'identita del segnalante non puo essere rivelata, senza il suo 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, 'identita puo essere
rivelata ove la sua conoscenza sia assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato.

3. Lladozione di misure discriminatorie ¢ segnalata al Dipartimento della fungione pubblica, per i provvedimenti di
competenza, dall’interessato o dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative nell amministragione
nella quale le stesse sono state poste in essere.

4. La denuncia ¢ sottratta all'accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e



successive modificagiont.”
La norma ha sancito la tutela per il fenomeno del cosiddetto “whistleblowing’, da“whistleblower”,
letteralmente “colui che soffia il fischietto”, parola che nel mondo americano indica il fischio dell’arbitro che
segnala il fallo.
In italiano il vocabolo whistleblower ¢ stato tradotto in vari modi (fafpa, gola profonda, spifferatore, delatore,
confidente, canarino) inadatti a descrivere il concetto perché gli conferiscono una connotazione negativa,
indicativa del contesto culturale italiano, affetto, secondo alcuni (Edward C. Banfield, The Moral
Basis of a Backward Society, London, 1967) dal cosiddetto “familismo amorale’, cioe¢ quell’ethos tipico che
porterebbe gli individui a perseguire linteresse immediato della propria famiglia nucleare,
disinteressandosi dell’interesse della collettivita (#ratto da “Un’alternativa al silenzio. Promozione delle
segnalazioni nell interesse pubblico, ottobre 2012 report di Davide Del Monte e Giorgio Fraschini, a cura di
Tranparency International Italia) .
La pratica del whistleblowing ¢ nata e si ¢ diffusa nel mondo anglosassone, ad indicare invece un
comportamento positivo di contrasto alla corruzione, attraverso la denuncia, da parte di dipendenti di
organizzazioni pubbliche o private, di situazioni interne di cattiva gestione, irregolarita o illiceita in atto.
Secondo la definizione fornita da “Trasparency International Italia”, 11 whistleblower o segnalante o “vedetta
civica” ‘¢ “chi testimonia un illecito o un’irregolarita sul lnogo di lavoro, durante lo svolgimento delle proprie mansiont, e
decide di segnalarlo a una persona o un’auntorita che possa agire efficacemente al rignardo. Pur rischiando personalmente
atti di ritorsione a cansa della segnalazione, egli svolge un ruolo di interesse pubblico, dando conoscenza, se possibile
tempestiva, di problemi o pericoli all'ente di appartenenza o alla comunita”.
Quindi si puo sostenere che la segnalazione ¢ espressione di senso civico, in quanto il whistleblower
aiuta a prevenire rischi e pregiudizi per ’Azienda e per Iinteresse pubblico, prima che i problemi si
ingigantiscano con grave danno della collettivita e del’'immagine dell’Ente.
In tale ottica, la nuova disciplina dettata dalla L. n. 190/2012, prevede una particolare tutela in favore
del pubblico dipendente che denuncia all’Autorita Giudiziaria o alla Corte dei conti, ovvero riferisce al
proprio superiore gerarchico condotte illecite di cui abbia saputo in ragione del rapporto di lavoro.
E ribadito che il dipendente non puo essere sanzionato, licenziato o sottoposto a una misura
discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetto sulle condizioni di lavoro per motivi collegati
direttamente o indirettamente ovviamente fuori dai casi di calunnia e/o diffamazione.
La tutela € assicurata mediante il divieto di rivelare il nome del denunciante, mediante la sottrazione
della nota contenente la denuncia all’accesso e mediante il divieto di sanzionare, licenziare e sottoporre
a misure discriminatorie il denunciante.
L’identita del denunciante puo essere resa nota solo ove cio sia indispensabile per la difesa
dell’incolpato.
I’Azienda ha previsto specificamente, nel proprio Codice di Comportamento, al paragrafo
“Prevenzione della Corruzione”, la tutela dell’anonimato e il divieto di discriminazione nei confronti
del whistleblower.
La tutela dell’anonimato si attua innanzitutto con la sottrazione della denuncia al diritto di accesso, fatta
esclusione delle ipotesi eccezionali descritte nel comma 2 del nuovo art. 54 bis D. Lgs. N. 165 del 2001,
in caso di necessita di rivelare Iidentita del denunciante e nelle ipotesi in cui 'anonimato non ¢
opponibile per Legge, (es. indagini penali, tributarie o amministrative, ispezioni di organi di controllo).
L’azienda nel periodo di vigenza del precedente piano ha diffuso mediante pubblicazione sul proprio
sito il modello di segnalazione predisposto dal dipartimento della funzione pubblica.
Nel corso del 2016 I’Asst ha altresi adottato un regolamento disciplinante le misure per la tutela del
dipendente che segnala illeciti, delibera n. 852 del 19.5.2016.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a | Processo Misura di Responsabilita Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutti i 'Whistleblowing Responsabile della  |Gestione delle  |Regolamento  [Regolamento Responsabile della
processi prevenzione della  |segnalazioni adottato con prevenzione della
aziendali corruzione. delibera n. 852 del |corruzione
19.5.2016
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2.4 Codice di comportamento — diffusione buone pratiche e valori

Nel corso del 2014 ¢ stato approvato il codice di comportamento aziendale, sulla scia della recente
adozione del DPR. n. 62 del 16 aprile 2013 “Regolamento recante CODICE DI
COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI PUBBLICI”, a norma dell’articolo 54 del DlLgs. n.
165/2001.

L’adozione del regolamento nazionale si ¢ resa necessaria dal momento di particolare fragilita
economica dell'intero paese, sotto il profilo occupazionale, politico e di certezza dei valori. Invero, il
legislatore si ¢ posto l'obiettivo di sensibilizzare tutti i cittadini che lavorano con le pubbliche
amministrazioni, quindi alle dirette dipendenze o che intrattengono collaborazioni remunerate a vario
titolo, sull’adozione di uno stile di vita e I'assunzione di una condotta, nello svolgimento delle proprie
attivita, attento all’eticita, al rispetto delle cose comuni, all’esigenza di trasparenza, quale base
comportamentale per prevenire e arginare fenomeni di corruzione.

Anche i delicati aspetti deontologici ed etici, connessi con Iattivita istituzionale dell’Azienda,
impongono al personale sanitario, 'adozione di ogni possibile iniziativa volta a migliorare la qualita delle
prestazioni, dei servizi offerti al pubblico.

Per quanto concerne 'aspetto redazionale, gli articoli non ripetono il contenuto delle corrispondenti
norme del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici, approvato con D.P.R. 16.4.2013 n.62, ma
integrano e specificano le previsioni normative ivi riportate. In tal modo non si appesantisce il testo del
regolamento aziendale, evitando di riprodurre in piu fonti, norme comunque cogenti.

Pertanto, una volta perfezionato il Codice dell’Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII, sotto
l'aspetto dell'integrazione codicistica, il compendio degli istituti provenienti delle due fonti ¢ assicurato
mediante la contemplazione di entrambe in un unico documento, ma in ambiti separati: a sinistra le
disposizioni del Codice approvato con D.PR. n. 62 del 16 aprile 2013 e a destra quelle del Codice
Aziendale.

Si profila utile, al riguardo, anche un raccordo continuo tra I’'Ufficio Rapporti con il Pubblico e 'UPD,
per ricevere segnalazioni da parte dei cittadini, circa le violazioni al codice di comportamento e le
proposte di aggiornamento.

Altresi la diffusione capillare, Iinterpretazione e la valorizzazione del Codice di Comportamento
Generale e di quello Aziendale a tutti i soggetti cui ¢ rivolto, rappresenta un indefettibile impegno per
contrastare atteggiamenti troppo spesso dettati da logiche opportunistiche.

Successivamente sara necessario verificare costantemente ’attuazione del Codice, sotto il profilo del
rispetto:

- delle norme, delle prescrizioni, dei precetti, delle raccomandazioni, desumendolo dall’andamento
positivo delle relazioni della compagine sociale, dalle relazioni formali degli organismi presenti
anche a livello sindacale;

- delle procedure imposte, col coinvolgimento sostanziale di tutti i dirigenti, cui grava I'onere
immanente di collaborazione, nel pretendere dai propri collaboratori una condotta irreprensibile,
nel segnalare proficuamente le disfunzioni e le anomalie riscontrate, nel contribuire ad accertare
inequivocabilmente le condotte riprovevoli;

- del precetto che impone che gli elementi relativi alle violazioni del codice di comportamento sono
sanzionabili.

II Codice di comportamento elaborato dall’Azienda mira ad essere uno strumento utile ed
indispensabile per prevenire i fenomeni di corruzione, a tal fine costituisce un elemento essenziale del
Piano Triennale di Prevenzione della Cotrruzione.

Il giusto comportamento chiesto ai propri dipendenti ed ai collaboratori del’Azienda, ¢ la guida
dell’agire in maniera corretta secondo eticita cosi come fortemente chiesto dalle norme che, in questi
ultimi anni, sono state emanate per prevenire la corruzione. La vigilanza che, sia il DPR 16.04.2012 che
il Codice aziendale, pongono a carico del Dirigente Responsabile in materia di conflitto di interesse,
costituisce un binomio ormai ineludibile data la vastita e le specificita delle situazioni in cui si puo
annidare l'interesse del singolo a scapito dell'interesse pubblico.

Per rafforzare le conoscenze e la consapevolezza in tutti i dipendenti e collaboratori dell’Azienda ¢ stato
implementato un corso Fad riguardante il codice di comportamento aziendale, nella convinzione che il
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rafforzamento dell’etica e conseguentemente del comportamento costituisca il fondamento della
prevenzione della corruzione.

Tutti 1 neoassunti hanno ricevuto, a cura della Uoc Politiche e gestione delle risorse umane, su
indicazione del RPC, invito ad effettuare il corso Fad.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree arischio | Processo | Misure di | Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica |Risorse
prevenzione
Tutte le strutture  [Tutti Codice di UPD. e R.P. Diffondere un Effettuazione corso  [All’atto Tutto il
del’AZIENDA comportamento |[Uoc Politiche e |comportamento  |fad codice di dell’assunzione. [personale
gestione delle etico comportamento.
risorse umane. Diffusione del codice
ai neo assunti.

2.5 Incarichi d’ufficio/attivita/incarichi Svolgimento extra istituzionali

La legge n. 190/2012 ha apportato modifiche al D. Lgs. 165/2001 e conseguente necessita di adottare
un regolamento che disciplini la materia.

Al fini del rilascio di autorizzazioni all’esercizio di incarichi ai dipendenti seguendo il disposto dell’art.
53 comma 7 del d. Igs 165/2001, 'azienda valutera tutti i profili di interesse, compresi quelli potenziali.
Inoltre secondo il disposto dell’art. 53 comma 12 del succitato decreto il dipendete ¢ tenuto a
comunicare formalmente all’azienda anche l'attribuzione di incarichi gratuiti.

Inoltre ¢ stata recepita in Asst con delibera n. 1671 del 29.9.2016 la modulistica Agenas per la
dichiarazione pubblica di interessi dei professionisti del SSN, prevedendone una introduzione graduale.
La suddetta delibera nonché I'invito agli Stakeholder interni ed esterni a segnalare eventuali integrazioni
¢ pubblicata sul sito aziendale nella sezione amministrazione trasparente.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a | Processo Misure di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica | Risorse
rischio prevenzione
Tutte le Tutti i Svolgimento di ~ |Direttori/Dirigenti che  [Evitare situazioni|Gia costituito T.a bozza di Tutto il
strutture dell’processi incarichi d’ufficio |[dovranno valutare in di conflitto di  |gruppo di lavoro |regolamento ¢ stata |personale
|Azienda aziendali - attivita ed primis il conflitto di interessi per 'adozione del|rivista alla luce
incarichi extra  |interesse potenziale prima regolamento. anche delle recenti
istituzionali di rilasciare indicazioni fornite
’autorizzazione ad IAdozione dal’ARAC ed ¢ in
espletare l'attivita. regolamento corso di
approvazione.

2.6 Inconferibilita e incompatibilita

Con delibera n. 149 del 22 dicembre 2014 PANAC ha previsto che le ipotesi di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le ASL e presso le Aziende debbano intendersi applicate solo con
riferimento agli incarichi di direttore generale, direttore amministrativo, direttore sanitario e direttore

sociosanitario, attesa la disciplina speciale dettata dal legislatore delegante all’art.] commi 49 e 50 della
L. 190/2012 e degli artt. 5,8,10 e 14 del decreto legislativo n. 39/2013.

2.7 Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro (pantouflage-
revolving doors)

La L. n. 190/2012 ha valutato un nuovo rischio di possibile situazione di corruzione connesso
all'impiego del dipendente in un momento successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.

Il rischio valutato dalla norma ¢ che il dipendente si sia precostituito durante lattivita lavorativa
situazioni vantaggiose cosi da sfruttare a proprio vantaggio la sua posizione all’interno
del’amministrazione per ottenere un lavoro presso I'impresa o il soggetto privato con cui ¢ entrato in
contatto.
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TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a |Processo Misura di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutti Pantouflage/revolving [Uoc Politiche e Evitare situazioni (Comunicazioni |Gia attuata. Da Tutto il
door gestione delle risorse  |di conflitto e ai cessati. implementare e personale
umane/Uoc Politiche e |favoritismi Previsione nelle [migliorare soprattutto
gestione degli gare per le verifiche
acquisti/Uoc Tecnico e
atrimoniale

2.8 Selezione e rotazione del personale addetto alle aree a rischio di corruzione

ILa misura di prevenzione deve consistere nella rotazione del personale dirigenziale e del personale con
funzioni di responsabilita operante nelle aree a piu elevato rischio di corruzione.

Tale misura presenta non indifferenti profili di difficolta: la rotazione si pone in contrasto con il
principio della continuita dell’azione amministrativa che necessariamente comporta la valorizzazione
della professionalita acquisita dai dipendenti in certi ambiti.

