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e SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

s 0t EMILIA-ROMAGNA

s ... Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

DELIBERAZIONE

OGGETTO:  Approvazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(PTPCT) dell’lstituto Ortopedico Rizzoli 2019-2021

IL DIRETTORE GENERALE

Richiamata la normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, in particolare:

® |egge 6 novembre 2012 n. 190 “ Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dellillegalita nella pubblica amministrazione” e smi;

® Decreto Legislativo 18 aprile 2016 n. 50: “ Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e
2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle procedure
di appalto degli enti erogatori mei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei servizi postali,
nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e
forniture”, c.d. Codice degli appalti;

® Decreto Legislativo 25 maggio 2016 n. 97: “ Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n.
190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015,
n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;

® Decreto Legislativo 19 aprile 2017 n. 56: “ Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo
18 aprile 2016, n. 507,

® | egge regionale Emilia-Romagna 1 giugno 2017 n. 9 “ Fusione dell'’Azienda Unita Sanitaria Locale di
Reggio Emilia e dell'’Azienda Ospedaliera “Arcispedale Santa Maria Nuova”. Altre disposizioni di
adeguamento degli asseti organizzativi in materia sanitaria”;

® [egge 30 novembre 2017 n. 179: “ Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o
irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato”;

Richiamate le seguenti deliberazioni IOR in materia:

® n. 1/2019 di nomina del Responsabile Aziendale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza;

® n. 48/2014 di approvazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2013 -2016
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli;

® n.26/2015 di approvazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (PTPC)
2015-2017 dell'lstituto Ortopedico Rizzoli;

® n. 2/2016 di approvazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (PTPC)
2016-2018 dell'lstituto Ortopedico Rizzoli;

® n. 12/2017 di approvazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione (PTPC)
2017-2019 dell'lstituto Ortopedico Rizzoli;

® n. 22/2018 di approvazione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (PTPCT) dell'lstituto Ortopedico Rizzoli 2018-2020



Viste le principali disposizioni emanate dal’ANAC nel corso dell’ultimo biennio:

Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018: “Approvazione definitiva del’Aggiornamento 2018 al
Piano Nazionale Anticorruzione”;

Comunicato del Presidente del’ANAC del 5 settembre 2018: “Indicazioni per la miglior gestione delle
segnalazioni di illeciti o irregolarita effettuate dai dipendenti pubblici nellinteresse dell’integrita della
pubblica amministrazione, ai sensi dell’art. 54 bis del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (cd.
whistleblowers);

Determinazione ANAC n. 241 del 8 marzo 2017: “Linee guida recanti indicazioni sull’attuazione
dell’art. 14 del d.Igs. 33/2013 “Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali” come modificato dall’art.
13 del d.Igs. 97/2016”;

Determinazione ANAC n. 358 del 29 marzo 2017: “Linee guida per I'adozione dei Codici di
comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale”;

Delibera ANAC n. 382 del 12 aprile 2017: “Sospensione dell’efficacia della delibera n. 241/2017
limitatamente alle indicazioni relative all'applicazione dell’art. 14 c. 1 lett. ¢) ed f) del d.Igs. 33/2017
per tutti i dirigenti pubblici, compresi quelli del SSN”; Determinazione ANAC n. 1134 del 8 novembre
2017: “Nuove linee guida per I'attuazione della normativa in materia di prevenzione della corruzione
e trasparenza da parte delle societa e degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle
pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici economici”;

Delibera ANAC n. 1301 del 20 dicembre 2017: “Atto di segnalazione n. 6 del 20 dicembre 2017 -
Concernente la disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, contenuta nel
d.lgs. 33/2013, come modificato dal d.lgs. 97/2016”;

Richiamate le seguenti indicazioni regionali:

“ Linee guida per il coordinamento nei Piani Triennali per la Prevenzione della Corruzione di
processi, rischi e misure tra Intercenter-ER e Aziende Sanitarie RER”, PG/2018/750099 del 18
dicembre 2018, Regione Emilia-Romagna;

“ Aggiornamento Linee guida per I'applicazione da parte delle aziende ed enti del SSR degli obblighi
di pubblicazione di cui al D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.Lgs. 97/2016, concernente i titolari
di incarichi dirigenziali”, PG/2017/280066 del 11 aprile 2017, Regione Emilia-Romagna;

“ Prime indicazioni operative in ordine all’applicazione della Legge 8 marzo 2017, n. 24" del
Responsabile del Servizio Amministrazione del SSR del 20 aprile 2017, prot. n. 302132,

“ Pubblicazione dati in materia di responsabilita professionale ai sensi della L. n. 24 del 8 marzo
2017: copertura assicurativa e risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio” dell'OIV-SSR del 13
giugno 2017, prot. n. 438502

Verificato che la proposta di aggiornamento al PTPCT 2019-2021 ¢ stata predisposta dal Responsabile

della Prevenzione Corruzione e Trasparenza IOR tenendo conto delle modifiche del quadro normativo,

delle determinazioni ANAC sopra citate, degli orientamenti assunti in sede di “Tavolo Regionale per il



coordinamento delle misure in materia di Trasparenza e prevenzione della corruzione delle aziende e degli
enti del Servizio Sanitario Regionale” attivato dalla Regione Emilia-Romagna e di “Tavolo Permanente di
Prevenzione della Corruzione AVEC” attivato dai direttori generali delle aziende sanitarie delle provincie di
Bologna e Ferrara nel corso del 2013;

Precisato che, alla luce della recente nomina della Dott.ssa Vighi quale RPCT aziendale avvenuta in data
7 gennaio 2019, si e ritenuto di procedere ad un sostanziale mantenimento delle misure contenute nel
precedente aggiornamento del PTPCT data I'impossibilita, entro il breve termine intercorso tra la nomina e
la scadenza per I'adozione del Piano, di attivare specifici percorsi volti a una rilettura delle procedure e
all’eventuale individuazione di nuove ed ulteriori concrete misure anticorruttive;

Precisato inoltre che, come previsto dall'art. 1 comma 10 Legge 190/2012, sara possibile procedere ad
eventuali ulteriori modifiche del Piano alla luce dei possibili mutamenti degli assetti organizzativi dell’lstituto
nonché del confronto tra il nuovo Responsabile ed i dirigenti/referenti delle aree a rischio generali e
specifiche;

Rilevato che, per la proposta di aggiornamento del PTPCT 2019-2021, € stata seguita una procedura di
consultazione pubblica aperta, mediante invito a presentare proposte e suggerimenti, pubblicata sul sito
internet aziendale e sulla intranet aziendale per consentire agli stakeholder esterni ed interni la pit ampia
possibilita di partecipazione, cosi come richiesto dalla normativa vigente;

Preso atto che il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza procedera
all'illustrazione dell’aggiornamento del PTPCT 2019-2021 al Consiglio di Indirizzo e Verifica e al Collegio di
Direzione nelle prime sedute utili;

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Scientifico, Amministrativo e Sanitario per quanto di
competenza

Delibera

per le motivazioni in premessa enunciate e qui integralmente richiamate:

1. Di approvare il “Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
2019-2021 dell'lstituto Ortopedico Rizzoli” allegato al presente provvedimento quale parte integrante
e sostanziale dello stesso e quale aggiornamento al PTPCT 2018-2020;

2. Di dare atto che il PTPCT 2019-2021 vale per tutte le sedi dell'Istituto Ortopedico Rizzoli: Via Pupilli
1 e Via di Barbiano 1/10, Bologna; Presidio Ospedaliero di Bentivoglio (BO); Dipartimento Rizzoli
Sicilia presso Villa S. Teresa di Bagheria (PA);



3. Di individuare, con il presente provvedimento, specifiche responsabilita in capo ai Dirigenti delle
strutture aziendali ai quali sono riconducibili azioni finalizzate all’assolvimento degli obblighi di
prevenzione della corruzione e di pubblicazione stabiliti dalla normativa vigente, come indicati nel
PTPCT stesso;

4. Di prevedere la declinazione nel Piano della Performance aziendale degli obblighi derivanti
dall’applicazione del PTPCT 2019-2021 di cui al punto 3);

5. Di disporre che il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza provveda
tempestivamente a trasmettere il PTPCT 2019-2021 a tutti gli organi, organismi e articolazioni
aziendali delle diverse sedi dell’lstituto e alla sua pubblicazione su sito internet nella sezione
Amministrazione Trasparente (sottosezione Altri Contenuti — Prevenzione della Corruzione, cosi
come disposto dalla determinazione 1310/2016 ANAC) e sulla intranet aziendale, dandone
comunicazione a tutti i dipendenti, al fine del rispetto degli obblighi di trasparenza (ex D. Lgs.
33/2013);

6. Di dare atto che il PTPCT 2019-2021 costituisce un atto programmatico attraverso cui vengono
individuate strategie prioritarie per la prevenzione ed il contrasto della corruzione e dell’illegalita,
nonché un atto sovraordinato ad ogni altro atto dell’lstituto (fatta eccezione per i provvedimenti
soggetti ad approvazione regionale) e che di conseguenza le disposizioni in esso contenute possono
comportare la modifica e/o la sostituzione dei regolamenti, procedure e protocolli ad efficacia interna
all’lstituto;

7. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90:
Daniela Vighi
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PIANO TRIENNALE DELLA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

E DELLA TRASPARENZA (PTPCT)

DELL’ISTITUTO ORTOPEDICO
RIZZOLI 2019 - 2021

“La corruzione € un reato contro la Pubblica Amministrazione ossia contro I'interesse
pubblico ma & anche un gravissimo delitto contro I'interesse individuale di ognuno di noi,
che peggiora in modo sensibile la qualita delle nostre esistenze”.

Raffaele Cantone

Gennaio 2019






PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2019-2021.........ccccoiiiiiiiiiiiiiieneens 1

ABBREVIAZIONI E ACRONIMI ... 4
PREMESS A et 5
1. QUADRO NORMATIVO ...ttt 7
2. IL PIANO AZIENDALE TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA (PTPCT) ettt st s 8
3. CONTESTO E ORGANIZZAZIONE ......oooiiiiiiiiiiiiiieiccccceee e ?
4. PRINCIPI E METODOLOGIA ..ottt 14
5. IL PIANO DELLA PERFORMANCE ... 17
6. SOGGETTI, RUOLI E RESPONSABILITA’ ..o 17
7. GESTIONE DEL RISCHIO: LE AREE A RISCHIO, LA MAPPATURA DEI PROCESSI E LE AZIONI
CONSEGUENTI ...ttt ettt sttt st sb b saeeaeeanens 21
8. SEGNALAZIONE DI FATTI ILLECITI O DI FATTI ANOMALI ...ttt 24
9. GESTIONE DELLE RISORSE UMANE .....c.cciiiiiiiiniiie ettt 25
TO. FORMAZIONE ..ottt ettt ettt 26
1T INCOMPATIBILITA ..ot 27
12. CODICE DI COMPORTAMENTO DELL'ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLL.......cccverveenneee. 27
13 MISURE ULTERIORI ...ttt 29
14. PUBBLICITA DEL PIANO PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE........ccccoevvveernnnn. 32
ALLEGATO N. T - ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO... ..ottt 33
ALLEGATO N. 2 - MAPPATURA PROCESSI AZIENDALI.....cooiieiiieieeneeeeeeeeeeeeee A1
ALLEGATO N. 3 — REGISTRO EVENTI RISCHIOSI ..ottt 25
PROGRAMMA TRIENNALE DELLA TRASPARENZA E INTEGRITA' 2019 - 2021 ........ccccevvuueeeennee 101
T INTRODUZIONE ...ttt s et 102
2. NOZIONE DI "TRASPARENZA” ...ttt 102
3. RESPONSABILE PER LA TRASPARENZA ..ottt 103
4. PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE DELLA SEZIONE TRASPARENZA ......coooiiiiiiiiniens 103
5. SOGGETTI COINVOLTI NELL'ATTUAZIONE DELLA SEZIONE......cooiiiiiiieiniceieeiceeeee 105
6. DATI DA PUBBLICARE ...ttt 106
7. PROCESSO DI ATTUAZIONE DELLA TRASPARENZA .....c.oeiieeieeeieeeeeeceeee e 109
8. LE INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA.......ooiieeiiiiieieeeeeeeeeee 110

ALLEGATO N. 1 — SEZIONE AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- ELENCO DEGLI OBBLIGHI
DI PUBBLICAZIONE (ESTRATTO DA ALL.1 DELIBERA ANAC N. 1310/2016)...c..ccovverveenenns 114



ABBREVIAZIONI ED ACRONIMI

AglID : Agenzia per I'ltalia Digitale

DGR : Deliberazione della Giunta regionale

DFP : Dipartimento della Funzione pubblica

IRCCS . Istituto diricovero e cura a carattere scientifico
olv : Organismo Indipendente di Valutazione

OAS : Organismo Aziendale di Supporto

ANAC : Autoritd Nazionale Anticorruzione

PNA : Piano nazionale anticorruzione

FIASO : Federazione Italiana Aziende Sanitarie Ospedaliere
PTA : Dirigenza PTA Professionale tecnica amministrativa
PTF : Piano triennale della Formazione

PTPC : Piano triennale prevenzione della corruzione

PTTI : Piano triennale Trasparenza e Integrita

RPCT : Responsabile prevenzione della corruzione e della trasparenza
RUP : Responsabile unico del procedimento

smi : Successive modificazioni e integrazioni

SSN : Servizio sanitario nazionale

SSR : Servizio sanitario regionale

uo : Unitd operativa

UPD : Ufficio procedimenti disciplinari

STRUTTURE IOR

SC AR : Struttura Complessa Amministrazione della Ricerca

SC PAT : Struttura Complessa Patrimonio Attivita Tecniche

SSD ALG : Struttura Semplice Dipartimentale Affari Legali e Generali
SSD AS : Struttura Semplice Dipartimentale Accesso ai Servizi
DIR/SCIEN  : Direzione Scientifica

DS : Direzione Sanitaria

STRUTTURE AREA METROPOLITANA

SUMAP : Servizio Unificato Metropolitano Amministrazione del Personale
SUME : Servizio Unificato Metropolitano Economato

SUMCEF : Servizio Unificato Metropolitano Contabilita e Finanza

SAM : Servizio Acquisti Metropolitano

INTERCENT-ER: Agenzia per lo sviluppo dei mercati telematici
CONSIP : Centrale acquisti della pubblica amministrazione italiana



PREMESSA

Di fronte alle dimensioni del fenomeno corruttivo, cosi come emerge anche dal report
della Commissione Europea, i rappresentanti delle istituzioni e dei cittadini stanno
intervenendo a ogni livello per contrastare il fenomeno.

Per quanto concerne la sanitd, considerato in tutto il mondo uno dei settori piu esposti
al rischio di illegalitd per le notevoli dimensioni della spesa, la pervasivita delle
asimmetrie informative, I'entitd dei rapporti con i privati, I'incertezza e I'imprevedibilitd
della domanda, 'alta specializzazione dei prodotti acquistati, si &€ reso e si rende
necessario infervenire su fattori che la rendono un ferreno particolarmente sensibile a
comportamenti opportunistici che possono degenerare in corruzione. Si tratta di
comportamenti non sempre facilmente individuabili e caratterizzati da differenti forme
di abuso di posizioni di potere per scopi privati.

Le forme e l'intensitd della diffusione di tali comportamenti e azioni si differenziano a
seconda del livello generale di integritd presente nei diversi paesi e dello stato di
sviluppo dei relativi sistemi di tutela della salute ed assumono dimensioni sempre piu
preoccupanti anche nei paesi piu evoluti. La Rete Europea contro le frodi e la
Corruzione nel Settore sanitario, un’organizzazione non profit il cui principale obiettivo e
conftrastare le frodi, corruzione e sprechi in sanitd, stima che in Europa circa il 6% del
budget per la sanitd sia assorbito dalla corruzione.

Anche il report OCSE del 2017 “Tackling Wasteful Spending on Health” sottolinea la
vulnerabilita del settore sanitario, evidenziando inoltre un incremento della spesa sanitaria
talvolta non correlata a miglioramenti del sistema, ma causata da quelle che vengono
definite “Violazioni dellintegritd”, termine usato per racchiudere tutti i comportamenti
inappropriati e non etici che portano allaumento dei costi e alla deviazione delle risorse
dalle loro destinazioni principali verso interessi specifici di singoli o gruppi'-

Simile percezione dell'elevato rischio di illegalitd in sanita € presente nel nostro Paese, con
sprechi e vantaggi individuali che si sono rivelati un danno alla collettivita e allintero
sistema. Questa situazione ha portato un'attenzione evidente anche da parte dei media,
che negli ultimi anni si sono sempre piu interessati al tema e ai suoi risvolti per i cittadini.
L'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali AGENAS? conferma il fatto che la
corruzione produce effetti non solo economici ma anche sulla salute delle popolazioni
riducendo I'accesso aqi servizi, peggiorando in modo significativo, a paritd di altra
condizione, gli indicatori generali di salute ed & associata a una piu elevata mortalitd
infantile. Piu in generale le varie forme di illegalitd messe in atto nel settore sanitario
oltre a sottrarre risorse ai programmi di assistenza minano la fiducia nel sistema di
tutela della salute da parte delle persone.

Anche organizzazioni quali Libera, Gruppo Abele, Coripe e Avviso Pubblico, quattro
soggetti storicamente impegnati nella lotta all’illegalitd e alla corruzione, nell’ambito
del progetto “llluminiamo Ila Salute”® hanno evidenziato come la confusione
organizzativa, I'opacitd dei bilanci e dei sistemi di controllo, facilitino la nascita di
interessi illeciti e di collusione nel sistema sanitario.

Con I'obiettivo di condividere strumenti, informazioni e metodologie atte a prevenire e
soprattutto rafforzare l'intero sistema anticorruzione e il suo corretto sviluppo, il Ministero
della Salute, I'Autoritd Nazionale Anticorruzione (ANAC) e I'AGENAS con il supporto
della Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere (FIASO), hanno da
tempo infrapreso una collaborazione sempre piu coordinata al fine di creare sinergie
tra istituzioni e aziende.

1 OECD (2017), TacklingWasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787 /97892642664 14-en
2 AGENZIA NAZIONALE per i SERVIZI SANITARI (AGENAS). TRASPARENZA, ETICA E LEGALITA’ NEL SETTORE SANITARIO. Primo
rapporto sullo stato di attuazione delle azioni adottate dalla sanitd pubblica in materia di trasparenza ed integritd. Anno 2015
3 www.illuminiamolasalute.it
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A seguito del decreto-legge n. 90/2014 recante “Misure urgenti per la semplificazione e la
frasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari” sono state attivate
sinergie tra ANAC e Prefetfture per la messa a punto di misure straordinarie di gestione,
sostegno e monitoraggio di imprese nel'ambito della prevenzione della corruzione, volte
alla difesa anticipata in presenza di gravi elementi indizianti di eventi corruttivi. A
completamento delle azioni poste in essere da ANAC e dalle Prefetture, il 19 giugno 2018
e stato sottoscritto il “Protocollo d'Intesa per la legalita e la prevenzione dei tentativi di
infilfrazione criminale tra la Prefettura di Bologna e I'Azienda USL di Bologna, I'Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S. Orsola Malpighi, I''RCCS Istituto
Ortopedico Rizzoli di Bologna e I'Azienda USL di Imola™ finalizzato ad estendere i conftrolli
antimafia nel settore degli appalti di lavori, servizi e forniture e vigilare sulla sicurezza nei
cantieri e sulla tutela del lavoro.

E' in quest'ottica di collaborazione per la creazione di una rete integrata finalizzata alla
messa a punto e condivisione delle migliori prassi € misure organizzative per la
prevenzione della corruzione e per la frasparenza, che la Regione Emilic-Romagna ha
dato vita, per il settore sanitario, al “Tavolo Regionale per il coordinamento delle misure in
materia di trasparenza e prevenzione della corruzione delle Aziende e degli Enti del
Servizio Sanitario Regionale” e alla “Rete per lintegritd e la trasparenza”, che vede
coinvolti tra gli altri rappresentanti delle aziende sanitarie, dei comuni, degli enti locali e
degli ordini professionali.

Il Piano della Prevenzione della corruzione 2019 - 2021 rappresenta l'espressione
dellimpegno della Direzione Generale a contrastare il fenomeno corruttivo e a favorire la
diffusione della cultura della legalita e si applica in tutte le sedi dell’lstituto Ortopedico
Rizzoli.
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1. QUADRO NORMATIVO

La legge 6 novembre 2012, n. 190 attuativa della Convenzione ONU contro la
corruzione, intendendo uniformare I'ordinamento giuridico italiano agli strumenti
sovranazionali di contrasto alla corruzione, ha introdotto una serie di adempimenti per
la prevenzione e repressione del fenomeno corruttivo, riconducibili a diversi livelli di
intervento e ha individuato i soggetti preposti all’adozione delle misure in materia.

Lo sforzo messo in atto dalla predetta disciplina prevede un piano di lotta al
fenomeno corruttivo che non si limita all'implementazione di strumenti repressivi, ma
che richiede meccanismi organizzativi e procedurali. Tali meccanismi, agendo sui
conftrolli amministrativi e sulla frasparenza, individuano deontologia formazione del
personale quali strumenti per innescare azioni positive di monitoraggio prevenzione e
confrasto alla corruzione e all’illegalita e favoriscono la diffusione di una piu sentita
cultura della legalita.

La strategia messa a punto dal legislatore € finalizzata a:

e Creare un contesto sfavorevole alla
corruzione;

« Ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;

- Aumentare le capacitd di scoprire casi di
corruzione.

Il legislatore ha inteso individuare un ruolo diretto e attivo delle pubbliche
amministrazioni nella fase di prevenzione dei reati con riferimento, in particolare, qi
dipendenti.

Ha cosi prefigurato un sistema complesso basato principalmente su:

- |'adozione del Piano triennale della prevenzione della corruzione in ciascun
ente pubblico, con analisi e monitoraggio dei rischi di corruzione e
individuazione degli obblighi di pubblicazione;

- l'individuazione del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
frasparenza;

- [|'attenzione alle aree specifiche considerate a rischio (appalti, concorsi, atfi
ampliativi quali autorizzazioni, concessioni, etc.);

- la revisione della normativa in materia di responsabilitd dei pubblici dipendent,
con riferimento alla responsabilitd penale (incidenza sulla disciplina dei reati
contro la pubblica amministrazione) e alla responsabilita erariale (. 20/1994);

- |"approfondimento dell'incidenza dell’attivitd di prevenzione nella responsabilita
disciplinare e di risultato dei dirigenti, nonché della disciplina delle
incompatibilitd, con revisione del codice comportamentale per i dipendenti
pubbilici (T.U. pubblico impiego);

- l'infroduzione di disposizioni specifiche in materia di appalti, procedimento
amministrativo e conflitto di interessi.

Il sistema ha trovato il suo completamento nei decreti attuativi riferiti al rapporto tra
dipendente pubblico/ente/cittadino nei quali sono previsti specifici obblighi di
pubblicazione da parte delle aziende al fine di permettere un controllo sull’utilizzo dei
fondi pubblici.

Dal 2012 numerosi provvedimenti legislativi hanno inasprito le misure anficorruzione e
rafforzato i poteri dell’ Autoritd Nazionale Anticorruzione (ANAC), con I'attribuzione di
funzioni di regolazione, vigilanza e sanzionatorie, frutto dello stratificarsi di norme nel
tempo.



2. IL PIANO AZIENDALE TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA (PTPCT)

La disciplina in materia di anficorruzione non si limita allimplementazione di
strumenti repressivi, ma richiede altresi la predisposizione di meccanismi organizzativi
e procedurali idonei a prevenire il rischio di corruzione, in tutte le sue possibili
manifestazioni. Tali meccanismi agiscono sui controlli  amministrativi e sulla
trasparenza e individuano la deontologia e la formazione del personale quali
strumenti per la diffusione di buone pratiche e della cultura della legalitd, favorendo
I'attuazione di comportamenti individuali ispirati all’etica della responsabilitad a
garanzia non solo della legalitd, ma anche dell'efficienza e della qualitd dei servizi
erogati a favore dei cittadini.
Il Piano triennale di prevenzione della corruzione (PTPC) dell’'lstituto Ortopedico Rizzoli,
di seguito Piano, & stato adottato, la prima volta, per il triennio 2014 — 2016 e viene
rivisitato ed aggiornato annualmente o comunque ogni qual volta un mutamento
organizzativo e/o normativo lo renda necessario.
II Piano costituisce I'atto programmatico attraverso il quale vengono individuate le
strategie prioritarie da attuare per la prevenzione ed il contrasto alla corruzione.
Obiettivo del Piano € la messa in atto, nel periodo di riferimento, di azioni mirate,
concrete e verificabili finalizzate a confrastare comportamenti corruttivi e ridurre le
opportunita che si manifestino casi di corruzione anche a tutela della reputazione e
della credibilitd dell'lstituto nei confronti dei molteplici stakeholder interni ed esterni.
L'obiettivo, a cui si vuole gradualmente giungere, € un sistema di controllo preventivo
concreto e sostenibile rappresentato da un “sistema di difesa da comportamenti
illeciti” tale da non poter essere aggirato se non fraudolentemente o dolosamente e
finalizzato a creare un ambiente di diffusa percezione della necessitd del rispetto delle
regole.
A seguito dell'entrata in vigore del Decreto Legislativo n. 97/2016, che ha operato
modifiche al Decreto Legislativo n. 33/2013 e alla Legge 190/2012, I'ex Programma
per la Trasparenza e l'Integrita (PTTI) viene a tutti gli effetti integrato nel Programma
Triennale di Prevenzione della Corruzione, ora anche della Trasparenza (PTPCT),
divenendone parte integrale. Il concetto di “trasparenza™ & dal decreto ampliato
nella sua definizione intesa non piu solo come accessibilita finalizzata a “favorire
forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo
delle risorse pubbliche” ma soprattutto strumento di tutela dei “diritti dei cittadini e
di promozione della partecipazione degli interessati all'attivitd amministrativa”.
Il Piano e strettamente connesso con il Codice di comportamento aziendale, redatto
in conformita al DPR 62/2013, che costituisce un completamento del Piano stesso e
che, a seguito delle “Linee Guida per I'adozione dei Codici di comportamento negli
enti del SSN” ANAC, e stato oggetto di rivisitazione non solo aziendale, ma anche
regionale.
Il Piano costituisce — per la sua peculiaritd — un atto sovraordinato ad ogni altro atto
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli (fatta eccezione per i provvedimenti soggetti ad
approvazione regionale) e di conseguenza le disposizioni in esso contenute possono
comportare la modificazione/aggiornamento o la sostituzione di regolamenti,
procedure e protocolli aventi efficacia interna.

2.1 PRESUPPOSTI E DEFINIZIONE

L’adeguamento del proprio comportamento a parametri di lealtd, di correttezza, di
servizio al bene comune trova fondamento nella Costituzione stessa, che impone di
svolgere le funzioni pubbliche con disciplina ed onore (art. 54, comma 2) e con
imparzialita (art. 97) nonché di essere al servizio esclusivo della Nazione (art. 98).

La corruzione, disciplinata dal nostro codice penale, all'inferno degli artt. 318-322,
puo essere definita come un particolare accordo (pactum sceleris) tra un
funzionario pubblico ed un soggetto privato, mediante il quale il primo accetta dal
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secondo, per un atto relativo alle proprie afttribuzioni, un compenso che non gli €
dovuto.

Ai fini dell’applicazione della Legge n. 190/2012 e dell’adozione del presente piano,
il concetto di corruzione € inteso in senso lato, come comprensivo delle varie
situazioni in cui, nel corso dell'attivitd svolta dalla Pubblica Amministrazione, si
riscontri 'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di oftenere
vantaggi privati.

Le situazioni rilevanti, nell’lambito dell’azione di prevenzione e contrasto della
corruzione, sono pertanto piu ampie della fattispecie penalistica e sono tali da
comprendere lintera gamma dei delitti confro la pubblica amministrazione
disciplinati nel Titolo ll, Capo | del codice penale nonché le situazioni in cui, a
prescindere dalla rilevanza penale, venga in evidenza un mal funzionamento
dell'lamministrazione a causa dell'uso a fini privati delle funzioni attribuite (come ad
esempio le situazioni di conflitto di interesse, nepotismo, clientelismo, assenteismo,
sprechi, ecc).

A tal proposito si richiama quanto contenuto nella Circolare n.1 del Dipartimento
della Funzione Pubblica del 25 gennaio 2013 "“il concetto di corruzione deve essere
inteso in senso lato, come comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso
dell’attivitd amministrativa, si riscontri I'abuso da parte di un soggetto del potere a
lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati”.

3. CONTESTO E ORGANIZZAZIONE

L'Istituto Ortopedico Rizzoli € un ente ad indirizzo ortopedico-traumatologico che
opera in tale campo quale Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto
pubblico.

Rappresenta in Italia buona parte della storia e dell’evoluzione dell’assistenza, della
ricerca e della didattica in ortopedia, nonché punto di riferimento per tutte le
principali aree superspecialistiche dell’ortopedia e della fraumatologia.

E' stato riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico nell’anno 1981
e tale riconoscimento € stato piu volte rinnovato, fino alla piu recente riconferma
avvenuta nel 2017 con decreto ministeriale®.

La denominazione & “Istituto Ortopedico Rizzoli” e la sede legale e:

Via di Barbiano, 1/10 - 40136 Bologna, Tel. 051/6366111 — fax 051/580453

Codice Fiscale e Partita IVA 00302030374

L'indirizzo del sito web dell'lstituto € wwwe.ior.it

Il logo dell'lstituto Ortopedico Rizzoli € il seguente :
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Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e cura a carattere scientifico

Le sedi dell'lstituto Ortopedico Rizzoli sono:
e Sede ospedadliera sita in via Pupilli, n.1T Bologna
e Presidio sito presso I'Ospedale di Bentivoglio (BO) in forza di accordi specifici
con I’ Azienda USL di Bologna;
e Dipartimento Rizzoli-Sicilia, con sede presso la struttura “Villa Santa Teresa” di
Bagheria (PA) SS 113 al km 246, operativo dal’anno 2012 per effetto di
accordi specifici con la Regione Siciliana.

L’analisi del contesto si indirizza sia al contesto esterno sia al contesto interno.

5 Decreto Ministero della Salute 13 luglio 2017 in G.U. serie generale n. 199 del 26 agosto 2017



Contesto esterno

L'analisi del contesto esterno ha come obiettivo quello di evidenziare come le
caratteristiche dell’ambiente nel quale I'lstituto opera possano favorire il verificarsi di
fenomeni corruttivi al proprio interno e di mettere in luce i fattori di rischio al fine di
porre in essere adeguate misure di prevenzione. Tale analisi verte sia sul contesto
sociale ed economico che sulle situazioni criminali e corruttive presenti sul territorio.

In relazione a cio il Piano fa proprio quanto elaborato dalla rete per I'Integrita e la
Trasparenza della Regione Emiliac Romagna che si riporta in allegato (Allegato 1)quale
parte infegrante del Piano stesso.

Per quanto concerne invece il contesto interno, la sezione presenta alcuni dati volti a
caratterizzare meglio il profilo dell’lstituto Ortopedico Rizzoli.

Contesto interno e organizzazione

Relativamente al contesto interno si evidenzia che I'lstituto Ortopedico Rizzoli € un ente
di rilevanza nazionale dotato di autonomia e personalitd giuridica che persegue
finalitd di ricerca, clinica e traslazionale, e di formazione nel campo biomedico, di
organizzazione e gestione dei servizi sanitari a livello nazionale e internazionale, insieme
a prestazioni di ricovero e cura di alta specialita. E I'unico Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico a livello nazionale la cui attivitd clinico-
assistenziale abbraccia l'intero ambito ortopedico-traumatologico e le funzioni
riabilitative ad esso correlate.

Ai Dipartimenti dell’'lstituto afferiscono sia Unitd Operative cliniche che Laboratori di
Ricerca, con I'obiettivo principale di consentire la piu stretta integrazione tra I'attivita
di ricerca scientifica e I'attivitd assistenziale. Nell’ambito della patologia ortopedica
I'lstituto ha sviluppato specifiche aree di particolare complessita che, per la necessita
di elevate competenze professionali e tecnologiche, sono realizzabili solo in un
ospedale altamente specializzato.