I’Azienda attuera, ove possibile, la cosiddetta segregazione di funzioni prevedendo altresi livelli di
responsabilita intermedia anche in una logica di lavoro per processi.

In tale logica si da atto che gia allo stato attuale:

1 processi in capo alla struttura Gestione del personale dipendente sono presidiati da pit Dirigenti: n. 1
direttore della struttura complessa e n. 2 Dirigenti di struttura semplici. Il processo dei concorsi ¢ altresi
governato anche da una Posizione Organizzativa;

I'Uoc Approvvigionamenti ha a capo un Direttore di Struttura complessa e si articola in due strutture
semplici. Il processo si avvale anche e soprattutto della collaborazione e competenza dell’ Uoc
Farmacia, che dal 2016 ha un nuovo Direttore f.f..

Tra Daltro, a breve, ’Azienda emanera un bando per la copertura di Posizioni organizzative ove sono
previste nuove P.O. che permetteranno di perseguire l'obiettivo prefissato di segregazione delle
funzioni.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Areea | Processo| Misura di Responsabili Obiettivi Indicatori |Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte quelle  [Tutti Rotazione I Dirigenti delle Affidare incarichi [Rotazione 2018 Dirigenti/posizioni
individuate nel Segregazione di  |aree a rischio come [delicati a petsone [Responsabile del organizzative aree a
piano funzioni individuate differenti o procedimento non rischio.
prevedere forme |coincidente con il
di controllo. Dirigente
Responsabile.

2.9 Formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici e conferimento di
incarichi in caso di condanna penale per delitti contro la pubblica
amministrazione

In applicazione dell’art. 35 bis del D.Lgs. 165/2001, ’Azienda ¢ tenuta a verificare la sussistenza di
eventuali precedenti penali a catico dei dipendenti e/o a catico dei soggetti cui intendono conferire
incarichi.

Pertanto ’Azienda verifichera, a mezzo di dichiarazioni sostitutive di certificazioni la sussistenza di
eventuali precedenti penali:

1. Allatto della formazione delle commissioni per I'acquisizione di beni e servizi o di commissioni
di concorso per la selezione del personale,
Allatto di assegnazione di dirigenti e di titolari di posizione organizzativa agli uffici di cui all’art.
35 bis del D.Lgs.165/2001.

2.
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TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a rischio |Processo| Misuradi | Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
prevenzione
Uoc Politiche e Concorsi; |Verifica Direttore Uoc \Verifica mediante  |Autocertifica-|Autocertificazione  |Dipendenti
estione del are recedenti Politiche e gestione  |autocertificazione  |zione e ia attuate. delle
g gare, <
personale; Uoc bilancio penali del ‘P‘e“‘mﬂle’ Uoc  |dellesistenza di verifica a Verifiche a campione [strutture
Politi - Politiche e gestione - . . - .
olitiche e gestione Jeoli i U precedenti penali  |campione da implementare . interessate.
. 2. egli acquisti; Uoc
egli acquisti; Uoc . P
d gh quists; U Te%mcoqe R.P
Tecnico patrimoniale; patrimoniale; Uoc
Uoc Programmaz Pro i
. grammazlone,
Finanza e controllo finanza e controllo;
Uos Programmazione
bilancio e
rendicontazioni.

2.10 Informazione, comunicazione, partecipazione e coordinamento con il piano di
comunicazione aziendale

I’azienda rende consapevoli gli stakeholder della strategia di prevenzione dei fenomeni corruttivi
mediante la pubblicazione del Piano di prevenzione sul sito aziendale Amministrazione trasparente.
Pubblica altresi sullo stesso sito un modello che dipendenti e stakelhoder potranno compilare per
eventuali suggerimenti di modifica del piano.

Tale modello dovra essere inviato all’ufficio protocollo aziendale o direttamente al Responsabile della
prevenzione della corruzione.

2.11 Patti di integrita negli affidamenti

Con D.G.R. n. 1299 del 30.1.2014 la regione Lombardia ha approvato il piano di integrita in materia di
contratti pubblici.

L’azienda ha provveduto alla pubblicazione dello stesso nella sezione Bandi/Normativa in materia di
appalti.

L’azienda ha altresi adottato un proprio codice di comportamento.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a |Processo Misura di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
IAffidamen- I processi [Patto di integrita Direttore Uoc Applicazione [Inserimento del |Attuato Dipendenti
tic dell’area  |approvato dalla Regione [Politiche e gestione |della misura ai |richiamo al delle Uoc
acquisizioni interessata. |[Lombardia con D.G.R. n. |degli acquisti, Uoc  |procedimenti |documento. interessate.
1299 de 30.1.2014. Tecnico e de quo R.P.
Codice di patrimoniale Verifica del Campionare
comportamento aziendale comportamento

2.12 Formazione e coordinamento con il piano di formazione aziendale

La formazione del personale costituisce uno degli strumenti fondamentali per la messa a punto di una
efficace strategia di prevenzione della corruzione.

Una formazione adeguata consente di fornire al personale la necessaria conoscenza delle leggi e
soprattutto degli strumenti di prevenzione della corruzione e delle modalita per riconoscere i segnali
d’allarme, quali ad esempio situazioni in cui sussiste il conflitto di interessi.

Dal 2014 il piano di formazione ha previsto un percorso di formazione generale rivolto a tutto il
personale dell’Asst sul tema dell’etica e dell’integrita, diffondendo Ieffettiva conoscenza del proprio
codice di comportamento attraverso un corso fad, formazione che continua.

E’ stata altresi effettuata una formazione specifica per gli appartenenti al Dipartimento Servizi &
Tecnologie, estesa anche ai dirigenti amministrativi dell’azienda con particolare riferimento alla
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disciplina degli acquisti dei beni e servizi anche il relazione all’entrata in vigore del nuovo codice degli
appalti.

Allo stato attuale nel piano di formazione aziendale residenziale per Panno 2018 in corso di
approvazione sono stati previsti i seguenti eventi:

Corso fad sul codice di comportamento

Convegno: “L’etica aziendale e la prevenzione della corruzione”

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a | Processo Misura di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutti Formazione Direttori di Uoc.  |Diffondere Corsi di 2018 Dipendenti
RPC conoscenza dell’etica |formazione aree a rischio.

e della prevenzione
della corruzione.
Nella specifica area
di appartenenza.

2.13 Monitoraggio dei tempi procedimentali

I dirigenti provvedono al monitoraggio del rispetto dei termini dei procedimenti amministrativi di
competenza della propria struttura.

Nel caso di mancato rispetto dei termini il dirigente deve indicare al R.PC le motivazioni che
giustificano il ritardo e le misure adottate o programmate per eliminare 'anomalia.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a Processo Misure di | Responsabili Obiettivi Indicatori | Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutti Monitoraggio I Direttori di Valutare la Segnalazioni All’atto del Direttori di
dei tempi Uoc tempistica dei dei Direttori verificarsi Uoc
procedimenti di Uoc dell’evento.

2.14 Collegamento con il piano delle performance

In conformita al D. Lgs. 150/2009, 'amministrazione adotta il ciclo di gestione delle Performance ed i
relativi strumenti di programmazione, monitoraggio e controllo della performance organizzativa ed
individuale che consente di ricondurre lintero sistema delle decisioni e della gestione nella corretta
direzione del soddisfacimento dei bisogni pubblici in un quadro di efficienza, efficacia ed economicita
dell’azione amministrativa.

Il coordinamento e I'integrazione fra gli ambiti relativi alla performance, alla qualita, alla trasparenza,
all'integrita, all’anticorruzione, sono stati indicati dalla CIVIT come priorita alle amministrazioni
(delibera n. 6/2013).

Si richiama in proposito quanto previsto dalla Regione Lombardia con deliberazione n. X/1185 del
20.12.2013: ”Come previsto dal Piano Nazgionale di Prevengione della corruzione, approvato dall’ Autorita Nazionale
Anticorruzione e per la valutazione e la trasparenza delle amministrazioni pubbliche (A.IN.A.C.), con delibera n. 72
dell’11.9.2013, le attivita svolte dalle aziende per Uimplementazione e attnazione del Piano Triennale di Prevengione
della Corruzione vengono inserite in forma di obiettivi nel piano delle Performance, anche in funzione della performance
individnale.”

Si richiama altresi quanto previsto dal PNA 2015, det. ANAC 12 del 28/10/2015, che prevede la
traduzione delle misure di prevenzione in obiettivi organizzativi ed individuali assegnati agli uffici ed ai
loro dirigenti, nel corso del 2017 sono stati assegnati obiettivi specifici in materia di prevenzione della
corruzione ai dirigenti in sede di contrattazione di budget. Anche nell’anno 2018 saranno previsti
ulteriori obiettivi in materia di prevenzione della corruzione che saranno oggetto di contrattazione nei
primi mesi dell’anno, in linea con le azioni di miglioramento descritte nelle schede allegate.
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3. IL RISCHIO

3.1 La gestione del rischio

Con riferimento alla gestione del rischio il Piano aziendale di prevenzione della corruzione precisava
all’art. 3 che, nella prima fase venivano considerate come aree a rischio quelle gia individuate in Azienda
dal modello organizzativo, ex D. Lgs 231/01, giusta delibera n. 25 del 10/1/2013 e che successivamente
sarebbero state mappate nuove aree/processi.

L’individuazione delle aree a rischio ha la finalita di consentire ’emersione di aree che debbono essere
presidiate piu di altre mediante 'implementazione di misure di prevenzione. Rispetto a tali aree il
PT.P.C. identifica gli strumenti per prevenire il rischio stabilendo le priorita di trattazione.
L’individuazione delle aree di rischio ¢ il risultato di un processo complesso che presuppone la
valutazione del rischio da realizzarsi attraverso la verifica sul campo dell'impatto del fenomeno
corruttivo sui singoli processi svolti dall’Azienda.

Le atee di rischio variano a seconda della tipologia dell’Azienda e dei contesti interni e/o esterni,
tuttavia vi sono aree di rischio comuni a tutte le amministrazioni.

Queste aree sono elencate nell’art.] comma 16 della .. 190/2012:

a) autorizzazione o concessione;

b) scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla
modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e
forniture, di cui al D.Lgs. 163/20006;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici o privati;

d) concorsi e prove selettive per 'assunzione del personale e progressioni di carriera di cui all’art. 24
del D.Lgs. 150/2009.

Considerate anche le specifiche indicazioni per I'ambito sanitario contenute nel PNA 2015 che
suggeriscono particolare attenzione per le seguenti aree potenzialmente esposte a rischi corruttivi:

e attivita libero professionale e liste d’attesa;

e rapporti contrattuali con privati accreditati;

e farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsotizzazioni;

e attivita conseguenti al decesso in ambito intra ospedaliero.

Nell’anno 2016 ¢ stata avviata o estesa la mappatura dei processi e la ponderazione dei rischi e sono
stati inoltre rivisti alcuni processi gia mappati.

Nel 2017 sono stati rivisti tutti i processi e i relativi rischi, in sede di monitoraggio del piano e sono
state mappate nuove aree: libera professione, patrimonio, farmacia esterna, incarichi e nomine,
sperimentazioni, territorio PRESST.

3.2 Metodologia per la valutazione del rischio

La metodologia seguita per la mappatura delle aree/processi nonché per la valutazione del rischio ¢
quella proposta dall’all. 5 del PNA.

Sono stati costituiti per aree dei gruppi di lavoro, coordinati dal Responsabile della prevenzione della
corruzione, presieduti dal Direttore della Uoc e con la partecipazioni di Dirigenti/Responsabili dallo
stesso individuati.

Sono stati analizzati e catalogati i processi e 1 relativi rischi (come da schede allegate) redatte dai singoli
Responsabili secondo le proprie competenze e responsabilita come previsto dall’art. 16 del D.Lgs.
165/2001.

Sono stati applicati a ciascun processo individuato i criteri indicati nella Tabella allegato 5 del PN.A.: “/z
valutazione del livello di rischio”, strutturata in valutazione della Probabilita che I’evento si possa verificare
e importanza dell’Impatto che puo derivare dal verificarsi dell’evento delittuoso.

11 rischio ¢ calcolato moltiplicando la media dei due fattori:

Rischio=media probabilita x media impatto
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L’analisi del rischio cosi condotta, consistente nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi
e delle conseguenze che il rischio produce (probabilita e impatto), ha consentito di giungere alla
determinazione del Livello di rischio, determinato moltiplicando il valore medio della Probabilita per il
valore medio dell'impatto, rappresentato da un valore numerico nella scala 1-25.

Si ¢ ritenuta coerente la seguente ponderazione del rischio:

fino a 8,5 rischio accettabile; da 8,5 a 16,4 rischio rilevante; dal 16,5 a 25 rischio critico.

Rischio accettabile: le azioni gia messe in atto sono sufficienti a rendere il rischio accettabile. Il rischio ¢
cio¢ gia stato ridotto ad un livello che puo essere sostenuto dall’organizzazione in riferimento agli
obblighi di legge e alla politica adottata non richiede interventi nel breve periodo ma interventi tesi a
convalidare le procedure in essere ed ad elevare nel tempo le condizioni di sicurezza.

Rischio rilevante: richiede un miglioramento delle misure di controllo, diminuzione della discrezionalita,
aumento dei livelli di controllo.

Rischio critico: richiede interventi immediati mirati a migliorare i controlli, ad eliminare per quanto
possibile la discrezionalita e a prevedere la formazione del personale.

Nel 2017 si ¢ confermata la metodologia soprarichiamata e sono stati mappati nuovi processi e rivalutati

quelli gia a catalogo.

Fino a 5,9 rischio accettabile

da 6 a 15,4 rischio rilevante

da 15,5 a 25 rischio critico

000

* L’allegato al presente piano costituisce il catalogo dei processi e il registro dei rischi mappati
in azienda.