L'Istituto & parte integrante del Servizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna, nel cui
ambito svolge funzioni di alta qualificazione relativamente alle attivitd di assistenza,
ricerca e formazione.

A livello regionale sono sette le funzioni Hub riconosciute all'lstituto attraverso
I'’Accordo Regione-IOR:

- ortopedia oncologica;

- chirurgia vertebrale;

- ortopedia pediatrica;

- revisione e sostituzione di protesi;

- terapia chirurgica delle gravi patologie infettive ossee;

- chirurgia del piede;

- chirurgia dell’arto superiore

L'Istituto € inoltre di riferimento per funzioni innovative dilivello regionale quali:

- la Banca del Tessuto Muscolo-scheletrico (BTM);

- il Centro diriferimento per le malattie rare scheletriche;

- la gestione del Registro Regionale di Implantologia Protesica Ortopedica (RIPO).
L'Istituto & altresi riconosciuto Centro Coordinatore dell’European Reference Network
(ERN) sulle Malattie Rare e Unita Partecipante all’lERN Rare Cancers and Tumors.

Per quanto concerne la ricerca, I'lstituto Ortopedico Rizzoli, in quanto IRCCS, fa parte
di un “sistema” di enti pubblici e privati impegnati a svolgere attivita di ricerca
fraslazionale in campo biomedico e partecipa a Reti di livello nazionale e
internazionale sulle tematiche di competenza.

Pertanto I'lstituto non ha un unico committente istituzionale: esso risponde allo Stato in
quanto IRCCS, alla Regione Emilic-Romagna in quanto azienda sanitaria del SSR,
committenza affiancata da quella esercitata dagli enti locali tramite la Conferenza
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Territoriale Sociale e Sanitaria Metfropolitana (CTSSM) di Bologna, secondo il modello
vigente nel Servizio Sanitario Regionale (L.R. n. 29/2004).

L'Istituto ricopre un ruolo di rilevanza in ambito ortopedico non solo nella nostra
Regione, ma anche a livello nazionale. Alla luce di cio, a seguito dell’Accordo fra la
Regione Emilio-Romagna e la Regione Siciliana siglato nel 2011, IOR ha istituito il
Dipartimento Rizzoli Sicilia a Bagheria (PA), il quale dal 2012 ha avviato I'attivita
ambulatoriale e di degenza ortopedica e fisiatrica, contribuendo cosi all’obiettivo
della Regione Siciliana di ridurre la mobilitd sanitaria verso le regioni del nord.

In ambito metropolitano IOR si interfaccia con le Aziende USL di Bologna, di Imola e
con I’AOU di Bologna nell’ambito degdli indirizzi della CTSSM, la quale ha avviato gia
dal 2009 un percorso di riorganizzazione delle ortopedie in ambito metropolitano, con
conseguente acquisizione della gestione da parte dell’lstituto del reparto di Ortopedia
dell’Ospedale di Bentivoglio.

Il percorso verso una sempre maggiore collaborazione con le Aziende dell’Area
Metropolitana di Bologna ha visto in particolare:

e nel 2010, la cenftralizzazione delle funzioni di acquisto di beni e servizi con la nascita
del Servizio Acquisti Metropolitano (SAM);

e nel 2015, I'unificazione dei servizi amministrativi in ambito metropolitano che ha
portato all’istituzione del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Personale
(SUMAP), del Servizio Unico Metropolitano Contabilitd e Finanza (SUMCF) e del
Servizio Unico Metfropolitano Economato (SUME);

e nel 2016, la cessione del ramo d'azienda e la contestuale partecipazione dello IOR
al Laboratorio Unico Metropolitano (LUM);

e nel 2017, la creazione della Medicina del Lavoro Interaziendale;

e nel 2018, la cessione del ramo d’'azienda e I'adesione al Servizio Trasfusionale Unico
Metropolitano (TUM)

In tal modo ambiti di operativitd relativi alla gestione degli acquisti di beni e servizi e di

assunzione e gestione del personale sono stati conferiti ai servizi unificati centralizzati,

facendo aprire comunque una riflessione sulla dimensione delle funzioni delegate e sul
controllo e responsabilita nei procedimenti afferenti alle varie aree. Restano invece in

capo all'lstituto funzioni quali I'acquisizione di beni e servizi per importi inferiori ai 40.000

euro, I'acquisizione di lavori e servizi tecnici connessi, la gestione dei contratfti di

collaborazione coordinata e continuativa e gli incarichi libero-professionali per attivita

tecnica, professionale e diricerca.

Configurandosi come semplice dipartimento, il Dipartimento Rizzoli-Sicilia beneficia

dell’attivita dei servizi centralizzati in area metropolitana e di quelli afferenti all’lstituto

presso la sede di Bologna tanto per il reclutamento del personale quanto per

I'acquisizione di beni e servizi in una logica di massimizzazione delle economie di scala

e di prevenzione dell’infiltrazione di interferenze di associazioni di stampo mafioso.

Mission dell’lstituto € anche I'integrazione tra Assistenza, Ricerca e Didattica. Elemento
quadlificante lo IOR & infatti il rapporto con I'Universita degli Studi di Bologna: le attivitd
assistenziali e diricerca dell’lstituto si caratterizzano anche per la stretta collaborazione
con I'AIma Mater Studiorum Universitd di Bologna, con la quale IOR ha siglato
I'’Accordo Aftuativo Locale ai sensi del Protocollo di Infesa Regione-Universita. IOR e
riconosciuto struttura di sede effettiva delle scuole di Specializzazione in Ortopedia e
Traumatologia e Medicina e Fisica Riabilitativa di UNIBO; € anche unica sede di
Ortopedia per Bologna per il triennio clinico di formazione della facoltd di medicina
per le discipline connesse all’ortopedia e, in quanto tale, & riconosciuto come Azienda
Mista, come previsto dagli Accordi sulla Mobilita per gli IRCCS monospecialistici che
sono unica sede del territorio per il triennio clinico di formazione della facolta di
Medicina e Chirurgia.
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Dal punto di vista meramente quantitativo il peso dell’'lstituto in ambito provinciale e
regionale e abbastanza contenuto. Al 1° gennaio 2018 I'lstituto € dotato di 293 posti
letto (sede di Bologna e Bentivoglio) a cui si aggiungono ulteriori 53 posti letto presso la
sede di Bagheria (PA). Annualmente i casi dimessi complessivamente nelle fre sedi
sono circa 22.000 provenienti da tutte le regioni italiane.

All'attivita di ricovero, inoltre, si affianca I'attivita di specialistica ambulatoriale: piu di
120.000 prestazioni ambulatoriali in regime di SSN nelle sedi bolognesi in regime SSN a
cui si aggiungono oltre 27.000 accessi di Pronto Soccorso; circa 11.000 visite
specialistiche presso la sede di Bagheria in regime SSN.

Nel 2017 il Bilancio d'Esercizio evidenzia un valore della produzione di oltre 163 milioni di
euro. La spesa per acquisto di beni e servizi e risultata pari a circa 73 milioni di euro
(occorre considerare che la quota di acquisti centralizzati — presso strutture di ambito
meftropolitano o di area vasta — o ricorrendo a IntercentER e Consip si colloca all’85-
90%). L'lstituto conta 1.398 unita di personale, di cui 1.1198 dipendenti¢ ed il costo del
personale & pari a circa 58,5 milioni di euro.

Per concludere I'analisi del contesto interno si riportano i dati essenziali dal punto di
vista organizzativo. La macrostruttura  dell’area  sanitaria e scientifica vede
un'arficolazione in  quattro dipartimenti: Dipartimento Patologie Ortopediche
Complesse, Dipartimento Patologie Ortopediche Specialistiche, Dipartimento Rizzoli
Research Innovation & Technology (RIT), Dipartimento Rizzoli-Sicilia (con sede a

Bagheria).

I modello organizzativo attuale pud essere rappresentato sinteticamente come una

“matrice”,
nella quale le linee diricerca intersecano le macroarticolazioni organizzativo-gestionali (i

Dipartimenti)

UFFICIO DI DIREZIONE

Direttore Direttore :
Generale Scientifico

Direttore el Direttore
Sanitario AEaistinge. Amministrativo

Le Linee di Ricerca
2018-2020:
Oncologia
Dip. Patologie || Dip. Patologie Dip-rﬁ!rzzoll Med. Rigenerativa
Ortopediche & Ortopediche e Dip. € Riparativa
, : : o Research
Traumatologiche | | Traumatologiche | |Rizzoli - Sicilia a1 Chinngia Insovetve
Complesse Specialistiche & Téchnalogy o S
Patologie Inflammatorie,
Infettive, Degenerative
e Genetiche

6 Piano delle Performance 2018-2020
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L'organizzazione e il funzionamento dell'lstituto sono disciplinati dalla normativa
regionale e dall’Atto Aziendale, pubblicato nel sito Internet wwwe.ior.it alla sezione
“Amministrazione Trasparente”, con link posto sulla homepage del sito.

Negli ultimi anni I'avvicendamento dei vertici aziendali e gli accordi in ambito AVEC
volti all'unificazione di alcuni servizi amministrativi e sanitari hanno posto le basi per
I'avvio di un percorso riorganizzativo aziendale graduale che interessa trasversalmente
e progressivamente tutte le aree dell'lstituto.

La Direzione ha avviato un percorso di analisi, pianificazione e riordino al fine di
ridefinire il posizionamento dell'lstituto in un'ottica di maggiore adesione alle politiche
di integrazione in ambito metropolitano, di potenziomento del ruolo di Hub regionale e
di rilancio del ruolo di IRCCS a livello nazionale e internazionale. Il percorso ha preso
avvio con un'analisi organizzativa da cui sono emerse opportunita su fraiettorie
strategiche e nuovi progetti di sviluppo volti a favorire, tra I'altro, il rafforzamento di
processi di integrazione trasversali fra ricerca e assistenza.

Ha preso avvio un processo di rivisitazione dell’atto aziendale, focalizzato
primariamente su:

o l'avvio di una prima fase di riorganizzazione dell'area sanitaria, avvenuta
con delibera n. 154 del 6/7/2017, volta al superamento della
parcellizzazione esistente nell'arficolazione assistenziale delllstituto e al
riaggregamento di alcune articolazioni organizzative nellambito dei due
Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI) per una maggiore coerenza tra le
rispettive mission dipartimentali;

o una prima ridefinizione dell’assetto organizzativo dell’area della ricerca,
avvenuto con delibera IOR n. 221 del 20/10/2017, che ha istituito
un'infrastruttura tecnica nel contesto della Direzione Scientifica e |l
riposizionamento di alcuni Laboratori;

Si & inoltre data applicazione al Percorso Attuativo della Certificabilitd (PAC) per la
certificazione dei bilanci delle aziende sanitarie secondo le disposizioni della Regione
Emiliac Romagna che prevede le attivitd necessarie per raggiungere |'obiettivo di
certificabilita attraverso la strutturazione dei processi amministrativi e I'elaborazione di
procedure, nonché i tempi di realizzo quale fondamentale strumento di confrollo e di
riduzione delle aree di frode amministrativo contabile in sanitd. I PAC regionale,
infrodotto con DGR 865/2013 poi modificata dalla DGR 150/2015 a seguito
dell'approvazione da parte del Ministero, individua le attivitd a carico delle aziende
articolandole per aree tematiche (rimanenze, immobilizzazioni, crediti e ricavi,
disponibilita liguide, patrimonio netto, debiti e costi, requisiti generali minimi) e
definendone i tempi (cronoprogramma). Nel corso del 2017 il Gruppo di coordinamento
aziendale PAC IOR ha proceduto allimplementazione e al completamento di tutte le
procedure sopra riportate, in conformitd alle indicazioni contenute nel PAC. Nel sito
Amministrazione Trasparente dell’lstituto all’interno della macrofamiglia “Altri contenuti”
e stata attivata una sottosezione dedicata alla redlizzazione del programma previsto
dal Percorso Atftuativo di Certificabilita che riporta lo stato di avanzamento lavori ed
ogni altra informazione utile. A completamento e integrazione del PAC e stato
formalizzato, con delibera n. 194 del 28/09/2017, il progetto “Audit area metropolitana
di Bologna™ volto a organizzare ed eseguire i controlli specifici sulle procedure PAC delle
aziende dell'area. Il progetto prevede:
e il coordinamento del sistema dei controlli
e la responsabilizzazione, la valorizzazione e la collaborazione con le singole
strutture aziendali
e |a promozione della revisione delle procedure amministrativo contabili
anche alla luce dell’avvio del nuovo software regionale per la “Gestione
Area Amministrativo Contabile” (GAAC);
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L'adozione dell’applicativo di gestione informatizzata delle liste d'attesa dei ricoveri
medici e chirurgici programmati che, oltre rispondere alle disposizioni della Regione
Emilia - Romagna, consente una maggiore frasparenza del flusso informativo sui tempi
d'attesa effettivi per ricovero. || completamento ha comportato una sostanziale
modifica al programma informatico di gestione delle liste d'attesa dei ricoveri, con
linfroduzione di un nuovo campo denominato “presa in carico” che permette di
differenziare il periodo necessario agli approfondimenti diagnostici dal momento di
effettiva idoneitda all'intervento chirurgico. Questa nuova procedura permette di definire
con maggiore appropriatezza i criteri di gestione e trasparenza delle posizioni in lista
d'attesa, prevedendo inoltre periodici monitoraggi sia interni sia attraverso l'invio in
tempo reale dei dati SIGLA (Sistema Integrato per la Gestione delle Liste di Attesa) in
Regione, al cui progetto llstituto partecipa. Con delibera n. 58 del 29/03/2017, e stato
individuato il Responsabile Unico Aziendale (RUA) per il governo dei tempi di attesa
delle prestazioni in ricovero programmato, come previsto dalla DGR 1003/2016, a cui
spetta un controllo generalizzato sulle liste d'attesa, sulluniformitd di accesso e
sull'ottimale utilizzo delle risorse e vigila, inoltre, sulle attivitad garantendo un confrollo sulle
relazioni fra attivita libero professionale e istituzionale e sul rapporto fra interventi urgenti
e programmati. L'Osservatorio aziendale permanente per I'attivita libero professionale,
infine, svolge attivitd di monitoraggio sul rapporto tra attivitd istituzionale e libero
professionale, controlli che verranno estesi anche al monitoraggio comparativo sui
tempi di attesa dei ricoveri in relazione al diverso tipo di accesso, da prestazione
istituzionale o da prestazione in regime libero professionale, in ottemperanza della DGR
272/2017

E' stata inoltre avviata la riorganizzazione dell'attivitd libero professionale intramuraria,
volta a rivedere le modalitd organizzative dell'attivita professionale della dirigenza del
ruolo sanitario, cosi come illustrato dalla delibera n. 255 del 11/12/2017, nonché
I'individuazione delle relative e specifiche responsabilitd in capo ai servizi coinvolti.

4. PRINCIPI E METODOLOGIA

Il Piano & definito in modo dinamico, secondo principi di modularitd e progressivita
con I'obiettivo di garantire che le azioni gid intraprese si sviluppino e si modifichino, a
seconda delle esigenze, in modo da mettere a punto strumenti di prevenzione sempre
piu mirati, concreti e incisivi.

La metodologia che IOR ha seguito per I'adozione del PTPCT si compone di quattro
fasi fondamentali:

1. Pianificazione
Fase finalizzata a definire gli obiettivi da raggiungere e a predisporre strumenti e azioni
da implementare. E' caratterizzata da:

1. lindividuazione dei processi amministrativi, sanitari e della ricerca scientifica
riconducibili alle aree a piu elevato rischio corruttivo;

2. lindividuazione delle aftivitd (nellambito dei processi e procedimenti
amministrativi) a piu elevato rischio corruttivo, attraverso la mappatura, realizzata
con la collaborazione dei dirigenti sanitari, amministrativi e tecnici; la valutazione
dei rischi per ciascun processo e procedimento; le decisioni sui rischi da trattare
prioritariamente in relazione al livello di rischio, allimpatto organizzativo e
finanziario;

3. la valutazione/individuazione delle misure per ridurre il rischio, con indicazione
del responsabile e del termine della progettazione esecutiva;

4. lindividuazione, su proposta dei Direttori/Responsabili, dei Referenti con obblighi

di informazione e trasmissione nei confronti del RPCT;
la programmazione di iniziative di comunicazione e formazione;
6. la definizione di misure di contrasto, di monitoraggio e aggiornamento PTPCT.

i
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2. Adozione del Piano

Questa fase & caratterizzata dalla predisposizione, da parte del RPCT di interventi mirati
su formazione del personale, gestione del rischio attraverso la mappatura delle aree e
I'attuazione delle misure di prevenzione, rotazione del personale, adozione di misure
per la tutela del whistleblower ecc.

Ogni anno, gid in fase di aggiornamento, il RPCT si rivolge agli stakeholder, sia esterni
che interni, attraverso la pubblicazione del Piano dellanno in corso sul sito per
accoglierne i suggerimenti e le indicazioni di cui tener conto nella stesura del nuovo
Piano, in condivisione con i Responsabili dei servizi, i Referenti e i Direttori di area. |l
Piano aggiornato viene quindi adottato dal Direttore Generale e pubblicato sul sito
istituzionale, nella sezione “Amministrazione Trasparente™.

3. Controllo, raccolta e studio dei risultati e dei riscontri
raggiunti

In questa fase viene valutata l'adeguatezza delle misure individuate per |l
contenimento e il contrasto di eventuali comportamenti corruttivi e attivato un sistema
di monitoraggio, sia aftraverso verifiche sul campo, che mediante Ia richiesta di
relazioni ai Responsabili dei processi mappati. Ulteriore strumento di monitoraggio €
costituito dall'attivazione di audit in collaborazione con RPCT di altre aziende dell'Area
Vasta, al fine di favorire la diffusione, allinterno dell'lstituto, di metodologie supporti
operativi a sostegno della azioni da intraprendere, finalizzate al miglioramento
dell'efficacia dell'intero sistema.

4. Azioni di consolidamento e miglioramento del processo

L'incontro costante a livello metropolitano, attraverso il Tavolo AVEC (Tavolo
permanente di confronto e coordinamento per le attivitd di prevenzione della
corruzione attivato dai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie della provincia di
Bologna e di Ferrara), degli RPCT consente la riflessione condivisa e la messa a punto
di azioni congiunte atte all'individuazione di strumenti comuni idonei a dare attuazione
al Piano nella sua concretezza.

A seguito dei nuovi obblighi infrodotti dalla normativa nel corso del 2016, la RER ha
attivato un Tavolo permanente’,composto da tutti gli RPCT e coordinato dall'OlV
regionale al fine di approfondire tematiche specifiche, promuovere il coordinamento,
le migliori prassi e 'omogeneitd di comportamento tra le aziende sanitarie e gli enti
della Regione nonchée di proporre linee guida di carattere regionale per I'attuazione di
specifiche misure di trasparenza e prevenzione della corruzione.

Nel corso del 2017, a completamento di quanto infrapreso nel precedente anno e in
ottemperanza all'art. 15 del T.U. per la promozione della legalita (L.R. n. 18/2016), la RER
ha inoltre dato vita ad un tavolo finalizzato alla costituzione della “Rete per lintegritd e
la tfrasparenza” che vede coinvolti, tra gli altri, rappresentanti delle aziende sanitarie,
dei comuni, degli ordini professionali che rivestono il ruolo di Responsabili
Anticorruzione. Tale tavolo € pensato quale sede di confronto degli RPCT, al fine di
condividere esperienze ed attivitd messe in campo nelle pubbliche amministrazioni del
sistema regionale ed organizzare afttivitd comuni di formazione con particolare
attenzione ai settori a rischio corruzione.

In tale ambito, nel corso del 2018 e stato attivato uno specifico approfondimento per
rendere piu strutturate ed organiche le relazioni tra Intercent-ER e Aziende sanitarie
nella filiera degli acquisti. Quella degli acquisiti € un'area di rischio che presenta
spiccate criticita per le pubbliche amministrazioni in generale e per il settore sanitario
in particolare. L'ANAC e pertanto intervenuto a piu riprese sul tema, affrontandolo in
termini generali nel PNA 2015 e piu specificamente in relazione al settore sanitario nel
PNA 2016.

7 determina della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare n. 19717 del 5/12/2017
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Il risultato del lavoro svolto da uno specifico gruppo (cui hanno partecipato: RPCT
della Regione, Direttore Intercent-ER e suoi collaboratori, funzionari del Servizio
regionale Amministrazione SSR, OIV-SSR, alcuni RPCT e i provveditori coordinatori delle
Aree Vaste) e riassunto nella parte sui contratti pubblici. Il lavoro avviato in questa fase
sard comunque oggetto di ulteriori approfondimenti e di monitoraggio nella sua
applicazione per valutare I'esigenza di eventudli interventi correttivi o integrativi.
L'obiettivo € migliorare I'efficienza e I'efficacia delle attivitd svolte per la prevenzione
della corruzione nei processi di acquisto, con un approccio sistemico, evitando che la
necessaria ed opportuna collaborazione tra soggetti diversi crei spazi di incertezza
nell’applicazione della normativa e dei regolamenti interni.
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5. IL PIANO DELLA PERFORMANCE

Il collegamento fra il ciclo della performance e trasparenza, integritd nonché i codici di
comportamento e il Piano della prevenzione della corruzione, costituisce un elemento
fondamentale per operare in modo eticamente corretto, perseguire obiettivi di
efficacia ed economicita della gestione, favorendo la frasparenza e I'accountability nei
confronti degli stakeholders dell’azienda.
Nel'ambito della misurazione e valutazione delle performance, I'lstituto attua diverse
misure volte a garantire una piena informazione verso utenti e stakeholders in relazione
al ciclo della performance attuato, allo scopo di favorire forme diffuse di informazione e
confrollo. In particolare, sono pubblicate sul sito istituzionale e aziendale le seguenti
informazioni:
e informazioni sull’assetto organizzativo aziendale, come dai documenti aziendali:
“Atto aziendale” e “Regolamento Organizzativo Rizzoli”;
¢ documenti di rendicontazione aziendale quali: il bilancio di esercizio, le indicazioni
relative a beni mobili ed immobili ecc..
e Reftribuzione dei dirigenti con specifica evidenza sulle componenti variabili della
retribuzione e delle componenti legate alla valutazione di risultato e Curricula dei
dirigenti e dei titolari di posizione organizzativa, come da DLgs. N. 33/2013.

Il principio dell'integrazione documentale tra gli atti aziendali favorisce una maggiore
coerenza tra le tematiche comuni sviluppate nedli stessi, pertanto come gid avvenuto
per gli anni precedenti iI Piano prevede il collegamento con il Piano della
Performance in modo tale che le misure e le azioni di prevenzione divengano obiettivi
organizzativi ed individuali assegnati ai Dipartimenti e all’area sanitaria, amministrativa
e della ricerca e ai loro dirigenti. Il Piano prevede inoltre un esplicito collegamento e
integrazione, per I'area sanitaria, con il Programma aziendale di Gestione Integrata del
Rischio e con i documenti prodotti dall’ Ufficio Qualitd in termini di obiettivi, di modalita
di sviluppo dei contenuti e di verifica.

6. SOGGETTI, RUOLI E RESPONSABILITA’

Tutti gli operatori e i collaboratori dell’lstituto sono coinvolti nell'implementazione del
PPCT e soprattutto sono tenuti a perseguirne gli obiettivi di frasparenza e di
prevenzione della corruzione.

In particolare i soggetti che partecipano al processo di attuazione del Piano e le
loro relative responsabilitd sono i seguenti:

Il Direttore Generale, autorita di indirizzo politico che designa il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, adotta tutti gli atti finalizzati
alla prevenzione della corruzione e definisce gli obieftivi strategico-gestionali in
materiq;

I Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT), di
seguito Responsabile, individuato per I'lstituto Ortopedico Rizzoli con atto deliberativo n.
1 del 07.01.2019, nella persona della Dott.ssa Daniela Vighi;

Il Responsabile, € il soggetto preposto in Istituto all’applicazione di quanto prescritto
dalla Legge n. 190/2012 e smi, la quale assegna allo stesso, tra gli altri, i seguenti
compiti:

e Predisporre il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza e softoporlo al Direttore Generale dell'lstituto per la necessaria
adozione;

e verificare I'efficace attuazione del Piano e Ila sua idoneitd e proporre
modifiche dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle
prescrizioni o quando intervengono mutamenti nell’organizzazione aziendale;

e verificare, d'intesa con il diigente competente, I'effettiva possibilitd di rotazione
degli incarichi negli uffici maggiormente esposti ai reati di corruzione;
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definire le procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti

destinati ad operare nelle aree a rischio corruzione e individuare il personale da

inserire nei percorsi di formazione sui temi dell’etica e della legalita;

e Indicare agli uffici competenti all’esercizio dell’azione disciplinare i nominativi dei
dipendenti che non hanno aftuato correftamente le misure in materia di
prevenzione della corruzione e di frasparenza

e Redigere la relazione annuale recante i risultati dell’attivita svolta tra cui il
rendiconto sull'aftuazione delle misure di prevenzione definite nel PTPCT, riferirne
al Direttore Generale e curarne la pubblicazione nel sito web dell’lstituto;

e Curare la diffusione della conoscenza dei Codici di Comportamento nell’lstituto,

il monitoraggio annuale della loro attuazione, la pubblicazione sul sito

istituzionale e la comunicazione all’ ANAC dei risultati del monitoraggio;

Con il Decreto Legislativo n. 97/2016 il ruolo del RPCT e stato ulteriormente rafforzato,
unendo in capo ad un unico soggetto i due incarichi inerenti la corruzione e la frasparenza,
in modo da meglio attuare le misure a presidio della corruzione anche attraverso le azioni a
tutela della trasparenza. In tale ambito sono attribuiti in particolare all’RPCT:

e L'aftivita di controllo sull’ladempimento da parte dell’amministrazione degdli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la
completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate;

e |'aftivita di segnalazione al Direttore Generale all’OIV al’ANAC e, nei casi piUu
gravi all'Ufficio per i Procedimenti Disciplinari, i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione

¢ || compito di occuparsi dei casi di riesame dell’accesso civico

Inoltre il Responsabile pud effettuare:

e controlli all'interno delle strutture dell’lstituto, considerando comunque che la
responsabilifd primaria del controllo delle atfivitd € in capo ai Direttori e ai
Responsabili aziendali, quale parte integrante delle responsabilitd dirigenziali e/o
di coordinamento;

e conftrollia campione su determinati ambiti attraverso sopralluoghi e/o audit;

e incontri con gli Organi e Organismi aziendali preposti ad attivitad di controllo,
vigilanza e ispezione per effettuare le verifiche e gli accertamenti connessi alle
segnalazioni di violazione al Piano;

e richieste ai singoli Direttori e ai Responsabili atte a verificare lo stato dei singoli
procedimenti di competenza e il rispetto dei relativi  termini  di conclusione
previsti dalle disposizioni vigenti.

I Referenti di Area collaborano con I'RPCT e hanno funzioni inerenti la raccolta dei dati,
il loro monitoraggio e la frasmissione dei flussi informativi; all'interno della struttura
organizzativa di assegnazione ad essi competono in particolare i seguenti compiti

e supportare la pubblicazione sul portale web dell'lstituto di
provvedimenti/atti/documenti/dati in adempimento alla vigente normativa in
materia di prevenzione della corruzione e di frasparenza;

e coordinare le attivita di prevenzione dei comportamenti corruttivi nell’ambito
della propria struttura organizzativa;

e monitorare I'adeguatezza dei protocolli/procedure in uso e valutare la necessita
di proporre modifiche agli stessi, d'intesa con il proprio Direttore/ Responsabile;

e proporre l'adozione di nuovi protocolli/procedure per colmare carenze
documentali, d'intesa con il proprio Direttore/Responsabile.

| nominativi dei Referenti sono comunicati formalmente dai Dirigenti/Responsabili e
riportati nella sezione Trasparenza.
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I Dirigenti per I'area di rispettiva competenza, in adempimento dell’obbligo di
collaborazione a cui sono tenuti ai sensi della normativa vigente, devono:

e Atfuare e monitorare le misure previste nel Piano e assicurare I'osservanza del
Codice di Comportamento segnalando le ipotesi di violazione;

e svolgere attivita informativa nei confronti del RPCT e dell’ Autorita giudiziaria
partecipare al processo di gestione del rischio e individuano le atfivita e i
dipendenti maggiormente esposti al rischio di corruzione dando evidenza delle
corrispondenti responsabilitd;

e proporre le misure di prevenzione e le eventuali modifiche ed integrazioni del
Piano che si rendano necessarie o ufili in relazione al verificarsi di significative
violazioni, di mutamenti organizzativi o istituzionali o nell’attivita dell’lstituto o di
altri eventi significativi in tal senso;

e monitorare i rapporti fra I'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano
confratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, di vantaggi
economici di qualunque genere verificando eventuali conflitti di interesse;

e adottare le misure gestionali quali I'avvio di procedimenti disciplinari e la verifica
della possibilita di effettiva rotazione negli incarichi ove piu elevato e il rischio di
corruzione, compatibilmente con I'organico aziendale

In particolare, I'attivitd di collaborazione dei Direttori/Responsabili delle Strutture
aziendali che concorrono con il Responsabile alla definizione degli obiettivi strategici in
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, dovra essere fesa alla
promozione ed adozione di ftutte le misure atte a garantire l'integritd dei
comportamenti individuali nell’organizzazione evidenziaondo che la violazione delle
misure di prevenzione e degli obblighi di collaborazione informazione e monitoraggio
previsti dal Piano e dai Codici di Comportamento da parte dei dipendenti & fonte di
responsabilita disciplinare cui si aggiunge per i dirigenti la responsabilita dirigenziale.
Particolare attenzione dovrd essere rivolta alle seguenti attivita:

e monitoraggio del rispefto dei termini di conclusione dei procedimenti
amministrativi;

e monitoraggio dei rapporti fra IOR e i soggetti che forniscono lavori, servizi, forniture
o sono destinatari di provvedimenti autorizzativi o concessori o ricevono contributi
o altri vantaggi economici;

e vigilanza sull’assenza di situazioni di incompatibilitd di incarico dei dipendenti;

e rispetto delle disposizioni in materia di trasparenza;

e collaborazione nella attivazione di quanto previsto dalla normativa sulla
segnalazione da parte del dipendente di condoftte illecite di cui sia venuto a
conoscenza (comma 51 della legge n. 190), con le necessarie forme di tutela;

e aftuazione delle misure che garantiscano il rispetto delle norme del Codice di
Comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui al comma
44 della legge n. 190 e del Codice di Comportamento I.O.R., nonché delle
prescrizioni contenute nel Piano;

e adozione delle misure necessarie all’effettiva attivazione della responsabilita
disciplinare dei dipendenti in caso di violazione dei doveri di comportamento, ivi
incluso il dovere di rispettare le prescrizioni contenute nel Piano;

e attuazione delle misure volte alla vigilanza in materia di inconferibilitad e
incompatibilita degli incarichi (di cui ai commi 49 e 50 della legge n. 190), anche
successivamente alla cessazione del servizio o al termine dell'incarico (huovo
comma 1é6-ter dell’articolo 53 del d. Igs. n. 165 del 2001).

Al fine di prevenire e controllare i rischi derivanti da possibili atti di corruzione il
Responsabile, in qualsiasi momento, puo richiedere ai Direttori/Dirigenti cui afferiscono i
dipendenti che hanno istruito e/o adottato il provvedimento finale di fornire per iscritto
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adeguata motivazione circa le circostanze di fatto e le ragioni giuridiche che
softendono all'adozione del provvedimento.

Il Responsabile pud in ogni momento verificare e chiedere delucidazioni, per iscritto e
verbalmente, a tutti i dipendenti su comportamenti che possano configurare, anche
solo potenzialmente, corruzione e illegalita, di regola per il tramite dei rispettivi
Responsabili di struttura.

| dipendenti ed i collaboratori dellamministrazione, partecipano al processo di
gestione del rischio e di monitoraggio, con compiti di segnalazione e obbligo di
osservanza dei Codici di comportamento (D.P.R. 62/2013 e Codice di comportamento
aziendale);

I'Organismo Indipendente di Valutazione (O.l.V.) regionale ha, tra le altre, la funzione
di esprimere parere obbligatorio sul Codice di Comportamento prima dell’adozione e di
verificare la coerenza tra gli obiettivi previsti nel PTPCT e quelli indicati nel Piano delle
Performance. Riceve inoltre le segnalazioni da parte dell’'RPCT delle disfunzioni inerenti
I'attuazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione nonché quelle
relative ai casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione.