3.3 Trattamento e ponderazione del rischio

I processi mappati rientrano per lo piu in una classe di rischio accettabile, confermato anche dal
confronto con I'analisi dei rischi effettuati in azienda secondo il modello previsto dal D.Lgs. 231/01 e
vigilati dall’Organismo di vigilanza del codice etico comportamentale sino al 2015.

Si ritiene comunque come precisato sopra di applicare a tutti i processi gli strumenti preventivi
obbligatori previsti dalla L. 190/2012 e dal PN.A.

Si rimanda inoltre a quanto previsto proptio nei processi mappati con il modello del D.Lgs. 231/01 ove
sono state richieste azioni di miglioramento/controllo che contribuiscono a rendete il rischio in termini
di accettabilita.

Nel corso del 2017 tali azioni di controllo sono state vigilate e controllate dal R.P.C. coadiuvato dai
referenti.

Le azioni sono state monitorate come meglio specificato nel successivo punto 5 — Il sistema di
monitoraggio.

TABELLA DI APPLICAZIONE DELLA MISURA

Aree a | Processo Misure di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutti Analisi del I Direttori delle | Contenere il Vigilare che siano | Dal 2017 al 2018 | RP.e
rischio Uoc rischio attuate le misure Direttori di
di controllo. Uoc
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4. MISURE ULTERIORI DI PREVENZIONE

I’Azienda si avvale di ulteriori misure trasversali della prevenzione della corruzione che benché
strutturate per altri fini, ben si adattano allo scopo preventivo, es:

e [l sistema qualita

e Il controllo di gestione

e L’informatizzazione diffusa dei processi aziendali

e ]l Collegio sindacale, quale organo aziendale nell’ambito della sfera di competenza

e Il nucleo di valutazione che verifica il sistema adottato di valutazione delle performance
(organizzative e individuali) e vigila sulla correttezza dei Processi di misurazione e valutazione
del personale dell’Azienda.

5. FLUSSI INFORMATIVI

I Referenti e 1 dirigenti responsabili di struttura devono relazionare periodicamente con il R.P. al fine di
aggiornarlo sullo stato di attuazione del piano e sull’adeguatezza dello stesso nonché sulle attivita di
monitoraggio svolte.

Pertanto i flussi informativi dovranno contenere:

e stato di avanzamento delle misure di prevenzione;

e cventuali modifiche dei processi mappati;

e eventuali modifiche del rischio;

e segnalazioni indirizzate alla direzione da parte di soggetti interni o esterni inerenti ipotesi di
reato: il R.P. accerta che chi segnala al superiore gerarchico o ai soggetti apicali dell’Azienda
condotte illecite, non subisca ingiuste ripercussioni;

e informazioni su procedimenti disciplinari e segnalazioni di violazioni del Codice di
comportamento (da parte del’UPD);

e indicatori di rischio quali: gare deserte, assegnazioni a fornitore unico e/o in emergenza (da
parte del RUP);

e verifiche e controlli sulle cause di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi;

e csiti di verifiche del rispetto dei termini dei procedimenti;

e report di sintesi elaborati dal nucleo di valutazione;

e informazioni sulla gestione del personale con riferimento al conflitto di interesse potenziale o
effettivo nei rapporti con soggetti esterni che hanno relazioni con I'azienda.

6. I1 SISTEMA DI MONITORAGGIO

La determinazione ANAC n. 12 del 28.10.2015 nonché la determinazione di approvazione definitiva del
piano, n. 831 del 30 Agosto 2016, ha fatto emergere che i sistema di monitoraggio
sullimplementazione del PTPC continua ad essere una variabile particolarmente critica, auspicandone
un miglioramento al fine di assicurare efficacia del sistema di prevenzione della corruzione.
Il Piano ha inteso il monitoraggio come insieme delle attivita volte a verificare I'efficacia e
I'efficienza dei controlli interni esistenti in Azienda e 'effettiva operativita degli stessi, al fine
di rilevare che il sistema di controllo sia correttamente designato e che operi secondo gli
obiettivi prefissati.
In tale ottica in corso d’anno:
e con note del 20.3.2017 sono state ricordate ai singoli dirigenti le misure di prevenzione generali

e specifiche riguardanti la propria area in virtu dei poteri controllo e monitoraggio loro spettanti
ai sensi dell’art. 16 c. 1 lett. L bis. Ter, quater del Dlgs 165/2001;
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e con note del 10.8.2017 ¢ stato comunicato loro I'avvio delle attivita di audit con I'allegazione
della check list degli adempimenti previsti nel piano;

e nel mese di ottobre sono stati svolti gli audit in relazione agli adempimenti e al monitoraggio
delle misure di contrasto previste nel Piano, i cui verbali e atti sono conservati presso il
Responsabile della prevenzione della corruzione.

In tali sedi gli auditati sono stati invitati anche a rivedere i loro processi/rischi che trovano
riscontro nelle schede allegate al presente piano.

7. CRONOPROGRAMMA

ILa tempistica delle misure di attuazione del piano ¢ gia stata dettagliata nelle tabelle di applicazione delle
misure. Inoltre le ulteriori attivita che si intendono intraprendere dal 2018 saranno indirizzate ad una
piu incisiva attivita di controllo. I primi anni di applicazione della norma hanno comportato un lavoro
di studio ed elaborazione del piano, che come piu volte detto ¢ da intendersi come strumento in
continuo divenire e implementazione.

Dal 2018, data anche la conoscenza acquisita, ci si prefigge un’intensificazione dei controlli.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione dovra essere coadiuvato dai referenti e saranno
mappate eventuali nuove aree. In particolare si da atto che il Piano di Audit, gia approvato, prevede per
I'anno 2018 la continuazione dell’attivita di verifica sulla protesica maggiore , in attuazione della D.G.R
n. 6917 del 24/07/2017 nonché un audit sull’appalto di global service dato che nel corso del 2017 non
ha potuto aver luogo stante la pendenza di un ricorso avanti la giustizia amministrativa da parte del
Terzo classificato nella procedura di gara.
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8. RIEPILOGO SCADENZE E ADEMPIMENTI

Misure

Adempimenti

Soggetti

Termini

Trasparenza

-adempimenti previsti dal PTTI

-si rimanda al PTTI

-si rimanda al PTTI

Gestione conflitto  di

-somministrazione mod. dichiarazione

-responsab. Strutt.

interessi — artt. 6 e 7 | -raccolta dichiarazioni sottoscritte -RPC -all’assegnazione del
Codice comportamento | -verifica astensioni -RPC personale
aziendale
Whistleblowing -gestione segnalazioni in applicazione al | -RPC -ad ogni segnalazione
regolamento
-relazioni semestrali -RPC -scadenze regionali

Codice comportamento

-diffusione codice ai neoassunti mediante
corso Fad

-resp. Uoc Pgp,

-all’atto dell’assunzione

Incarichi d’ufficio ed | Regolamento in corso di approvazione ed | gruppo dilavoro gia -gia in  corso di
attivitd/incarichi eventuali successivi aggiornamenti alla luce | costituito approvazione
extraistituzionali delle indicazioni ARAC;
Rilascio autotizzazione previa verifica | Direttori/ -alla  presentazione della
situazioni di conflitto d’interessi; Responsabili richiesta
Pantouflage/ revolving | -previsione clausola nelle gare -Uoc Pgp -all’attivazione gara
door -comunicazione ai cessati -Uoc Pga -all’atto della cessaz.
Rotazione/ -rotazione  resp.  procedimento non | -dirigent aree a rischio | -primi mesi del 2018
segregazione funzioni coincidente con dirigente resp. individuate emanazione bando P.O.
Verifica precedenti | -raccolta delle autocertificazioni (concorsi, | -direttori Uoc: -alla  costituzione della
penali gare, bilancio) Pgp, Pga, Tecnico e | commissione
-verifica a campione patrimoniale, Gestione
amministr. Dei presidi,
Pfc
Patti di integrita -inserimento richiamo nel documento; -direttori Uoc: -alla stipula dell’atto
Pga,
Tecnico e patrimoniale
Formazione -previsione di eventi di diffusione etica di | -direttori di tutte le | Scadenza per la
prevenzione  corruzione nell’area di | Uoc; presentazione Piano
appartenenza -RPC formazione aziendale
2018
Monitoraggio tempi | -valutazione  della  tempistica  dei | -direttori di tutte le | -al verificarsi dell’evento
procedimentali procedimenti di competenza e | Uoc;
trasmissione al RPC di giustificazione
motivata in caso di mancato rispetto dei
termini e misure adottate per ecliminare
I’anomalia
Analisi del rischio -vigilanza sull’attuazione delle misure di | -direttori di tutte le | -come previsto nel piano

controllo individuate per contenere il
rischio

Uoc e Referenti.

Flussi informativi -relazione al RPC con gli aggiornamenti | -tresponsabili/ -periodicamente come
sullo stato di attuazione/adeguatezza del | referent individuati nel piano
piano, e sulle attivita di monitoraggio
svolte

Monitoraggio -invio ai responsabili delle aree di | -RPC Entro:

applicazione misure di | competenza:

contrasto previste nel | ¢ nota promemoria delle misure di -marzo 2018

Piano prevenzione generali e specifiche
¢ programma attivita audit con check list -agosto 2018

degli adempimenti previsti
-svolgimento audit

-ottobre/novembre 2018

Descrizione misure di
contrasto in essere

-compilare nel registro dei rischi le misure
di contrasto in essere per le procedure che
non sono state indicate

-direttori Presst
-direttori Uoc:
Pgp,

Tecnico e patrimoniale

Entro il 31 ottobre 2018
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1. Introduzione

L’Azienda socio sanitaria tetritoriale (ASST) Papa Giovanni XXIII ¢ stata costituita dal 1° gennaio
2016 con deliberazione di Giunta regionale n. X/4487 del 10 dicembre 2015, in attuazione della Lt.
11 agosto 2015 n. 23 e s.m.1..

Da tale data, ’ASST ha incorporato le strutture gia facenti capo alla cessata azienda ospedaliera
Papa Giovanni XXIII, nonché le strutture, con attivita connesse (presidi, ambulatori, centri
riabilitativi di salute mentale) della ex azienda ospedaliera Treviglio Caravaggio di Treviglio,
seppure limitatamente a quelle ubicate sul territorio della Valle Brembana e Valle Imagna.

Dalla stessa data, ’ASST ha altresi acquisito strutture e funzioni precedentemente erogate dalla
cessata ASL della provincia di Bergamo presso gli ex distretti di Bergamo e di Valle Imagna Valle
Brembana, cosi come disposto dai provvedimenti attuativi della Lt. n. 23/2015 emanati in corso
d’anno.

Per garantire Perogazione delle prestazioni gia in capo alle cessate aziende, ’ASST ¢ subentrata nei
rapporti giuridici attivi e passivi in essere, in attesa della puntuale ricognizione delle esigenze e delle
necessita dell’'utenza alla luce delle modifiche normative su richiamate.

Anche il PTTT 2017 — 2019 ¢ stato adottato in un logica di continuita delle azioni gia intraprese per
dare piena attuazione al principio di trasparenza nell’accezione prevista dalle disposizioni vigenti e
richiamate nei piani precedenti - ai quali si rinvia - pur nella consapevolezza della necessita di
tenere in debita considerazione le importanti modifiche all’assetto organizzativo e alla nuova
mission aziendale, caratterizzata dalla necessita di garantire la “presa in carico della persona nel
proprio contesto di vita, anche attraverso articolazioni organizzative a rete ¢ modelli integrati tra
ospedale e territorio”.

Trascorsi due anni dalla costituzione del’ASST, non puo tuttavia considerarsi conclusa la fase di
transizione al nuovo modello organizzativo regionale, attese le prevedibili difficolta derivanti
dall’attuazione di una legge complessa e articolata, nonostante I'impegno profuso dagli operatori
sanitari e amministrativi, che, a parita di condizioni, hanno dovuto affrontare temi e problematiche
del tutto nuove.

Organizgzazione e funzioni

Alla data di adozione del presente PTTI 2018 — 2020, I'assetto organizzativo del’ASST ¢ quello
illustrato nell’apposita sezione “Amministrazione trasparente’ del sito aziendale, che riproduce la
previsione della Lt. n.- 23/2015 e s.m.i., con particolare riguardo all’art. 1, lettera 1) che sostituisce
Part. 7 della L.r. 33/2009, e dei successivi provvedimenti attuativi.

L’organigramma rappresentato non puo che ritenersi appena esaustivo, atteso che — come previsto
dalla normativa sopra citata, le ASST sono articolate in due settori definiti “polo ospedaliero” e
“rete territoriale”, la cui specifica e puntuale organizzazione interna ¢ demandata ai piani di
organizzazione aziendali strategici (POAS), in modo da garantire il raggiungimento delle
finalita della legge di evoluzione del sistema sociosanitario lombardo (SSL).

Al riguardo, occotre evidenziare che con deliberazione di Giunta regionale n. X/5513 del 2
agosto 2016, sono state approvate nella loro versione definitiva le “Linee guida regionali per
I’adozione dei piani di organizzazione aziendale strategici delle Agenzie di tutela della salute
(ATS), delle Aziende socio sanitarie territoriali (ASST), degli IRCCS di diritto pubblico della
Regione Lombardia e di AREU”.

Con delibera n. 1847 del 28.10.2016 ¢ stato definito dall’Azienda il proprio futuro assetto (POAS)
trasmesso alla Giunta regionale, per la relativa approvazione, ai sensi dell’art. 17, comma 4 della L.1.
30 dicembre 2009 n. 33 nel testo modificato dalla L.r. 22 Dicembre 2015 n. 41, mediante la
piattaforma SMAF (Sistema modulare di accoglienza flussi).



Successivamente, con nota del 16.03.2017, la Giunta regionale ha rilevato la necessita di acquisire
ulteriori precisazioni. IASST Papa Giovanni XXIII ha pertanto formalizzato, con 'adozione della
deliberazione n. 613 del 24.03.2017, la nuova proposta di “Piano di organizzazione aziendale
strategico”, comprendente unicamente le modifiche richieste dalla Direzione generale welfare.

La Giunta regionale in data 03.04.2017 con deliberazione n. X/6427 ha quindi approvato il POAS
proposto e pertanto ’ASST, mediante I'adozione della delibera n. 717 del 07.04.2017, ha preso atto
del provvedimento regionale e approvato il nuovo POAS.

11 relativo provvedimento ¢ stato pubblicato sul sito web aziendale nella sezione Amministrazione
trasparente.

Procedimento di elaborazione e adozione del programma

Il presente PTTI 2018 — 2020 ¢ redatto dal responsabile per la trasparenza, tenendo conto dei
principi contenuti nelle linee guida emanate dal 2010 con delibere della Commissione per la
valutazione, la trasparenza e l'integrita delle amministrazioni pubbliche (CIVIT) ora Autorita
nazionale anti corruzione e per la valutazione e la trasparenza delle pubbliche amministrazioni
(ANAC), gia richiamate in precedenza, e dalla determinazione ANAC n. 1310 del 28 dicembre
2016.

Come gia accennato nell'introduzione il presente PTTI costituisce 'aggiornamento annuale - a
scorrimento - del programma adottato dall’ASST Papa Giovanni XXIII nei due anni precedenti.

Per tale ragione, la nuova responsabile della prevenzione della corruzione, nella stesura del
presente piano ha ritenuto di non prescindere dal contenuto dei precedenti programmi e dall’esito
delle azioni poste in essere per la loro attuazione.

II PTTI approvato unitamente al Piano triennale per la prevenzione della corruzione - quale
sezione di questo — con atto formale, sara pubblicato entro il 31 gennaio di ogni anno nell'apposita
sezione "Amministrazione trasparente”, accessibile dalla home page del portale aziendale.

2.1. Obiettivi strategici del PTTI

L'ASST Papa Giovanni XXIII, quale soggetto del nuovo SSL, opera per garantire le finalita della
Lt. n. 23/2015 e — a medio termine — per il conseguimento degli obiettivi del Piano sociosanitatio
integrato lombardo, quale strumento di programmazione coordinata dei servizi del SSL.

La propria azione ¢ altresi improntata al rispetto delle cosiddette “Regole”, cio¢ a quelle
determinazioni in ordine alla gestione del servizio sociosanitario, che annualmente vengono
emanate dalla Giunta regionale.

Coerentemente con il nuovo modello gestionale previsto dal POAS e in linea con il Piano delle
performance e il Piano della comunicazione, il PTTI vuole contribuire a rendere palesi le risorse
impiegate per la definizione, la formalizzazione e l'ottimizzazione dei processi primari clinico-
assistenziali e del processi sanitari e amministrativi di supporto rispetto ai risultati conseguiti in
termini di output di processo e di outcome di salute, consentendo cosi ai cittadini di esercitare un
controllo diffuso sull’operato dell’ASST.

L'ASST intende curare con particolare attenzione Iaggiornamento e linserimento delle
informazioni e dei dati relativi all’organizzazione, alle attivita, alle funzioni e alle responsabilita nella
sezione “Amministrazione trasparente”.

A tale scopo, ha opportunamente aggiornato la tabella che individua per ogni obbligo informativo i
responsabili della pubblicazione dei dati relativi, tenendo conto delle modifiche legislative e del
nuovo assetto organizzativo.

Secondariamente intende rendere disponibili — laddove si ravvisi la necessita — brevi note
esplicative dei dati pubblicati.



2.2. Atti aziendali di determinazione degli obiettivi annuali di attivita

Come gia esplicitato nel Piano delle performance - documento programmatico triennale, che
definisce gli indicatori per la misurazione e la valutazione delle prestazioni dell' ASST, nonché gli
obiettivi e gli indicatori relativi al personale — tenuto conto anche dei criteri per la promozione e il
coordinamento delle attivita di valutazione e misurazione della performance delle amministrazione
pubbliche da parte del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei
Ministri, contenuti nel DPR 9 maggio 2016 n. 105 - ASST intende impegnarsi per raccordare e
integrare le diverse funzioni impegnate nelle molteplici attivita di misurazione, valutazione,
controllo, gestione dei rischi, al fine di assicurare - attraverso la condivisione e la diffusione dei
risultati emersi dalle diverse analisi - T'avvio di iniziative utili all’effettivo e complessivo
miglioramento dell’organizzazione, nell’esclusivo e prioritario interesse dei cittadini.

In tal modo puo essere evitata una improduttiva dispersione di energie sia da parte dei valutatori e
dei valutati e una duplicazione/sovrapposizione di attivita che contrastano con ’obbligo da parte
delle pubbliche amministrazioni dell’uso efficiente delle risorse.

II conseguimento di tale risultato puo essere assicurato assegnando alle diverse strutture aziendali —
in sede di contrattazione di budget — obiettivi coerenti con 1 principi sopra enunciati e con
Pobiettivo di integrazione organizzativa che sta alla base della gestione per processi sancita dal
POAS.

2.3. Strutture e dirigenti coinvolti

La proposta di aggiornamento del PTTI ¢ predisposta dal nuovo responsabile della trasparenza
dr.ssa Nives Rasoli (nominata con deliberazione n. 2291 del 22 dicembre 2017).

E’ posta in capo ai dirigenti e ai referenti delle unita strutturali la responsabilita di garantire la
pubblicazione delle informazioni, dei dati e dei documenti di competenza, come riassunte nella
tabella allegata, aggiornata agli obblighi di pubblicita introdotti dal d.lgs. n. 97/2016.

11 responsabile si avvale anche dal’UOS Comunicazione e relazioni esterne quale suo interlocutore
privilegiato attesa la stretta connessione tra le sue funzioni e le finalita di un programma che ha alla
base la diffusione e la conoscenza dell’organizzazione del’ASST, delle sue attivita, dei suoi
procedimenti, delle diverse responsabilita, dell’utilizzo delle risorse pubbliche in un ottica di
prevenzione di fenomeni corruttivi e di controllo diffuso.

2.4. Coinvolgimento degli stakeholder

Sul sito “Amministrazione trasparente” nella sezione “Disposizioni generali/Programma per la
trasparenza e lintegrita” - raggiungibile dalla home page del portale aziendale — ¢ pubblicato un
preciso invito a tutti gli stakeholder aziendali (cittadini/utenti, sindacati, fornitori, entl e istituzioni,
associazioni del terzo settore, professionist]) a contribuire alla redazione del PTTI con la
trasmissione all’indirizzo di posta elettronica dedicato (traspatrenza@asst-pg23.it) proposte e
suggerimenti per garantire una sempre pit ampia conoscenza e visibilita dell’ASST.

2.5 Termini e modalita di adozione del programma

II PTTI ¢ adottato con deliberazione del direttore generale unitamente al Piano triennale di
prevenzione della corruzione 2018 - 2020 (di cui costituisce una sezione) e pubblicato sul sito web
aziendale nell'apposita sezione "Amministrazione trasparente/Disposizioni generali" e aggiornato
annualmente.


mailto:trasparenza@asst-pg23.it)

3.

Iniziative di comunicazione della trasparenza

Al riguardo, si conferma quanto gia esposto nel precedente PTTI e cio¢ la necessita di una attiva
partecipazione, per una efficace campagna informativa sul tema della trasparenza, del’UOS
Comunicazione e Relazioni esterne, per garantire il raggiungimento degli obiettivi di prevenzione di
fenomeni corruttivi ¢ di promozione dell’integrita, per consentire a quanti siano interessati di
ampliare la conoscenza sui servizi erogati dall’ASST, sulle loro performance e sulle modalita con le
quali tali performance siano state raggiunte, per consentire il controllo diffuso da parte dei
cittadini, consentendo loro nel contempo di contribuire, con i loro suggerimenti, al miglioramento
complessivo delle performance aziendali.

Con la riorganizzazione del sito aziendale, si cerchera di dare maggior rilievo alla sezione
“Amministrazione trasparente” e alla casella di posta elettronica dedicata, attrezzandosi per
garantire una risposta tempestiva, completa e rapida alle comunicazioni che saranno inviate,
pubblicandole sullo stesso sito.

Processo di attuazione del programma triennale della trasparenza

4.1 Soggetti responsabili della trasmissione, pubblicazione e aggiornamento
dei dati e modalita di coordinamento con il responsabile della trasparenza

In continuita con quanto gia in atto rimane in capo ai direttori delle strutture interessate 'obbligo
di pubblicazione di dati ai sensi delle disposizioni vigenti. Ognuno di essi sara debitamente
informato dal responsabile della trasparenza in merito alla sua piena ed esclusiva responsabilita
circa il corretto assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza, alla trasmissione all’ufficio
competente ¢/o alla pubblicazione diretta nella sezione del sito “Amministrazione trasparente”, nel
pieno rispetto delle disposizioni in materia di tutela della riservatezza dei dati sensibili.

Per l'attuazione delle attivita connesse al Piano, collaborano con il responsabile della trasparenza:

- P'UOS URP e Customer experience, cui compete la raccolta di informazioni, suggerimenti e
commenti da parte del pubblico e I'informativa al responsabile della trasparenza, affinché questi
possa intervenire tempestivamente nel caso sia stata rilevata la mancata o I'incompleta attuazione
delle norma in materia di trasparenza;

- 'UOS Comunicazione e relazioni esterne, che cura in particolare la realizzazione delle iniziative di
comunicazione della trasparenza;

- P'UOC ICT, che garantisce 'eventuale supporto per garantire 'accessibilita dei dati.

4.2 Misure organizzative volte ad assicurare regolarita e tempestivita dei flussi
informativi

L’aggiornamento e la rielaborazione della tabella che riassume gli obblighi di pubblicita con
I'individuazione nominativa del responsabile della struttura ¢ la misura minima indispensabile per
garantire la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi.

Viene ribadita la necessita di poter disporre di idonei software che consentano di ridurre al
minimo la redazione manuale di tabelle riassuntive di dati da pubblicare, sia per ridurre la
possibilita di errori sia per ragioni di economicita ed efficienza, obiettivi imprescindibili per una
pubblica amministrazione.



4.3 Misure di monitoraggio e vigilanza sull’attuazione degli obblighi di
trasparenza

11 monitoraggio e la vigilanza sull'attuazione delle disposizioni in materia di pubblicazione dei dati ¢
in capo ai direttori/responsabili degli uffici, al responsabile per la trasparenza e al Nucleo di
valutazione delle prestazioni, ciascuno per quanto di competenza, cosi come previsto dalla vigente
normativa e come di seguito specificato:

- il responsabile per la trasparenza deve verificare la completezza, la chiarezza e 'aggiornamento
delle informazioni pubblicate, dare riscontro a specifiche richieste da parte delle autorita
competenti in materia, supportare il Nucleo di valutazione delle prestazioni nelle attivita di
verifica in materia di trasparenza e date attuazione alle indicazioni/suggerimenti che emergono
dalle verifiche del Nucleo stesso, monitorare la regolarita e tempestivita dei flussi informativi,
sollecitare il dirigente interessato a provvedere alla pubblicazione dei dati qualora verifichi
eventuali inadempienze e/o irregolarita;

- i direttori/responsabili degli uffici devono garantire il tempestivo e regolare flusso delle
informazioni da pubblicare e la loro esattezza, i quali concorrono alla definizione delle misure
idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di cattiva amministrazione, assumendo per quanto
di competenza, la responsabilita di attuazione del PTTI;

- il Nucleo di valutazione delle prestazioni, oltre alla verifica della coerenza tra gli obiettivi
previsti nel PTTI e quelli indicati nel Piano della performance, ha il compito di promuovere ed
attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza ed integrita e provvedere alle
verifiche nel rispetto degli indirizzi del’ ANAC.

4.4 Rilevamento dell’effettivo utilizzo dei dati da parte degli utenti

Come piu sopra fatto cenno, ’ASST ha effettuato la rilevazione del numero di accessi da parte
degli utenti alla sezione “Amministrazione trasparente”.

Tale rilevazione viene effettuata annualmente.

La comparazione dell’ultima rilevazione degli accessi con il risultato delle rilevazioni degli anni
precedenti non evidenzia un andamento in crescita.

Purtroppo, non avendo la possibilita — causa 'impostazione della sezione — di effettuare una
rilevazione degli accessi alle singole sotto-sezioni, non ¢ possibile monitorare lo specifico
interesse dei visitatori del sito e implementare — di conseguenza — misure di miglioramento e
iniziative di comunicazione pertinenti.

4.5 Misure per assicurare DPefficacia dell’accesso civico e dell’accesso
generalizzato

Per assicurare l'esercizio del diritto di accesso nella sezione "Amministrazione trasparente” sotto la
voce "Altri contenuti/Accesso civico" sono pubblicate le necessarie modalita di esetcizio del
diritto, le informazioni relative al responsabile al quale puo essere presentata la richiesta, nonché il
nome del titolare del potere sostitutivo, in caso di inerzia, con i relativi riferimenti.

La sezione ¢ stata aggiornata con la pubblicazione delle modalita di esercizio del diritto di accesso
civico generalizzato introdotto dall’art. 6 del d.lgs n. 97/2016 e esercitabile relativamente ai dati e
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni ulteriori rispetto a quelli oggetto di obbligo di
pubblicazione, ai sensi del d.gs n. 33/2013, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi
giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall’art. 5 bis del d.1gs n. 33/2013.



II “Regolamento aziendale in materia di diritto di acceso ai documenti amministrativi e
sull’esercizio del diritto di accesso civico dell’azienda, approvato con deliberazione n. 2331 del 30
dicembre 2016 ¢ stato pubblicato in "Amministrazione trasparente/Disposizioni generali/Atti
generali".

Dati ulteriori

Qualunque suggerimento, proposta, richiesta di pubblicazione sul sito di dati ulteriori rispetto alle
previsioni di legge proveniente da soggetti esterni e/o da soggetti interni o che dovessero emergere
nel corso di iniziative di comunicazione, saranno opportunamente valutate.