Altri soggetti:

e [|'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD), con facoltd di proposta di
aggiornamento del Codice di comportamento, e con il compito di esaminare le
segnalazioni di violazione del Codice stesso e di raccogliere le condotte illecite
accertate e sanzionate;

¢ il Responsabile dell'antiriciclaggio, quale “gestore” delegato alla valutazione e
trasmissione allUIF delle segnalazioni che riguardano ipotesi sospette di
riciclaggio, individuato nella persona del Doftt. Luca Lelli con deliberazione n. 257
del 17/11/2016;

e il Responsabile per I'Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti (RASA), al fine di
assicurare l'effettivo inserimento dei dati nellAnagrafe (AUSA), gid individuato
presso listituto nel 2014 nella persona della Dott.ssa Francesca Comellini, con
deliberazione n. 606 del 30/12/2013;

e il Responsabile Unico Aziendale (RUA), al fine di potenziare il conftrollo
cenftralizzato delle liste di attesa e assicurare uniformitd di accesso e trasparenza,
nonché l'ottimale utilizzo delle risorse disponibili, in ottemperanza alla DGR Emilia-
Romagna 272/2017, individuato con deliberazione n. 58 del 29/03/2017 nella
figura del Direttore Sanitario, dal 1 settembre 2018 Dott.ssa Maurizia Rolli;
Responsabile Della Protezione Dei Dati (RPD)

e altri organi e organismi di controllo interno, partecipi del processo di gestione del
rischio, con ruolo consultivo o inerenti il monitoraggio degli adempimenti per la
frasparenza;
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7. GESTIONE DEL RISCHIO: LE AREE A RISCHIO, LA MAPPATURA DEI PROCESSI E LE
AZIONI CONSEGUENTI

La gestione del rischio € l'insieme delle attivita, delle metodologie e delle risorse
coordinate per misurare o stimare il rischio e, successivamente, sviluppare strategie
per governarlo.

Il rischio va inteso principalmente come combinazione di due eventi: in primo luogo la
probabilitd che accada e che sia idoneo a compromettere la realizzazione degli
obiettivi dell’organizzazione in cui si verifica e, secondariamente, I'impatto che I'evento
provoca una volta accaduto sulle finalita e I'immagine dell’ organizzazione.

Di regola, le strategie impiegate per prevenirlo includono il frasferimento del rischio a
terze parti: la limitazione del rischio, la riduzione dell’effetto negatfivo e infine
I'accettazione, in parte o totalmente, delle possibili conseguenze.

“Il primo requisito per un'adeguata azione di prevenzione della corruzione € la
realizzazione di un'oggettiva analisi e valutazione dei rischi” (GRECO) e la mappatura
dei processi costfituisce lo strumento chiave, dal momento che consente
I'individuazione del contesto entro cui deve essere sviluppata la valutazione del rischio
e I'elaborazione del catalogo dei processi.

“L'analisi del rischio cosfituisce il fondamento per l'individuazione all'interno
dell’organizzazione delle misure per aumentare la resistenza rispetto a tali vulnerabilita”
(cfr. OECD 2009, pag. 21) e lo strumento piv efficace affinché il PTPCT non sia una
mera dichiarazione di intenti e un mero adempimento burocratico, ma costituisca un
presidio efficace del rischio corruttivo all’interno dell’organizzazione, al fine di risolvere
problemi concreti.

La gestione del rischio deve essere strutturata, sistematica, tempestiva, basata sulle
migliori informazioni possibili e tener conto dei fattori umani e culturali nonché
organizzativi di contesto. Cid assume particolare significato nell’amministrazione di un
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico come IOR che deve perseguire
finalita di ricerca, di formazione nel campo biomedico, di organizzazione e di gestione
dei servizi sanitari insieme a prestazioni di ricovero e cura di alta specialitd.

Dal momento che I'organizzazione € un sistema articolato in processi, a ciascun
snodo dei quali sono preposte persone e individuate responsabilitd, la metodologia
della gestione del rischio intfrodotta dal PNA si pud sintetizzare cosi come segue:

DEFINIZIONE DEL VALUTAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO
CONTESTO
(esterno e interno)

In applicazione di cio, I'organizzazione dell’lstituto € stata il punto di partenza e di
riferimento per una fattiva applicazione del disposto della Legge 190/2012 e smi e dei
decreti conseguenti. In considerazione dell’organigramma e funzionigramma
aziendali e alla luce dell’laggiornamento del PNA del 2015 e PNA 2016, e stata
focalizzata [I'aftenzione sui  processi, procedimenti e procedure unitamente
alllidentificazione delle responsabilitad delle afttivitd amministrative delle Aree
Generali e Specifiche, anche in base a quanto contenuto nella norma ISO 37001:
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AREE GENERALI

e Qqcquisizione e gestione del personale;

e scelfa del confraente per I'affidamento di lavori, servizi e forniture comprese le
modalita di selezione prescelti ai sensi del codice dei contratti pubbilici relativi a
lavori, servizi e forniture;

e concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché

atfribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici

e privati;

concorsi e prove selettive per assunzione del personale;

confratti pubblici;

incarichi e nomine;

gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni.

AREE SPECIFICHE PER LA SANITA’

e qattivita libero professionale;

e rapporti contrattuali con privati accreditati;

e farmaceutica, dispositivi e alfre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e
sponsorizzazioni;

e attivitd conseguente al decesso in ambito infraospedaliero.

Mappatura dei processi

Poiché il PNA attribuisce alla mappatura la capacita di individuare i processi aziendali,
le loro diverse fasi e relative responsabilitd, I'elaborazione del catalogo dei processi e
dei rischi, il Responsabile, in stretta collaborazione con i Direttori/Responsabili e loro
Referenti e sulla scorta dell’elenco di esemplificazione di cui all’allegato 3) del PNA, ha
avviato, fin dal 2013, un percorso di mappatura al fine di individuare le attivitd entro
cui sviluppare la valutazione del rischio.

La base di partenza e stata I'aggiornamento dei procedimenti amministrativi corredato
dai nominativi dei responsabili e relativi riferimenti (numeri di telefono, fax e indirizzo di
posta elettronica), con indicazione dei tempi di conclusione degli stessi, nonché
I'individuazione del soggetto titolare del potere sostitutivo. Tale ricognizione, aggiornata
ad ogni mutamento riorganizzativo, verra rivista  al completamento della
riorganizzazione aziendale in essere.

Si & proceduto anche, per una piu adeguata ponderazione dei potenziali rischi, alla
disamina della documentazione predisposta quale I'Atto aziendale, i regolamenti, le
procedure, le delibere e da ogni alira documentazione ritenuta utile al fine di
collegare correttamente i rischi di corruzione ai processi organizzativi dell’area
amministrativa.

Fin dall’infroduzione della L. 190/2012 si € costituito in Istituto un primo nucleo di Dirigenti
dell’area sanitaria, amministrativa e scientifica e dei Referenti che, approfondendo le
tematiche in materia di prevenzione del rischio, hanno sviluppato e aumentato la
sensibilitad e I'attenzione anche di tutti i collaboratori e colleghi nei confronti delle
condotte corruttive.

La metodologia adottata, sin dall’adozione del primo Piano 2014-2016, € stata
condivisa dal Collegio di Direzione, dall’Organismo Aziendale di Supporto, dal Collegio
Sindacale e dal Consiglio di Indirizzo e Verifica e risulta in linea con le disposizioni
normative, le indicazioni regionali e le determinazioni assunte all'interno del Tavolo
permanente in materia di Prevenzione della Corruzione dell’ Area Vasta Emilia Centro.
Alla luce delle modifiche normative e organizzative intervenute nel corso degli ultimi
anni, quali I'unificazione di alcuni servizi amministrativi e sanitari a livello metropolitano,
e stato avviato il percorso di rilettura e aggiornamento della mappatura relativa alle
aree a rischio generali e specifiche interessate da tali processi.

In particolare si specifica che:
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e si proseguird con l'analisi e la mappatura dei servizi unificati, in collaborazione con
gli RPCT dell'area meftropolitana; in particolare sono in corso riflessioni in merito alle
funzioni conferite all’Azienda USL di Bologna, alle deleghe e alle correlate
responsabilitd in capo a ftutte le aziende, nonché ai rispettivi RPCT. Tali
problematiche richiedono un'attivita distribuita nel tempo al fine di effettuare una
corretta analisi dei processi ed individuare modalitd comuni di lavoro;

e lalibera professione € interessata da un processo di riorganizzazione in corso;

e |a gestione del contenzioso e delle richieste di risarcimento verrd aggiornata, alla
luce dell'avvenuto ingresso dell'lstituto nel programma regionale di gestione diretta
dei sinistri, al fine di ponderare i rischi specifici prodotti da tale tipo di gestione;

e per l'area appadalti, la mappatura & in corso di progressivo adeguamento alla luce
degli indirizzi adottati a livello metropolitano e delle modifiche normative intercorse.

Identificazione, analisi e ponderazione del rischio

L'analisi che ne & seguita nel corso degli anni precedenti ha preso in considerazione i
possibili rischi, le misure preventive gid in atto e quelle da attuare nel corso della durata
del Piano ai fini di prevenzione e/o contenimento del fenomeno, i tempi di attuazione,
le responsabilita e il monitoraggio. A tutt'oggi sono stati mappati n. 28 processi delle
aree sopra citate e individuati altri settori da monitorare e presidiare con interventi
mirati contenuti nella sezione del Piano c.d. “misure ulteriori’, con verifica annuale
congiunta con i responsabili delle strutture interessate, anche attraverso audit, su
ciascun processo mappato, sul grado di adeguatezza delle misure adotftate e sul
monitoraggio messo in atto, ecc. Dal momento che occorre calare all'interno del
lavoro quotidiano, ovvero all’interno delle numerose procedure gid in essere, le misure
preventive previste dalla normativa, si € ritenuto di procedere con gradudlita di
interventi al fine di integrare le nuove disposizione con quelle gid esistenti.

L'approccio progressivo adottato, in considerazione della novitd della materia e
dell'impianto, e stato finalizzato a verificare I'adeguatezza della metodologia utilizzata
al fine della sua estensione a tutti i procedimenti e processi aziendali infrodotti dal
PNA 2015 e 2016.

Per la valutazione dei processi, ai fini della catalogazione dei rischi, si € seguita in un
primo momento la metodologia contenuta nell’allegato 5) del PNA che, dettagliando
gli indici di probabilita e di impatto e fornendo la graduazione sia per il primo sia per il
secondo, unitamente all’attribuzione di un punteggio a ciascuna risposta fornita,
consente una consequenziale graduazione del rischio delle attivitd riconducibili alle
aree individuate.

L'applicazione di tale metodologia al settore sanitd presenta diverse criticita dal
momento che le aftivitd analizzate non sempre sono riconducibili ai punteggi delle
variabili previsti nel PNA e smi, con conseguente sottovalutazione del rischio, in
considerazione del fatto che la media aritmetica utilizzata & un valore compensativo.

In alternativa alla media aritmetica, si € preferito utilizzare, fin dal 2015, seguendo dli
orientamenti assunti in sede del Tavolo tecnico permanente di Area Vasta Emilia Centro
per la prevenzione e la trasparenza, il “criterio del valore massimo” delle due dimensioni
(impatto e probabilitad dell’all. 5 del PNA) che nell’analisi del processo riportano il
punteggio piu alto.

Il livello dirischio (probabilitd x impatto) € stato correlato al seguente schema:
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Individuazione e progettazione delle misure di “presidio”

Per una valutazione complessiva del rischio aziendale, si e proceduto
all'identificazione di misure di contrasto il piu possibile concrete, sostenibili e verificabili
attraverso il fattivo coinvolgimento dei dirigenti e degli operatori, dal momento che solo
chi opera quotidianamente sul campo € in grado di individuare puntualmente non solo
il rischio, ma anche il grado dello stesso e quindi le misure per la sua prevenzione e/o
conftenimento.

La formazione sostenuta dal Responsabile, da tutti i dirigenti amministrativi, dai referenti,
dai dirigenti del settore sanitario e fecnico consente di rivedere, aggiornare e integrare
la mappatura gid avviata con i precedenti PTPC, la valutazione e il frattamento del
rischio per ciascun processo, ivi compresa la progettazione delle misure di contrasto.

La gestione del rischio si completa con I'azione di monitoraggio (declinato secondo le
responsabilita individuate) che comporta la valutazione del livello di rischio tenendo
conto delle azioni di risposta, ovvero delle misure di prevenzione introdotte.

Si riportano nell’allegato n. 1 le schede dei processi aziendali mappati e rivisitafi
secondo quanto piu sopra argomentato con I'applicazione del valore massimo alle
variabili dell’all. 5 del PNA per la valutazione del livello di rischio di ogni singolo processo
analizzato, mentre si rinvia ad un eventuale aggiornamento del PTPCT la mappatura di
altri processi afferenti alle aree generali e specifiche, non appena verrd approvato il
nuovo atto aziendale e puntualmente definite le funzioni, le deleghe e le
responsabilitd a seguito dell’'unificazione dei servizi amministrativi (gestione del
personale, economato, contabilitd e bilancio e servizio acquisti) a livello
mefropolitano.

Ciascuna scheda di processo mappato presenta una parte descrittiva del processo in
argomento, ovvero:

¢ |'individuazione delle diverse fasi in cui si sviluppa il processo;

e |a descrizione dei possibili rischi correlati alle diverse fasi di cui sopra;

e le relative responsabilitd;

e il livello di rischio complessivo derivante dalla presa in considerazione della
probabilitd e dell'impatto organizzativo di cui all’'allegato 5 del PNA secondo le
due valutazioni;

e |a progettazione esecutiva con I'individuazione delle misure di presidio in essere,
quelle da attuare e la relativa tempistica, le responsabilita in merito ai conftrolli e
gli indicatori di monitoraggio.

Il PTPCT viene completato con il catalogo degli eventi a rischio di corruzione, cosi
come richiesto dal PNA e smi (all. 2) e dalla sezione Trasparenza.

8. SEGNALAZIONE DI FATTI ILLECITI O DI FATTI ANOMALI

L'onere di segnalare tempestivamente al Responsabile della prevenzione della
corruzione e frasparenza la conoscenza di eventuali fatti illeciti o anche solo anomali,
cosi come precedentemente definiti nel presente Piano, € posto in capo a tutti i
dipendenti, comandati e collaboratori, a qualsiasi titolo, dell’Istituto.

Nel caso in cui confingenti situazioni ne rivelassero |'esigenza, viene pienamente
garantita I'adozione di idonee e tempestive misure correttive da parte del Responsabile
per impedire qualunque tipo di ritorsione o comportamento discriminatorio a carico del
segnalante. Al fine di garantire la massima riservatezza € stato attivato anche un
canale dedicato (mail: prevenzione.corruzione@ior.it) attraverso cui inviare segnalazioni
al Responsabile, mentre sono state rese trasparenti sul sito istituzionale futte le indicazioni
in merito alle modalitd di segnalazione.
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Il conseguente onere di informare la Direzione Generale € posto in capo al
Responsabile.

Nel caso in cui pervengano segnalazioni, € compito del Direttore/Responsabile della
Struttura/Servizio aziendale interessata/o valutare la fondatezza delle stesse e indicare
al RPCT le proposte per attivare le necessarie procedure di correzione.

Al fine di permettere la piena aderenza con i principi declinati dal Legislatore, il
Responsabile potrd valutare anche le eventuali segnalazioni anonime che gli dovessero
essere recapitate.

Con la predisposizione, ad opera del Responsabile, del protocollo operativo per la
gestione delle segnalazioni di condotte illecite da parte dei dipendenti e delle relative
tutele e stata data piena attuazione al deftato normativo. Il protocollo e i relativi
allegati sono pubblicati sul sito dell'lstituto nella sezione *Amministrazione Trasparente”.
ANAC, a supporto dell'attivitd svolta dalle aziende, ha reso disponibile, a far data dal 15
gennaio 2019, il software in modalitd open source per I'acquisizione e la gestione, nel
rispetto delle garanzie previste dalla normativa vigente delle segnalazioni di illeciti da
parte dei pubblici dipendenti. La piattaforma consente la compilazione, I'invio e la
ricezione delle segnalazioni di presunti fatti illeciti nonché la possibilitd per il responsabile
che riceve tali segnalazioni di comunicare in forma riservata con il segnalante senza
conoscerne l'identitd. Quest'ultimo potra quindi “dialogare” con il Responsabile in
maniera spersonalizzata tramite la piattaforma informatica; ove ne ricorra la necessitd |l
responsabile puo chiedere I'accesso all'identitd del segnalante previa autorizzazione di
una terza persona (il cd. custode dell’identitd).

Con L. 30 novembre 2017, n. 179, il legislatore € intervenuto nuovamente sul tema
dando vita a “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita
di cui siano venuti a conoscenza nellambito di un rapporto di lavoro pubblico o
privato”, volte a garantire maggiori tutele nei confronti del dipendente che segnala e a
ridefinire alcuni profili di responsabilita. In attesa di apposite linee guida da parte di
ANAC, a cui la stessa legge rimanda, llstituto continua ad applicare il “Protocollo
operativo per la gestione delle segnalazioni di condotte illecite da parte dei dipendenti
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli di Bologna e relative forme di tutela”, approvato con
delibera n. 468/2014 e si conforma alle “Indicazioni per la miglior gestione delle
segnalazioni di illeciti o irregolaritd effettuate dai dipendenti pubblici nell'interesse
dell'integrita della pubblica amministrazione, ai sensi dell’art. 54-bis, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (cd. whistleblowers)” diffuse con Comunicato del
presidente ANAC del 5 settembre 2018.

9. GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

La previsione normativa circa |'effettiva rotazione degli incarichi nelle aree nel cui
ambito sia individuato un rischio di corruzione trova un limite oggettivo in
considerazione dei seguenti elementi:

1. Le oggettive difficoltd di assunzione delle unitd previste nel Piano dei Fabbisogni
del Personale per effetto della indisponibilita di graduatorie;

2. le dimensioni dell’'lstituto Ortopedico Rizzoli;

3. la specifica e spesso univoca competenza professionale delle risorse umane
impiegate nelle aree oggetto di mappatura del rischio, che non permette una
fungibilitd nei ruoli professionali e quindi rotazione nei servizi medesimi, stante
anche I'unicitd non solo di figure apicali, ma anche di personale del comparto
amministrativo;

4. l'ineludibilitd, di conseguenza, di dover garantire non solo la speditezza e
I'efficacia della funzione amministrativa, comunque strumentale e indispensabile
all’erogazione dei servizi sanitari e assistenziali, ma la stessa garanzia degli
standard prestazionali gravanti sugli apicali preposti alle medesime funzioni nelle
aree a rischio;
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In sede di Conferenza Unificata Stato-Regioni, nella seduta del 24.7.2013, venivano

definiti  alcuni criteri ed indicazioni in materia di rotazione degli incarichi di cui si

comunqgue fenuto conto nella predisposizione del presente Piano, ovvero:

> “In ogni caso, fermi restando i casi di revoca dell'incarico gia disciplinati e le ipotesi
di applicazione di misure cautelar, la rotazione pud avvenire solo al termine
dell'incarico, la cui durata deve essere comunque mantenuta”;

> “I'attuazione della misura deve avvenire in modo da tenere conto delle specificita
professionali in riferimento alle funzioni ed in modo da salvaguardare la continuitd
della gestione amministrativa. A tal fine, gli enti curano la formazione del
personale, prediligendo I'affiancamento e I'utilizzo di professionalitd interne”;

> "ove le condizioni organizzative dell’ente non consentano |'applicazione della
misura, I'ente ne deve dar conto nel PTPCT con adeguata motivazione™;

> ‘“I'attuazione della mobilitd, specialmente se temporanea, costituisce un utile
strumento per realizzare la rotazione tra le figure professionali specifiche e gli enti di
piu ridotte dimensioni. In quest'ottica, la Conferenza Unificata Stato- Regioni, si
impegna a promuovere iniziative di raccordo ed informativa tra gli enti interessati,
finalizzate all’attuazione della mobilitd, anche temporanea, tra professionalita
equivalenti presenti nelle diverse amministrazioni”.

Ciononostante gid fin dal 2015 si sono registrati numerosi avvicendamenti di incarichi

dirigenziali ed & stata data piena attuazione alla rotazione dei funzionari in tutte le

Commissioni di selezione e progressione di carriere del comparto e della dirigenza.

L'avvicendamento di incarichi dirigenziali di struttura complessa €& la diretta

conseguenza dei numerosi collocamenti a riposo avvenuti nel corso del 2017.

Quale misura preventiva € stata attuata puntualmente la rotazione dei funzionari in

tutte le Commissioni di selezione e progressione di carriere del comparto e della

dirigenza, nonché nelle gare per lavori, beni e servizi.

Inoltre l'unificazione dei servizi amministrativi delle Aziende sanitarie di Bologna con

creazione di uffici centrali concentrati nella stessa sede fisica e un’unica direzione, ha

dato vita ad una rotazione non solo per la modifica di sede e di funzioni, ma anche per

I'avvio di un percorso di rivisitazione trasversale delle funzioni e dell’assegnazione dei

compiti dei dipendenti delle aziende sanitarie coinvolte nel progetto, producendo gid

di fatto una rotazione dei professionisti.

10. FORMAZIONE

La formazione costituisce uno degli strumenti principali per creare un contesto
sfavorevole alla corruzione, alla luce di cio la formazione dedicata alla prevenzione
della corruzione € compresa nelle attivitd previste dal Piano Aziendale della
Formazione.
La formazione dei dipendenti in materia di anticorruzione e di codici di comportamento
e la procedura di selezione degli stessi avvengono, in accordo con i dirigenti, in
relazione alle aree maggiormente esposte al rischio di corruzione.
| criteri di selezione dei dipendenti sono:

1) I'afferenza diretta all’attivitd individuata come potenziale rischio di fenomeni

corruttivi;
2) larilevanza del ruolo gerarchico/funzionale del dipendente nell’area prescelta in
cui si & individuato il procedimento o I'attivitd a rischio.

Tuttavia, considerata la notevole e cogente importanza del tema della formazione
dei dipendenti prevista dalla legge n. 190/2012, le cui disposizioni in materia richiedono
di essere tradotte in specifici percorsi formativi, omogenei a livello regionale, I'lstituto
ha aderito, sin dal 2014, alle indicazioni regionali in previsione di un “Piano formativo
regionale” in grado di garantire uniformitd di approccio alle problematiche in esame e
aderira ad eventuali ulteriori iniziative eventualmente proposte a livello regionale e da
altri enti.
Anche per I'anno 2018 sono stati assicurati corsi di formazione in house sulle principali
tematiche anticorruzione e trasparenza. E' stato reso disponibile un corso in modalita
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FAD sul codice di comportamento al fine di assicurare risposte da parte dei docenti e
dissipare dubbi e perplessita sull’applicazione degli istituti in materia di antficorruzione
gia aftivi nell’Ente. Gran parte di questi corsi sono stati organizzati con gli RPCT dell’ Area
Vasta Emilia Centro e in collaborazione con la RER. Le tematiche affrontate hanno
accresciuto I'attenzione su numerosi aspetti inerenti il fenomeno della malpractice e
della trasparenza.

Nel 2019 e prevista la prosecuzione della formazione dedicata al nuovo Codice di
Comportamento approvato.

11. INCOMPATIBILITA

E fatto obbligo, ai sensi del Capo V e del Capo VI del Decreto Legislativo n. 39/2013
(cosi come confermato dalla deliberazione n. 149/2014 dellANAC) al Direttore
Generale, al Direttore Scientifico, al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario di
dichiarare, con cadenza annuale, I'insussistenza di condizioni di incompatibilita alla
carica ricoperta. Tale dichiarazione deve essere trasmessa per conoscenza anche al
Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza, il quale, in virtu della
delibera ANAC n. 833/2016, & tenuto ad un'apposita verifica.

Le predette dichiarazioni vengono pubblicate sul sito internet aziendale all'interno
dell’area dedicata alla " Amministrazione frasparente”.

IOR ha adottato, ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs 165/2001 e s.m.i. il regolamento
“Svolgimento di attivitd e incarichi, incompatibilitd, cumulo di impieghi”. Alla luce
dell'unificazione dei servizi amministrativi a livello centralizzato in capo all’ Azienda USL di
Bologna con conferimento di funzioni in materia di gestione del personale al Servizio
Unico Meftropolitano Amministrazione del Personale (SUMAP) i Regolamenti vigenti
allinterno dell’lstituto sono stati integrati da una nota del Direttore SUMAP in merito alle
autorizzazioni e comunicazioni per incarichi extra-istituzionalié; a seguito dell’adozione
del nuovo Codice di Comportamento unico regionale si & poi proceduto ad
un’ulteriore integrazione mediante nota del Direttore Generale dell’lstituto? relativa alla
procedura da seguire per |'autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali
nello specifico ambito dei rapporti con le societd farmaceutiche e/o produttrici di
dispositivi medici.

12. CODICE DI COMPORTAMENTO DELL'ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Il Decreto del Presidente della Repubblica del 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento
recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165" ha sostituito e aggiornato il previgente
codice, vigente dall’anno 2000. La rivisitazione del Codice precedente & stata operata
al fine di assicurare la qualitd dei servizi, la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il
rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealta, imparzialitd e servizio esclusivo alla
cura dell'interesse pubblico in capo ai dipendenti pubblici.

In relazione alle proprie peculiarita, IOR ha adottato un Codice di Comportamento
aggiuntivo, con obbligo di rispetto dello stesso da parte di tutti i dipendenti,
comandati e collaboratori, a qualsiasi titolo. Il predetto obbligo € stato inserito negli
schemi di incarico, contratto, bando con la specifica sottolineatura della condizione
della sua osservanza per i collaboratori esterni a qualsiasi titolo, per titolari di organo,
per i collaboratori delle ditte fornitrici di beni e servizi od opere a favore dell’lstituto,
prevedendo la risoluzione o la decadenza dal rapporto in caso di violazione dedli
obblighi derivanti. Il Codice € pubblicato, in un formato aperto, in un’apposita sezione
del portale web di IOR all’'interno dell’area dedicata "Amministrazione frasparente”.

A seguito di linee guida da parte di ANAC agli enti del Servizio Sanitario Nazionale per
l'aggiornamento dei Codici di Comportamento, la Direzione Generale cura della
persona, salute e welfare della Regione Emilia-Romagna ha attivato, tramite il Tavolo
Regionale Permanente Anticorruzione e Trasparenza e coordinato dall'OlV regionale, un

8 prot. n. 18565 del 18/02/2016
9 prot. n. 5965 del 24/05/2018
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apposito softogruppo di lavoro volto all'elaborazione di un Codice di Comportamento
unico regionale per tutti i professionisti che operano nel Sistema Sanitario Regionale,
finalizzato ad omogeneizzare i comportamenti, pur nel rispetto delle particolarita delle
singole aziende. Il testo uniforme per tutte le aziende del servizio sanitario regionale cosi
elaborato e stato condiviso con tutte le direzioni aziendali; con deliberazione n. 96/2018
la Regione ha approvato lo “schema tipo di Codice di Comportamento per il personale
presso le Aziende Sanitarie della RER” e il Responsabile ha pertanto proceduto alla
predisposizione del Codice di comportamento dell’lstituto Ortopedico Rizzoli e ha messo
a punto azioni congiunte con gli altri RPCT delle aziende sanitarie AVEC per la massima
diffusione del nuovo documento e per la consultazione con stakeholders interni ed
esterni individuati in ambito AVEC. Il testo definitivo del “Codice di Comportamento
dell'lstituto Ortopedico Rizzoli” € stato quindi approvato con delibera IOR n. 127 del 30
maggio 2018 ed e disponibile nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
istituzionale.

Conflitto di interesse
La nozione di conflitto di interesse deve essere intesa in un'accezione piu ampia, come
ogni situazione nella quale un interesse di un soggetto interferisce o potrebbe interferire
con lo svolgimento imparziale dei suoi doveri pubblici e in contrasto con quanto stabilito
dal Codice di comportamento aziendale.
In sanitd, in particolare, il conflitto di interessi si verifica quando un professionista *si frova
in una condizione dove il giudizio relativo a un interesse primario tende ad essere
influenzato da un interesse secondario, quale guadagno economico o altro vantaggio
personale”. Non si tratta quindi di un comportamento, ma di una condizione che si
verifica ogni volta che esiste una relazione in grado di compromettere lindipendenza di
giudizio della persona. In altre parole, I'entita del conflitto di interesse dipende dalla
slealtd dellinfluenza esterna, a prescindere dalle conseguenze che possano derivarne. |l
conflitto di interesse emerge quando la rilevanza degli interessi secondari tende a
prevalere su quelli primari rappresentati in sanitd dai doveri etici, deontologici e legali di
tutti i professionisti: la salute delle persone, lintegritd della ricerca, la formazione dei
professionisti sanitari, linformazione equilibrata e corretta dei pazienti.
Il conflitto pud essere:

e Aftuale: ovvero presente al momento dell’azione o decisione del soggetto tenuto
al rispetto del Codice;
Potenziale: ovvero che potrebbe diventare attuale in un momento successivo;
Apparente: ovvero che puo essere percepito dall’esterno come tale;
Diretto: ovvero che comporta il soddisfacimento di un interesse del soggetto;
Indiretto: ovvero che attiene a individui o soggetti giuridici diversi dalla persona
tenuta al rispetto del Codice e dell’etica, ma ad esso collegati.
L'lstituto ha da tempo prestato molta attenzione al tema del conflitto di infteressi,
prevedendo una modalita di approccio unica per tutte le articolazioni da attivare all
verificarsi di tali situazioni di conflitto. Al fine di permettere un tempestivo intervento di
prevenzione o di risoluzione di eventuali conflitti di interesse, il dipendente comunica al
Responsabile, secondo I'organigramma aziendale, la presenza di una situazione in
attuale o potenziale conflitto e si astiene dal metterla in afto. | Responsabili sono
comunqgue tenuti alla vigilanza di tali situazioni, al fine di monitorare ed evitare che si
verifichino o di dare una risposta tempestiva al problema.
Vista la delicatezza del tema l'lstituto ha messo a punto una serie di azioni di
prevenzione di situazioni piu a rischio di generare conflitto, quali:

1. La comunicazione obbligatoria, da parte di tutti i dipendenti, della loro
partecipazione ad associazioni 0 organizzazioni che possa, in qualsiasi modo,
porli in conflitto, anche potenziale, con I'attivitd che il soggetto sta svolgendo
all'interno dell'lstituto;

2. Il recepimento, quale parte intfegrante del Regolamento inerente lo svolgimento
di attivitd e incarichi, della nota del Direttore del SUMAP (prot. N. 18565 del
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dicembre 2016) che regola attentamente |'autorizzazione per incarichi extro-
istituzionali e la semplice comunicazione per gli incarichi che non richiedono
autorizzazione, al fine di ottenere un monitoraggio costante.

Nel corso del 2017 la RER ha provveduto, in corrispondenza con la redazione del Codice
di comportamento unico per i professionisti del SSR, allimplementazione del sistema
informatizzato delle dichiarazioni attraverso il software di Gestione Risorse Umane (GRU)
con la readlizzazione di moduli relativi alle dichiarazioni sul conflitto di interesse, sulla
partecipazione ad associazioni od organizzazioni, sullastensione ecc. da compilare
annualmente, entro la data specificamente indicata e ad ogni variazione contrattuale
da parte di tutti i dipendenti delle aziende sanitarie regionali. La funzionalitd del sistema
e stata sperimentata nel corso del 2017, con i moduli relativi alle dichiarazioni
patrimoniali e reddituali dei dirigenti. La modulistica e le funzionalita del software sono
state implementate nel corso del 2018 rendendo disponibili sul Portale del dipendente i
moduli utili al rilascio della dichiarazione di assenza di conflitto di interessi, con obbligo
di compilazione da parte di futto il personale, compresi gli universitari in convenzione.