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Denominazione | Denominazione Contenuti Struttura competente . sy . Teml?lstlca
. X I . Soggetti Modalita di adozione /
sotto-sezione 1 | sotto-sezione 2 | (riferimento al d.Igs. alla produzione e responsabili ubblicazione ubblicazione
livello livello 33/2013) pubblicazione su web P P P .
aggiornamento
P.iano trielfnale RPCT pubblicazione previa
di prevenzione (Responsabile della adozione del
della corruzione |Art. 10, c. 8, lett. a)  |prevenzione della . documento da parte del [31-gen
. dr.ssa Rasoli .
e della corruzione e della Direttore generale con
trasparenza trasparenza) specifica deliberazione
= R . a ogni
= rt. 12,c. 1e . r.ssa Vitalini |pubblicazione diretta variazione/aggiorname
E At 12.¢c. 1e2 g(li ;;f]flan istituzionali d Vitalini bblicazi di azionc/aggi
£ g nto
0
= X X pubblicazione previa
'g Atti generali Art. 12,¢. 1 UOC Legale ¢ controllo . adozione del a ogni
o interno dr.ssa Rasoli o .
8 Art. 55,¢.2 UOC Politiche ¢ sestione |dr. Radici documento da parte del |variazione/aggiorname
2" d.lgs n. 165/2001 d . g ’ Direttore generale con |nto
Aa elle risorse umane . . .
specifica deliberazione
Art. 12, c. 1-bis
Scadenziario Art. 29, ¢. 3 UOC Legale e controllo |[dr.ssa Rasoli N . aognt .
obblighi d.l. n. 69/2013 interno pubblicazione diretta variazione/aggiorname
o .. |convertito con L. n. nto
trati
AMMHHSEAEVE 1982013
pubblicazione previa
adozione del a ogni
Art. 13, c. 1, lett. a) g;ig;fian istituzionali dr.ssa Vitalini ggﬁzn];?ig;)igseparte variazione/aggiorname
strategica/pubblicazione nto
diretta
RPCT
(Responsabile della a ogni
Art. 47 prevenzione della dr.ssa Rasoli pubblicazione diretta variazione/aggiorname
corruzione e della nto
trasparenza)
UOC Politiche e gestione a oeni
Art. 13, c. 1, lett. b), [delle risorse umane dr. Radici pubblicazione diretta e va rigazione Jaooiorname
c) UOC Affari istituzionali |dr.ssa Vitalini |mediante tabella at &8
e generali °
pubblicazione diretta
S . nella sezione a ogni
Art. 13, c. 1, lett. d) gziﬁ;ﬂan istituzionali dr.ssa Vitalini  |trasparenza / variazione/aggiorname
g pubblicazione mediante|nto
tabella
o T UOC Politiche e gestione
€ g delle risorse umane .. .
= -
el Art. 13, ¢. 1, 2 UOC Affari istituzionati |47 Radiel 1 blicazione a ogni 4
s 2 Art. 53,c. 14 . dr.ssa Vitalini . variazione/aggiorname
£ d.lgs. n. 165/2001 ¢ generali dr.ssa Rasoli mediante tabella nto
3 = ~E8- 0. UOC Legale e controllo ’
© interno
UOC Affari istituzionali ad oeni
Art. 14,c. 1 ¢ generali drssa Vitalini ubblicazione diretta variagzione/a iornam
T UOC Politiche e gestione |dr. Radici P ento ge
delle risorse umane
UOC Affari istituzionali a ogni
e generali dr.ssa Vitalini  |pubblicazione c .
Art.41,¢.2,3 UOC Politiche e gestione [dr. Radici mediante tabella zzlamone/agglomame
delle risorse umane
o . a ogni
Art. 14,c. 1 i(l)lgr}i):(:;'g:};:atglzsuone dr. Radici pubblicazione diretta variazione/aggiorname
nto
.. . a ogni
Art. 41,c¢.2,3 UOC Politiche e gestione dr. Radici pubblicazione diretta variazione/aggiorname

delle risorse umane

nto




Art. 14, c. 1-

UOC Politiche e gestione

a ogni

o . dr. Radici pubblicazione diretta variazione/aggiorname
quinquies delle risorse umane nto
Art. 16,c¢.1,2 voc 1?011t1che © gestione dr. Radici pubblicazione diretta annuale
delle risorse umane
Art. 17.¢. 1,2 UocC l?olltlche e gestione dr. Radici pubb_llcazwne annuale
delle risorse umane mediante tabella
uocC l?olltlche e gestione dr. Radici publ?hcazwne trimestrale
Art. 17,¢.2 delle risorse umane mediante tabella
Att. 16, ¢. 3 uocC Pohtlche e gestione dr. Radici pubb‘llcazmne trimestrale
delle risorse umane mediante tabella
Art. 18,c¢. 1
Art. 53, c. 14 UOC Politiche e gestione dr. Radici pubblicazione mensile
d.lgs. n. 165/2001 delle risorse umane ’ mediante tabella
... . a ogni
Art. 21,c. 1 voc lf‘ohtlche © gestione dr. Radici link variazione/aggiorname
delle risorse umane ato
... . a ogni
Art. 21,c¢.2 uoc I.)Ohtwhe e gestione dr. Radici pubblicazione diretta variazione/aggiorname
delle risorse umane o
Art. 10, c. 8, lett. ¢)  |[UOC Formazione, ubblicazione mediante | ogni
Par. 14.2 delibera valutazione e controllo |dr.ssa Bertocchi ?abella variazione/aggiorname
CIVIT n. 12/2013 strategico nto




UOC Affari
istituzionali e generali

dr.ssa Vitalini

Denominazione | Denominazione Contenuti Struttura competente alla Tempistica
sotto-'sezione 1 sotto-'sezione 2 (riferimento al pl:odu.zione e Soggetti Modalita di ado%ionf:/
livello livello d.lgs. 33/2013) pubblicazione su web responsabili pubblicazione pubblicazione
aggiornamento
52 a ogni
T2 . . L .
] E Art. 19 ge(l)lgrli):(:;tslg}ine aﬁzstlone dr. Radici {);&bﬁ;cazmne mediante variazione/aggiorname
2 S nto
Sl'stema .dl . UOC Formazione, a ogni
misurazione Par. 1 delibera valutazione e controllo dr.ssa Bertocchi ubblicazione diretta variazione/aggiorname
valutazione della [CiVIT n. 104/2010 . : p &8
strategico nto
performance
Piano della UOC Formazione, a ogni
8 Art. 10, c. 8, lett. b) [valutazione e controllo dr.ssa Bertocchi |pubblicazione diretta variazione/aggiorname
= performance .
E strategico nto
g
3
A Relazione sulla UOC Formazione, a ogni
Art. 10, c. 8, lett. b) [valutazione e controllo dr.ssa Bertocchi |pubblicazione diretta variazione/aggiorname
performance .
strategico nto
Ammontare .. . L .
complessivo dei |Art. 20, c. 1 uocC l?olltlche e gestione dr. Radici pubblicazione mediante tempestivo
S delle risorse umane tabella
Dati l:elatlv1 ai | 20.¢.2 uocC Polltlche e gestione dr. Radici pubblicazione mediante tempestivo
premi delle risorse umane tabella
Art.22,c. 1, lett. ) [LO0 L pertinenza I " "
Art.22,¢.2,3 Non di pertinenza I " "
UOC Programmazione
finanza e controllo dr.ssa Coccoli pubblicazione mediante
Art. 22, ¢ LIt b) yoc Affari drssa Vitalini  |tabella annuale
istituzionali e generali
UOC Programmazione
finanza e controllo dr.ssa Coccoli pubblicazione mediante
Art.22,¢.2,3 UOC Affari drssa Vitalini  |tabella annuale
istituzionali e generali
UOC Programmazione
finanza e controllo dr.ssa Coccoli pubblicazione mediante
Art.22,¢. L Iett. ©) 1yoc Affari drssa Vitalini  |tabella annuale
istituzionali e generali
Art.22,¢.2,3 Non di pertinenza I I "
UOC Programmazione
Art. 22, . 1, lett. d) finanza e controllo dr.ssa Coccoli grafico annuale




Contenuti

Struttura competente alla

Denominazione | Denominazione | (riferimento al produzione e Soegetti Modalita di Tflmlflsnc;l
sotto-sezione 1 | sotto-sezione 2 d.lgs. 33/2013 ) pubblicazione su web oggetti ocaia ci acozione
. . responsabili pubblicazione pubblicazione
livello livello .
aggiornamento
Tutti gli uffici per il
35.¢.1.2 tramite dell.UOC Affari dr.ssa Vitalini pubblicazione mediante |a ogni .
istituzionali tabella variazione/aggiornamento
e generali
Tutti gli uffici per il
35.¢.3 ?ra.mlte.: dell.UOC Affari dr.ssa Vitalini pubblicazione mediante |a ogni .
istituzionali tabella variazione/aggiornamento
e generali
.23 . .
1e16 Hon i pertinenza " I I
. 190/2012
23 UOC Affari istituzionali bblicazione mediante
.1,c. 16 enerali art ISHtuzIonatlt € | 4. ssa Vitalini ?;;ell;c Zione medt semestrale
.190/2012 g
-1,¢.32 UOC Politiche e gestione
1. n. 190/2012 - . L .
degli acquisti dr. Gamba pubblicazione mediante .
Art. 37, c. 1, lett. a) . - . tempestivo
. UOC Tecnico e ing. Casati tabella
Art. 4 delibera atrimoniale
ANAC n. 3922016  |P
Art. 1,¢.32
1. n. 190/2012 UOC Politiche ¢ gestione pubblicazione mediante
Art. 37,c. 1, lett. a) degli isti dr. Gamb. tabella 1
Art. 4 delibera cgl acquistt - amba (indicato nella delibera [2""U21¢
ANACn.39/2016 ANAC n. 39/2016)
Art. 37, c. 1, lett. b)
Art. 21,c. 7, e art.
29,c. 1 UOC Politiche ¢ gestione
d.lgs. n. 50/2016 - rolitiche ¢ gestio
> . degli acquisti dr. Gamba N . .
Atti relative alla . . . pubblicazione diretta tempestivo
. . |UOC Tecnico e ing. Casati
programmazione di . .
1 . .. |patrimoniale
avori, opera, servizi
e forniture
Art. 37, c. 1, lett. b) |UOC Politiche e gestione
Art.29,c. 1 degli acquisti dr. Gamba N . .
d.lgs. n. 50/2016 UOC Tecnico e ing. Casati pubblicazione diretta tempestivo
patrimoniale
Art. 1, ¢c. 505
1. n. 208/2015
disposizione specialelUOC Politiche e gestione Lo . .
rispetto all’art. 21 degli acquisti dr. Gamba pubblicazione diretta tempestivo
d.lgs. n. 50/2016
(contratti)
UOC Affari istituzionali e a ogni

Art. 26,c. 1

generali

dr.ssa Vitalini

pubblicazione diretta

variazione/aggiornamento

UOC Affari istituzionali e

a ogni

Art. 26,c¢.2 X dr.ssa Vitalini |pubblicazione diretta o .

generali variazione/aggiornamento
Art.27,c. 1 uoc Aﬁ‘an istituzionali ¢ dr.ssa Vitalini |pubblicazione diretta aogni .

generali variazione/aggiornamento

Art. 27,c.2

UOC Affari istituzionali e
generali

dr.ssa Vitalini

pubblicazione mediante
tabella

annuale




Art. 29,c. 1 e 1-bis
Art. 5,c. 1

UOC Programmazione,

DPCM 26.4.2011 finanza e controllo dr.ssa Coccoli |pubblicazione diretta tempestivo

DPCM 29.4.2016

Art. 30 UQC TC(.:IIICO e ing. Casati pubblicazione mediante |a ogni .
patrimoniale tabella variazione/aggiornamento

Art. 30 UOC Tecnico e ing. Casati pubblicazione mediante [a ogni

patrimoniale

tabella

variazione/aggiornamento




Denominazion

Denominazione

Contenuti

Struttura competente

Tempistica adozione

Servizi erogati

e sotto-sezione sotto-sezione 2 (riferimento al alla produzione e Soggettl‘ . MOd?hm. di / pubblicazione
. . o responsabili pubblicazione .
1 livello livello d.lgs. 33/2013 ) |pubblicazione su web aggiornamento
Art. 31
- Art.14, c. 4, lett. a) e [UOC Formazione,
[Nuclei di i ’ . . L . .
. lett. c) valutazione e controllo |dr.ssa Bertocchi [pubblicazione diretta tempestivo
Ivalutazione, i
@ d.lgs. n. 150/2009  [strategico
< §
LR
= =
Folli ™
v 2 Organi di revisione e
EE amministrativae  |Art. 31 uoc Aff_arl istituzionali dr.ssa Vitalini  [pubblicazione diretta tempestivo
S E . e generali
E g contabile
S =
S =
“3
Corte dei conti Art. 31 uoc Aff.arl istituzionali dr.ssa Vitalini  [pubblicazione diretta tempestivo
e generali
i SEIVIZL € JArt. 32,c.1 VoS .URP © customer dr.ssa [amele  [pubblicazione diretta @ ognt .
standard di qualita experience [variazione/aggiornamento

Art. 1,c¢.2

Servizi in rete

d.lgs n. 82/2005

relazioni esterne

dr.ssa Toninelli

pubblicazione diretta

Class action Art. 4,c.2ec. 6 i?lgo%lzgiﬂteeino dr.ssa Rasoli  [pubblicazione diretta  [tempestivo
d.1gs. n. 198/2009
Art. 32, ¢. 2, lett. a) UOS Controllo di dr.ssa Goglio pubblicazione mediante annuale
Costi gestione tabella
contabilizzati i icazi i
Art. 10, c. 5 UOS Controllo di dr.ssa Goglio pubblicazione mediante annuale
gestione tabella
[Liste di attesa |Art. 41, ¢. 6 [UOC Direzione medica dott.gsa pubblicazione mediante mensile
Cacciabue tabella
Art. 7,c¢. 3 JUOS Comunicazione e a ogni