E' stata predisposta un'informativa per la compilazione delle dichiarazioni necessarie
alla valutazione dei conflitti di interessi.

Cido consentird in futuro al RPCT di avere un quadro completo delle dichiarazioni dei
dipendenti e di operare controlli, anche in collaborazione con il SUMAP.

E’ allo studio I'opportunitd di proporre alla Direzione Strategica I'inserimento tra i controlli
obbligatori a carico del Servizio Ispettivo AVEC di una verifica a campione sulle
dichiarazioni reddituali patrimoniali e di conflitto d'interessi al fine di accrescere per tale
via l'aftenzione sulle tematiche anticorruttive. Gli obblighi connessi al Codice di
Comportamento sono inoltre stati oggetto di trattazione il giorno 15 novembre 2018
durante la Giornata metropolitana della Trasparenza presso IOR, incentrata sulla
tematica "Il conflitto diinteresse nella Aziende Sanitarie: misure di prevenzione e rimedi'”.

13. MISURE ULTERIORI

Per tutti i Dirigenti Responsabili di Struttura

Richiesta relazioni annuali
L'azione di monitoraggio sulle misure adottate €& intensificata con la richiesta
da parte del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza di
relazioni annuali ai Direttori di tutte le strutture semplici e complesse ed aqi rispettivi
Referenti che presiedono ai processi analizzati, anche relativi ai servizi unificati, in
aggiunta ai controlli periodici a campione e audit anche esterni realizzati in
collaborazione con i Responsabili della Prevenzione della Corruzione delle
aziende dell’ Area Vasta Emilia Centro, sulla base dell’esperienza positiva avviata
negli anni precedenti.

e Presa d’atto del Piano

Invio dell’aggiornamento del PTPCT 2019 - 2021 a tutti i dirigenti con richiesta di
presa d’'atto e diimpegno a:

o diffondere il Piano all'interno della propria Struttura organizzativa e svolgere
attivita informativa in materia di Prevenzione della Corruzione nei confronti
del personale afferente alla struttura gestita;

ocollaborare attivamente e con responsabilitd nel rispetto e nell’osservanza
delle indicazioni contenute nel Piano e, in particolare, nella progettazione,
promozione e adozione di tutte le misure atte a garantire I'integritd dei
comportamenti individuali nell’organizzazione, ivi comprese le misure
gestionali previste dalla normativa quali I'avvio dei procedimenti disciplinari e
la rotazione degli incarichi laddove possibile;

opartecipare al processo di Gestione del Rischio, collaborando - per gli ambiti
di propria competenza - con il Responsabile della Prevenzione della
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Corruzione ed i gruppi tecnici e di supporto gia costituiti e con quelli che
verranno attivati per la mappatura/aggiornamento delle aree e delle attivita
a piu alto rischio di corruzione presenti in Istituto.
Dichiarazioni relative a interessi finanziari e conflitti di interesse, obbligo di
astensione e adesione o appartenenza ad associazioni © organizzazioni
Tutti i Direttori Responsabili di Struttura sono tenuti a:
o diffondere l'osservanza dell'obbligo di consegna a tutti i propri operatori;
o operare confrolli sulle dichiarazioni relative al conflitto di inferesse e
alleventuale obbligo di astensione rese dai propri dipendenti.

Per tutti i dirigenti:

Consegna delle dichiarazioni patrimoniali e reddituali anno 2018

La consegna delle dichiarazioni patrimoniali o il loro aggiornamento annuale
dovra avvenire, come nel 2018, attraverso il sistema di Gestione Risorse Umane
(GRU) entro termine indicato annualmente.

Consegna delle dichiarazioni relative a interessi finanziari e conflitti di interesse,
obbligo di astensione e adesione o appartenenza ad associazioni o
organizzazioni

La consegna di tali dichiarazioni o il loro aggiornamento annuale dovrd avvenire
attraverso il sistema di Gestione Risorse Umane (GRU), enfro termine indicato
annualmente e tempestivamente qualora sopraggiungano situazioni di conflitto
di interesse o obbligo di astensione.

Inolire, nel corso del 2019, sara necessario procedere:

al rafforzamento delle azioni gid attivate nel 2018, finalizzate alla diffusione tra i
collaboratori della conoscenza del nuovo Codice di Comportamento adottato
dall’lstituto con I'obiettivo di garantirne la comprensione ed il rispetto;

al proseguimento delle azioni, gid intraprese nel 2018, inerenti il nuovo modello
organizzativo relativo alla gestione delle attivitd amministrative afferenti la libera
professione inframuraria del personale della Dirigenza Medica, come previsto nel
nuovo Atto Regolamentare Aziendale!© in materia, entrato in vigore a decorrere
dal 1/1/2018;

all'implementazione della piattaforma software “Gestione informatizzata
dell'’ Area Amministrativa Contabile” (GAAC) delle Aziende Sanitarie, correlata
all'adesione dell'lstituto al sistema regionale “Gestione Area Amministrativo
Contabile” (GAAC);

al rispetto dei tempi procedimentali, cosi come disposto dalla Legge 190/2012;
all'effettuazione di audit anche in collaborazione con le alire aziende dell’ Area
Vasta Emilia Centro sui processi in capo a IOR e su quelli unificati, al fine di
operare la verifica sull’attuazione delle misure previste nel PTPCT.

Area Sanitaria:

al prosieguo delle azioni di monitoraggio gid infraprese nel 2018, in particolare:

o dlla messa a punto del monitoraggio comparativo sui tempi di aftesa dei
ricoveri in relazione al diverso tipo di accesso, da prestazione istituzionale o da
prestazione in regime libero professionale, in otftemperanza alla DGR 272/2017;

o dalla corretta gestione della procedura “Gestione DM gratuiti e visione
apparecchiature (non sperimentali)”!!, per la tracciabilitad delle visioni di
apparecchiature biomediche e dei campioni gratuiti di dispositivi medici al di
fuori del contesto sperimentale, nonché per la definizione delle modalita e
periodicitd di pubblicazione dei dati;

10 Atto deliberativo n. 255 del 11/12/2017
PG 72 DS -NRev. 00 -16/03/2017
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o dlla piena attuazione e monitoraggio del "Regolamento in ordine alle
modalita di accesso e presenza delle Associazioni di Volontariato™'2;

Area Sanitaria e Scientifica:

e dalla corretta attuazione del "Regolamento per l'accesso degli informatori
scientifici all'inferno dell'lstituto  Ortopedico Rizzoli"'3, per una maggiore
trasparenza negli accessi e nei rapporti fra le aziende farmaceutiche e produttrici
di disposifivi medici e l'lstituto;

Area amministrativa:
e al proseguimento della mappatura dei processi unificati dell'area metropolitana
da aftuarsi in collaborazione con gli RPCT delle aziende interessate, cosi come
segue:

SUMAP:
- avvisi pubblici per il conferimento di incarichi di direzione di struttura complessa;
- incarichi extraistituzionali.

SUMCEF:
- emissione dei mandati di pagamento.

SUME:

- gestione amministrativa acquisti in economia materiale farmaceutico

- gestione amministrativa acquisti diretti di materiale economale

- alla piena attuazione e monitoraggio del “Regolamento per la gestione delle
segnalazioni nelle ipotesi di sospetto di riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo”

SAM:
- acquisizione beni e servizi superiori a € 40.000,00.

Per i processi rimasti in capo a servizi aziendali, sard prestata specifica
attenzione:

SC Patrimonio e Aftivita Tecniche:

e al completamento della rivisitazione delle procedure relative alle donazioni a
livello di Area Vasta, in collaborazione con il Servizio Unico Metropolitano
Contabilita e Finanza; a seguito dell’adozione di tale regolamento sara possibile
rivedere le modalitd aziendali di gestione di donazioni in denaro;

SCICT:
e al prosieguo della attivitd di implementazione delle misure di sicurezza
informatica dell'intero Istituto e alla applicazione del Regolamento europeo in
materia di Privacy

SSD Affari Legali e Generali:

e dalla corretta gestione della procedura aggiornata in forza dell’adesione
dell'lstituto al “Programma Regionale per la gestione diretta dei sinistri derivanti
da responsabilita civile nelle Aziende Sanitarie” e dell’emanazione della Legge
24/2017 “disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le professioni
sanitarie”.

12 Atto deliberativo n. 245 del 21/11/2017 di modifica del Regolamento precedentemente adotftato con delibera n. 502
del 26/07/2005.
13 Adoftato con atto deliberativo n. 250 del 2/12/2015
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14. PUBBLICITA DEL PIANO PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Il Piano Aziendale per la prevenzione della corruzione e trasparenza, con la connessa
documentazione, & pubblicato, in formato aperto, in un'apposita sezione del portale
web dellllOR - wwwi.ior.it — all'infterno del’area dedicata alla “Amministrazione
trasparente”, con I'evidente scopo di favorire quanto piu possibile la diffusione dello
stesso e dei principi in esso contenuti.

Al fine della predisposizione del PTPCT per il triennio 2019-2021, il Responsabile ha
avviato nel mese di oftobre la consultazione pubblica al fine di acquisire proposte
e/o osservazioni da parte dei principali portatori d'interesse sul Piano 2018-2020 per
raccogliere il/i contributo/i degli stakeholders interni ed esterni e di tutti i cittadini che
fruiscono dei servizi prestati dall’lstituto attraverso la presentazione di eventuali
proposte e/o suggerimenti utili all’aggiornamento del Piano.

Il Piano € stato, inoltre, reso disponibile anche sulla Intfranet aziendale.

Il teso vigente del PTPCT e stato pubblicato sul sito istituzionale wwwe.ior.it (sezione
“Amministrazione Trasparente” — sottosezione “Piano friennale di prevenzione della
corruzione”) dal giorno 1al 20 ottobre 2017, con indicazione di come e dove inviare le
eventuali osservazioni/suggerimenti.
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ALLEGATO N.1 - ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO
Contesto sociale ed economico

Nel 2018 la regione Emilia - Romagna ¢€ stata la locomotiva del paese, al primo posto
tra le regioni italiane per crescita del PIL (+1,4%).

Le previsioni dicono che sard cosi anche nel 2019, pur con un rallentamento (+1,2%)
del quale si leggono gid i primi segnali guardando le performance delle imprese
manifatturiere pivu piccole e di quelle artigiane.

Di seguito una breve sintesi del sistema imprenditoriale regionale, del livello di
occupazione e la qualitd del credito.

a) Il sistema imprenditoriale

Al 30 settembre 2018 le imprese attive in Emiliac-Romagna erano poco meno di
405mila, 1.580 in meno rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente (-0,4%), @
fronte di un aumento del numero degli addetti nelle imprese del 2,6%. Una flessione
che non va interpretata negativamente in quanto associata a una crescita
occupazionale e, quindi, a un rafforzamento delle imprese esistenti.

Le aziende straniere in Emiliac-Romagna sono oltre 48mila, il 12% del totale delle
imprese regionali, il 3% in piu rispetto all’anno precedente.

| dati sulla demografia d’'impresa suddivisi per settore confermano il frend degli ultimi
anni, un sensibile calo del numero delle aziende nel comparto agricolo, una
contrazione che seppur meno marcata caratterizza anche il commercio, le
costruzioni e il manifatturiero. A crescere € il comparto “altro industria”, in particolare i
settori operanti nell’ambito dell’energia, e il terziario.

Le imprese femminili costifuiscono olire un quintfo del tfessuto imprenditoriale
regionale, I 14% dell'occupazione; il numero delle imprese € rimasto pressoché
invariato nell’anno in corso, mentre gli addetti afferenti a imprese femminili sono
aumentati di oltre il 2%.

Per quello che riguarda I'industria in senso stretto, dopo la grande crisi internazionale
avviata nel 2007, la ripresa ha finalmente condotto alla pivu lunga fase di espansione
della produzione industriale dal 2003: registriamo infatti quindici trimestri di crescita
dell’attivitd industriale in Emilia-Romagna.

Il valore piu alto e stato raggiunto nel quarto trimestre del 2017, da allora la dinamica
e stata sempre di segno positivo, ma di entita piu contenuta. Il bilancio dei primi nove
mesi del 2018 si chiude con un incremento del 2,2%. Meglio le imprese piu grandi,
qualche segnale di difficoltd si inizia a cogliere, come si diceva, fra le aziende piu
piccole.

I commercio con I'estero ha giocato un ruolo fondamentale. Nei primi nove mesi del
2018, le esportazioni regionali di prodotti dell'industria manifatturiera hanno fatto
segnare un aumento del 4,6%, rispetto allo stesso periodo dello scorso anno. La
crescita risulta inferiore a quella del periodo gennaio - settembre 2017 (+6,0%), ma
chiaramente superiore all'incremento del 3% nazionale.

Per quello che riguarda I'industria delle costruzioni, dopo la fase recessiva di inizio
decennio, dall'inizio del 2015 si sono succeduti quattro anni positivi, anche se non privi
di incertezze. Per I'artigianato delle costruzioni la tendenza positiva instauratasi dal
secondo trimestre 2017 si € protratta fino al terzo trimestre 2018 senza dare segni di
rallentamento. Nei primi nove mesi dell’anno, il volume d’'affari a prezzi correnti delle
imprese artigiane delle costruzioni ha messo a segno un aumento dell'1,5 % rispetto
all’analogo periodo dell’anno precedente.
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La consistenza delle imprese attive nei settori dell'agricoltura, caccia, silvicoltura e
pesca continua a seguire un pluriennale trend negativo che si e alleviato negli ultimi
dodici mesi. A fine seftembre 2018 risultava pari a 57.042 imprese, pari al 14,1 % del
totale delle imprese attive. La base imprenditoriale regionale si riduce di 1.010 unita (-
1.7 %), rispetto allo stesso mese dello scorso anno.

| dati congiunturali confermano la dinamica negativa che caratterizza il settore del
commercio da ormai un decennio. Nei primi nove mesi del 2018 le vendite sono
diminuite dell’'1,8 %, con una dinamica che e andata peggiorando negli ultimi
trimestri. Le ragioni sono molteplici, riguardano sicuramente il perdurare della crisi dei
consumi e della domanda interna che stenta a ripartire, cosi come sulle dinamiche
del seftore incidono i cambiamenti nei comportamenti d'acquisto dei consumatori, a
partire dagli acquisti on line. La fase recessiva riguarda tutte le tipologie commerciali
e tutte le dimensioni, anche la grande distribuzione.

Il settore dell’alloggio e ristorazione ha incrementato le imprese e, soprattutto, gl
addetti, cresciuti del 6 % nel solo ultimo anno.

Il movimento turistico nelle strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere dell’Emilia-
Romagna viene rilevato dall’Osservatorio Turistico Regionale della Regione Emilia-
Romagna e di Unioncamere Emilia-Romagna, realizzato in collaborazione con
Trademark Italia.

L'industria turistica regionale chiude i primi dieci mesi del 2018 superando i 56 milioni
di presenze fturistiche, in aumento del 4,4% rispetto ai circa 54 milioni registrati nel
2017. Tutti i comparti turistici della regione (Riviera, Cittd d'Arte e d’Affari, Montagna
appenninica ed Altre localitd) registrano una performance positiva sia degli arrivi che
delle presenze.

La consistenza delle imprese attive nel settore dei trasporti € magazzinaggio a
settembre 2018 & apparsa in diminuzione rispetto allo stesso periodo dell’anno
passato sia in Emilia-Romagna (-1,2 %) sia a livello nazionale (-0,5 %). Al contrario
I'occupazione é risultata in aumento, +1,5 %).

La parte di gran lunga piu consistente del trasporto marittimo dell’Emilia-Romagna si
svolge attraverso il porto di Ravenna. Secondo i dati Istat, (il cui ultimo
aggiornamento disponibile & al 2016) lo scalo portuale ravennate ha rappresentato il
6 % del movimento merci portuale italiano, occupando il terzo posto sui quarantatré
porti italiani censiti, preceduto da Trieste e Genova e seguito da Livorno e Gioia
Tauro.

In Emilia-Romagna, il sistema aeroportuale ha mostrato un buon andamento - sia pur
con risultati medi regionali inferiori al dato nazionale - in virtu soprattutto dell’ottimo
andamento di Bologna che combina un traffico gia elevato con un tasso di aumento
abbondantemente positivo dei passeggeri (+2,5 % in termini di passeggeri) a fronte di
una contrazione del numero dei voli (aerei con maggiore capacitd o piu pieni) e del
traffico merci. Al 30 settembre 2018 le cooperative attive in regione erano poco piu di
Smila, gli addetti quasi 250mila pari al 14 % del totale regionale, oltre 40 miliardi il
fatturato.

Dal punto di vista numerico le cooperative sono diminuite dell’1,7 % rispetto all’anno
precedente. Solamente fre i settori dove la cooperazione acquisisce nuove societq,
I'industria manifatturiera, I'alloggio e ristorazione e i servizi alle persone.

b) Lo stato dell'occupazione

Accelera sensibiimente la tendenza positiva degli occupati che proseguird anche nel
2019.
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Tra gennaio e settembre I'occupazione dell’Emilia-Romagna ¢, infatti, mediamente
ammontata a circa 2.004.000 persone, vale a dire circa 28.000 occupati in piu rispetto
all’analogo periodo del 2017, per un incremento dell’'1,4 %.

I tasso di disoccupazione, che misura l'incidenza delle persone in cerca di
occupazione sul totale delle forze di lavoro (cioé di coloro che hanno un lavoro o lo
cercano aftivamente) e che aveva raggiunto il suo valore minimo nel 2008
fermandosi al 2,8% per toccare I'8,4% nel 2013, nel 2018 dovrebbe ridursi sensibilmente
al 5,9% e scendere al 5,7% nel 2019.

Vale la pena evidenziare come, dal punto di vista del genere, i buoni dati
sull’occupazione dell’Emilia-Romagna derivano anche dall’elevata partecipazione al
mercato del lavoro della componente femminile.

c) La qualita del credito

| rapporti tra banca ed impresa in Emilia-Romagna, oggetto di analisi
dell’Osservatorio sul credito di Unioncamere Emilia-Romagna, procedono nella lenta
marcia verso il miglioramento. Nel corso di quest’anno 2018 i livelli di soddisfazione
sono risultati in crescita per tutti i parametri analizzati, in particolare per gli strumenti
finanziari a disposizione, per la quantitd del credito offerto e per i tempi di valutazione
delle richieste.

Secondo i dati provvisori forniti dalla Banca d’ltalia, la consistenza dei prestiti bancari
concessi al complesso dell’economia regionale a fine settembre 2018 risulta in
espansione dell'l,1 % rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente (-0,4 I'anno
passato).

Per quel che riguarda la qualitd del credito, nei primi nove mesi del 2018 € proseguito
il graduale miglioramento del credito erogato all’economia regionale. Piu in
particolare, il tasso di deterioramento del credito registrato dalla Banca d’ltalia a fine
settembre era pari 1,7 %, rispetto al 2,8 dell’anno passato.

| depositi bancari di famiglie ed imprese sono cresciuti del 4,8 % (6,4 % I'anno passato)
superando i 120 miliardi di euro. | depositi delle famiglie rappresentano la parte
maggioritaria dell’aggregato (84,6 miliardi di euro) ed hanno registrato un aumento,
a settembre, del 3,9 %.

Descrizione del profilo criminologico del territorio E-R

L'insieme delle aftivitad di ricerca realizzate dalla Regione Emilia-Romagna fin dalla
metda degli anni Novanta del secolo scorso ha consentito di ricostruire un quadro
articolato delle organizzazioni criminali e dei loro traffici e forme di afttivitd in Emilia-
Romagna e di comprendere il ruolo giocato dalle strategie di queste organizzazioni
nello spostamento e nell'insediamento di loro uomini nel territorio regionale per
I'organizzazione dei traffici illeciti.

A differenza di altre regioni del Nord, in Emilia-Romagna il controllo del territorio da
parte di organizzazioni criminali risulta pressoché assente, mentre la loro attivita
principale e piu remunerativa e costituita dai traffici illeciti, in particolare dal traffico
di stupefacenti. Le altre attivita rilevanti delle mafie in Emilia-Romagna riguardano
I'edilizia pubblica e privata, il movimento terra e autotrasporti, I'usura, il recupero
crediti, la gestione e il confrollo illegale del gioco d'azzardo, le estorsioni,
I'intestazione fittizia di beni e il riciclaggio.

La ricerca sul territorio pone in evidenza I'importanza assunta da elementi di origine
locale nel favorire I'ingresso di aftivitd criminali organizzate nel territorio regionale.
‘Ndranghetisti e casalesi, le due organizzazioni piu significative in Emilia-Romagna,
puntano entrambe alla mimetizzazione sociale, a non richiamare |'attenzione ed a
passare inosservati. In altre parole, le organizzazioni mafiose hanno adottato
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meccanismi di infiltrazione diversi da quelli tradizionali al fine di rendersi assai piu
invisibili e quindi anche piu difficiimente decifrabili. La loro azione in tal modo si
confonde spesso con quella di operatori che si muovono nella legalita.

Le realta pivu vulnerabili, ma anche quelle piu studiate e conosciute, sono quelle di
Reggio Emilia e Modena, dove le indagini confermano la presenza di ‘ndranghetisti e
casalesi nei cantieri edili. E I'edilizia, infatti, il settore piv vulnerabile all’infiltrazione
mafiosa in Emilia-Romagna e dove i processi di corruzione e di radicamento della
criminalitd organizzata sono piu visibili e consolidati, come dimostrato anche
dall'inchiesta Aemilia, il cui impianto accusatorio & stato recentemente confermato
nel primo grado di giudizio.

Parma, € la cittd in cui si segnala una presenza significativa di Cosa nostra, con
cellule collegate alla famiglia Panepinto di Bivona (AG), per il resto poco presente nel
territorio regionale.

Anche nel mercato immobiliare si segnala nella regione un notevole attivismo delle
cosche mafiose, in particolare nella citta di Bologna. Si fratta di un setftore strategico,
che consente direinvestire capitali illeciti ed acquisire patrimoni immobiliari, in genere
utilizzando acquirenti fittizi. Anche in questo caso si rivela fondamentale il ruolo
giocato da “faccendieri” locali e prestanome nel mondo delle professioni. I
riciclaggio risulta cosi essere una delle afttivita piu fiorenti della criminalita organizzata
in Emilia-Romagna e si manifesta attraverso acquisti di attivitd commerciali, imprese
ed immobili.

Anche I'area della Romagna é stata interessata da una crescente infiltrazione delle
mafie, come testimoniano le diverse inchieste condotte dall’autoritd giudiziaria. Nella
riviera romagnola, ed in particolare nella provincia di Rimini, le mafie si sono
concentrate in attivitd legate al narcotraffico, gioco d'azzardo, recupero crediti,
usura, estorsioni, gestione di locali notturni, intestazione fittizia di beni ed il riciclaggio.

Anche negli anni piu recenti il controllo del mercato degli stupefacenti in Emilio-
Romagna assume una rilevanza fondamentale per le organizzazioni criminali. E infatti
da questa attivitd che tali organizzazioni criminali traggono la porzione piu
consistente dei loro profitti, da reinvestire poi in parte anche nelle attivitd del mercato
legale attraverso complesse attivita diriciclaggio.

Il riciclaggio dei capitali illeciti & infatti I'attivitd terminale per bonificare i capitali
provenienti da tutta una serie di attivitd criminali e che avviene attraverso piu fasi e
una molteplicita di canali che si vanno sempre di piu affinando e moltiplicando man
mano che aumentano gli strumenti per contrastarlo: dalla immissione dei capitali nel
circuito finanziario attraverso banche, societd finanziarie, uffici di cambio, centri off-
shore e altri intermediari, alla loro trasformazione in oro, preziosi, oggetti di valore,
assegni derivanti da false vincite al gioco, ecc., fino appunto all'investimento in
attivitd lecite a ripulitura avvenuta.

Nel corso degli ultimi decenni I'attivita di contrasto alla criminalitd organizzata si
molto concentrata sull’attacco ai capitali di origine illecita e cid € avvenuto anche
grazie al supporto di un sistema di prevenzione che & un importante complemento
all’attivita di repressione dei reati, intercettando e ostacolando I'impiego e la
dissimulazione dei relativi proventi. In questo sistema di prevenzione ['Unita di
Informazione Finanziaria (UIF), istituita presso la Banca d’ltalia dal d.lgs. n. 231/2007
(che & la cornice legislativa antiriciclaggio in Italia), € I'autoritd incaricata di acquisire
i flussi finanziari e le informazioni riguardanti ipotesi di riciclaggio e di finanziamento
del fterrorismo principalmente attraverso le segnalazioni di operazioni sospette
trasmesse da intermediari finanziari, professionisti e altri operatori; di dette informazioni
I'UIF effettua I'analisi finanziaria, utilizzando I'insieme delle fonti e dei poteri di cui
dispone, e valuta la rilevanza ai fini della trasmissione agli organi investigativi e della
collaborazione con I'autoritd giudiziaria, per I'eventuale sviluppo dell’azione di
repressione.
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Secondo i dati piu recenti pubblicati da questo organismo, nel 2017 in Italia sono stati
segnalati quasi 95.000 operazioni sospette di riciclaggio (circa 10.000 in meno rispetto
al 2016, ma ben 20.000 in piu del 2015), di cui quasi 6.500 provenienti dall’Emilia-
Romagna (circa il 7% del totale registrato a livello nazionale), che nel 2017 ha avuto
una diminuzione di segnalazioni di circa 10 punti percentuali rispetto all’anno
precedente, ma 15 puntiin piv del 2015.

Diversa € invece la tendenza che si riscontra nei dati delle forze di polizia che vede
questi reati in confinua crescita negli ultimi cinque anni a fronte di un calo
generalizzato della criminalitd.

Nel 2017 le forze di polizia in Emilia-Romagna hanno ricevuto 120 denunce per
riciclaggio, ovvero 35 in piu rispetto all’anno precedente di cui 28 solo nelle province
di Forli-Cesena e Ravenna. Il numero di denunce del 2017 e il piu alto registrato in
regione dal 2013.

Il tasso per il reato di riciclaggio della regione e di 2,1 ogni 100 mila abitanti mentre
quello medio italiano e di 2,9 ogni 100 mila abitanti. Tuttavia, si riscontrano differenze
sostanziali fra le diverse province della regione. Modena ha un tasso di denuncia
notevolmente piu alto della media regionale e italiana, ovvero di 4,6 ogni 100 mila
abitanti, seguita da Ravenna il cui tasso € di 2,5 denunce ogni 100 mila abitanti. Tutte
le altre province della regione hanno un tasso di denuncia o nella media regionale o
notevolmente piu basso come ad esempio Reggio Emilia.

Attivita di contrasto sociale e amministrativo

Con l'adozione della L.R. 18/2016 la Regione Emiliac-Romagna ha dedicato una
particolare attenzione ai progetti di promozione della legalitd. Sono incentivate tutte
le iniziative per la promozione della cultura della legalita sviluppate d'intesa con i
diversi livelli istituzionali, ivi incluse le societd a partecipazione regionale, che
comprendono anche il potenziomento dei programmi di formazione del personale e
lo sviluppo della trasparenza delle pubbliche amministrazioni.

Numerose disposizioni sono volte a rafforzare la prevenzione dei fenomeni di
corruzione ed illegalitd a partire dal settore degli appalti pubblici. Tra le misure
previste:

- la valorizzazione del rating di legalita delle imprese (art. 14);

- la creazione di elenchi di merito, a partire dal settore dell’edilizia ed in tutti i
comparti a maggior rischio di infiltrazione mafiosa (art. 14);

- la diffusione della Carta dei Principi delle Imprese e dell’Elenco di Merito delle
imprese e degli operatori economici (art. 14);

- Il monitoraggio costante degli appalti pubblici, anche in collaborazione con
I' Autorita anticorruzione (art. 24);

- La riduzione delle stazioni appaltanti, favorendo la funzione di centrale unica di
committenza esercitata dalle unioni di comuni (art. 25);

- La promozione della responsabilitd sociale delle imprese, al fine di favorire il
pieno rispetto delle normative e dei contratti sulla tutela delle condizioni di lavoro (art.
26).

Ulteriori misure specifiche vengono adottate per il settore dell’autofrasporto e
facchinaggio, con il potenziamento dell’attivita ispettiva e di controllo negli ambiti
della logistica, e in quelli del commercio, turismo, agricoltura e della gestione dei
rifiuti, anche al fine di contrastare i fenomeni del caporalato e dello sfruttamento
della manodopera (artt. 35-42). Viene favorita poi una maggiore condivisione di
informazioni sui controlli da parte dei corpi deputati alla protezione del patrimonio
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naturale, forestale e ambientale in genere, oltre al maggiore sostegno alle attivita
della rete del lavoro agricolo, cercando di prevenire I'insorgenza di fenomeni illeciti
all’interno del contesto agricolo.

Con delibera G.R. n. 711 del 31/05/2017 € stato approvato il Piano integrato delle
azioni regionali per la promozione della cultura della legalitd e della cittadinanza
responsabile e la prevenzione del crimine organizzato e mafioso e dei fenomeni
corruttivi relativo all’anno 2017, ai sensi dell’art. 3 della L.R. 28 ottobre 2016, n. 18. Con
delibera G.R. n. 493 del 09/04/2018 e stato successivamente approvato il Piano
integrato per I'anno 2018.

Per quanto attiene specificatamente le strategie regionali di prevenzione e di
contrasto e dell'illegalita all’interno dell’amministrazione regionale e delle altre
amministrazioni pubbliche, la Regione - in base all’art. 15 della l.r. n. 18 del 2016 - ha
promosso I'avvio di una “Rete per I'Integrita e la Trasparenza”, ossia una forma di
raccordo tra i Responsabili della prevenzione della corruzione e della Trasparenza
delle amministrazioni del territorio emiliano-romagnolo.

Il progetto, approvato dalla Giunta regionale d’intesa con I'Ufficio di Presidenza della
Assemblea legislativa, & supportato anche da ANCI E-R, UPI, UNCEM e Unioncamere,
con i quali & stato sottoscritto apposito Protocollo di collaborazione il 23 novembre
2017.

La Rete, a cui hanno aderito, ad oggi, oltre 160 enti, permette ai relativi Responsabili
della prevenzione della corruzione e della Trasparenza di affrontare e approfondire
congiuntamente i vari e problematici aspetti della materia, creando azioni
coordinate e piu efficaci di contrasto ai fenomeni corruttivi e di cattiva
amministrazione nel territorio emiliano-romagnolo.

E proseguita poi I'azione di diffusione della Carta dei Principi di responsabilitd sociale
di imprese e la valorizzazione del rating di legalitd, attraverso i bandi per I'attuazione
delle misure e degli interventi della DG Economia della Conoscenza, del Lavoro e
delllmpresa emessi nel 2017/18. L'adesione diviene cosi requisito indispensabile per
I'accesso ai conftributi previsti dai bandi. A seguito del monitoraggio dell’ Osservatorio
regionale € emerso che il 48,2% delle imprese partecipanti ai bandi regionali dichiara
di adottare un sistema di prevenzione del rischio corruzione e che il 31,5% ha acquisito
il rating di legalita.

E contfinuata I'attivitd dell’ Osservatorio regionale dei contratti pubblici di lavori, servizi
e forniture, che fornisce anche assistenza tecnica alle Stazioni Appaltanti, enti e
soggetti aggiudicatori del territorio regionale, per la predisposizione dei bandi, di
promozione del monitoraggio delle procedure di gara, della qualitd delle procedure
di scelta del contraente e della qualificazione degli operatori economici.

E stato realizzato I'aggiornamento dell’Elenco regionale dei prezzi delle opere
pubbliche.