Dati sui pagamenti

UOC Programmazione,

pubblicazione mediante

l. n. 190/2012

lprevenzione della
corruzione e della
trasparenza)

dr.ssa Rasoli

pubblicazione diretta

)
=
-E del servizio sanitario [Art. 41, c. 1-bis dr.ssa Coccoli trimestrale
S ional finanza e controllo tabella
= Inazionale
]
=
E Indicatore di
S tempestivita dei Art. 33 UOC Programmazione, dr.ssa Coccoli pubblicazione mediante trimestrale
= . finanza e controllo tabella
= [pagamenti
=
=
g IBAN
€ . .
5 [pagamenti Art. 36 UOC Programmazione, dr.ssa Coccoli  [pubblicazione diretta @ ognt .
& i formatic finanza e controllo variazione/aggiornamento
£
v 5 . L .
5 = At 38 UOC Tecnico e ing. Casati pubblicazione mediante nnuale
8- = Ipatrimoniale tabella
2
RPCT
(Responsabile della
Art. 10, c. 8, lett. a) |prevenzione della dr.ssa Rasoli pubblicazione diretta annuale
corruzione e della
trasparenza)
= RPCT
§ Prevenzione della [Art. 1,c. 8, 1. n. (Responsabile della s ooni
= corruzione 190/2012 prevenzione della dr.ssa Rasoli pubblicazione diretta varigazione Jaeeiornamento
2 Art. 43, c. 1 corruzione e della 88
= trasparenza)
<
RPCT
Art. 1.c. 14 (Responsabile della

annuale

variazione/aggiornamento




.5,c.le2
.2,¢.9—bis
1. n. 241/1990

IRPCT
(Responsabile della
prevenzione della
corruzione e della
trasparenza)

dr.ssa Rasoli

pubblicazione diretta

a ogni
[variazione/aggiornamento

Linee guida ANAC
OIA (del.
1309/2016)

IRPCT
(Responsabile della
prevenzione della
corruzione e della

trasparenza)

dr.ssa Rasoli

pubblicazione diretta

semestrale




CATALOGO DEI RISCHI

1.1 BENI E SERVIZI

Processi CENTRALI COMMITTENZA Rischio specifico del processo 3
9
@
OQ
O
© &
O
O @
N =
Ny N
Programmazione: formulazione ed invio della 1) Non corretta analisi del contenuto e degli strumenti messi a disposizione dalle Si confermano le misure gia in essere.
programmazione e relativi aggiornamenti nei tempi centrali finalizzati a dichiarare la non compatibilita con | fabbisogni espressi 0 non . _
" . . . 5,90 rischio accettabile
previsti dalla centrale di committenza programmati
Programmazione: definizione competenze per 2) Non corretta definizione dell'oggetto degli atti di adesione allo scopo di Si confermano le misure gia in essere.
approvazione fabbisogno e definizione dei livelli rendere necessarie acquisizioni complementari 5 75 rischio accettabile
organizzativi ’
Programmazione: verifica della pertinenza dei fabbisogni |3) Mancato rispetto dei limiti temporali e quantitativi di adesione allo scopo di Si confermano le misure gia in essere.
1 con strumenti gia disponibili o programmati; rendere necessarie acquisizioni in urgenza o frazionare artificiosamente |l
formulazione del fabbisogno secondo codifiche proprie |fabbisogno 6.50 e
delle centrali di committenza con utilizzo di —
modelli/vocabolari comuni
Programmazione: pubblicazione della programmazione e |4 )effettuazione di acquisizioni autonome in presenza di strumenti messi a Si confermano le misure gia in essere.
monitoraggio dello stato di avanzamento dei lavori della |disposizione dalla centrale causate dal mancato monitoraggio del SAL della
centrale centrale 4,79 rischio accettabile
Adesione: analisi ed esame del contenuto degli strumenti|1) Non corretta analisi del contenuto e degli strumenti messi a disposizione dalle Si confermano le misure gia in essere.
messi a disposizione dalle centrali e compatibilita coni  |centrali finalizzati a dichiarare la non compatibilita con i fabbisogni espressi o0 non . :
. . . . . 4,25 rischio accettabile
bisogni espressi 0 non programmati programmati
Adesione: definizione dell'oggetto degli atti di adesione |2) Non corretta definizione dell'oggetto degli atti di adesione allo scopo di Si confermano le misure gia in essere.
2 (codifica fabbisogni non programmati, comparazione rendere necessarie acquisizioni complementari 450 rischio accettabile
quali/quantitativa con prodotti/servizi messi a !
disposizione dalle centrali)
Adesione: formalizzazione delle adesioni secondo regole |3) Mancato rispetto dei limiti temporali e quantitativi di adesione allo scopo di Si confermano le misure gia in essere.
poste in essere dalla centrale rendere necessarie acquisizioni in urgenza o frazionare artificiosamente |l 417 rischio accettabile
fabbisogno ’
Esecuzione e rendicontazione: interpretazione delle 1) Non corretta interpretazione delle condizioni contrattuali allo scopo di Si confermano le misure gia in essere.
condizioni contrattuali dichiararne la non compatibilita con le esigenze di approvvigionamento 225 rischio accettabile
Esecuzione e rendicontazione: 2) Mancato rispetto dei limiti quantitativi e qulitativi del contenuto delle Si confermano le misure gia in essere.
contrattualizzazione/ordinazione delle prestazioni prestazioni; - _
- . .. ST 2,25 rischio accettabile
richiesta di prestazioni non comprese nelle opzioni di variazione
3 Esecuzione e rendicontazione: comunicazione con le 3) Mancata o non corretta comunicazione delle inadempienze, penali, Si confermano le misure gia in essere.
centrali di committenza e comunicazioni alla centrale sospensioni, verifiche negative di conformita e risoluzioni alla centrale di
sulle verifiche che la stessa pone in essere committenza che inficiano la corretta gestione degli accordi da parte della
centrale e possono anche essere utilizzate allo scopo di giustificare acquisizioni
autonome Sovrappgnib”i; 9,25 rischio accettabile
effettuazione di acquisizioni di prestazioni complementari che modifichino |l
profilo quantitativo/qualitativo dei prodotti/servizi aggiudicati dalla centrale




Processi ACQUISTO BENI E SERVIZI

Rischio specifico del processo

Programmazione progettazione: programmazione

1) Errata o non tempestiva programmazione con mancato rispetto del principio di

Monitoraggio preventivo in merito alla scadenza dei contratti e programmazione. Tempestivo avvio della procedura

acquisti/gare economicita 5,950 rischio accettabile
Programmazione progettazione: analisi e definizione dei |2) Fabbisogni non rispondenti a criteri di efficienza/ efficacia / economicita per Controllo sistematico sullo storico integrato con le nuove esigenze. | fabbisogni sono legati alle attivita, alle disponibilita di
fabbisogni premiare interessi particolari e non corretta quantificazione del fabbisogno per bilgncio.glle disposizioni normative. Verifica dello scostamento rispetto al programmato, in collaborazione con le altre strutture
difficolta legate ai cambiamenti dell'attivita sanitaria e alla disponibilita del 6,50 rischio rilevante aziendall
bilancio
Programmazione progettazione: effettuazione delle 3) Fuga di notizie circa le procedure di gara ancora non pubblicate, che Pubblicazione di avviso e redazione verbali.
consultazioni preliminari di mercato per la definizione anticipino solo ad alcuni operatori economici la volonta di bandire determinate
delle specifiche tecniche gare o | contenuti della documentazione di gara. . :
. . . . . . 4,79 rischio accettabile
Mancanza di trasparenza riguardo alla consultazione preliminare degli operatori
economici.
Programmazione progettazione: nomina del 4) Mancanza di requisiti idonei ed adeguati ad assicurare la terzieta e Corretta applicazione del D.Lgs. 62/13. Osservazione della normativa in materia di conflitto di interesse.
Responsabile del procedimento iIndipendenza nei confronti delle imprese concorrenti 5,83 rischio accettabile
Programmazione progettazione: scelta della procedura di|5) Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante I'improprio utilizzo Corretta applicazione della normativa ed integrazione della programmazione
aggiudicazione, con particolare attenzione al ricorso alla |della procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti da legge, per favorire
procedura negoziata - affidamenti diretti in economia specifica impresa.
Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante abuso 6.50 rischio rilevante
dell'affidamento diretto, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per favorire una
Impresa
Programmazione progettazione: procedure 6) Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante I'improprio utilizzo L'attuale sistema di programmazione delle gare a livello regionale (Programmazione - Modulo Budget) induce ad un necessario
negoziate:affidamento in esclusiva della procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti da legge, per favorire confronto con le altrea aziende (prioritariamente del Consorzio di appartenenza), in relazione al medesimo fabbisogno di
specifica impresa. s?rvizi/forniture. E' stato implgm_entato un "avyiso di.tr.asparenza" per le aggiudicazioni supgrior_i ad €. 40.000,00 + I\_/A: |
Condizione di conflitto di interesse potenziale nel caso in cui i soggetti proponenti E' previsto un controllo sulla richiesta di bene infungibile contemplato nella procedura qualita aziendale e dalla modulistica in uso
'acquisto sono anche coloro che utilizzano i materiali acquistati, con benefici nei 0,75 rischio accettabile
confronti dell'utilizzatore e possono orientare la quantita e tipologia del materiale
Programmazione progettazione: definizione oggetto /) Restrizione del mercato nella definizione delle specifiche tecniche, attraverso Effettuare un sistematico controllo:
dell'affidamento con particolare attenzione ad appali I'indicazione nel disciplinare di tipologie di prodotti/servizi, che favoriscano una -della documentazione di gara, con riferimento ai requisiti di partecipazione richiesti anche supportato dallacquisizione di parere
misti (esplicitazione della prevalenza) determinata impresa tecnico; | | | n | |
525 rischio accettabile - a cascata, delle diverse fasi del processo in conformita alle procedure aziendali.
Programmazione progettazione: programmazione 8) Individuazione di tipologia di procedura, che favorisca la scelta di un
progettazione: Individuazione della procedura per determinato fornitore, anche mediante I'elusione delle soglie comunitarie,
'acquisizione della fornitura di beni o servizi ricorrendo ad artificioso frazionamento della fornitura 5,00 rischio accettabile Applicare_ le "Regole di ge§tion§ del Serv_izio sociqsanitario_rggionale a_pprovate ar.muallmente da Regione Lompardia che prevedono
necessariamente le modalita di effettuazione degli approvvigionamenti, con la residualita delle gare in autonomia.
Programmazione progettazione: individuazione degli 9) Predisposizione di clausole contrattuali dal contenuto vago o vessatorio per Rispetto della normativa di riferimento
elementi essenziali del contratto disincentivare la partecipazione alla gara ovvero per consentire modifiche in fase . _
. . 5,00 rischio accettabile
di esecuzione
Programmazione progettazione: determinazione 10) Elusione delle norme sulla determinazione dell'importo finalizzata: Motivazione che renda note le modalita di quantificazione dellimporto posto a base d'asta, con particolare attenzione anche al
dell'importo del contratto (con specificazione anche dei |- all’esclusione dall’ambito di rispetto del costo derivanti dal ciclo di vita dellappalto
costi derivanti dal ciclo di vita dell'appalto) applicazione delle disposizioni relative alle soglie europee
- al frazionamento allo scopo di evitare 5,75 rischio accettabile
I'applicazone delle norme del codice del
contratti
Programmazione progettazione: scelta della procedura di|11) Eccessivo ricorso a forme di selezione dei contraenti non competitive 5 75 s e T Corretta applicazione delle regole in materia di individuazione dello strumento per I'affidamento:
aggiudicazione !
Programmazione progettazione: requisiti di qualificazione |12) Favorire un'impresa mediante l'indicazione nel bando di requisiti tecnici ed
economici calibrati sulle sue capacita
Effettuare un sistematico controllo:
5,83 rischio accettabile -della documentazione di gara, con riferimento ai requisiti di partecipazione richiesti anche supportato dall'acquisizione di parere
tecnico;
- a cascata, delle diverse fasi del processo in conformita alle procedure aziendali. Esiste una procedura di qualita PG1MQ7 che
descrive il percorso da sequire
Programmazione progettazione: requisiti di 13) Uso distorto del criterio dell'offerta economicamente piu vantaggiosa,
aggiudicazione finalizzato a favorire un'impresa. | criteri di aggiudicazione, i punteggi ed | parametri motivazionali per l'attribuzione degli stessi sono esplicitati nella lettera
Possibili esempi: d'invito/regol_amen’Fo. Anche in questo caso, viene attu_ato sistematicarnepte un cqntro.llo preventivo, nglla fgse prepargtoria della
A) inesatta o inadeguata individuazione dei criteri che la Commissione dpcumgntaglgne di gara..Per guanto concerne la nomina _deIIa Qomm|§3|on§ gludlcatrlce, |.I nuovo Codice riduce drasticamente la
- . . . . . . discrezionalita della Stazione Appaltante riguardo all'individuazione dei relativi Componenti.
giudicatrice utilizzera per decidere i punteggi da assegnare alle offerte 583 rischio accettabile

presentate;
B) mancato rispetto dei criteri fissati dalla legge o dalla giurisprudenza nella
nomina della Commissione giudicatrice