In relazione all’art. 34, della L.R. n. 18/2016, & continuata ['attivitd relativa
all’aggiornamento dell’Elenco di merito degli operatori economici del settore edile e
delle costruzioni. La formazione dell’Elenco di merito, che conta 1.450 imprese iscritte,
persegue due principali finalitad: a) la prima e rivolta alla costituzione di una banca
dati a cui le Stazioni Appaltanti, i Comuni, i committenti, i professionisti ed i cittadini
possono attingere per affidare incarichi alle imprese; b) la seconda riguarda
I'attuazione del principio della semplificazione offrendo la possibilitd, ove si realizzino
le condizioni normative ed organizzative, di non dover ripresentare i medesimi
documenti previsti per altri adempimenti.
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Con I'approvazione della nuova legge urbanistica regionale (L.R. 21 dicembre 2017 n.
24 - «Disciplina regionale sulla tutela e I'uso del territorion), sono state intfrodotte norme
ed obblighi specifici di contrasto dei fenomeni corruttivi e delle infiltfrazioni della
criminalitad organizzata nell’ambito delle operazioni urbanistiche. In particolare, Ia
nuova L.R. infroduce I'obbligo di acquisire I'informazione antimafia relativamente ai
soggefti privati che propongono alle amministrazioni comunali I'esame e
I'approvazione di progetti urbanistici, nel’lambito dei diversi procedimenti regolati
dalla legge (accordi operativi, accordi di programma e procedimento unico per i
progetti di opere pubbliche e di interesse pubblico e per le modifiche di insediamenti
produttivi).

Ulteriori misure di prevenzione sono state infrodotte mediante la stipula di protocolli
interistituzionali per la promozione della legalita.

In particolare, il 9 marzo 2018 e stato siglato un Protocollo d’intesa per la prevenzione
e la repressione dei tentativi di infiltrazione mafiosa nel settore degli appalti e
concessioni di lavori pubblici, servizi e forniture e nell’attivitd urbanistica ed edilizia.

L'intesa e stata siglata dal prefetto di Bologna e dal presidente della Regione Emilia-
Romagna, anche in veste di Commissario delegato per la ricostruzione post sisma.
L'accordo, che rinnova quelli sottoscritti a partire dal 2010 e che ha I'assenso da
parte del Ministero dell’'Interno, & stato siglato da tutte le Prefetture-Utg dell’Emilia-
Romagna.

Con la sottoscrizione di accordi di programma, la Regione poi ha sostenuto un ampio
spettro di azioni nell’ambito della promozione della cultura della legalitd: interventi di
sensibilizzazione e formativi, specialmente per i piu giovani; costituzione di “Centri per
la legalita™; atftivazione di Osservatori locali sulla criminalitd organizzata e per la
diffusione della cultura della legalitad. Ne e stata sostenuta la creazione: nella
provincia di Rimini, nella Cittad Meftropolitana di Bologna, nelle amministrazioni
comunali di Forli e Parma e nelle Unioni Terre d'Argine (MO) e Tresinaro Secchia (RE).

In materia forestale, a livello legislativo, con I'introduzione dell’art. 3 della L.R. 18 luglio
2017, n. 16 («Disposizioni per I'adeguamento dell’ordinamento regionale in materia
ambientale e a favore dei territori colpiti da eventi sismici») e stato modificato I'art. 15
della L.R. n. 30/1981 prevedendo che ai fini dello svolgimento delle funzioni di
vigilanza e accertamento delle violazioni del Regolamento forestale, spettanti aqi
Comuni e alle loro Unioni, la Regione promuove le forme di collaborazione di cui
all'articolo 42 della L.R 18/2016 con I'Arma dei Carabinieri e con gli altri soggetti
preposti, e che analoghe forme di collaborazione, per le medesime finalitd, possono
essere attivate dagli enti competenti in materia forestale e dagli enti di gestione delle
aree protette e dei siti della Rete natura 2000.

La situazione nel territorio della Citta Metropolitana di Bologna

Nel territorio della Cittd Metropolitana di Bologna non risulta si sia sviluppato un
sistema strutturato di infiltrazione della criminalitd organizzata tale da ipotizzare forme
di “colonizzazione mafiosa”. Non si sono rilevati, inoltre, segnali tali da fare temere
penetrazioni negli apparati amministrativi.

Tuttavia, i settori economici legati alle attivita finanziarie e immobiliari nonché quelli
relativi all’acquisizione e alla gestione di attivitd commerciali di diverso tipo - anche
attraverso il rlevamento di aziende in stato di insolvenza e/o crisi - sono oggetto di
rilevante interesse da parte delle tradizionali aggregazioni di tipo mafioso.
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Nel capoluogo regionale, si registra la presenza di soggetti collegati ad alcune
‘ndrine calabresi, prevalentemente dediti all’usura, alle estorsioni, al riciclaggio di
capitaliilleciti, al fraffico internazionale di stupefacenti.

Per quanto riguarda la Camorra, € accertata, in particolare, la presenza nel territorio
di soggetti contigui ad alcuni clan, inclini ad operazioni di “money-laundring”, al
gioco d'azzardo, alle scommesse clandestine, al traffico e allo spaccio di sostanze
stupefacenti, a pratiche usuraie ed estorsive.

Relativamente a Cosa Nostra siciliana, € stata rilevata la presenza di soggetti
collegati ad un paio di clan, con attivita inerenti estorsioni e traffico di droga.

Soggetti della criminalitd pugliese si rivolgono al traffico di sostanze stupefacenti, al
supporto logistico dei latitanti e al reimpiego di capitali illeciti.
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ALLEGATO N. 2 - MAPPATURA PROCESSI AZIENDALI

A seguito degli accordi intercorsi con I'Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna Policlinico S. Orsola — Malpighi, I'Azienda USL di Imola e
I'Azienda USL di Bologna per lo svolgimento delle funzioni unificate dei servizi del Personale, Contabilita e Finanza, Acquisiti ed Economato & in
corso di approfondimento, anche a seguito di una specifica proposta formulata dai RPCT dell’Area Vasta al Tavolo AVEC dei Direttori
Amministrativi e in vista della conclusione della fase sperimentale di unificazione dei predetti servizi, la definizione e la declinazione delle
responsabilita sia dell' Azienda presso cui sono stati unificati tali processi (capofila) sia in capo all’Azienda che ha conferito tali funzioni.

A partire dal 2017, i RPCT dell'Area Metropolitana hanno deciso di avviare la mappatura di alcuni processi relativi ai servizi unificati, cosi come
riportati nelle misure ulteriori, che ha visto nel primo anno il completamento di un processo relativo al Servizio Unico Metropolitano Contabilita e
Finanza (SUMCEF). Nel corso del prossimo triennio saranno completati i processi gia avviati e mappati quelli previsti.

In questa fase transitoria, in assenza di un definitivo completamento di tale attivita di analisi, si riporta ad ogni buon fine anche la mappatura dei
processi realizzata nel corso del 2013-2014, specificando quelli unificati presso I'Azienda USL di Bologna e quelli che restano in capo all’Istituto.
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AREA GENERALE: ACQUISIZIONE E PROGRESSIONE DEL PERSONALE
(ex IOR - da novembre 2015 di competenza del Servizio Unico Amministrazione del Personale - SUMAP - la dicitura SGRU & da intendersi oggi

come SUMAP)

PROCESSON. 1

PROCEDIMENTI SELETTIVI (CONCORSI/ AVVISI/ MOBILITA’)

Fasi

rischio

responsabilita

probabilita

impatto

livello di rischio

attivita di presidio

Emissione bando

Requisiti di accesso "personalizzati"

Direttore U.O. (richiesta emissione) -
Direzione strategica (autorizzazione) -
Direttore SC SGRU (bando) -
Responsabile del procedimento

Ricevimento
domande

Trattamento differenziato degli
aspiranti candidati che inviano
domande via mail o via posta
rispetto ai partecipanti che
presentano la domanda a mano

Uffici reclutamento comparto e
dirigenza SGRU

Ammissione

Insufficienza di meccanismi
oggettivi e trasparenti idonei a
verificare il possesso dei requisiti

Uffici reclutamento comparto e
dirigenza SGRU

Designazione
Commissione

Irregolare composizione della
Commissione finalizzata al
reclutamento di candidati particolari

Designazioni come da Regolamenti -
Dirigenza: Collegio di Direzione,
Regione Emilia Romagna, Ministero
della Salute, Direttore UO
(componente esperto avvisi pubblici),
Direttore SC SGRU (segretario) -
Comparto: Direttore Generale, Collegio
di Direzione, Direttore UO
(componente esperto avvisi pubblici),
Direttore SC SGRU (segretario)

Espletamento
della procedura

Inosservanza delle regole
procedurali a garanzia della
trasparenza e dell'imparzialita della
selezione quali, a titolo
esemplificativo, la regola
dell'anonimato nel caso di prova
scritta e la predeterminazione dei
criteri di valutazione delle prove allo
scopo di reclutare candidati
particolari

Commissione

20

critico

Monitoraggio preventivo sulle richieste di
emissione bando

Per il comparto: indicazione nei bandi del
ricevimento delle domande unicamente
via PEC o posta. Per le procedure della
dirigenza, al momento tale azione non &

realizzabile a causa degli elevati volumi di

documentazione allegata.

Intensificazione dei controlli a campione
sulle dichiarazioni sostitutive di
certificazione e di atto di notorieta

Rotazione dei componenti la
Commissione, ove possibile

Riduzione della discrezionalita della
Commissione, prevedendo ove possibile,
anche una prova pratica in forma anonima
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P.1

PROCEDIMENTI SELETTIVI (CONCORSI/ AVVISI/ MOBILITA’) - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Attivita di presidio

Tempi di realizzazione

Ufficio responsabile

Indicatori

Monitoraggio preventivo sulle

Rispondenza delle richieste di emissione bandi alla programmazione

richieste di emissione bando DR 20 Dz $E SEll aziendale
Per il comparto: indicazione nei P . N . . . . "
bandi del ricevimento delle domande Entro il 2015 Uffici reclutamento comparto (SGRU) Veeriites) IsiEmenio (e comunicazione gelletigitialnadiiealpaibandiney
¢ : invio della domanda
unicamente via PEC o posta.
Intensificazione dei controlli a
campione sulle dichiarazioni Uffici reclutamento comparto e dirigenza . .
sostitutive di certificazione e di atto di Raled (SGRU) IRerpa ETmE(D Gonitel] @i i
notorieta
Relacbps ieolscs?l;ri:zonentl, ove Gia in corso Stessi responsabili delle designazioni Report annuale elenco componenti Commissioni
Riduzione della discrezionalita della
Gl VL, G Dal 2015 Commissione Percentuale di prove pratiche svolte in forma anonima

possibile, anche una prova pratica in
forma anonima
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PROCESSO N. 2

Fasi

rischio

CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO

responsabilita probabilita impatto

livello di rischio

Emissione bando

Requisiti di accesso
"personalizzati"

Direttore/Responsabile U.O. (richiesta
emissione) - Direzione strategica
(autorizzazione) - Direttore SC SGRU
(bando e responsabile del
procedimento)

Trattamento differenziato degli
aspiranti candidati che inviano

IREERTEiE domanda via mail o posta rispetto Settore Direzione SGRU
domande N -
ai candidati che presentano
domanda a mano
Irregolare composizione della Designazioni come da Regolamento:
Designazione Commissione finalizzata al DliganifeiRespansie 1oL, =

Commissione

reclutamento di candidati
particolari

Responsabile della Struttura o
delegato e Direttore Dipartimento o di
Area o loro delegato

Espletamento della

procedura

Distorta valutazione dei curricula/
colloqui conoscitivi

Commissione

20 critico

attivita di presidio

Monitoraggio preventivo sulle
richieste di emissione bando

Ricevimento delle domande
unicamente via mail/PEC

Applicazione regolamento per la
composizione della Commissione

Verifica presenza nei verbali della
motivazione sul candidato idoneo

P.2

Attivita di presidio

CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

indicatori

Monitoraggio preventivo sulle
richieste di emissione bando Dal 2015

Direzione SC SGRU

Rispondenza al budget o su autorizzazione della Direzione
Strategica delle richieste di emissione bando

Ricevimento delle domande

- - . In corso
unicamente via mail/PEC

Settore Direzione SGRU

N. di domande pervenute via posta

Verifica presenza nel verbale
della motivazione sul candidato In corso

idoneo

Per contratti libero professionali: Settore Direzione
SGRU - per contratti co.co.co assistenza: Uffici
Reclutamento Comparto SGRU

Controllo su tutti i verbali
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PROCESSO N. 3 ASSUNZIONE MEDIANTE CENTRO PER L'IMPIEGO
Fasi rischio responsabilita probabilita impatto livello di rischio attivita di presidio
Si evidenzia che per tali assunzioni, la procedura impone di richiedere i nominativi direttamente al Centro per I'lmpiego, il quale, a sua volta, ha predisposto un'asta pubblica per la categoria
richiesta.
IS Caiesiem ealh Designazioni come da normativa:

q - golare composiz! Direttore/Responsabile U.O. della ) . .
Designazione Commissione finalizzata al figura professionale oggetto della Rotazione dei componenti
Commissione reclutamzrr;ti(;éjllacr:iandldatl selezione (presidente e componente) Commissione, ove possibile

P Direttore S.C. GRU (segretario) 5 1 5 e
Esclusione di candidati al fine di
Espletamento della mantenere eventuali tempi - Rotazione dei componenti
procedura determinati gia in servizio e/o di Commissione e verifica dei verbali
favorire altre candidature
P.3 ASSUNZIONE MEDIANTE CENTRO PER L'IMPIEGO - PROGETTAZIONE ESECUTIVA
Attivita di presidio tempi di realizzazione ufficio responsabile indicatori

Rotazione dei componenti . — A,

della Commissione ove Dal 2015 Stessi responsabili delle designazioni RenoilagpialelelspealenponentiCommiss cpldalpatieldag i}

possibile

concorsi SGRU

Rotazione dei componenti

<l ot & Dal 2015 Direttore SGRU Da definire nel corso dell'anno 2015 in quanto forma di reclutamento
verifica dei verbali

residuale
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PROCESSO N. 4

ASSUNZIONE MEDIANTE CENTRO PER L'IMPIEGO legge 68/99

Fasi

rischio

responsabilita probabilita

livello di rischio attivita di presidio

Si evidenzia che per tali assunzioni, la procedura impone di richiedere i nominativi direttamente al Centro per I'lmpiego, il quale, a sua volta, ha predisposto un'asta pubblica per la categoria

richiesta.

Designazione
Commissione

Irregolare composizione della
Commissione finalizzata al
reclutamento di candidati
particolari

Designazioni come da normativa:
Direttore/Responsabile U.O. della
figura professionale oggetto della
selezione (presidente e componente)
Direttore S.C. SGRU (segretario) 5

Espletamento della
procedura

Distorta valutazione dei curricula/
colloqui conoscitivi

Commissione

Rotazione dei componenti
Commissione ove possibile

5 medio

P.4 ASSUNZIONE MEDIANTE CENTRO PER L'IMPIEGO legge 68/99 - PROGETTAZIONE ESECUTIVA
Attivita di presidio tempi di realizzazione ufficio responsabile indicatori
Rotazione dei componenti Dal 2015 stessi responsabili delle designazioni Report annuale elenco componenti Commissioni (Uffici Concorsi)

Commissione ove possibile
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AREA GENERALE: AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE

Competenza IOR per: 1) lavori pubblici 2) beni e servizi fino a € 40.000,00. competenza SAM per beni e servizi superiori a € 40.000,00.
PROCESSO N. 5 PROCEDURA DI APPALTO PER L'AFFIDAMENTO DI LAVORI PUBBLICI
Fasi rischio responsabilita) probabilita impatto | livello di rischio Misure di presidio
Specifiche tecniche che limitano la concorrenza i " e f
Stesura del capitolato '3999"‘?” F.°°“f sulte fpec'ﬁc'.‘gltecn'ﬁhevtMagg'gr :
tecnico Requisiti di qualificazione non osservanti il ety MBI [FESSIEN el ST e
a U Qe . e SC PAT capitolati tecnici delle professionalita interessate.|
principio di proporzionalita
Individuazione della procedura non congrua, diri :rﬂsgenser;nsa
Scelta del tipo di procedura| errato utilizzo della procedura negoziata e/o di Ib:I% 0 f;"lciopare Focus sulle procedure adottate
affidamento diretto sc PA‘Ig
Individuazione di parametri irrilevanti e/o che In .
- . - N ; X gegneri e X . ] .
Individuazione dei criteri per| favoriscono alcuni concorrenti. Inosservanza dfireEr firessenes Focus sugli atti di gara; Maggior coinvolgimento
I'attribuzione del punteggio | del principio della massima concorrenza, non bi?e Uficio Zare possibile nella stesura dei capitolati speciali
qualita discriminazione, parita di trattamento, SC PAT delle professionalita interessate
proporzionalita.
Nomina commissione Applicazione criteri definiti per la
_ (fase da rivedere in base individuazione dei componenti delle
allistituzione dell"Albo Nazionale | Mancanza di indipendenza/competenza dei Direzione Commissioni di gara (curriculum/dichiarazioni
Obbligatorio” dei Componenti delle . . . . N B . .
Commissioni Giudicatrici” gestito da commissari aziendale circa 'assenza dei conflitto di interesse) e
ANAC - 15.04.2019) rispetto norme trasparenza, legalita, codice di
comportamento |IOR nelle nomine
Valutazione/attribuzione 5 5 25 | critico | Applicazione criteri definiti per la individuazione
punteggi qualita da parte Mancanza di congruitd e/o di equidistanza Commissari di dei componenti delle Commissioni di
della commissione nella valutazione gara gara/formazione del personale circa le
implicazioni legali connesse.
: . . . Funzionario Corretta applicazione del D.Lgs 50/2016 e
Collaudo/r_egolare Mancanza di congruita e/_o di equidistanza it smi e delle disposizioni di cui alla determina
esecuzione nella valutazione SC PAT 12/2015 ANAC sugli adempimenti
connessi/rotazione incarichi
s o Inosservanza principi di trasparenza e di Resppnsablle Verifica inserimento dei patti di integrita e
ottoscrizione contratto A s ufficio gare e 3 A 8
integrita SC PAT richiamo al codice di comportamento aziendale
Controllo accurato sulla documentazione
Autorizzazione al . - . Responsabile ufficil prodotta ai fini dell'autorizzazione al subappalto.
Accordi collusivi tra le ditte . PR . .
subappalto gare SC PAT Istruzione operativa interna in fase di
completamento
Direttore Controllo sulla motivazione del provvedimento di
Adozione di variante Indebito vantaggio per la ditta aggiudicataria SC SPAT adozione, sulla imprevedibilita dell'evento e sulla|
perizia tecnica
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PROCESSO N. 5

PROCEDURA DI APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI PUBBLICI - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Focus sulle specifiche tecniche; maggior coinvolgimento possibile

Numero di: richieste accesso gli atti,

nella stesura dei capitolati tecnici delle professionalita interessate. Elalileng IDiisiiEe S0 AT contestazioni, ricorsi al TAR
Focus sulle procedure adottate Gia in corso Direttore SC PAT Numero di: richieste accesso agli atti

contestazioni, ricorsi al TAR
Focus sugh. atti ('jl gara; malggor comvolg|mlento. 90§Slbl|e nella stesura R ) e Direttore SC PAT Numero di: n_chl'esFe accesso agli atti

dei capitolati speciali delle professionalita interessate contestazioni, ricorsi al TAR

Applicazione criteri definiti per la individuazione dei componenti
delle Commissioni di gara (curriculum/dichiarazioni circa I'assenza . - Lo |
dei conflitto di interesse e rispetto norme trasparenza, legalita Gia in corso Direzione aziendale IPliECIEsFEITe @iiiEn @ MEFsio d
o ) S ' medesimi nell’adozione degli atti di nomir|
codice di comportamento IOR) nel rispetto dei principi di trasparenza
e pubblicita delle nomine. (*)

Applicazione criteri definiti per la individuazione dei componenti o A A e
delle commissioni di gara/formazione del personale circa le implicazioni Gia in corso Direttore SC PAT sz Gl r'.Ch'?St.e accesso gdllal

" contestazioni, ricorsi al TAR

legali connesse. (%)
Corretta applicazione del D.Lgs 50/2016 e smi delle disposizioni
di cui alla determina 12/2015 ANAC Gia in corso Direttore SC PAT Controllo sulla rotazione incarichi
sugli adempimenti connessi/rotazione incarichi
Verifica inserimento dei patti di intregrita e del richiamo al codice di Gia in corso Direttore SC PAT ’ Inserimento patti integrita e richiamo
comportamento aziendale all'osservanza del co_d]Ce compprtament
IOR su tutti i contratti
; A 5 : A Controllo a campione sull'osservanzg
Controllo accurato sulla documentazione prodotta ai fini dell'autorizzazione| ~ . . ; N )
. S ; . Gia in corso Direttore SC PAT dell'istruzione operativa predisposta
al subappalto. Istruzione operativa interna in fase di completamento.
da SC PAT

Controllo sulla motivazione del provvedimento di adozione, CR I G Direttore SC PAT Numero di affidanti con variante/nume

sulla imprevedibilita del’evento e sulla perizia tecnica

totale affidamenti annui

(*) fase da rivedere in base all'istituzione dell”Albo Nazionale Obbligatorio” dei Componenti delle Commissioni Giudicatrici” gestito da ANAC — 15.04.2019)
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PROCESSON. 6

PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DI LAVORI PUBBLICI (ART. 36 del D.Lgs 50/2016)

Fasi rischio responsabilita probabilital impatto | livello di rischio Misure di presidio
Stesura delle specifiche Specifiche tecniche che limitano la Funzionario czi?ﬂtl)slgisr:litzpsglsfgi:zitlaetﬁZﬂ:rs],gsn;raaggg[e
e concorrenza EEIED SO [FAT specifiche delle professionalita interessate.
Individuazione di parametri irrilevanti e/o che
Individuazione dei criteri favoriscono alcuni concorrenti. B e Focus sugli atti di gara; maggior coinvolgimento
per |'attribuzione del Inosservanza del principio della massima amministrativi SC PAT possibile nella stesura dei capitolati speciali delle
punteggio qualita concorrenza, non discriminazione, parita di 4 20 aiiien professionalita interessate/rotazione dei compiti

trattamento.
n e " . Funzionario
7 Mancanza di congruita e/o di equidistanza o
Regolare esecuzione e tecnico
SC PAT
Funzionario

Emissione ordine

Mancata osservanza del codice di
comportamento IOR

amministrativo SC

Corretta applicazione del D.Lgs 50/2016 e smi
sugli adempimenti connessi/rotazione incarichi

Verifica inserimento richiamo al codice di
comportamento IOR in tutti gli ordini

P.6

PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DI LAVORI PUBBLICI (ART. 36 del D.Lgs 50/2016)

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Focus sulle specifiche tecniche; maggior coinvolgimento

Numero di richieste accesso agli atti,

possibile nella stesura delle specifiche delle professionalita Gia in corso Direttore SC PAT contestazioni, ricorsi al TAR
interessate.
Focus sugli atti di gara; maggior coinvolgimento possibile nella N 6f feiEsis aresses el &
stesura dei capitolati speciali delle professionalita Gia in corso Direttore SC PAT L . 9 ’
- X . " contestazioni, ricorsi al TAR
interessate/rotazione dei compiti
Corretta applicazione del D .Lgs 50/2016 e smi sugli L . . . -
adempimenti connessilrotazione incarichi Gia in corso Direttore SC PAT Rotazione incarichi
Verifica inserimento in tutti gli ordini richiamo al codice di @B i 5w Direttore SC PAT Presenza richiamo all'osservanza del

comportamento IOR

codice di comportamento IOR sugli ordini
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PROCESSON. 7

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI FINO AD € 40.000 (conto capitale e ricerca finalizzata)

per l'attribuzione del
punteggio qualita

che favoriscono alcuni concorrenti.
Inosservanza del principio della massima

del bene/servizio e
funzionario

concorrenza. amministrativo SC PAT
Utilizzo del mercato Mancato, scarso o improprio utilizzo del Fun;lpnanp
elettronico MEPA Sppisiatie
SC PAT
. . Funzionario
o . Inosservanza del codice di comportamentd L .
Emissione ordine IOR amministrativo
SC PAT

Fasi rischio responsabilita probabilita impatto livello di rischio Misure di presidio
Y —— Richiedente/utilizzatore
N X Uso distorto delle procedure del bene/servizio e L - . . .
r;at:gﬁfngar;igne (frazionamento della fornitura) funzionario ARl vt sl el (e
prog amministrativo SC PAT
IRtz Focus sulle specifiche tecniche; Maggior
Stesuratcels::?cﬁgemflche Specifiche :;%nclg:z:]:;: limitano la del ?l?:;fr?;\r/igm e coinvolgimento possibile nella stesura delle
- . specifiche delle professionalita interessate.
amministrativo SC PAT
Tl st aEf @ Individuazione di parametri irrilevanti e/o | Richiedente/utilizzatore 5 3 15 s Maggior coinvolgimento possibile nella

stesura dei capitolati speciali delle
professionalita interessate/rotazione dei
compiti

Rotazione dei compiti/aggiornamento ed
ulteriore formazione circa l'attivazione del
mercato elettronico regionale

Verifica inserimento in tutti gli ordini
dell'osservanza del Codice di
Comportamento IOR

P.7

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI FINO AD € 40.000 (conto capitale e ricerca finalizzata) - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Responsabile ufficio gare/contratti

Valore di acquisti affidati senza

Audit interni sui reali fabbisogni 2016 - 2017 SC PAT procedura/ Valore di acquisti affidati con
procedura concorrenziale

Foc_t:);l Su"?I spttacifichedte"cniche;_fr_nerl]ggtijor"coinvfolgir_nentlt_)t‘ @ i GaEw Responsabile ufficio gare/contratti Numero di richieste accesso agli atti,

possibile nella stesura delle specifiche delle professionalita contestazioni, ricorsi
interessate.

Maggior coinvolgimento possibile nella stesura dei capitolati @ i @am Responsabile ufficio gare/contratti Numero di richiest_e accesso agli atti,

speciali delle professionalita interessate/rotazione di compiti SC PAT contestazioni, ricorsi
q A - A a q ; " q in % gli
Rotazione dei compiti/aggiornamento ed ulteriore formazione| s Responsabile ufficio gare/contratti Report annuale contenente in % gli -
circa l'attivazione del mercato elettronico regionale it i cerre C PAT acquisti MEPA sf;’I‘thtafl_e degli acquisti
offattiati
P . . - - F A q Inserimento richiamo all'osservanza al
Verifica inserimento in tutti gli ordini @ i Gares) Responsabile ufficio gare/contratti codice di comportamento IOR sul tutti gli

Codice di Comportamento IOR

ordini
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Acquisizione di beni e servizi attraverso INTERCENT - ER/Servizio Acquisti metropolitano

Questa parte del lavoro riporta quanto prodotto dal Tavolo regionale per il coordinamento delle misure in materia di trasparenza e prevenzione della
corruzione delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale, con lo specifico approfondimento nella filiera degli acquisti, anche al fine di rendere piu
strutturate ed organiche le relazioni fra Intercenter-ER e Aziende sanitarie.

Nelle Aziende sanitarie RER sono attivi consolidati percorsi di acquisto con modalita centralizzate, sulla base della pluriennale esperienza di collaborazione tra le
Aziende, le Aree Vaste ed IntercentER. L'attivitd contrattuale delle Aziende sanitarie della Regione ER si svolge stabilmente su tfre livelli:
1. un livello regionale, di cui € responsabile in termini di procedure I'Agenzia IntercentER, cui compete, tra I'alfro, la sintesi della programmazione degli
acquisti di Beni e Servizi della regione Emilia-Romagna (Masterplan);
2. un livello di Area Vasta, dove operano articolazioni organizzative interaziendali dedicate;
3. un livello Aziendale, dove operano i diversi servizi che, a seconda dell'organizzazione aziendale, hanno competenza in materia di acquisti di beni e servizi
e, in alcuni casi, di procedure di affidamento di lavori.

Misure di carattere generale

Una serie di misure e scelte proceduradli ed organizzative (alcune peraliro gid in essere e consolidate da tempo) rappresentano di per sé, se coerentemente
adottate, interventi che riducono il rischio corruttivo in senso lato nei processi di acquisto. Esse impattano positivamente su numerose fasi del processo stesso:
per questo motivo vengono qui trattate in modo unitario, ma sono poi richiamate nelle fasi in cui trovano concreta applicazione.

e Segregazione delle funzioni La presenza di piu soggetti appartenenti a diverse Aziende sanitarie ed alla Centrale Regionale quali attori che intervengono
nella “filiera™ in differenti processi, gia di per sé, aiuta ad andare nella direzione suggerita da ANAC nei propri PNA. Le decisioni risultano infatti diffuse su piu
soggetti ed in fasi diverse, e questo giova ai fini di un controllo allinterno dell'arficolazione del processo.

e Rotazione degli operatori con ruolo aftivo nei processi di acquisto Viene perseguita, compatibiimente con le esigenze organizzative e le necessarie
competenze specialistiche, per il RUP, i componenti dei gruppi tecnici e per i Commissari di gara.

e Corretta gestione dei conflitti di interesse Entro la fine 2019, si prevede — quale nuova misura da attuare in modo uniforme da parte di tutte le Aziende nei
rapporti con IntfercentER — una regolamentazione per la nomina dei commissari e dei partecipanti ai Gruppi fecnici che preveda: La verifica sostanziale
dell’assenza di conflitti di interesse (in carico alle Aziende prima della designazione) tenendo conto delle dichiarazioni che ogni Azienda sta raccogliendo
ai sensi del Codice di comportamento dei Dipendenti e delle alire informazioni a disposizione. La raccolta di una specifica dichiarazione da parte
dell'interessato relativamente all’assenza di conflitti di interesse, da conservare agli atti della procedura.

e  Procedure informatizzate ed utilizzo di piattaforma telematica Tale modalitd, introdotta dal Codice dei contratti a far tempo dal 18.10.2018 ma per le
Aziende del SSR Emilia-Romagna gid dal 1.10.2017 in forza della DGR n. 2194/2016, assicura una maggiore garanzia e tracciabilita nelle fasi che vengono
gestite con questi strumenti che sottfraggono alcuni passaggi allintervento manuale con evidenti minori rischi di errore o, peggio, di comportamenti
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“distorsivi". Il sistema adottato in Emilia-Romagna & denominato SATER (https://piattaformaintercenter.regione.emilia-romagna.it/portale/), realizzato in
conformitd con quanto previsto dall'art. 58 del D.lgs. 50/2016, e che garantisce i necessari livelli di sicurezza e segretezza mediante una piena tracciabilita
delle operazioni svolte e un articolato sistema di profilazione degli utenti che assicura, in particolare, la segretezza dei partecipanti alle procedure di gara e
delle offerte, tecniche, economiche ed amministratfive, collocate a sistema. Esso garantfisce anche la gestione degli eventuali malfunzionamenti e/o data
breach.

e  Costante flusso informativo fra IntercentER ed Aziende sanitarie Rappresenta un elemento di grande importanza per evitare asimmetrie informative e per
fare emergere anomalie, comportamenti opportunistici ed altro.

e Reportistica e benchmark Una volta definite misure ed indicatori risulta opportuno che periodicamente si proceda alla loro valorizzazione ed alla
divulgazione, mediante la redazione di appositi report, partendo da quanto gid ordinariamente prodotto da IntercentER per le Aziende. Per avviare tale
percorso, saranno programmati periodici incontri (almeno due nel corso del 2019) tra IntercentER ed il tavolo di Coordinamento RPCT; risulta infatti di
grande utilita il confronto fra i valori delle diverse aziende/aree vaste al fine di evidenziare anomalie o situazioni critiche.

La mappatura di seguito indicata prevede le diverse fasi del processo di acquisizione di beni e servizi: programmazione, progettazione, selezione del
contraente, verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto, esecuzione del contratto e rendicontazione dello stesso.

E' evidente che la responsabilitd, i rischi e le misure da adottare sono in parte in capo a IOR (programmazione, progettazione, esecuzione del confratto e
rendicontazione dello stesso) ed in parte in capo alla Stazione appaltante diriferimento (Intercent-ER, Servizio acquisti metropolitano), o in capo ad entrambe.

La competenza aziendale dell'intero processo di approvvigionamento arriva ad € 40.000 (come evidenziato a pag...); per importi di valore superiore la
competenza & del Servizio acquisti metropolitano e/o diIntercent-ER a seconda di quanto previsto nel Masterplan di riferimento.

In linea di massima, dunque, a fianco delle singole fasi del processo di acquisto, siindica la competenza rispetto alla medesima (aziendale e non); nel corso del
2019 sono previsti appositi incontri tra RPCT e Intercent- ER per maggiormente approfondire le fasi individuate e le relative specifiche responsabilita.
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PROCESSON. 8 -

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI ATTRAVERSO INTERCENT - ER/SERVIZIO ACQUISTI METROPOLITANO

FASE RISCHI ANOMALIE MISURE MISURE AZIENDE MISURE INTERCENTER
SIGNIFICATIVE | GENERALI
1.1 Analisi e definizione dei 1) Definizione di un 1) Ritardata o Segregazione | 1) Definizione congiunta della programmazione regionale biennale
fabbisogni contrattuali fabbisogno non mancata funzioni “masterplan” e dei relativi aggiornamenti secondo tempistiche definite; 2)
generali e degli oggetti degli rispondente a criteri approvazione Flussi Condivisione di linee guida / istruzioni operative che definiscano modalita e
affidamenti di efficienza/ della informativi tempistiche di redazione della programmazione 3)Pubblicazione della
efficacia/ programmazione; | Reporting programmazione e degli aggiornamenti 4) Corretta individuazione degli
economicita, ma alla | 2) ingiustificato attori da coinvolgere in relazione alle specifiche competenze per
1.2 | Predisposizione ed adozione | Volonta di premiare ricorso alle identificare le procedure da inserire nella programmazione (parte
della programmazione interessi particolari; proroghe aziendale da realizzare - parte regionale gia in essere Rif. DGR. 744 del
biennale di acquisizione di 2)Intempestiva contrattuali; 3) 21.05.18); 5) Controllo dei tempi di attivazione delle procedure di gara in
forniture e servizi e degli predisposizione ed reiterato relazione alle scadenze contrattuali; 6) Individuazione ed applicazione di
2 aggiornamenti annuali approvazione degli inserimento nella strumenti di controllo, monitoraggio ed interventi sostitutivi; 7) Pubblicazione
.s strumenti di programmazione di report periodici relativi all'attuazione della programmazione
g 1.3 | Pubblicazioni e programmazione di oggetti dllgara
€ comunicazioni connesse G mem RN
g all'adozione della dlbiEesd
=4 : - affidamento;
(<] programmazione (profilo g
o committente, tavolo soggetti
- aggregatori)
21 Valutazione della richiesta di 1) Disattendere le 1) Numero 1) Controllo periodico 1) Controllo periodico dell'andamento
acquisto e verifica sua previsioni della elevato di dell'andamento della della programmazione e
presenza nella programmazione procedure di programmagzione e pubblicazione pubblicazione degli stati di
programmazione. procedendo affidamento non degli stati di avanzamento della avanzamento della stessa; 2)
all'affidamento di inserite nella stessa; 2) Individuazione ed Individuazione ed applicazione di
appalti non programmazione applicazione di strumenti di strumenti di controllo e monitoraggio;
programmati 2) attivate e/o controllo e monitoraggio; 3)
Disattendere le concluse; Definizione di modalita di
2 previsioni della 2)Elevato autorizzazione delle richieste di
-g programmazione rapporto fra acquisto fuori programmazione con
g non procedendo procedure inserimento delle motivazioni
8 all'attivazione ed programmate
(<] all'affidamento di non attivate e
o appalti previsti procedure
& programmate
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2.2 | Verifica presenza di Non utilizzo delle 1) Non utilizzo di | Flussi 1) Monitoraggio periodico dei livelli
convenzioni dei soggetti Convenzioni o del quote di informativi di adesione alle convenzioni dei
aggregatori o dell'avvenuto mercato elettronico fabbisogno Reporting soggetti aggregatori
inserimento nella al fine di favorire comunicate e
programmazione di questi specifici fornitori contrattualizzate;
ultimi dell'oggetto della 2) attivazione di
richiesta d'acquisto procedure di
affidamento per
oggetti
sovrapponibili a
quelli di
convenzioni dei
soggetti
aggregatori
2.3 | Individuazione RUP (o Nomina di Segregazione | 1) Rotazione RUP, compatibilmente con le esigenze organizzative e le
sostituzione) Responsabile unico funzioni necessarie competenze richieste per medesime procedure di affidamento
del procedimento Rotazione e/o in base ai settori di acquisto; 2) Predisposizione ed acquisizione della
(RUP) in rapporto di Gestione modulistica relativa alle dichiarazioni di assenza di conflitto d'interesse
contiguita con conflitti
imprese concorrenti d'interesse
(soprattutto
esecutori uscenti) o
privo dei requisiti
idonei e adeguati ad
assicurane la
terzieta e
l'indipendenza
2.4 Svolgimento indagini di Svolgimento di 1) Elevato Adeguato livello di trasparenza delle procedure di indagine/sondaggio di
mercato - pubblicazione di indagini di mercato numero di mercato
avvisi esplorativi superficiali o i cui indagini di

risultati vengono
predetrminati in
funzione della
restrizione del
possibile mercato ad
uno o pochi fornitori

mercato che si
concludono con
l'indicazione di
uno o pochi
fornitori
disponibili; 2)
Non utilizzo degli
"Avvisi
esplorativi" od
utilizzo limitato
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2.5 | Verifica Elusione delle regole | 1) Non utilizzo Segregazione | 1) Regolamentazione delle Si ritiene che questa misura non
esclusivita/infungibilita che determinano degli "Avvisi funzioni procedura attraverso le quali si possa applicarsi ad Intercent-ER che
tramite avviso esplorativo, I'esclusivita/infungibil | esplorativi" od Gestione procede all'acquisizione di effettua direttamente o riceve dai
valutazione eventuali ia dei beni/servizi utilizzo limitato conflitti beni/servizi di natura infungibile o in | competenti servizi dell'assessorato
candidature e definizione finalizzate a favorire d'interesse regime di esclusivita; 2) Utilizzo di alla Sanita, le indagini di mercato
della procedura per la specifici fornitori ai specifica modulistica compilata dal | volte ad accertare l'infungibilita
sodisfazione di quel quali viene richiedente I'acquisto, finalizzata (esclusiva industriale) di un
fabbisogno riconosciuta una all’'attestazione della bene/servizio

condizione di infungibilita/esclusivita dei

esclusivita/infungibilit prodotti/servizi con esplicitazione

a non reale delle motivazioni a supporto; 3)
Valutazione delle eventuali
candidature da parte di figure
tecniche ed utilizzo di specifica
modulistica con la quale si rende
noto l'esito di tali valutazioni; 4)
Utilizzo del "Dialogo tecnico" e sua
regolamentazione (pubblicita)

2.6 Individuazione dei 1) Individuazione dei Segregazione | 1) Sottoscrizione da parte dei soggetti coinvolti nella redazione della
componenti il gruppo tecnico | Componenti il funzioni documentazione di gara (Componenti del Gruppo Tecnico) di dichiarazioni in
incaricato di definire il Gruppo tecnico in Rotazione cui si attesta I'assenza di interessi personali in relazione allo specifico
Capitolato tecnico rapporto di contiguita Gestione oggetto della gara e di un impegno alla riservatezza. 2) Individuazione

con imprese conflitti formale dei componenti del Gruppo Tecnico da parte delle Aziende sanitarie
concorrenti d'interesse sulla base di una regolamentazione uniforme delle modalita di

(soprattutto Flussi individuazione da definire entro il 2019 (rif. DGR 744 del 2018)

esecutori uscenti) o Informativi Monitoraggio della partecipazione ai lavori di redazione del Capitolato di
privi dei requisiti Reporting gara e dei tempi con eventuali interventi sostitutivi; 4) Rotazione dei

idonei e adeguati ad
assicurane la
terzieta e
l'indipendenza. 2)
Condizione di
potenziale intrinseca
“prossimita” di
interessi generata
dal fatto che i
soggetti che
definiscono le
caratteristiche
tecniche sono anche
coloro che utilizzano
i materiali acquistati,
con conseguenti
benefici diretti e/o
indiretti nei confronti
dello stesso
utilizzatore e

componenti i gruppi tecnici nelle diverse edizioni dello stesso appalto o in
gare ad oggetto analogo e caratterizzate da mercati di riferimento

coincidenti;
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possono quindi
orientare la quantita
e tipologia del
materiale richiesto;
3) Fuga di notizie
circa le procedure di
gara ancora da
pubblicare che
anticipino solo ad
alcuni operatori
economici la volonta
di bandire eventuali
gare o i contenuti
della
documentazione di
gara

2.7 | Quantificazione dei Fabbisogni dichiarati Segregazione | 1) Individuazione di referenti tecnici di gara responsabili della quantificazione
fabbisogni di gara non coincidenti con il Funzioni dei fabbisogni; 2) definizione di una regolamentazione relativa alle modalita
reale Utilizzo (flussi e tempi) di raccolta dei fabbisogni;
consumo/utilizzo procedure
previsto al fine di informatizzate
lasciare "libere"
quote di mercato da
affidare a fornitori
specifici;
2.8 | Scelta della procedura di 1) Elusione delle 1) elevato 1) Inserimento nella Determina a contrarre/determina di indizione delle
aggiudicazione regole di affidamento | numero di motivazioni in ordine alla scelta della procedura ed alla tipologia
degli appalti procedure contrattuale. 2) verifiche relative agli andamenti contrattuali, alle loro

mediante improprio
utilizzo di sistemi di
affidamento o di
tipologie contrattuali
per favorire un
operatore. 2) Abuso
delle disposizioni in
materia di
determinazione del
valore stimato del
contratto al fine di
eludere le
disposizioni sulle
procedure da porre
in essere. 3)Elusione
delle regole di
affidamento degli

negoziate; 2)
reiterato ed
immotivato
ricorso alla
procedura
negoziata per lo
stesso oggetto di
gara; 3)
Frequenti
"sforamenti" dei
contratti stipulati
in esito a
procedure
"sottoasoglia”

"varianti" ed ai loro ampliamenti
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appalti mediante
I'improprio utilizzo
della procedura
negoziata, al di fuori
dei casi consentiti
dalla legge, per
favorire una
specifica impresa.

2.9

Predisposizione
documentazione di gara con
definizione criteri di
partecipazione, criteri di
aggiudicazione, item di
valutazione qualita e
definizione importo a base
d'appalto

1) Predisposizione di
documenti di gara
con definizione di
criteri di ammissione
finalizzati a
restringere
artificiosamente il
numero dei
concorrenti; 2)
Definizione di criteri
di valutazione della
qualita finalizzati a
favorire specifici
fornitori o comunque
a restringere il
mercato, in
particolare
favorendo il fornitore
uscente anche
grazie ad asimmetrie
informative che
possono
rappresentare un
gap per gli altri
concorrenti 3)
Condizione di
potenziale intrinseca
“prossimita” di
interessi generata
dal fatto che i
soggetti che
elaborano i
documenti di gara
sono anche coloro
che utilizzano i
materiali acquistati,
con conseguenti
benefici diretti e/o
indiretti nei confronti
dello stesso

Segregazione
delle funzioni

1) Utilizzo di documenti standard conformi alle normative ed ai bandi-tipo
ANAC 2) Sottoscrizione da parte dei concorrenti di impegni specifici al
rispetto delle previsioni di cui ai protocolli di legalita o patti di integrita con
inserimento nei contratti di una clausola risolutiva del contratto a favore della
stazione appaltante in caso di gravi inosservanze delle clausole contenute in
tali documenti 3) adozione di criteri di valutazione della qualita di carattere
oggettivo 4) Utilizzo della consultazione preliminare di mercato
opportunamente publicizzata e regolamentata; 5) Sottoscrizione da parte
dei componenti del gruppo di un impegno alla riservatezza

57



58



3 - Selezione del contraente

3.1 Pubblicazioni e Inadeguata 1) Frequenti Procedure 1) Tempestivita nella pubblicazione/trasmissione della comunicazione; 2)
comunicazioni connesse pubblicita’ richieste di informatizzate | Osservanza delle norme e delle linee guida; 3) Indicazione nella
all'indizione della gara trasmissione dei | Flussi programmazione dei termini previsti per la pubblicazione
(profilo documenti di informativi
committente,piattaforma gara da parte di Reporting
SATER) potenziali

fornitori; 2)
frequenti
richieste di
proroga dei
termini di
presentazione
delle offerte

3.2 | Invio invito operatori .
economici (sottosoglia) MISURE GIA' DEFINITE IN ALTRE FASI (2.9 - 2.10)

3.3 | Gestione chiarimenti, quesiti, | Assenza di Procedure 1) Accessibilita della documentazione di gara e/o delle informazioni
rettifiche, sopralluoghi, pubblicita dei informatizzate | complementari rese. 2) Evidenza delle motivazioni a supporto della
proroghe dei termini chiarimenti e concessione di proroghe nei termini di presentazione offerte.

dell'ulteriore
documentazione
rilevante. Immotivata
concessione di
proroghe rispetto al
termine previsto dal
bando.

3.4 | Ricezione offerte Procedure

informatizzate

3.5 | Valutazione documentazione | 1) Azionie Procedure 1) Verbalizzazione seduta di gara; 2) Check list controllo documenti previsti
amministrativa comportamenti tesi a informatizzate | dal bando

restringere
indebitamente la
platea dei

partecipanti alla gara
(es. mancata
attivazione
"Soccorso
istruttorio")
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3.6 | Nomina Commissione 1) Nomina di Segregazione | 1)Composizione della Commissione con figure tecniche e professionali
Giudicatrice (transitorio in Componenti della funzioni diversificate per competenza e provenienza aziendale, 2) Monitoraggio
attesa di applicazione linee Commissione Rotazione tempi di lavoro della commissione giudicatrice.; 3) Sottoscrizione da parte
guida Anac) giudicatrice in Gestione dei soggetti coinvolti nella valutazione di dichiarazioni in cui si attesta

rapporto di contiguita conflitti I'assenza di interessi personali in relazione allo specifico oggetto della gara.
con imprese d'interesse 4) Individuazione formale dei componenti della Commissione da parte delle
concorrenti Flussi Aziende sanitarie sulla base di una regolamentazione condivisa delle
(soprattutto Informativi modalita di individuazione 5) monitoraggio tempi di nomina; 6) Monitoraggio
esecutori uscenti) o Reporting tempi di lavoro della commissione

privi dei requisiti

idonei e adeguati ad

assicurane la

terzieta e

I'indipendenza; 2)

Ritardo

nellindividuazione e

nellindicazione dei

nominativi da parte

delle Aziende

sanitarie interessate

3.7 | Valutazione tecnica offerte 1) Azioni e Segregazione | 1) Monitoraggio tempi di lavoro della commissione giudicatrice; 2)
in caso di aggiudicazione con | comportamenti tesi a funzioni Verbalizzazione delle decisioni relative all'attribuzione dei punteggi di qualita
il criterio dell’offerta restringere Rotazione con motivazione
economicamente piu indebitamente la Gestione
vantaggiosa platea dei conflitti

partecipanti alla d'interesse
gara. Applicazione Procedure
distorta dei criteri di Informatizzate
aggiudicazione della Flussi
gara per Informativi
manipolarne I'esito. Reporting
2) Assenza di criteri

motivazionali

sufficienti a rendere

trasparente l'iter

logico seguito

nell’attribuzione dei

punteggi, nonché

valutazione

dell'offerta non

chiara/ trasparente/

giustificata.

3.9 | Valutazione economica Procedure
offerte informatizzate
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Verifica di anomalia delle
offerte

1) Verifica
strumentalmente
finalizzata ad
escludere offerte in
realta congrue o ad
ammettere offerte in
realta non congrue o
credibili 2)
Valutazione non
adeguata da parte
del RUP se non
dotato delle
necessarie
competenze
tecniche; 3) assenza
di adeguata
motivazione sulla
congruita o non
congruita dell'offerta;
4) Accettazione di
giustificazioni di cui
non & stata verificata
la fondatezza

Segregazione
funzioni
Rotazione
Gestione
conflitti
d'interesse
Procedure
Informatizzate

1) Supporto uffici stazione appaltante al RUP per la valutazione
dell'anomalia; 2) Valutazione effettuata dalla commissione giudicatrice o da
commissione ad hoc 3) Verbalizzazione del procedimento di valutazione
delle offerte anomale e di verifica della congruita dell'offerta che dia
dettagliatamente conto delle motivazioni a sostegno della scelta

Controlli pre
aggiudicazione/pre stipula

1) Alterazione o
omissione dei
controlli e delle
verifiche al fine di
favorire un
aggiudicatario privo
dei requisiti.
Possibilita che i
contenuti delle
verifiche siano
alterati per
pretermettere
I'aggiudicatario e
favorire gli operatori
economici che
seguono nella
graduatoria.

1)Utilizzo sistema AVCPass. 2) Funzione centralizzata per I'acquisizione
dei documenti, tracciabilita della richiesta nell’archivio informatizzato dei
documenti sui quali & stato effettuato il controllo.

3.12

Adozione atto di
aggiudicazione

Immotivato ritardo
nella formalizzazione
del provvedimento di
aggiudicazione
definitiva , che puo
indurre
I'aggiudicatario a
sciogliersi da ogni

Monitoraggio tempi
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vincolo o recedere
dal contratto.

3.13

Pubblicazioni e
comunicazioni connesse
all'adozione della
aggiudicazione definitiva

Violazione delle
regole poste a tutela
della trasparenza
della procedura al
fine di evitare o
ritardare la
proposizione di
ricorsi da parte di
soggetti esclusi o
non aggiudicatari.

Check list di controllo sul rispetto degli adempimenti e formalita di

comunicazione previsti dal Codice

3.14

Annullamento della gara/
Revoca del bando

Abuso del
provvedimento di
revoca del bando al
fine di bloccare una
gara il cui risultato si
sia rivelato diverso
da quello atteso o di
concedere un
indennizzo
all’aggiudicatario o di
allungare
artificiosamente i
tempi di affidamento

Controllo a campione nella
documentazione di gara circa il
rispetto dell'obbligo di motivazione
in ordine alla legittimita,
opportunita, convenienza del
provvedimento di revoca

Controllo a campione su tutti gli atti
amministrativi in relazione alle
tipologie di atti di affidamento stabilita
nell'anno precedente all'estrazione
(non si tratta quindi di un controllo
puntuale solo sugli atti di revoca).

e stipula del

{4 - Verifica dell

4.1

Stipula contratto/adesione
convenzione e emissione
ordinativo di fornitura

1) Immotivato ritardo
nella adesione alla
convenzione o nella
sottoscrizione del
contratto, che puo
indurre
I'aggiudicatario a
sciogliersi da ogni
vincolo o recedere
dal contratto; 2)
Adesione alla
convenzione con
quantitativi/imposrti
non coerenti con il
fabbisogno espresso
in sede di
predisposizione dei
documenti di gara

Flussi
informativi
Reporting

1) Monitoraggio tempi di adesione alle convenzioni o sottoscrizione dei
contratti; 2) Monitoraggio adesione alle convenzioni in collaborazione con

IntercentER
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5 - Esecuzione del Contratto

4.2 | Individuazione Direttore Nomina DEC in Segregazione | 1) Regolamentazione delle
Esecuzione Contratto rapporto di contiguita funzioni modalita di individuazione DEC e

con impresa Rotazione collaboratori; 2) Sottoscrizione da
aggiudicataria o Gestione parte del DEC di dichiarazione che
privo dei requisiti conflitti attesta 'assenza di interessi
idonei e adeguati ad d'interesse personali in relazione alla ditta
assicurarne la affidataria dell’appalto; 3)
terzieta e Formazione dei DEC e collaboratori
I'indipendenza

5.1 Autorizzazione al subappalto | 1) Mancata a) Adempimento delle prescrizioni di legge in materia di subappalto. b)
valutazione Protocollo di legalita applicato agli appalti di lavori e misti di
dellimpiego di lavori/forniture/servizi. c) Comunicazione al Responsabile per la prevenzione
manodopera o della corruzione di situazioni di inosservanza degli adempimenti in materia di
incidenza del costo subappalto e ad Intercenter per le convenzioni. d) Comunicazione da parte
della stessa ai fini di Intercenter alle aziende degli eventuali subappalti,
della qualificazione
dell'attivita come
subappalto per
eludere le
disposizioni e i limiti
di legge. 2)Mancata
effettuazione delle
verifiche obbligatorie
sul subappaltatore.
3)Accordi collusivi
tra le imprese
partecipanti che
utilizzano il
subappalto come
modalita per
distribuire i vantaggi
dell'accordo a tutti i
partecipanti
all'accordo.

5.2 | Ammissione delle varianti Abusivo ricorso alle Flussi a)Rispetto delle prescrizioni del Codice Appalti relative alla redazione

(compreso sesto quinto) varianti al fine di informativi varianti; b) Varianti autorizzate con provvedimento dell’Azienda o da

favorire I'appaltatore Reporting intercenter adeguatamente motivato in ordine al riscontro delle fattispecie

(ad esempio, per
consentirgli di
recuperare lo sconto
effettuato in sede di
gara o di conseguire
extra guadagni o di
dover partecipare ad
una nuova gara).
Inserimento nuovi
prezzi.

normative; ¢) Trasmissione al RPC delle varianti trasmesse al’ANAC; d)
Monitoraggio di non sforamento del "sesto quinto”
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5.3 | Affiancamenti e sostituzioni Affiancamenti e Procedure 1) Regolamentazione delle
in corso di contratto sostituzione di informatizzate | modalita autorizzative degli

prodotti in corso di affiancamenti/ sostituzioni; 2)

contratto finalizzate definizione di percorsi condivisi per

a favorire uno affiancamento / sostituzione

specifico fornitore prodotti contrattualizzati sulla base
di convenzioni Intercenter 3)
utilizzo delle piattaforme
informatiche

5.4 | Verifiche in corso di 1) Mancata o Flussi 1) Verifica periodica dei livelli di
esecuzione del contratto insufficiente verifica informativi qualita attesi per gli appalti di

dell’effettivo stato Reporting servizi attraverso indicatori
avanzamento lavori specifici. 2) Applicazione di
rispetto al eventuali penali a seguito di non
cronoprogramma al conformita riscontrate

fine di evitare nell’esecuzione del contratto. 3)
I'applicazione di Definizione procedure su “non
penaliola conformita e acquisti in danno” 4)
risoluzione del Condivisione delle modalita di
contratto o gestione dei flussi informativi con la
ingiustificato centrale di committenza
pagamento

anticipato. 2)

Accettazione

materiali in cantiere

non conformi al

capitolato. 3)

Accettazione

materiali non

conformi nelle

forniture di beni

sanitari. 4) Uso non

giustificato di

materiali fuori

contratto.

5.5 | Verifica delle disposizioni in Mancato rispetto Flussi 1) Periodici controlli verbalizzati
materia di sicurezza con delle disposizioni informativi sulla corretta attuazione del
particolare riferimento al previste nel Reporting PSC/POS a cura del coordinatore
rispetto delle prescrizioni del | DUVRI/PSC/POS della sicurezza in esecuzione. 2)

Piano di Sicurezza e
Coordinamento (PSC) o
Documento Unico di
Valutazione dei Rischi
Interferenziali (DUVRI)

Applicazione misure previste dal
DUVRI in riferimento alla procedura
aziendale sui rischi di interferenza.
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5.6

Apposizione di riserve

Apposizione di
riserve generiche a
cui consegue una
incontrollata
lievitazione dei costi.

Rigorosa adesione al Codice degli
appalti.

6 - Rendicontazione del contratto

5.7 | Gestione delle controversie, Ricorso ai sistemi 1) Rispetto delle prescrizioni di
Utilizzo di rimedi di alternativi di legge riguardo |'applicazione
risoluzione delle controversie | risoluzione delle dell'’Accordo Bonario.2) Indicazione
alternativi a quelli controversie per nei documenti di gara del foro
giurisdizionali durante la fase | favorire 'esecutore. competente con esclusione del
di esecuzione del contratto. ricorso ad arbitrati.3) Fermo

restando I'obbligo di oscurare i dati
personali relativi al segreto
industriale o commerciale,
pubblicazione degli accordi bonari
in Amministrazione trasparente,
altri contenuti.

6.1 Verifica della corretta Alterazioni o Segregazione | 1) Verbali di collaudo conformi alla
esecuzione con rilascio del omissioni di attivita funzioni normativa. 2) Sottoscrizione
certificato di collaudo o del di controllo al fine di Rotazione dichiarazione conflitto d'interesse
certificato di verifica di perseguire interessi Gestione
conformita privati e diversi da conflitti

quelli della stazione d'interesse

appaltante.Rilascio
del certificato di
collaudo/regolare
esecuzione in
cambio di vantaggi
economici o la
mancata denuncia di
difformita e vizi
dell'opera.
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l'eventuale controparte
Approvazione

(predisposizione e
redazione
delibera/determina con
definizione dei Servizi
gestori e competenti per

Mancata verifica cause ostative alla stipula

mancata adozione della forma prevista per

di ordine normativo regolamentare

la tipologia di atto

I'atto)

P.9 -

Responsabile del
procedimento
AA.GG

PROCESSON. 9 CONVENZIONI PER ATTIVITA' DI COLLABORAZIONETRA ENTI PUBBLICI, PRIVATI, ASSOCIAZIONI
Fasi rischio responsabilita probabilita impatto livello di rischio Misure di presidio
\dentificazione/scelta In caso di strgttura privata sce_lta.senza Direzioni
controparte per attivita di valutazione diverse opzioni Sanitaria/Scientifica e
collaborazione tra enti relative strutture Valutazione qualitativa in merito alle
pubbilici, privati, Favorire una struttura/associazione coinvolte (per quanto di specifiche motivazioni, riportate nelle
Associazioni volontariamente competenza) premesse del relativo atto, per le quali
Istruttoria (raccolta della vjene prescefltal T Sl
documentazione prodofta privata/associazione eventuale
dei testi degli P! di g precisazione di indagini preventive circa
ChE N ETeEsliel . I'identificazione (verifica solo di tipo
verifica diretta della parte _Direzioni amministrativo, attraverso il controllo dei
inerente la parte normativa Sanitaria/Scientifica requisiti)
e cgntrattuahstlca eq Responsabile del
indiretta attraverso i ) ) o | procedimento AA.GG.
servizio competente della | Riconoscimento agevolazioni o compensi (per istruttoria)
parte superiori alle attivita oggetto dell'accordo ) & 4 12 rilevante
tecnical/scientifica/sanitaria/ e relative strutture
professionale ecc.) coinvolte
Raccolta dei (per quanto di
pareri/autorizzazioni competenza)
necessaria
Condivisione dei testi con

Trasmissione delle convenzioni che
comportano oneri al Controllo di Gestione
per verifica congruita economica, che si
esprime in merito. La risposta negativa e/o
la richiesta di chiarimenti comportano la
revisione dell'atto. Silenzio-assenso in caso

di parere positivo

Misure di presidio

CONVENZIONI PER ATTIVITA DI COLLABORAZIONE TRA ENTI PUBBLICI, PRIVATI, ASSOCIAZIONI - PROGETTAZIONE ESECUTIVA
tempi di realizzazione

Valutazione qualitativa in merito alle specifiche motivazioni

riportate nelle premesse del relativo atto, per le quali viene

ufficio responsabile Indicatori

prescelta una struttura privata/associazione eventuale
precisazione indagini preventive circa l'identificazione (verifica
solo di tipo amministrativo, attraverso controllo requisiti)

Trasmissione delle convenzioni che comportano oneri al
Controllo di Gestione per verifica congruita economica, che si

Gia in essere

Indicazione nelle premesse degli atti
convenzionali le motivazioni della
scelta e inserimento richiamo
all'osservanza al codice di
comportamento IOR

Direzioni Sanitaria/Scientifica

esprime in merito. La risposta negativa e/o la richiesta di
chiarimenti comportano la revisione dell'atto. Silenzio-assenso
in caso di parere negativo.

Gia in essere

Responsabile Procedimento AA.GG/
Controllo di
Gestione

Formalizzazione dell’atto previa
acquisizione parere CdG

Numero richieste di revisione
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PROCESSO N. 10

Attribuzione di vantaggi economici e/o di iz d%;SC-SSD
immagine impropri. Favorire un singolo

professionista rispetto all’equipe

Istruttoria (Raccolta della
documentazione prodotta,
dei testi degli accordi verifica
del possesso dei necessari

requisiti.
Raccolta dei
pareri/autorizzazioni
necessari

Condivisione dei testi con la

controparte)

Riconoscimento agevolazioni o compensi Responsabile del
superiori/inferiori alle attivita oggetto

dell'accordo

Direzione Sanitaria -

procedimento
AA.GG.
(per istruttoria)

Approvazione
(Predisposizione
e redazione
delibera/determina
conseguente, con
definizione dei Servizi
gestori e competenti per
I'atto)

Mancata verifica cause ostative alla

stipula di ordine normativo regolamentare

Responsabile del
procedimento
AA.GG.

CONVENZIONI CON SOGGETTI PRIVATI PER L’EROGAZIONE DI CONSULENZE SANITARIE SPECIALISTICHE D'EQUIPE
Fasi rischio responsabilita livello di rischio misure di presidio
Prestazioni in favore di struttura sanitaria
accreditata concorrenti ai fini ” o .
allEsereiEmeno 6 cal MEneinemie o o Verifica che la strutturg richiedente non sia
il Sissm Direzione Sanitaria - accreditata.
Identificazione/scelta Direttore/Responsabile
controparte

20 critico

Accessibilita alle consulenze da parte dei
professionisti afferenti alla equipe
dello IOR che viene convenzionata con la

struttura richiedente

Predisposizione Master plan.
Verifica congruita dei compensi pattuiti
rispetto ai tariffari libera professione in

vigore. Verifica congruita rispetto al
regolamento IOR in vigore
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P.10 CONVENZIONI CON SOGGETTI PRIVATI PER L’EROGAZIONE DI CONSULENZE SANITARIE SPECIALISTICHE D'EQUIPE - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

indicatori

Indagini preventive di ordine amministrativo
(Predisposizione Master plan)

Completamento 2017-2018

Direzione Strategica

Verifica della presenza di Master
plan e congruenza con gli atti
stipulati

Acquisizione estremi autorizzazione e
dichiarazione della struttura circa

Verifica che la struttura richiedente non sia accreditata Gia in essere eventuale accreditamento, utilizzo di
contrattualistica standard che prevede
clausole di salvaguardia ed espressi
divieti.
Indicazione negli atti convenzionali delle|
Responsabile Procedimento AA.GG. motivazioni della scelta della struttura.
Accessibilita alle consulenze da parte dei professionisti Verifica al rinnovo) deil professionistilche
afferenti alla equipe " hanno effettuato le consulenze
4 . Gia in essere con eventuali relazioni a chiarimento da
dello IOR che viene convenzionata con la struttura ! 4
richiedente parte del Direttore/Responsabile SC -
SSD IOR.
Inserimento richiamo all'osservanza
al codice di comportamento IOR.
Indicazione delle tariffe nelle convenzioni
Verifica congruita dei compensi pattuiti rispetto ai tariffari Direzione Sanitaria / Responsabile Vel Caigivlis) (e lmensm de'lle
. . o e x s . consulenze effettuate rispetto agli
libera professione in vigore, verifica congruita rispetto al Gia in essere Procedimento

regolamento consulenze in vigore

AA.GG.

accordi contrattuali.
Verifiche a campione sui siti web dei
soggetti privati
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PROCESSO N. 11

CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE

Fasi rischio responsabilita| probabilita impatto livello di rischio Misure di presidio
In caso di struttura privata scelta senza
VRS GRS Crel Specifica delle motivazioni per le quali
Identificazione/scelta Direzione viene prescelta una struttura privata
controparte Sanitaria eventuale precisazione di indagini
Mancanza imparzialita nella scelta della preventive circa l'identificazione
controparte
Istruttoria (Raccolta della
documentazione prodotta,
dei testi degli accordi
ir:’::grlﬁz cli;ret:t s ?:frnﬁzg\f & Utilizzo di contrattualistica standard che
c contragualistica =l Direzione prevede clausole di salvaguardia ed espressi
indiretta attraverso il Riconoscimento agevolazioni o compensi R(f:n::sr:b}le Richiesta (autoce rt?flivclzgi,one) 1) TR
servizio competente della inferiori alle attivita oggetto dell'accordo p del 5 3 15 - requisiti necessari quando previZti (con
parte tecnica/ (attribuzione di vantaggi economici /o di - cntico )
scientifica/sanitaria/ immagine impropri) pro;f\dénéento Verifi cor?tfollo_a camplor_'le). e
rofessionale ecc.). A.GG. grl |ch3 cqr)gr:mtg dei compenS| pattuiti Arlspe'tto
P Raccoltaldei (per istruttoria) ai tariffari istituzionale o libera professione in
pareri/autorizzazioni wgelie
necessarie

Condivisione dei testi con
I'eventuale controparte

Approvazione
(Predisposizione e
Redazione delibera/
determina conseguente,con
definizione dei Servizi
gestori e competenti p er
I'atto)

Mancata verifica cause ostative alla stipula

di ordine normativo regolamentare, mancata

adozione della forma prevista per la tipologia
di atto

Responsabile
del
procedimento
AA.GG.
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P. 11 CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Specifica delle motivazioni per le quali viene prescelta una
struttura privata con eventuale precisazione di indagini
preventive circa l'identificazione

Gia in essere

Direzione Sanitaria/ Responsabile
Procedimento AA.GG.