Programmazione progettazione: redazione del

14) Dilatazione dei tempi della procedura di gara per favorire I'attuale contraente

cronoprogramma 6,42 rischio rilevante Verifica e monitoraggio della corretta applicazione della programmazione
Selezione del contraente: pubblicazione del bando e 1) Elusione delle norme sulla pubblicazione dei bandi finalizzata a limitare la Continuare a garantire l'accessibilita online dell'intera documentazione di gara e/o informazioni complementari.
gestione delle informazioni complementari partecipazione degli operatori economici 4 75 rischio accettabile Pubblicazione dei nominativi dei soggetti a cui ricorrere in caso di ingiustificato ritardo o dinirgo all'accesso ai documenti di gara.
Selezione del contraente: fissazione dei termini per la 2) Immotivata concessione di proroghe rispetto al termine previsto dal bando 5 00 s g T Evidenza motivazioni a supporto della concessione di proroghe nei termini di presentazione dell'offerta
ricezione delle offerte ’
Selezione del contraente: nomina commissione 3) Nomina Commissione giudicatrice senza verifica delle clausole di Trasparenza-Obblighi di astensione ex art. 6 bis I. 241/90 - Art. 35 bis D.Igs. 165/2001
valutatrice Incompatibilita 5,83 rischio accettabile
Selezione del contraente: verifica dei requisiti di 4) Manipolazione da parte degli attori coinvolti al governo dei processi al fine di Controllo dei documenti previsti dal bando di gara
partecipazione pilotare I'aggiudicazione della gara 4,17 rischio accettabile
Selezione del contraente: valutazione delle offerte 5) Mancato rispetto dei criteri indicati nel disciplinare di gara, cui la Commissione
giudicatrice deve attenersi per decidere i punteggi da assegnare all'offerta - : L'USC Approvvigionamenti svolge attivita di prevenzione, fornendo alla Commissione giudicatrice, sia prospetto excel per
0,79 rischio accettabile I'attribuzione corretta dei punteggi, secondo le modalita riportate nella lettera d'invito/regolamento, sia fac- simile di verbale delle
relative sedute.
Selezione del contraente: verifica eventuale anomalia 6) Mancato rispetto dei criteri di individuazione e di verifica delle offerte
dell’'offerta anormalmente basse, anche sotto il profilo procedurale 4,75 rischio accettabile Nel verbale dell'apposita seduta di gara, recepito dalla delibera di esito della procedura, sono evidenziati i presupposti documentali
della dichiarata congruita dell'offerta.
Selezione del contraente: revoca del bando /) Adozione di un provvedimento di revoca del bando strumentale
all'annullamento di una gara al fine di evitare I'aggiudicazione in favore di un Si confermano le misure gia in essere, in quanto negli ultimi dieci anni sono intervenute solo n. 2 revoche di cui una in autotutela ed
soggetto diverso da quello atteso, ovvero, al fine di creare i presupposti per 583 rischio accettabile e & Seguie el [premuiuez el VAR
concedere un indennizzo all'aggiudicatario
Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: verifica 1) Omissione, incompletezza o mancata tempestivita dei controlli e delle Controllo su quanto la normativa gia prevede in materia.
requisiti generali e speciali del fornitore verifiche al fine di favorire un aggiudicatario privo di requisiti 4.75 rischio accettabile Tempestiva pubblicazione dei risultati della procedura di verifica dei requisiti ai fini della stipula contrattuale.
Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: 2) Violazione delle regole poste a tutela della trasparenza della procedura al fine Controllo sul rispetto degli adempimenti e formalita di comunicazione previsti dal Codice degli appalti e delle relative tempistiche.
effettuazione delle comunicazioni riguardanti i mancatsi di evitare o ritardare la proposizione di ricorsi da parte dei soggetti esclusi o non
invitl, le esclusioni, le aggiudicazioni e la stipula del aggiudicatari.
contratto Immotivato ritardo nella formalizzazione del provvedimento di aggiudicazione 4.75 rischio accettabile
definitiva e/o nella stipula del contratto, che puo indurre l'aggiudicatario a
sciogliersi da ogni vincolo o recedere dal contratto
Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: rispetto 3) Ritardo nella stipula del contratto che pud indurre 'aggiudicatario a recedere Rispetto della normativa vigente
tempi di stipula contrattuale dal contratto 4.75 rischio accettabile
Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: inventario |4) Omettere o ritardare o effettuare in modo non conforme al regolamento
aziendale per la tenuta dell'inventario delle immobilizzazioni immateriali e Si confermano le misure gia in essere, come da Regolamento aziendale.
materiali I'inventariazione di beni procurando un danno all'Azienda 4,17 rischio accettabile
Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: 5) Nomina DEC in rapporto di contiguita con impresa aggiudicataria o privi dei Sottoscrizione da parte del DEC di dichiarazione in cui si attesta I'assenza di conflitto d'interesse in relazione all'oggetto del contratto.
individuazione Direttore esecutivo del contratto (DEC) requisiti idonei ed adeguati ad assicurarne la terzieta e l'indipendenza . :
5,83 rischio accettabile
Esecuzione del contratto: autorizzazione al subappalto  |1) Mancato controllo da parte della Stazione appaltante circa la sussistenza dei Rispettare quanto previsto dal la normativa vigente
presupposti di fatto e di diritto per concedere (nella percentuale di legge)
I'autorizzazione al subappalto della fornitura dei beni o servizi oggetto del 5,54 rischio accettabile
contratto
Esecuzione del contratto: varianti in corso di esecuzione [2) Ammissione di varianti durante la fase di esecuzione del contratto, al fine di Rispetto della normativa vigente, al fine di evitare ['illegittimo ricorso a varianti.
del contratto consentire all'appaltatore di recuperare lo sconto effettuato in sede di gara o di
conseguire guadagni ulteriori addebitabili in particolar modo alla sospensione 583 rischio accettabile
dell'esecuzione del servizio ’
Esecuzione del contratto: verifiche in corso di esecuzione|3) Mancata o insufficiente verifica dell’effettivo stato avanzamento lavori rispetto Applicazioni di eventuali penali a seguito di non conformita riscontrate nell'esecuzione del contratto
del contratto al cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la risoluzione del . _ Monitoraggio da parte del DEC della corretta applicazione delle clausole contrattuali.
0,67 rischio accettabile
contratto
Esecuzione del contratto: effettuazione di pagamentiin  |4) Mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita liquidazione fatture senza relativi Rispetto della procedura qualita e normativa vigente.
corso di esecuzione giustificativi (collaudi, regolare esecuzione) pagamenti effettuati senza i
necessari controlli (DURC regolare, verifiche Equitalia, ecc..) 3,33 rischio accettabile
Rendicontazione del contratto: procedimento di verifica |1) Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al fine di perseguire interessi Verifica dei fatturati pregressi mediante utilizzo sistema gestionale contabile aziendale
della corretta esecuzione, per il rilascio del certificato di  |privati e diversi da quelli dell'Azienda
collaudo, del certificato di verifica di conformita ovvero Rilascio del certificato di regolare esecuzione in cambio di vantaggi economici L, _
, . . C cr . s s . , 0,67 rischio accettabile
dell'attestato di regolare esecuzione (per gli affidamenti |Mancata denuncia di difformita e vizi dell'opera
di servizi e forniture) incluso ammontare delle fatture
liquidate
Rendicontazione del contratto: rendicontazione dei lavori |2) Elusione delle norme o rendicontazione non corretta al fine di favorire Attivazione di sistematica rendicontazione delle procedure sotto soglia, in conformita alla normativa vigente, anche in materia di
in economia da parte del responsabile del procedimento |I'aggiudicatario 0,67 rischio accettabile trasparenza, nel rispetto delle disposizioni dettate da specifico Regolamento Aziendale




1.2 LAVORI E PATRIMONIO

Processi PATRIMONIO Rischio specifico del processo 3
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Gestione locazione attive e/o alienazioni immobili 1) Locazione attive e/o alienazione di immobili, senza il rispetto di criteri di In caso la ASST proceda con la vendita degli immobili la legge prevede I'esperimento di Asta Pubblica previo rilascio della
economicita e produttivita (es. a prezzi inferiori ai valori di mercato, a titolo autorizzazione all'alienazione da parte di Regione Lombardia D.Lgs 502/92 art. 5. All'atto della presentazione dell'istanza regionale
gratuito o di liberalita). va allegata una perizia dellimmobile redatta dai tecnici dall’Agenzia Entrate Territorio per le opportune valutazioni da parte dei
375 rischio accettabile funzionari Regionali. In caso di locazioni attive il funzionario procede mediante esperimento di asta pubblica con pubblicazione del
’ bando di partecipazione sul Burl G.U., quotidiano locale. | valori di mercato delle locazioni indicati in asta sono consultabili sul sito
dell'agenzia delle entrate wwwt.agenziaentrate.gov.it/servizi/consultazione/ricerca.htm "banca dati delle quotazioni immobiliari".
1 2) Locazione attive e/o alienazione di immobili con procedure non regolari e Nel caso si proceda con (locazioni attive/alienazione immobili) oltre a quanto indicato sopra la ASST prevede la consegna delle
scarsamente trasparenti al fine di favorire determinati soggetti. 3.75 rischio accettabile buste chiuse al protocollo dell'azienda, in seguito apposita commissione procede con l'apertura di quest'ultime in seduta pubblica.
3) Canoni attivi non percepiti. A seguito dei controlli effettuati mediante apposito scadenzario (allegato alla procedura qualita Psptec03 "gestione de contratti
locazione").il funzionario procede con le verifiche, nel caso il conduttore no ha provveduto si procede con il sollecito di pagamento.
3,75 rischio accettabile
Gestione locazione passive e/o acquisizione immobili 1) Locazione passiva e/o acquisto di immobili, senza il rispetto di criteri di In caso la ASST proceda con la locazione passiva il funzionario procede mediante esperimento di asta pubblica con pubblicazione
economicita e produttivita (es. a prezzi superiori ai valori di mercato). del bando di partecipazione sul Burl G.U., quotidiano locale. | valori di mercato delle locazioni indicati in asta, sono consultabili sul
- _ sito dell'agenzia delle entrate wwwt.agenziaentrate.gov.it/servizi/consultazione/ricerca.htm "banca dati delle quotazioni immobiliari”. Il
3,79 rischio accettabile Collegio Sindacale tra le attivita di controllo richiede la documentazione probatoria relativa alle quotazioni e alla documentazione di
asta, nel 2015.
2) Locazione passiva e/o acquisto di immobili con procedure non regolari e Nel caso si proceda con locazioni passive la ASST applica le procedure previste per 'asta pubblica, (consegna delle buste chiuse al
2 scarsamente trasparenti al fine di favorire determinati soggetti. protocollo dell'azienda), in seguito apposita commissione procede con l'apertura di quest'ultime in seduta pubblica. Il Collegio
3,75 rischio accettabile Sindacale tra le attivita di controllo richiede la documentazione probatoria.
3) Pagamento canoni passivi non dovuti. A seguito dei controlli effettuati mediante apposito scadenzario (allegato alla procedura qualita psptec03 "gestione de contratti
3.75 rischio accettabile locazione").il funzionario procede con le verifiche del caso.
Adempimenti inerenti la trasparenza e alla tenuta 1) Irregolare/carente pubblicazione dati inerenti gli immobili per garantirsi un La Asst pubblica sul proprio sito trasparenza n.2 elenchi: il primo indica l'elenco aggiornato degli immobili posseduti, tipologia,
inventario patrimonio immobiliare igiusto profitto o altra utilita. indirizzo dei fabbricati e dei terreni in proprieta’ .
Il secondo elenco indica I'elenco dei canoni di locazione attivi/passivi per la asst, I'elenco dettaglia tipologia, proprietario, indirizzo,
Importo annuo canone, spese condominiali, modalita' di utilizzo.
gli elenchi dei beni immobili aggiornati sono inoltre richiesti da regione lombardia e ministero del tesoro -mef dipartimento del tesoro-
1) Regione Lombardia mediante 'accesso all'applicativo “immobili”, sul sito www. immobili.regione.lombadia.it richiede annualmente
3,00 rischio accettabile I'aggiornamento costante dell'inventario dei beni immobili del patrimonio immobiliare, tale attivita' €' inoltre procedurata dalla
Istruzione operativa lotec0O8 "censimento del patrimonio aziendale" iso 9001-2008;
3 2) il ministero del tesoro richiede ogni anno I'aggiornamento del patrimonio immobiliare (terreni e fabbricati) mediante I'accesso
all'applicativo https://portaletesoro.mef.gov.it/.
le operazioni di aggiormanento degli immobili sono inoltre procedurate dalla istruzione operativa lotecO7 "gestione archivio catasto”
iIso 9001-2008.
2) Manipolazione inventario per garantirsi un ingiusto profitto o altra utilita. Oltre a quanto indicato al punto precedente si precisa che presso I'Agenzia delle Entrate Territorio (Catasto) chiunque puo verificare
3,00 rischio accettabile Il titolo di possesso dellimmobile mediante visura catastale.
Manutenzione del patrimonio 1) previsione di opere manutentive esorbitanti o inferiori al necessario, per Le richieste vengono effettuate da Amministratori condominiali, a seguito di approvazione di delibere condominiali, o in alternativa
favorire un terzo o se stessi. dai diretti responsabil di Struttura. Gli interventi di manutenzione Straordinaria /Ristrutturazione o di nuove tecnologie sono inseriti
4 4 38 rischio accettabile nel piano dei fabbisogni che € sottoposto alla Direzione Aziendale per I'eventuale finanziamento.