Indicazione, nelle premesse degli atti
convenzionali, delle motivazioni della
scelta e delle eventuali comparazioni
effettuate in caso di strutture private.
Inserimento richiamo all'osservanza al
codice di comportamento IOR

Verifica congruita dei compensi pattuiti rispetto ai tariffari
istituzionale o libera professione in vigore

Gia in essere

Direzione Sanitaria / Responsabile
Procedimento
AA.GG.

Indicazione delle tariffe nelle convenzioni
Raffronto tariffari
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PROCESSO N. 12

Al SENSI ART. 43 C. 3 L.27/12/1997, N.449

CONVENZIONI CON SOGGETTI PRIVATI DIRETTE A FORNIRE, A TITOLO ONEROSO, CONSULENZE O SERVIZI AGGIUNTIVI RISPETTO A QUELLI ORDINARI

Fasi rischio responsabilita probabilita impatto livello di rischio Misure di presidio
Prestazioni in favore di struttura sanitaria
accreditata concorrenti ai fini
dell'accreditamento o del mantenimento Direzione
dello stesso Scientifica/Direzione
Identificazione/scelta Sanitaria - Verifica che la struttura richiedente non sia
controparte Attribuzione di vantaggi economici e/o di | Direttore/Responsabile accreditata ovvero che le consulenze
immagine impropri. Equipe della SC-SSD richieste non siano
Mancanza imparzialita rispetto ai IOR concorrenti ai fini dell'accreditamento o al
professionisti interni coinvolti mantenimento dello stesso. Eventuale
precisazione di indagini preventive circa
Istruttoria (Raccolta della I L
documentazione prodotta, oS (SIS LT
dei testi degli accordi o o professmn[stl in base alle valqta}zm_nl del
s . Direzione Sanitaria - Responsabile della Struttura di riferimento
p
verifica del possesso dei Ri . t lazioni . bile del
Tty iconoscimento agevolazioni o compensi responsabile del 5 3 15 critico

Raccolta
dei pareri/autorizzazioni
necessarie
Condivisione dei testi con
la controparte)

superiori/inferiori alle attivita oggetto
dell'accordo

procedimento
AA.GG.
(per istruttoria)

Approvazione
(Predisposizione e
redazione
delibera/determina
conseguente,con
definizione dei Servizi
gestori e competenti per
I'atto)

Mancata verifica cause ostative alla
stipula di ordine normativo regolamentare

Responsabile del
procedimento
AA.GG.

Attivazione percorso autorizzativo con
Richiesta di parere favorevole sulla
sottoscrizione dell'accordo; Valutazione e
raccomandazione del RPCT IOR;
Dichiarazione di assenza di conflitto di
interessi;

Impegno alla non presenza in commissioni
di gara firmato, parere favorevole espresso
dal Direttore di Struttura di riferimento
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P.12 -

CONVENZIONI CON SOGGETTI PRIVATI DIRETTE A FORNIRE, A TITOLO ONEROSO, CONSULENZE O SERVIZI AGGIUNTIVI RISPETTO A QUELLI ORDINARI Al SENSI

ART. 43 C. 3 L.27/12/1997, N.449 - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Verifica che la struttura richiedente non sia accreditata
ovvero che le consulenze richieste non siano
concorrenti ai fini dell'accreditamento o al mantenimento
dello stesso. Eventuale precisazione di indagini preventive
circa l'identificazione.

Accessibilita alle consulenze da parte dei professionisti in
base alle valutazioni del Responsabile della Struttura di
riferimento

Attivazione percorso autorizzativo con Richiesta di parere
favorevole sulla sottoscrizione dell'accordo; Valutazione e
raccomandazione del RPCT IOR; Dichiarazione di assenza
di conflitto di interessi;

Impegno alla non presenza in commissioni di gara firmato,
parere favorevole espresso dal Direttore di Struttura di
riferimento

Gia in essere

Direzione Sanitaria/Amministrativa
Responsabile
Procedimento

AA.GG.

Acquisizione estremi autorizzazione e
dichiarazione della struttura circa
eventuale accreditamento,
Utilizzo di contrattualistica standard che
prevede clausole di salvaguardia ed
espressi divieti,
Acquisizione del parere preventivo e
vincolante da parte delle strutture interne
coinvolte e del Direttore di Area alle
stesse appartenenti,
acquisizione e verifica assenza conflitto
di interesse.

Inserimento richiamo all'osservanza

al codice di comportamento IOR
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PROCESSO N. 14

CONVENZIONE SERVIZIO PRENOTAZIONE LIBERA PROFESSIONE

Fasi

rischio

responsabilita| probabilita

impatto

livello di rischio

Misure di presidio

Gestione amministrativa della
convenzione per
prenotazione visite e

Inosservanza delle procedure operative

Controllo sui report mensili forniti da CUP 2000
sul numero delle prestazioni effettuate per

prestazioni ambulatoriali in concordate con CUP 2000 DA 2 { 2 el verifica della corrispondenza del servizio al
libera professione (Societa contratto
CUP 2000)
P.14 CONVENZIONE SERVIZIO PRENOTAZIONE LIBERA PROFESSIONE - PROGETTAZIONE ESECUTIVA
Misure di presidio tempi di realizzazione ufficio responsabile Indicatori

Controllo sui report mensili forniti da CUP 2000 sul numero
delle prestazioni effettuate per verifica della corrispondenza
del servizio al contratto

Gia in essere

Direzione
SSD AS

Numero scostamenti rispetto al contratto
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AREA GENERALE: PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI PRIVI DI EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED
IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

Le fattispecie ( gestione delle liste di attesa dei ricoveri programmati e dell’attivita in regime di libera professione) sono presenti nelle sezioni

dedicate )

AREA: PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL

DESTINATARIO

PROCESSO N. 15

APPLICAZIONE TARIFFE PER RILASCIO DOCUMENTAZIONE CLINICA

Fasi rischio responsabilita| probabilita impatto livello di rischio Misure di presidio
Applicazione Tariffe per Inosservanza regole procedurali interne ; Presentazione ricevuta di pagamento per il
rilascio copie come da delibera n. 63/2016 operatore 2 1 2 trascurabile | ritiro della documentazione richiesta Rotazione
documentazione clinica (tariffario) del personale

APPLICAZIONE TARIFFE PER RILASCIO DOCUMENTAZIONE CLINICA - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Presentazione ricevuta di pagamento per il ritiro della

documentazione richiesta.

Rotazione del personale.

Gia in essere

Direzione SSD AS

Controlli a campione della

pagamento

corrispondenza tra copia consegnata e
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AREA GENERALE

GESTIONE ENTRATE, DELLE SPESE, DEL PATRIMONIO

PROCESSO N. 16

VENDITA, LOCAZIONE IMMOBILI, CONCESSIONE IN USO DEGLI SPAZI (FINO A € 40.000)

Fasi rischio responsabilita| probabilita impatto livello di rischiosita Misure di presidio
Individuazione dei requisiti | Inosservanza regole procedurali a garanzia Funzionari Focus sui requisiti;
per la partecipazione alla della trasparenza e dell'imparzialita della tec'nll0| ed' X Maggior coinvolgimento possibile nella stesura
selezione selezione amministrafivi degli atti delle professionalita coinvolte
SC PAT
RyA ] _ Mancanza di congruitad e/o di equidistanza Funzugnano n h A T .
Individuazione vincitore R o tecnico 5 4 20 critico Focus sui verbali relativi all'individuazione
SC PAT
Contratto di Inosservanza al codice di comportamento Funzionario Verifica inserimento in tutti i contratti del
vendita/locazione IOR e dei patti di integrita amministrativo richiamo al codice di comportamento IOR e dei
SC PAT patti di integrita e relativa sottoscrizione

VENDITA, LOCAZIONE IMMOBILI, CONCESSIONE IN USO DEGLI SPAZI (FINO A € 40.000) - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Focus sui requisiti; maggior coinvolgimento possibile nella

Numero di richieste di accesso agli atti,

stesura degli atti delle professionalita coinvolte Callcosg RitctoreSCleal contestazioni, ricorsi
. P ol TRy R q N A Numero di richieste di accesso agli atti,
Focus sui verbali relativi all'individuazione Gia in corso Direttore SC PAT e st e
Verifica inserimento in tutti i contratti del richiamo al codice Presenza patti di integrita e richiamo
di comportamento IOR e dei patti di integrita e relativa Gia in corso Direttore SC PAT all'osservanza del codice di

sottoscrizione

comportamento IOR in tutti i contratti
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AREA GENERALE

CONTROLLI, VERIFICHE, ISPEZIONI E SANZIONI

In relazione ad un sistema di norme in materia di prevenzione e repressione della corruzione ed illegalitd nella Pubblica Amministrazione sempre
piu orientato alla valorizzazione di forme di controllo diffuse delle cosiddette aree a ‘“rischio corruzione”, in sede di Tavolo permanente Area
Vasta Emilia Centro € stato deciso di avviare — fin dal 2015 - un audit tra I'Azienda Usl di Ferrara e I'lstituto Ortopedico Rizzoli di Bologna per
valutare, nei Piani Triennali di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) delle due Aziende, I'aftuazione delle misure di contenimento
e di confrasto previste dalla norma in grado di incidere sui fenomeni corruttivi riconducibili alla “maladministration”.

La verifica ha inteso integrare le disposizioni normative nazionali laddove, mentre definiscono puntualmente le responsabilitd in capo al RPCT
aziendale per omesso controllo in caso di violazioni delle misure di prevenzione previste dal Piano aziendale, non prevedono alcuna indicazione
sulle modalita di svolgimento dei controlli per il rispetto delle misure previste nei Piani. Obiettivo dell’audit €, pertanto, la messa a punto di una
metodologia condivisa di lavoro in grado di fornire/individuare un supporto operativo per il miglioramento dell'efficacia complessiva
dell'impianto.

La metodologia seguita, in termini di processo e di modalita di sviluppo dei contenuti, pud essere cosi sintetizzata:

e |'analisi dei Piani e relative procedure, documenti, percorsi in una logica di reciproco sostegno e confronto;

e la disamina dei processi delle aree a rischio individuati con il diretto coinvolgimento dei dirigenti e funzionari responsabili. Ai fini della
massima trasparenza ed imparzialita i procedimenti esaminati sono stati sorteggiati a campione. Particolare attenzione & stata riservata
all’analisi delle misure di concreto contrasto individuate, ai tempi di realizzazione e alle responsabilitd correlate;

e individuazione dei punti di forza e delle integrazioni necessarie in condivisione con i dirigenti e i funzionari dei processi delle aree
interessate al fine di allineare i Piani ai contenuti del Piano Nazionale Anticorruzione 2016, allaggiornamento del 2017 e di operare il
raccordo con il Piano della performance;

e verifiche daremoto sul grado di applicazione dei dati e delle informazioni richieste dal D. L.gs 33/2013 e smi in materia di trasparenza.

Per le verifiche ispettive interne sono state seguite le modalitd definite nella “Procedura generale audit interni” coinvolgendo, per gli aspetti
metodologici, I'Ufficio Qualita.

Per quanto riguarda i servizi unificati, inoltre, sono state intraprese verifiche congiunte con gli RPCT dell'Area Metropolitana anche nell'ambito
della predisposizione delle mappature dei processi, al fine di effettuare i dovuti controlli sulla base dei criteri e delle modalita gid messe a punto
nell'esperienza maturata con l'azienda di Ferrara. E' stato inolire formalizzato, con delibera n. 194 del 28/09/2017, il progetto “Audit area
metropolitana di Bologna™ volto a progettare, organizzare ed eseguire i controlli specifici delle procedure PAC delle aziende dell'area
metropolitana, aftraverso un coordinamento del sistema dei confrolli e la responsabilizzazione, valorizzazione e collaborazione con le singole
strutture aziendali. In tale progetto sono stati coinvolti tutti gli RPCT dell'Area metropolitana al fine di supportare i controlli contabili dal punto di
vista della correttezza e trasparenza delle procedure.

Si avvieranno infine, come gid realizzato con il Collegio Sindacale e laddove possibile, iniziative comuni con altri organi e organismi aziendali e

interaziendali, quali UPD, Servizio ispettivo metropolitano (ora Servizio Ispettivo AVEC), Osservatorio sull'attivita libero professionale, gid deputati
allo svolgimento dei rispettivi conftrolli.
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AREA GENERALE
INCARICHI E NOMINE

PROCESSO N. 18

AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI (ART. 46 D.Lgs 50/2016)

Fasi rischio responsabilita| probabilita impatto livello di rischiosita Misure di presidio
Stesura delle specifiche ol il @ Mk B Funzionario Focus sulle specifiche tecniche; maggior
tecniche relative P e tecnico coinvolgimento possibile nella stesura delle
all'incarico SC PAT specifiche delle professionalita interessate.
Individuazione di parametri irrilevanti e/o AETE
Individuazione dei criteri che favoriscono alcuni concorrenti. i———p— Foas el G el
per l'attribuzione del Inosservanza del principio della massima P 5 4 20 iti q f e
h L L o | amministrativi CILCE Rotazione dei compiti
punteggio qualita concorrenza, non discriminazione, parita di SC PAT
trattamento
Stesura disciplinare di Inosservanza patti di integrita/codice di Funzionario Verifica inserimento nei disciplinari di incarico e
incarico comportamento IOR amministrativo sottoscrizione del codice di comportamento
SC PAT aziendale/patti di integrita

AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI (ART. 46 D.Lgs 50/2016) - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Focus sulle specifiche tecniche; maggior coinvolgimento

possibile nella stesura delle

interessate.

specifiche delle professionalita

Gia in corso

Direttore SC PAT

N. richieste di accesso agli atti,
contestazioni e ricorsi presentati

Focus sui criteri adottati;
Rotazione dei compiti

Gia in corso

Direttore SC PAT

N. richieste di accesso agli atti,
contestazioni e ricorsi presentati

Verifica inserimento nei disciplinari di incarico e

sottoscrizione del codice di

di integrita

comportamento aziendale/patti

Gia in corso

Direttore SC PAT

all'osservanza del codice di

Presenza dei patti di integrita e richiamo

comportamento IOR sul tutti i disciplinari
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PROCESSONN. 19

CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO “ATIPICO”

Fasi rischio responsabilita probabilita | impatto livello di rischio Misure di presidio
Conflitto di interesse di membro
della Commissione
Verifica dell'esposizione della
[EspEmenle Commissione Valutatrice 3 1 3 trascurabile motivazione della scelta del candidato

procedura comparativa

Distorta valutazione dei curricula
rispetto all’avviso pubblico, per
favorire un candidato

idoneo all'interno del verbale

CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO “ATIPICO” - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Verifica dell'esposizione della motivazione della scelta del
candidato idoneo all'interno del verbale

Gia in essere

SCAR

Report numero verbali verificati
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AREA GENERALE

AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO

PROCESSO n. 20

ASSICURAZIONE RCT - GESTIONE RICHIESTE DI RISARCIMENTO IN AMBITO SANITARIO

Fasi

rischio

responsabilita

probabilita

impatto

livello di rischio

Misure di presidio

Apertura sinistro, tramite
broker, a seguito di
richiesta di risarcimento
danni, notifica atto di
citazione, accertamento
tecnico preventivo e
procedimento penale.

Non seguire I'ordine cronologico di
arrivo delle richieste privilegiandone
alcune rispetto
ad altre

SSD Affari Legali

Trasmissione al broker
della documentazione
sanitaria, raccolta dalla
Direzione Sanitaria e
trasmissione al broker
relazione dei sanitari

Privilegiare casi piuttosto che altri

SSD Affari Legali

Predisposizione ordine del
giorno ODG (elenco dei
sinistri istruiti) per incontro
del Comitato Valutazione
Sinistri (CVS)

Decidere di trattare un sinistro
piuttosto che un altro o presentare
uno con istruttoria parziale

SSD Affari Legali

Gestione del sinistro anche
in relazione all’eventuale
evoluzione del sinistro
anche in giudizio

Decisione legata ad interessi
personali

SSD Affari Legali
Loss Adjuster

Liquidazione rimborso
franchigia contrattuale per i
sinistri liquidati

Irregolarita nella gestione e
inosservanza delle regole sulla
trasparenza

SSD Affari Legali

Segnalazione alla Corte
dei Conti dei sinistri
liquidati ex art. 1 CPV. L.
n. 20/94 e succ. modif

Scelta dei casi da inviare allo scopo
di occultare alcune posizioni di
possibile danno erariale

SSD Affari Legali

25

Inserimento delle pratiche in ordine temporale
come da manuale di gestione flussi documentali

Rispetto dei termini di polizza e procedura
interna

critico

Rispetto dei termini di polizza e procedura
interna

Acquisizione relazioni medico legali interne e

pareri redatti dai fiduciari della Compagnia di

Assicurazioni (la Compagnia generalmente
coinvolge due fiduciari).

Incontro collegiale con discussione e decisione
motivata con resoconto ad uso interno

Controllo delle richieste di rimborso approvate
con atto deliberativo pubblicato e nel rispetto dei
termini di polizza e procedura interna

Monitoraggio dei mandati di pagamento e invio
cronologico ed esaustivo nel rispetto del
protocollo operativo interno
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P. 20 ASSICURAZIONE RCT GESTIONE RICHIESTE DI RISARCIMENTO IN AMBITO SANITARIO - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Inserimento delle pratiche
in ordine temporale come
da manuale di gestione
flussi documentali

In essere

SSD Affari Legali

Rispetto dei tempi indicati nel manuale di gestione flussi documentali

Rispetto dei termini di
polizza e procedura
interna

In essere

SSD Affari Legali

Rispetto dei tempi indicati nelle polizze e procedure interne

Rispetto dei termini di
polizza e procedura
interna

In essere

SSD Affari Legali

Rispetto dei tempi indicati nelle polizze e procedure interne

Acquisizione relazioni
medico legali interne e
pareri redatti dai fiduciari
della Compagnia di
Assicurazioni (la
Compagnia generalmente
coinvolge due fiduciari)

In essere

SSD Affari Legali

Pluralita fonti istruttorie IOR e Compagnia

Incontro collegiale con
discussione e decisione
motivata con resoconto ad
uso interno

In essere

SSD Affari Legali

Verbalizzazione degli incontri

Controllo delle richieste di
rimborso approvate con
atto deliberativo
pubblicato e nel rispetto
dei termini di polizza e
procedura interna

In essere

SSD Affari Legali

Rispetto dei tempi indicati nelle polizze e procedure interne

Monitoraggio dei mandati
di pagamento e invio
cronologico ed esaustivo
nel rispetto del protocollo
operativo interno

In essere

SSD Affari Legali

Invio mandato per mandato
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PROCESSO n. 21

GESTIONE DEL CONTENZIOSO IN CUI E’ PARTE IOR FUORI DALLE COPERTURE ASSICURATIVE

Fasi

rischio

responsabilita

probabilita

impatto

livello di rischio

Misure di presidio

Valutazione degli atti notificati

Tutela di un interesse particolare

Direttore
Generale/Amministrativo e
SSD Affari Legali e Generali

Scelta del difensore e
attribuzione incarico

lllogicita della scelta effettuata in
base a preferenze personali

Immotivata ripetitivita incarichi

Assegnazione a soggetti in conflitto
di interessi

Direttore Generale

Accettazione preventivo

Liquidazione del compenso

Accettazione preventivo
sproporzionato al caso

Pagare una somma non pattuita

SSD Affari Legali

Pubblicazione dei compensi
dei curricula

Mancanza di trasparenza

SSD Affari Legali

15 critico

Inquadramento del caso e decisione
sulle modalita per la tutela degli
interessi dell’Ente

Verifica della congruita della scelta
fiduciaria della Direzione rispetto al
bisogno di difesa nel caso concreto

Report degli incarichi assegnati
nell’anno per valutazione possibile
rotazione degli stessi

Acquisizione dichiarazione di
insussistenza conflitto di interesse
prima dell’assegnazione
dell'incarico

Valutazione del preventivo in base ai
parametri e principi stabiliti
dallAVEC rif. Tariffe DM 55/2014

Verifica congruita tra preventivo e
fattura

Aggiornamento semestrale
esaustivo delle liquidazioni effettuate
ai professionisti
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P. 21 GESTIONE DEL CONTENZIOSO IN CUI E’ PARTE IOR FUORI DALLE COPERTURE ASSICURATIVE - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

Tempi di
realizzazione

Ufficio responsabile

Indicatori

Inquadramento del caso e decisione sulle
modalita per la tutela degli interessi dell’Ente

Gia in essere

Direzione Generale

Verifica della congruita della scelta fiduciaria
della Direzione rispetto al bisogno di difesa
nel caso concreto

Report degli incarichi assegnati nell’anno per
valutazione possibile rotazione degli stessi

Acquisizione dichiarazione di insussistenza
conflitto di interesse prima dell’assegnazione
dell'incarico

Gia in essere

SSD Affari Legali e Generali

Rotazione effettiva degli incarichi

Presenza dichiarazione di assenza conflitto di interesse

Valutazione del preventivo in base ai
parametri e principi stabiliti dal’AVEC
rif. Tariffe DM 55/2014

Verifica congruita tra preventivo e fattura

Gia in essere

SSD Affari Legali

Proporzionalita preventivo alle tariffe

Scostamento tra quanto pagato rispetto a quanto preventivato

Aggiornamento semestrale esaustivo delle
liquidazioni effettuate ai professionisti

Gia in essere

SSD Affari Legali e Generali
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AREA SPECIFICA

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE E LISTE DI ATTESA

PROCESSO N. 22

Fasi

rischio

Siriporta la mappatura degli anni precedenti, in quanto I'area & soggetta a riorganizzazione, con rivisitazione delle modalitd organizzative.

Inserimento in lista d'attesa di un paziente

Ricoveri programmati

con diagnosi volutamente sottostimata al
fine di agevolarlo

Misure di presidio

medico

Predisposizione preventivo di spesa
sottostimato in relazione alla diagnosi del

Prestazioni sanitarie in
regime ambulatoriale

P. 22

Misure di presidio

Effettuazione della prestazione con
riscossione diretta del medico

LIBERA PROFESSIONE
responsabilita | probabilita impatto livello di rischio
Medico
5 &) 15 critico
Medico

Applicativo Sistema Informatico
Rizzoli/Spedalita per gestione "pratica ricovero"
(preventivo, periodo di ricovero, SDO, spese
per eventuale accompagnatore, maggiori
confort ecc.)

1)Per verifiche attivita esterna : Applicativo
Informatico CUPWEBALP fornito dalla RER
(gestione attivita prenotazione, erogazione
prestazione e incasso);
2)Per verifica attivita interna IOR: Applicativo
Informatico Sistema
Informatico Rizzoli (SIR) per gestione

prenotazione, accettazione, erogazione
prestazione e Cassa Interna per riscossione.

Applicativo Sistema Informatico Rizzoli/Spedalita per

LIBERA PROFESSIONE - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

tempi di realizzazione

gestione "pratica ricovero" (preventivo, periodo di ricovero,

ufficio responsabile

SDO, spese per eventuale accompagnatore, maggiori
confort ecc.

Gia in essere

Indicatori

1) Per verifiche attivita esterna : Applicativo Informatico
CUPWEBALP fornito dalla RER (gestione attivita
prenotazione, erogazione prestazione e incasso);
2) Per verifica attivita interna IOR: Applicativo Informatico

Direzione sanitaria / SSD AS

Controllo mensile ai fini dell'invio dei

flussi informativi agli Uffici preposti al
pagamento degli onorari

Sistema Informatico Rizzoli (SIR) per gestione prenotazione,
accettazione, erogazione prestazione e Cassa Interna per
riscossione.

Gia in essere

Direzione sanitaria / SSD AS/ /Direzione
Bilancio e Programmazione Finanziaria

Applicazione regolamenti IOR Flussi
informativi per pagamento degli onorari
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PROCESSO N. 23

LISTA D'ATTESA PER RICOVERO PROGRAMMATO CHIRURGICO IN REGIME ORDINARIO SSN

Fasi rischio responsabilita | probabilita | impatto | livello di rischio Misure di presidio
Informatizzazione della lista d'attesa di ricovero.
Discrezionalita nell'attribuzione della classe di priorita
Inserimento in lista (A - B - C - D) superiore rispetto a quella pertinente per| Medico (decide) Inserimento della data di “presa in carico” del
d'attesa con attribuzione quadro clinico e paziente non pronto per distinguerlo dal paziente
della priorita e della data | Inserimento in lista d'attesa di un paziente con data segreteria pronto per il ricovero.
della visita diversa rispetto a quella della visita (retroattiva o (esegue)
posticipata) Presenza di campo obbligatorio per modifica della
5 3 15 e classe di priorita
- Controllo del rispetto della procedura IOR
) . . . . . Gestione lista d'attesa ricovero programmato
Programmazions e | Alerone del pogrammeson deiouer senia | Medio deice)
ricoveri con scorrimento P A prece N R (T o | . - Pubblicazione sul sito internet dei tempi d'attesa
Al LEIA drftamEiasia (cronologico per data di inserimento in lista; tipologia di segreteria —
patologia; priorita assegnata) (esegue) - Monitoraggio interno IOR finalizzato alla pulizia
delle liste d'attesa (modulo ST12)

LISTA D'ATTESA PER RICOVERO PROGRAMMATO CHIRURGICO IN REGIME ORDINARIO SSN - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

ufficio responsabile

Indicatori

In base alle competenze

Direzione sanitaria
Direttori UU.OO.

Check list con utilizzo mod. 02 della procedura
PG23DS con cadenza semestrale

Ufficio Marketing

Verifica esecuzione aggiornamento periodico

La Direzione Sanitaria ha la responsabilita di trasmettere
ogni tre mesi il modulo ST12 ai Direttori di UO, i quali hanno
la responsabilita di "pulire” le liste d'attesa eliminando i casi

non piu attuali.

Invio report ST12
N° di pazienti in LdA per anno-scostamento
rispetto ai dati dell'invio precedente

La Direzione Sanitaria ha la responsabilita di trasmettere
almeno ogni tre mesi ai Direttori di UO un report con il
numero di pazienti inseriti in classe A che hanno superato i
30gg d’attesa

Invio report con il N° di pazienti in Classe A con
TdA > 30GG7N° di pazienti in Classe A

Misure di presidio tempi di
realizzazione
Informatizzazione della lista d'attesa Gia attiva
Controllo del rispetto della procedura IOR Gestione lista
d'attesa ricovero programmato (n°PG23DS rev.1 — Gia in corso
novembre 2016)
Pubblicazione sul sito internet (Amministrazione B i e
Trasparente) del dato relativo ai tempi d'attesa aziendali
Monitoraggio interno IOR finalizzato alla pulizia delle liste s
dattesa (modulo ST12) SlEhlcoe
Monitoraggio interno IOR finalizzato al rispetto della classe di Giai
BN N h ia in corso
priorita (estrazione dati SIR)
Monitoraggio interno IOR finalizzato alla verifica dei ricoveri
provenienti da Libera-professione rispetto ai ricoveri Gia in corso
provenienti da attivita istituzionale (estrazione dati SIR)

Invio report con il N° di ricoveri provenienti da attivita libero-
professionale/N° ricoveri provenienti da attivita istituzionale

Invio report con il N° di ricoveri provenienti da
attivita libero-professionale/N° ricoveri
provenienti da attivita istituzionale
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PROCESSO n. 24

LISTA D'ATTESA PER RICOVERO PROGRAMMATO MEDICO IN REGIME ORDINARIO SSN

Fasi rischio responsabilita| probabilita| impatto| livello di rischio Misure di presidio
Informatizzazione della lista d'attesa di ricovero
Discrezionalita nell'attribuzione della classe di priorita
Inserimento in lista (A - B - C - D) superiore rispetto a quella pertinente Medico (decide) Inserimento della data di “presa in carico” del
d'attesa con attribuzione per quadro clinico i paziente non pronto per distinguerlo dal paziente
della priorita e della data| Inserimento in lista d'attesa di un paziente con data 9 pronto per il ricovero
- N y - . (esegue)
della visita diversa rispetto a quella della visita (retroattiva o
posticipata) Presenza di campo obbligatorio per modifica
5 3 15 critico classe di priorita
- Controllo del rispetto della procedura IOR
. .| Alterazione della programmazione dei ricoveri senza 5 ) Gestlclne lista d'attesa ricovero programmato
rigsgrriagnm:zgﬂ;g?to rispettare i criteri predefiniti di scorrimento della lista Meedslceo r(gtee i;ge) n°PG23DS rev.1 —novembre 2016
8 ; (cronologico per data di inserimento in lista; tipologia 9 - Pubblicazione sul sito internet dei tempi
della LdA informatizzata . P (esegue) d'attesa aziendali
di patologia; priorita assegnata) . . . .
- Monitoraggio interno IOR finalizzato alla pulizia
delle liste d'attesa (modulo ST12)

P.24 LISTA D'ATTESA PER RICOVERO PROGRAMMATO MEDICO IN REGIME ORDINARIO SSN - PROGETTAZIONE ESECUTIVA
Misure di presidio !emp! di ufficio responsabile Indicatori
realizzazione
Informatizzazione della lista d'attesa Gia attiva In base alle competenze.
Controllo del rispetto della procedura IOR “Gestione lista o - . -
d'attesa ricovero programmato” (n°PG23DS rev.1 — @B i) Garse Direzione Sanitaria Check list con utilizzo mod. 02 della procedura
Direttori UU.OO. PG23DS con cadenza semestrale
novembre2016)
Pl siiezwtems sl sfi i (NmmimsiErens Gia in corso Ufficio Marketing Verifica esecuzione aggiornamento periodico
Trasparente) del dato relativo ai tempi d'attesa aziendali
La Direzione Sanitaria ha la responsabilita di trasmettere
Monitoraggio interno IOR finalizzato alla pulizia delle liste N ogni tre mesi il modulo ST12 ai Direttori di UO, i quali hanno . R o .
. Gia in corso P, y S . - | Scostamento rispetto ai dati dell'ultima verifica
d'attesa (modulo ST12) la responsabilita di "pulire” le liste d'attesa eliminando i casi
non piu attuali.
La Direzione Sanitaria ha la responsabilita di trasmettere
Monitoraggio interno IOR finalizzato al rispetto della classe di @B i G almeno ogni tre mesi ai Direttori di UO un report con il Invio report con il N° di pazienti in Classe A con
priorita (estrazione dati SIR) numero di pazienti inseriti in classe A che hanno superato i TdA > 30GG7N° di pazienti in Classe A
30gg d’attesa
Monltoragglo |_nternc_> IOR ﬁnahzz_ato aII_a venﬁca) d_el ricoveri o Invio report con il N° di ricoveri provenienti da attivita libero- Invio r_epqrt.con il N° di ricoveri proov'emen'n da
provenienti da Libera-professione rispetto ai ricoveri Gia in corso s el Glevar mrovEnfent 6l Ehvie husenels attivita libero-professionale/N° ricoveri
provenienti da attivita istituzionale (estrazione dati SIR) P P provenienti da attivita istituzionale
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AREA SPECIFICA

RAPPORTI CONTRATTUALI CON PRIVATI ACCREDITATI

PROCESSO N. 25

CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI PER L’ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE

Fasi rischio responsabilita| probabilita impatto livello di rischio Misure di presidio
In caso di struttura privata scelta senza = L -
valutazione di diverse opzioni Specifica delle motivazioni per le quali viene
Identificazione/scelta Direzione prescelta una struttura privata/associazione
controparte Sanitaria eventuale precisazione di indagini preventive
. . irca l'identificazi
Favorire una struttura volontariamente cirea fidentiicazione
Istruttoria (Raccolta della
documentazione prodotta,
dei testi degli accordi
verifica diretta della parte
inerente la parte normativa Direzione
e contrattualistica ed Sanitaria -
indiretta attraverso il R 1 Predisposizione accordi quadro con P.A.
servizio competente della | Riconoscimento agevolazioni o compensi pdel Trasmissione delle convenzioni al Controllo di
parte tecnica/ superiori alle attivita oggetto dell'accordo ¥ 5 4 20 critico Gestione per verifica congruita economica
e T procedimento : a - 5
scientifica/sanitaria/ AA.GG Monitoraggio convenzioni passive
rofessionale ecc.. S
P Frwesle ol ) (per istruttoria)
pareri/autorizzazioni
necessarie

Condivisione dei testi con
I'eventuale controparte

Approvazione
(Predisposizione e
redazione
delibera/determina
conseguente, con
definizione dei Servizi
gestori e competenti per
I'atto

Mancata verifica cause ostative alla stipula
di ordine normativo regolamentare, mancata
adozione della forma prevista per la
tipologia di atto

Responsabile
del
procedimento
AA.GG.
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P.25

CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI E PRIVATI PER L’ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Specifica delle motivazioni per le quali viene prescelta una

eventuale precisazione di indagini preventive circa

struttura privata/associazione

l'identificazione

Gia in essere

Direzione Sanitaria

Indicazione, nelle premesse degli atti
convenzionali, delle motivazioni di scelta
e delle eventuali comparazioni effettuate
in caso di strutture private e inserimento

richiamo all'osservanza al codice di

comportamento IOR

Predisposizione accordi quadro con P.A.