Programmazione progettazione: programmazione

1) Errata o non tempestiva programmazione con mancato rispetto del principio di

Monitoraggio preventivo in merito alla scadenza dei contratti e programmazione. Tempestivo avvio della procedura.

gare/lavori economicita 2,950 rischio accettabile
Programmazione progettazione: analisi e definizione dei |2) Fabbisogni non rispondenti a criteri di efficienza/ efficacia / economicita per Controllo sistematico sullo storico integrato con le nuove esigenze. | fabbisogni sono legati alle attivita, alle disponibilita di bilancio
fabbisogni premiare interessi particolari 3.75 rischio accettabile alle disposizioni normative.
Programmazione progettazione: effettuazione delle 3) Fuga di notizie circa le procedure di gara ancora non pubblicate, che Informativa al personale sulla riservatezza delle procedure di gara in corso di predisposizione
consultazioni preliminari di mercato per la definizione anticipino solo ad alcuni operatori economici la volonta di bandire determinate
delle specifiche tecniche gare o | contenuti della documentazione di gara; 3,33 rischio accettabile
Mancanza di trasparenza nelle modalita di dialogo con gli operatori consultatsi
Programmazione progettazione: nomina del 4) Mancanza di requisiti idonei ed adeguati ad assicurare la terzieta e Verifica della corretta applicazione delle linee guida ANAC nonche del codice di comportamento
Responsabile del procedimento/ Direttore lavori indipendenza nei confronti delle imprese concorrenti 2,50 rischio accettabile
Programmazione progettazione:Ricorso ad affidamento |5) Non utilizzo competenze interne. Impropria selezione professionisti esterni. Verifica puntuale del RUP circa la dichiarazione
del o | | | Manpgto rlgpettp deli princip! prewst! dql codice degli appalti per l'affidamento dei 3.33 rischio accettabile
professionisti esterni (ngegneria/architettura e servizi al fine di favorire un professionista
consulenza tecnica)
Programmazione progettazione: scelta della procedura di|6) Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante I'improprio utilizzo Implementazione dell'Albo fornitori
aggiudicazione, con particolare attenzione al ricorso alla |della procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti da legge, per favorire
procedura negoziata - affidamenti diretti in economia specifica impresa;
Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante abuso - :
dell'affidamento diretto, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per favorire una | 222 AR pEp i
Impresa
Programmazione progettazione: procedure 7) Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante I'improprio utilizzo Corretta valutazione degli acquisti in esclusiva
negoziate:affidamento in esclusiva della procedura negoziata, al di fuori dei casi consentiti da legge, per favorire
specifica impresa;
Condizione di conflitto di interesse potenziale nel caso in cui i soggetti proponenti - _
'acquisto sono anche coloro che utilizzano i materiali acquistati, con beneficinei | 313 SSCialdeCeHalie
confronti dell'utilizzatore e possono orientare la quantita e tipologia del materiale
Programmazione progettazione: Individuazione della 8) Individuazione di tipologia di procedura, che favorisca la scelta di un La tipologia di procedura e determinata dall'importo del finanziamento
procedura per affidamento lavori determinato fornitore, anche mediante I'elusione delle soglie comunitarie, . :
. e . . . 3,96 rischio accettabile
ricorrendo ad artificioso frazionamento dei lavori.
Programmazione progettazione: individuazione degli 9) Predisposizione di clausole contrattuali dal contenuto vago o vessatorio per Lo schema di contratto € soggetto a procedura di Validazione e in tale fase e effettuato il controllo
elementi essenziali del contratto disincentivare |la partecipazione alla gara ovvero per consentire modifiche in fase
di esecuzione 2,71 rischio accettabile
Programmazione progettazione: scelta della procedura di|10) Eccessivo ricorso a forme di selezione dei contraenti non competitive 2 99 rischio accettabile Verifica applicazione disciplina del codice dei contratti e regolamenti interni
aggiudicazione !
Programmazione progettazione: requisiti di qualificazione |11) Favorire un'impresa mediante l'indicazione nel bando di requisiti tecnici ed Verifica applicazione disciplina del codice dei contratti e classificazione SOA
economici calibrati sulle sue capacita 3,13 rischio accettabile
Programmazione progettazione: requisiti di 12) Uso distorto del criterio dell'offerta economicamente piu vantaggiosa, Per criteri : individuazione degli stessi da parte del Rup nelllambito delle sue funzioni motivando le scelte effettuate nel
aggiudicazione finalizzato a favorire un'impresa. provvedimento di indizione. Verifica applicazione codice contratti e linee guida ANAC
Possibili esempi:
A) inesatta o inadeguata individuazione dei criteri che la Commissione
giudicatrice utilizzera per decidere i punteggi da assegnare alle offerte 333 rischio accettabile
presentate;
B) mancato rispetto dei criteri fissati dalla legge o dalla giurisprudenza nella
nomina della Commissione giudicatrice
Programmazione progettazione: redazione del 13) Dilatazione dei tempi della procedura di gara per favorire I'attuale contraente Predisposizione di un cronoprogramma delle procedure dei tempi previsti delle diverse fasi procedurali per l'affidamento dell'appalto
cronoprogramma 4.17 rischio accettabile e relativo monitoraggio nel rispetto delle scadenze.




Selezione del contraente: pubblicazione del bando e

1) Elusione delle norme sulla pubblicazione dei bandi finalizzata a limitare la

I'ASST ha individuato la ditta Intesto al fine di provvedere ad effettuare le pubblicazioni normate dalla legge e indicata nel
provvedimento di indizidone.

gestione delle informazioni complementari partecipazione degli operatori economici 2.29 rischio accettabile

Selezione del contraente: fissazione dei termini per la 2) Immotivata concessione di proroghe rispetto al termine previsto dal bando la data e I'ora di presentazione dell'offerta & indicata nel bando di gara. Le offerte presentate oltre la data e I'ora di scadenza in

ricezione delle offerte - _ automatico non vengono prese in considerazione dalla piattaforma di gara. Eventuali richieste di proroga devono essere motivate e

2,29 rischio accettabile valutate dal RUP estendendole a tutti i partecipanti.

Selezione del contraente: nomina commissione 3) Nomina Commissione giudicatrice senza verifica delle clausole di 2 50 e Viene richiesta ai commissari nominati il rilascio di apposita autocertificazione in merito alle incompatifbilita

valutatrice Incompatibilita !

Selezione del contraente: verifica dei requisiti di 4) Manipolazione da parte degli attori coinvolti al governo dei processi al fine di Possesso dei requisiti documentato dagli operatori economici mediante compilazione del DGUE. IL DGUE e un documento di gara.

partecipazione pilotare I'aggiudicazione della gara - _ Possesso dei requisiti verificato tramice AVCPASS e in prossimo futuro tramite istituzione nuova banca dati nazionale operatori

2,92 rischio accettabile economici gestita da ANAC.

Selezione del contraente: valutazione delle offerte 5) Mancato rispetto dei criteri indicati nel disciplinare di gara, cui la Commissione Redazione di apposito verbale dal quale si evince la motivazione che ha indotto la commissione ad assegnare i vari punteggi. La
giudicatrice deve attenersi per decidere i punteggi da assegnare all'offerta, con - _ pluralita della composizione della commissione ne garantisce ['obiettivita.
particolare riferimento alla valutazione degli elaborati progettuali 3,13 rischio accettabile

Selezione del contraente: verifica eventuale anomalia 6) Mancato rispetto dei criteri di individuazione e di verifica delle offerte La verifica delle offerte anomale viene operata direttamente dal sitema di gara. La verifica viene operata a termini di legge in base

dell’'offerta anormalmente basse, anche sotto il profilo procedurale 2,92 rischio accettabile alle giustificazioni addotte dall'operatore economico dalla commissione di gara e dal RUP.

Selezione del contraente: revoca del bando /) Adozione di un provvedimento di revoca del bando strumentale l'aggiudicatario viene determianto dal sistema. Il mancato rispetto implica I'adozione da parte delllamminsitrazione di apposito atto
all'annullamento di una gara al fine di evitare l'aggiudicazione in favore di un che vede cosi coinvolti una pluralita di soggetti che esaminano nello spefico la motivazione che ha indotto alla revoca del bando.
soggetto diverso da quello atteso, ovvero, al fine di creare i presupposti per 375 rischio accettabile Detto atto deve essere affisso all'albo e reso noto agli altri operatori economici che possono impugnarlo. nessun bando € mai stato
concedere un indennizzo all'aggiudicatario revocato.

Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: verifica 1) Omissione, incompletezza o mancata tempestivita dei controlli e delle Verifica attuata tramite CSMED e software B.D.N.A. antimafia. Tempistica stipula contratti e modalita di stipula determinata dall'art.

requisiti generali e speciali del fornitore verifiche al fine di favorire un aggiudicatario privo di requisiti 3,33 rischio accettabile 32 del codice degli appailtl.

Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: 2) Violazione delle regole poste a tutela della trasparenza della procedura al fine Pubblicazioni previste dalla normativa nelle varie fasi della procedura di affidamento dell'appalto.

effettuazione delle comunicazioni riguardanti i mancati di evitare o ritardare la proposizione di ricorsi da parte dei soggetti esclusi o non

inviti, esclusioni e le aggiudicazioni - formulazione aggiudicatari;

dell'aggiudicazione definitiva e stipula del contratto iImmotivato ritardo nella formalizzazione del provvedimento di aggiudicazione 3,13 rischio accettabile
definitiva e/o nella stipula del contratto, che puo indurre I'aggiudicatario a
sciogliersi da ogni vincolo o recdere dal contratto

Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: rispetto  |3) Ritardo nella stipula del contratto che pud indurre I'aggiudicatario a recedere Tempistica stipula contratti e modalita di stipula determinata dall'art. 32 del codice degli appalti. L'aggiudicatario puo richiedere |

tempi di stipula contrattuale dal contratto 3.13 rischiolaccettabile danni alla stazione appaltante.

Verifica aggiudicazione e stipula del contratto: 4) Nomina DEC in rapporto di contiguita con impresa aggiudicataria o privi dei Compiti, funzioni e controlli del DEC sono normati dal codice (art. 111) e dalle linee guida attuative del codice emesse dall'ANAC.

individuazione Direttore esecutivo del contratto (DEC) requisiti idoenei ed adeguati ad assicurarne la terzieta e l'indipendenza La nomina del DEC viene effettuata dal RUP (in caso le due figure non coincidano) nellambito del possesso dei requisiti di adeguata

- _ professionalita previsti dal codice e dal'ANAC e viene fatta sottoscrivere al professionista o al dipendente dichiarazione per
2,50 rischio accettabile assicurarne la terzieta ed indipendenza nei confronti dell'operatore economico.

Esecuzione del contratto: autorizzazione al subappalto |1) Mancato controllo da parte della Stazione appaltante circa la sussistenza dei | subappaltatori sono indicati in sede di offerta. Al momento del deposito del contratto di subappalto I'affidatario trasmette la
presupposti di fatto e di diritto per concedere (nella percentuale di legge) certificazione attestante il possesso dei requisiti di qualificazione prescritti dal codice. |l contraente principale € responsabile in via
lautorizzazione al subappalto dei lavori oggetto del contratto. Mancata esclusiva nei confronti della stazione appaltante. Nel rispetto del codice l'affidatario del subappalto non deve aver partecipato alla
valutazione dellimpiego di manodopera o incidenza del costo della stessa ai fini procedura per |'affidamento dell'appalto. (art.105 comma 4). Il Rup con i propri collaboratori controlla tutta la documentazione
della qualificazione dell'attivita come subappalto per eludere le disposizioni e | acquisita e richiede la verifica di cui all'ex 80. Viene altresi applicato il patto di integrita.
limiti di 417 rischio accettabile
legge, noncheé nella mancata effettuazione delle verifiche obbligatorie sul
subappaltatore. Accordi collusivi imprese partecipanti che utilizzano il subappalto
come modalita x distribuire i vantaggi a tutti i partecipanti.

Esecuzione del contratto: varianti in corso di esecuzione |2) Ammissione di varianti durante la fase di esecuzione del contratto, al fine di Il RUP verifica I'ammissibilita della variante ai sensi dell'art. 106 del codice degli appalti sulla base della proposta del direttore dei

del contratto consentire all'appaltatore di recuperare lo sconto effettuato in sede di gara o di lavori /DEC. Le sospensioni dei lavori e le relative riprese dei lavori vengono documentate da apposito verbale di sospensione e
conseguire guadagni ulteriori addebitabili in particolar modo alla sospensione ripresa lavori nel quale vengono esplicitate le motivazioni/cause che ne hanno determinato la sospensione.
dell’esecuzione del lavoro o del servizio durante | tempi di attesa dovuti alla 3,33 rischio accettabile
redazione della perizia di varianti. Inserimento nuovi prezzi di cantiere.

Esecuzione del contratto: verifiche in corso di esecuzione |3) Mancata o insufficiente verifica dell'effettivo stato avanzamento lavori rispetto Lo stato di avanzamento lavori viene accertato in contraddittorio tra direzione lavori ed impresa e documentato dal libetto misure e

del contratto al cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la risoluzione del reqgistro di contabilita. Il certificato di pagamento € invece redatto dal RUP su proposta del direttore dei lavori.n Il direttore dei lavori
contratto. Accettazione materiali in cantiere non conforme al capitolato. Utilizzo deve accertare la congruenza dei materiali utilizzati dalla ditta appaltatrice e collaudatori nell'atto di collaudo certificato la conformita
no giustificato/autorizzato materiali fuori contratto. 3,33 rischio accettabile delle opere con quanto previsto dal progetto.

Esecuzione del contratto: effettuazione di pagamentiin  |4) Mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita liquidazione fatture senza relativi L'ufficio prima di liquidare la fattura si accerta della rispondenza della fattura con l'ordine, della regolarita del DURC e dell'esistenza

corso di esecuzione giustificativi (collaudi, regolare esecuzione) pagamenti effettuati senza i dei documenti necessari al pagamento. La verifica viene attuata tramite la ditta CSMED incaricata da questa ASST. La liquidazione
necessari controlli (DURC regolare, verifiche Equitalia, ecc..) 375 rischio accettabile viene effettuata dal RUP / Direttore di Struttura tramite l'utilizzo della procedura informatica.

Rendicontazione del contratto: procedimento di verifica |1) Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al fine di perseguire interessi Viene controllato da parte del RUP il rispetto dei termini contrattuali per 'emissione dei diversi documenti e le eventuali riserve che

della corretta esecuzione, per il rilascio del certificato di  |privati e diversi da quelli dell'Azienda I'app<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>