Completamento 2017-2018

Trasmissione delle convenzioni che comportano oneri al
Controllo di Gestione per verifica congruita economica,

monitoraggio convenzioni passive

Gia in essere

Monitoraggio convenzioni passive

Completamento 2017-2018

Responsabile Procedimento
AA.GG./ Controllo di Gestione/
Direzione Sanitaria

Predisposizione procedura per gestione
e monitoraggio convenzioni passive

Formalizzazione atto previa
acquisizione parere del CdG.
Maggior integrazione dei dati relativi alle

attivita conseguenti alla stipula tra le
strutture coinvolte.
Controllo a campione sulla
partecipazione societaria per verifica
assenza conflitto di interesse.

Verifica della gestione tramite accordo
quadro delle convenzioni con I'ente di
riferimento con esclusione di quelle

gestite dai servizi unificati
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AREA SPECIFICA

FARMACEUTICA, DISPOSITIVI E ALTRE TECNOLOGIE: RICERCA, SPERIMENTAZIONI E SPONSORIZZAZIONI

PROCESSO N. 26

APPROVAZIONE STUDI CLINICI DA PARTE DEL COMITATO ETICO

Fasi rischio responsabilita| probabilital impatto Livello di rischio Misure di presidio
Rispetto Regolamento Comitato Etico (e procedura
Presentazione studio Vantaggio personale diretto o indiretto da ; : PG-
clinico qualche azienda al ricercatore IREEEE e ® 2 i fleyenie 01/DG, Rev.02 del 11/06/2014) — approvato con
delibera n. 240 del 16/6/2014
Approvazione di contratti che favoriscano
Valutazione e interessi privati (dello sponsor/ricercatore) Ricercatore e
SO ; § 4 3 12 rilevante Procedura prevista di invio del contratto a SCAR
TEYTAEEES € e Previsione di output di ricerca con vincolo Clamiiito S
di risultato
o _ 5 Dichiarazione dei Componenti del Comitato Etico di
Agevolare la prioritaria sottomissione di uno obbligo a non pronunciarsi qualora possa sussistere un
Istruttoria e studio per favorire interessi privati di una Presidente conflitto di interesse
Valutazione della azienda segreteria del ; Dichiarazione di mancanza di conflitto di interesse da
; y . 2 2 4 medio i
documentazione da parte Comitato Etico parte del ricercatore
del Comitato Etico Conflitto di interesse da parte di membri del Ricercatore Rispetto Regolamento Comitato Etico (e procedura PG
Comitato Etico e/o ricercatore 01/DG, Rev.02 del 11/06/2014) — approvato con
delibera n. 240 del 16/6/2014
A Infedelta rispetto a quanto definito nel . L L . . . .
Svolgimento della . - Ricercatore e - Pubblicazione dei risultati ottenuti/trasmissione dei
sperimentazione CnED "sDe:ﬁ,:fi!:;;pm taliepcele Sponsor ¥ ¥ ¥ llavante risultati ottenuti tramite protocollo
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P. 26 APPROVAZIONE STUDI CLINICI DA PARTE DEL COMITATO ETICO - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Rispetto Regolamento Comitato Etico (e procedura PG-

Numero studi non autorizzati con motivazione

01/DG, Rev.02 del 11/06/2014) — approvato con delibera n. 240 del S:_;S Comitato Etico inerente al non rispetto della procedura
16/6/2014 (verificato sul parere del Comitato Etico)
Giain Corrispondenza tra contratti valutati/negoziati
Procedura prevista di invio del contratto a SCAR SCAR da SCAR e contratti presentati tra la
corso . . )
documentazione sottoposta al Comitato Etico
Dichiarazione dei Componenti del Comitato Etico di obbligo a non
pronunciarsi qualora possa sussistere un conflitto di interesse e _—
Dichiarazione di mancanza di conflitto di interesse da parte del Giain Nu"lg?&'gﬂg:;g}‘; ggx?gute/
ricercatore Segreteria Comitato Etico S " L .
Rispetto Regolamento Comitato Etico (e procedura PG- corso Nz Gl sfivel ety
01/DG, Rev.02 del 11/06/2014) — approvato con delibera n. 240 del EiiEmE v e il
16/6/2014
Pubblicazione dei risultati ottenuti/trasmissione dei risultati ottenuti Gia in Mo 6l vl e pubblicazioni 0 Il con
i SCAR regolare protocollo (ove la pubblicita non sia
tramite protocollo corso

possibile)
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PROCESSO N. 27

PROGETTI DI RICERCA — PARTENARIATO CON TERZE PARTI

Fasi elenco rischi responsabilita | probabilita impatto livello rischio Misure di presidio
Contrattazione di fee a Pr Ui aII’intgrno_deI contra_ttq . | soggetti agevolatori di bandi e/o
favore di terzi non legittimati g;lf efoa ;an\;orsof:: ;egr:l%ndzzegc:ssttli s::se rgﬁtsoaf": 4 8 12 rilevante consulenti non sono ammessi nel
dal progetto progetio, P partenariato se non come terze parti
standard
P.27 PROGETTI DI RICERCA — PARTENARIATO CON TERZE PARTI - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

| soggetti agevolatori di bandi e/o consulenti non sono
ammessi nel partenariato se non come terze parti

Gia in essere

SCAR

Le misure o il numero dei progetti che non
prevede soggetti non parte finanziata
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PROCESSO N. 28

STIPULA DI CONTRATTI DI RICERCA COMMISSIONATA DA TERZI

Fasi rischi Responsabilita probabilita impatto livello rischio Misure di presidio
R . . Responsabile
Attivazione di un contratto per | Scelta del contraente influenzata P . s
e S, : . " Scientifico del progetto ] Assenza di conflitti di interesse
progetto di ricerca smeptmca da |qteressn personali del (P1): Direzione 4 ) 12 rilevante Revisione della procedura
con un soggetto finanziatore ricercatore/SCAR Scientifica
P. 28 STIPULA DI CONTRATTI DI RICERCA COMMISSIONATA DA TERZI - PROGETTAZIONE ESECUTIVA

Misure di presidio

tempi di realizzazione

ufficio responsabile

Indicatori

Assenza di conflitti di interesse

Gia in corso

SCAR

Verifica delle contestazioni provenienti
dall’esterno/interno

Revisione della procedura

Gia in corso

SCAR

Verifica delle contestazioni provenienti
dall’esterno/interno

AREA SPECIFICA

ATTIVITA’ CONSEGUENTE AL DECESSO IN AMBITO OSPEDALIERO (non attivabile)

Aftivita in convenzione con I'Azienda USL di Bologna per I'utilizzo della camera mortuaria dell'ospedale Bellaria per pazienti deceduti presso lo

IOR
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ALLEGATO N. 3 - REGISTRO EVENTI RISCHIOSI

AREE GENERALI

ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE

Richiesta di predisposizione bando con requisiti di accesso "personalizzati';

Trattamento differenziato degli aspiranti candidati che inviano domanda via mail o tramite
posta rispetto ai candidati che presentano la domanda a mano;

Insufficienza di meccanismi oggettivi e tfrasparenti idonei a verificare il possesso dei requisiti;

Iregolare composizione della Commissione finalizzata al reclutamento di  candidati
“particolari”;

Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della frasparenza e dellimparzialita della
selezione quali, a titolo esemplificativo, la regola delllanonimato nel caso di prova scritta e la
predeterminazione dei criteri di valutazione delle prove allo scopo di reclutare candidati
particolari;

Distorta valutazione dei curricula ed degli eventuali colloqui conoscitivi;

Esclusione di candidati al fine di mantenere eventuali incarichi di tempi determinati gia in
servizio o per favorire altre candidature;

AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE

Specifiche tecniche che limitano la concorrenza;

Requisiti di qualificazione non osservanti il principio di proporzionalitd;

Individuazione della procedura non congrua, errato utilizzo della procedura negoziata e/o di
affidamento diretto;

Individuazione di parametri irrilevanti e/o che favoriscono alcuni concorrenti, quali inosservanza
del principio della massima concorrenza, non discriminazione, paritad di trattamento,
proporzionalitd;

Mancanza diindipendenza/competenza dei commissari;

Mancanza di congruita e/o di equidistanza nella valutazione;

Mancanza di  inserimento di  quanto previsto dalle norme sugli  obblighi  di
frasparenza/anticorruzione. Non richiamo ai codici di comportamento e non sottoscrizione dei
patti d'integritd;

Accordi collusivi tra le ditte;

Indebito vantaggio per la ditta aggiudicataria;

Uso distorto delle procedure (frazionamento della fornitura);

Mancato, scarso o improprio utilizzo del MEPA;

Inosservanza del codice di comportamento IOR

Scelta struttura privata senza valutazione delle diverse opzioni e favorendo una
struttura/associazione volontariamente;

Riconoscimento agevolazioni o compensi superiori alle attivitd oggetto dell’accordo;

Mancata verifica delle cause ostative alla stipula di ordine normativo regolamentare e
mancata adozione della forma prevista per la tipologia di atto;

Attribuzione di vantaggi economici e/o di immagine impropri favorendo un singolo
professionista rispetto all’equipe;

Mancata imparzialita nella scelta della controparte;

Vantaggio di visibilitd del Responsabile Scientifico dell’evento formativo;

Vantaggi diretti/indiretti derivanti dall'individuazione di docenti esterni e di eventuali sponsor;
Falsare le risultanze sull’andamento dell’evento;

Inosservanza delle procedure operative concordate con CUP 2000.
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ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI ATTRAVERSO INTERCENTER/SAM
Fase di programmazione

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

Fase di progettazione

Disattendere le previsioni della programmazione procedendo all'affidamento di appalti non
programmati

Disattendere le previsioni della programmazione non procedendo all'attivazione ed
all'affidamento di appalti previsti

Non utilizzo delle Convenzioni o del mercato elettronico al fine di favorire specifici fornitori
Nomina di Responsabile unico del procedimento (RUP) in rapporto di contiguitd con imprese
concorrenti (soprattutto esecutori uscenti) o privo dei requisiti idonei e adeguati ad assicurane
la terzietda e I'indipendenza

Svolgimento di indagini di mercato superficiali o i cui risultati vengono predeterminati in funzione
della restrizione del possibile mercato ad uno o pochi fornitori

Elusione delle regole che determinano l'esclusivita/infungibilitad dei beni/servizi finalizzate a
favorire specifici fornitori ai quali viene riconosciuta una condizione di esclusivita/infungibilita
non reale

Individuazione dei Componenti il Gruppo tecnico in rapporto di contiguitd con imprese
concorrenti (soprattutto esecutori uscenti) o privi dei requisiti idonei e adeguati ad assicurane Ia
terzieta e I'indipendenza.

Condizione di potenziale intrinseca “prossimitd” di interessi generata dal fatto che i soggetti che
definiscono le caratteristiche tecniche sono anche coloro che utilizzano i materiali acquistati,
con conseguenti benefici diretti e/o indiretti nei confronti dello stesso utilizzatore e possono
quindi orientare la quantitd e tipologia del materiale richiesto;

Fuga di notizie circa le procedure di gara ancora da pubblicare che anticipino solo ad alcuni
operatori economici la volontd di bandire eventuali gare o i contenuti della documentazione di
gara

Fabbisogni dichiarati non coincidenti con il reale consumo/utilizzo previsto al fine di lasciare
"libere" quote di mercato da affidare a fornitori specifici;

Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante improprio utilizzo di sistemi di
affidamento o di tipologie contrattuali per favorire un operatore.

Abuso delle disposizioni in materia di determinazione del valore stimato del contratto al fine di
eludere le disposizioni sulle procedure da porre in essere.

Elusione delle regole di affidamento degli appalti mediante I'improprio utilizzo della procedura
negoziata, al di fuori dei casi consentiti dalla legge, per favorire una specifica impresa.
Predisposizione di documenti di gara con definizione di criteri di ammissione finalizzati a
restringere artificiosamente il numero dei concorrenti;

Definizione di criteri di valutazione della qualita finalizzati a favorire specifici fornitori o
comunque a restringere il mercato, in particolare favorendo il fornitore uscente anche grazie ad
asimmetrie informative che possono rappresentare un gap per gli altri concorrenti

Condizione di potenziale infrinseca “prossimita” di interessi generata dal fatto che i soggetti che
elaborano i documenti di gara sono anche coloro che utilizzano i materiali acquistati, con
conseguenti benefici diretti e/o indiretti nei confronti dello stesso utilizzatore e possono quindi
orientare la quantitd e tipologia del materiale richiesto
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e Predisposizione di clausole contrattuali dal contenuto vago o vessatorio per disincentivare la
partecipazione alla gara ovvero per consentire modifiche in fase di esecuzione;

e Fuga di notizie circa le procedure di gara ancora da pubblicare che anticipino solo ad alcuni
operatori economici la volontda di bandire eventuali gare o i contenuti della documentazione di
gara

e Condizione di potenziale intrinseca “prossimita™ di interessi generata dal fatto che i soggetti
proponenti I'acquisto sono anche coloro che utilizzano i materiali acquistati, con conseguenti
benefici direfti e/o indiretti nei confronti dello stesso utilizzatore e possono quindi orientare la
quantita e tipologia del materiale richiesto

Fase di selezione del contraente

e Inadeguata pubblicita

e Assenza di pubblicitad dei chiarimenti e dell'ulteriore documentazione rilevante. Immotivata
concessione di proroghe rispetto al termine previsto dal bando.

e Azioni e comportamenti tesi a restringere indebitamente la platea dei partecipanti alla gara (es.
mancata attivazione "Soccorso istruttorio”)

e Nomina di Componenti della Commissione giudicatrice in rapporto di contiguitd con imprese
concorrenti (soprattutto esecutori uscenti) o privi dei requisiti idonei e adeguati ad assicurane la
terzietd e I'indipendenza;

e Ritardo nell'individuazione e nellindicazione dei nominativi da parte delle Aziende sanitarie
interessate

e Azioni e comportamenti tesi a restringere indebitamente la platea dei partecipanti alla gara.
Applicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne I'esito.

e Assenza di criteri moftivazionali sufficienti a rendere ftrasparente l'iter logico seguito
nell’attribuzione dei punteggi, nonché valutazione dell’offerta non chiara/ frasparente/
giustificata.

e Verifica strumentalmente finalizzata ad escludere offerte in realtd congrue o ad ammettere
offerte in realtd non congrue o credibili

e Valutazione non adeguata da parte del RUP se non dotato delle necessarie competenze
tecniche;

e Assenza di adeguata motivazione sulla congruitd o non congruitd dell'offerta;

e Accettazione di giustificazioni di cui non e stata verificata la fondatezza

e Alterazione o omissione dei confrolli e delle verifiche al fine di favorire un aggiudicatario privo
dei requisiti.  Possibilitd che i contenuti delle verifiche siano alterati per pretermettere
I'aggiudicatario e favorire gli operatori economici che seguono nella graduatoria.

e Immotivato ritardo nella formalizzazione del provvedimento di aggiudicazione definitiva , che
puo indurre I'aggiudicatario a sciogliersi da ogni vincolo o recedere dal contratto.

e Violazione delle regole poste a tutela della trasparenza della procedura al fine di evitare o
ritardare la proposizione diricorsi da parte di soggetti esclusi o non aggiudicatari.

e Abuso del provvedimento di revoca del bando al fine di bloccare una gara il cui risultato si sia
rivelato diverso da quello atteso o di concedere un indennizzo all’aggiudicatario o di allungare
artificiosamente i tempi di affidamento

Fase di verifica dell’aggiuvdicazione e stipula del contratto

e Immotivato ritardo nella adesione alla convenzione o nella sottoscrizione del contratto, che pud
indurre I'aggiudicatario a sciogliersi da ogni vincolo o recedere dal contratto;
e Adesione alla convenzione con quantitativi/importi non coerenti con il fabbisogno espresso in

sede di predisposizione dei documenti di gara
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e Nomina DEC in rapporto di contiguitd con impresa aggiudicataria o privo dei requisiti idonei e
adeguati ad assicurarne la terzietd e I'indipendenza

Fase di esecuzione del contratto

e Mancata valutazione dell'impiego di manodopera o incidenza del costo della stessa ai fini della
quadlificazione dell’attivitd come subappalto per eludere le disposizioni e i limiti di legge.

e Mancata effettuazione delle verifiche obbligatorie sul subappaltatore.

e Accordi collusivi tra le imprese partecipanti che utilizzano il subappalto come modalita per
distribuire i vantaggi dell'accordo a tutti i partecipanti allaccordo.

e Abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire I'appaltatore (ad esempio, per consentirgli di
recuperare lo sconto effettuato in sede di gara o di conseguire extra guadagni o di dover
partecipare ad una nuova gara). Inserimento nuovi prezzi.

e Affiancamenti e sostituzione di prodoftti in corso di contratto finalizzate a favorire uno specifico
fornitore

e Mancata o insufficiente verifica dell'effettivo stato avanzamento lavori rispetto al
cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la risoluzione del confratto o
ingiustificato pagamento anticipato.

e Accettazione materiali in cantiere non conformi al capitolato.

e Accettazione materiali non conformi nelle forniture di beni sanitari.

e Uso non giustificato di materiali fuori contratto.

e Mancato rispetto delle disposizioni previste nel DUVRI/PSC/POS

e Apposizione diriserve generiche a cui consegue una incontrollata lievitazione dei costi.

e Ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle controversie per favorire I'esecutore.

Fase di rendicontazione del contratto

e Alterazioni o omissioni di attivita di controllo al fine di perseguire interessi privati e diversi da quelli
della stazione appaltante. Rilascio del certificato di collaudo/regolare esecuzione in cambio di
vantaggi economici o la mancata denuncia di difformitd e vizi dell’opera.

PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO
DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO (vedasi anche Aree Specifiche per la Sanita - Liste
d’attesa e libera professione)

¢ Inosservanza regole procedurali interne come da delibera 63/2016 (tariffario);

e Predisposizione preventivo di spesa per esecuzione di prestazioni in libera professione sottostimato
rispetto alla diagnosi del medico;

e Effettuazione della prestazione in libera professione con riscossione diretta del medico.

PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI PRIVI DI EFFETTO ECONOMICO
DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
(1 rischi riconducibili a detta sezione sono riportati nella specifica per la sanita - liste di attesa)

GESTIONE ENTRATE, SPESE E DEL PATRIMONIO

e Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e delimparzialitd della
selezione;

e Mancanza di congruita e/o di equidistanza nella valutazione;
e Inosservanza al Codice di comportamento IOR e dei patti di integrita;
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INCARICHI E NOMINE
e Presenza di specifiche tecniche che limitano la concorrenza e la rotazione degli incarichi;
e Individuazione di parametriirrilevanti che favoriscono alcuni concorrenti;

e Inosservanza del principio della massima concorrenza, non discriminazione e paritd di
frattamento;

e Irregolare composizione della Commissione;
e Inosservanza dei patti di integritd e dei codici di comportamento.
e Conflitto diinteresse di membro della Commissione;

e Distorta valutazione dei curricula/colloqui conoscitivi rispetto all'avviso pubblico, per favorire un
candidato.

CONTROLLI, VERIFICHE, ISPEZIONI E SANZIONI

e Violazioni/inosservanza di norme, di regolamenti, di procedure nella valutazione e nei controlli
per evitare I'emersione di situazioni riconducibili a comportamenti corruttivi rientranti nella c.d.
“maladministration”. La mancanza di trasparenza € anche contenuti in tutti gli esempi riportati
nelle altre sezioni del presente registro.

AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO

e Non rispetto dell’ordine cronologico di arrivo delle richieste al fine di privilegiarne alcune
rispetto alle altre;

e Privilegiare casi piuttosto che altri anche con il ricorso diistruttorie parziali ed incomplete;

e Decisioni legate ad interessi personali;

e lregolarita nella gestione e inosservanza delle regole di trasparenza;

e Noninvio di casi alla Corte dei Conti al fine di occultare posizioni di possibile danno erariale;
e lllogicita nella scelta del difensore dell’'lstituto in base a preferenze personali;

e Immotivata ripetitivitd degli incarichi allo stesso legale;

e Assegnazioni di incarichi a soggetti in conflitto di interesse con il caso di cui trattasi;

e Accettazione di un preventivo di un legale sproporzionato rispetto al caso in esame;

¢ Pagamento di una somma non pattuita;

¢ Mancanza di frasparenza nella gestione.

AREE SPECIFICHE PER LA SANITA’
ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE E LISTE D'ATTESA

Liste di attesa

e Discrezionalita nell'attribuzione della classe di priorita (A - B - C - D) superiore rispetto a
quella pertinente per quadro clinico;

e Inserimento in lista d'attesa di un paziente con data diversa rispetto a quella della visita (refroattiva o
posticipata);

e Alterazione della programmazione dei ricoveri senza rispettare i criteri predefiniti di scorrimento
della lista (cronologico per data di inserimento in lista; tipologia di patologia; prioritd assegnata);

Attivita libero professionale
e Inserimento in lista d'attesa di un paziente con diagnosi volutamente softostimata al fine di
agevolarlo;
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e Predisposizione preventivo di spesa sottostimato in relazione alla diagnosi del medico;
¢ Effettuazione della prestazione con riscossione diretta del medico;

RAPPORTI CONTRATTUALI CON PRIVATI ACCREDITATI

In caso di struttura privata, scelta senza valutazione di diverse opzioni;

Favorire una struttura/associazione volontariamente;

Riconoscimento agevolazioni o compensi superiori/inferiori alle attivitd oggetto dell'accordo;
Mancata verifica delle cause ostative alla stipula di un ordine normativo regolamentare,
mancata adozione della forma prevista per la tipologia di atto.

FARMACIA, DISPOSITIVI E ALTRE TECNOLOGIE: RICERCA, SPERIMENTAZIONI E SPONSORIZZAZIONI

e Vantaggio personale diretto o indiretto da qualche azienda al ricercatore;

e Approvazione di confratti che favoriscano interessi privati (dello sponsor/ricercatore);

e Previsione di output diricerca con vincolo dirisultato;

e Agevolazione della prioritaria softomissione di uno studio al fine di favorire interessi privati di una
azienda;

e Conflitto diinteresse da parte di membri del Comitato Efico e/o del ricercatore;

¢ Infedeltd rispetto a quanto definito nel contratto rispetto agli output da rendere all'azienda;

e Previsione, all'interno del contratto, di fee a favore di terzi non previsti dal progetto, non a carico
dei costi standard;

e Scelta del contraente influenzata da interessi personali del ricercatore/SCAR.
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PROGRAMMA TRIENNALE
DELLA TRASPARENZA
E INTEGRITA’

2019 - 2021

101



1. INTRODUZIONE

La disciplina sulla trasparenza nelle Pubbliche Amministrazioni € oggetto, da diversi
anni, di inferventi normativi continui che ne hanno notevolmente ampliato la portataq,
rendendola uno strumento adeguato sia a presidio della corruzione che a tutela
delle posizioni dei singoli cittadini e operatori che si relazionano con le
amministrazioni pubbliche.

L""Aggiornamento 2015 al PNA” dellANAC aveva gia previsto che il Programma
Triennale della Trasparenza e Integritd divenisse sezione del Piano triennale di
prevenzione della corruzione e cid e stato confermato dal D.Igs. 97/2016, che ha dato
vita ad una definitiva unificazione del testo come Piano Triennale per la Prevenzione
della Corruzione e Trasparenza (PTPCT).

2. NOZIONE DI “TRASPARENZA”

La trasparenza € intesa come “accessibilitad” totale dei dati e documenti detenuti
dall'Amministrazione, non piu esclusivamente allo scopo di garantire forme di
diffusione del controllo sulle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse dedicate, ma
anche allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini e promuovere |la partecipazione degli
interessati all'attivitd amministrativa.

La trasparenza, nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto
d'ufficio, di segreto statistico e di protezione dei dati personali, concorre ad attuare |l
principio democratico e i principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialitd, buon
andamento, responsabilita, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di risorse pubbliche,
integritad e lealta nel servizio alla Nazione. Essa concorre, inoltre, alla realizzazione di
un'amministrazione aperta, al servizio del cittadino, favorendo allo stesso tempo la
prevenzione di possibili eventi corruttivi e creando una migliore amministrazione alla
quale partecipano anche i cittadini.

Contemporaneamente al rafforzamento dei poteri dell’ ANAC, gid nel 2014 e ancora
di piu a seguito del D.Igs. 97/2016, si inserisce I'intervento del Garante della Privacy.
Tale intervento, teso alla futela dei dati personali contenuti anche in atti e documenti
amministrativi pubblicati sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati, ha
richiamato I'attenzione sulla tutela dei diritti e delle libertd fondamentali (con
particolare riferimento alla riservatezza, all'identitd personale e al diritto  alla
protezione dei dati personali) con I'ocbiettivo di contribuire a declinare con equilibrio il
rapporto fra esigenze di trasparenza della Pubblica amministrazione e le garanzie
poste a tutela dei diritti.

La sfida per la pubblica amministrazione & la ricerca di un corretto bilanciamento (di
delicato equilibrio) fra attuazione del principio di trasparenza cosi come inteso dal
D.lgs 33/2013 e riformulato dal D.lgs. 97/2016 e la tutela della riservatezza in funzione
di garanzia, ovvero la non semplice integrazione tra norme - spesso confliggenti - sulla
frasparenza e il Codice della Privacy e la netta separazione tra gli obblighi di
pubblicitd per finalitd di trasparenza e gli obblighi di pubblicita per altre finalita.
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3. RESPONSABILE PER LA TRASPARENZA

Il Responsabile per la Trasparenza ¢ il soggetto preposto in Istituto all’applicazione di
quanto prescritto dal Decreto Legislativo n. 150/2009 e dal Decreto Legislativo n.
33/2013 e smi, i quali assegnano allo stesso i seguenti compiti:
e svolgere stabilimente un’atfivitd di controllo sulladempimento da parte
dell’ Amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa
vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e |'aggiornamento delle
informazioni pubblicate;
aggiornare la sezione Trasparenza;
prevedere all'interno  della sezione specifiche misure di  monitoraggio
sull'attuazione degli obblighi di tfrasparenza;
controllare e assicurare la regolare attuazione dell'accesso civico e generalizzato
sulla base di quanto stabilito dalla vigente normativa;
segnalare, in relazione alla loro gravita, i casi di inadempimento o di
adempimento parziale degli obblighi in materia di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente:
o dalla Direzione Generale dell'lstituto e all’Organismo aziendale di Supporto,
ai fini dell'attivazione delle altre forme di responsabilita.
o all'Ufficio Procedimenti Disciplinari, ai fini delleventuale attivazione del
procedimento disciplinare;
Accanto al Responsabile, iI Decreto prevede I'obbligo di fufti i Dirigenti, dei
Responsabili e dei Referenti appositamente individuati di garantire il tempestivo e
regolare flusso delle informazioni da pubblicare.

4. PROCEDIMENTO DI ELABORAZIONE DELLA SEZIONE TRASPARENZA

IOR ispira la propria attivitd ed il proprio sistema di gestione dell’organizzazione del
lavoro alla garanzia della trasparenza anche attraverso la pubblicazione sul sito web
di documenti atti a rappresentare gli aspetti  dell'attivitd  amministrativa,
dell’organizzazione aziendale e delle varie fasi del ciclo di gestione della valutazione
dei risultati. Il predetto processo di trasparenza, nel rispetto dei principi di buon
andamento di imparzialitd e fermi i contenuti della normativa nazionale in materia di
riservatezza (Reg. UE n. 2016/679, cd. GDPR e D. Lgs. n. 196/2003 come modificato ed
integrato dal D. Lgs. n. 101/2018) e delle correlate Linee Guida per il trattamento di
dati personali del Garante della Privacy, deve prevedere I'attivazione di azioni positive
volte a garantire ai cittadini I'accesso ai dati, alla documentazione amministrativa e
alle informazioni conservate in Istituto.

La pubblicazione dei dati sul portale web dell’lstituto viene costantemente aggiornata
al fine di garantirne la veridicitd dei contenuti e la visibilitd degli stessi.

La sezione Trasparenza, in quanto parte integrante del Piano di Prevenzione della
Corruzione, viene aggiornata contestualmente e con la stessa procedura, su proposta
del RPCT.

L'attuazione delle misure di Trasparenza € in capo ai Direttori e Responsabili delle
strutture aziendali competenti per materia, che hanno I compito di individuare,
elaborare, aggiornare, verificare |'usabilitd del singolo dato ai fini della sua
pubblicazione sul sito aziendale, all'interno dell’area dedicata “Amministrazione
tfrasparente”.

I RPCT monitora |'aftuazione della sezione e, qualora rilevi eventuali ritardi o
inadempienze, riferisce alla Direzione Generale dell'lstituto per I'adozione delle
necessarie misure correttive. Riferisce inoltre di tali inadempienze all’Organismo
aziendale di Supporto (OAS) ai fini della valutazione degli obiettivi individuali correlati
alla corresponsione della retribuzione di risultato e del trattamento accessorio.

Per favorire la tempestiva e corretta trasmissione dei flussi di dati da pubblicare, sono
stati individuati, da parte dei Dirigenti/Responsabili di ogni struttura, i Referenti
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Aziendali con i compiti di curare la raccolta e la trasmissione dei dati per la relativa

pubblicazione e di coadiuvare il RPCT.

Al soggetto Referente competono le seguenti responsabilita all’'interno della struttura

di appartenenza:

e garantire il tempestivo e regolare flusso di informazioni e di provvedimenti, atti e
documenti;

e garantire il rispetto dei termini stabiliti dalla legge per la pubblicazione sul sito
internet di informazioni e di provvedimenti/atti/documenti di propria competenza.

Aggiornamento 2019 - 2021
L'aggiornamento tiene conto delle modifiche normative intervenute a livello nazionale
e delle determinazioni ANAC del 2016, in particolar modo della determinazione n.
1309/2016 e della deliberazione n. 1310/2016, delle linee recanti indicazioni
sull’attuazione dell’art. 14 del D.Lgs 33/2013 e smi, delle indicazioni fornite dalla
Regione Emilia - Romagna e degli orientamenti assunti in sede del Tavolo AVEC.
In sintesi la sezione presenta:
a) definizione degli obblighi di pubblicazione sia in capo a IOR che ai servizi
unificati;
b) maggiore definizione dei contenuti di alcuni obblighi di pubblicazione;
c) piu puntuale definizione della tempistica di aggiornamento delle pubblicazioni
obbligatorie.

La cadenza dell’aggiornamento delle pubblicazioni (annuale, semestrale, trimestrale,
tempestivo) & stata rivista da ANAC (allegato deliberazione n. 1310) con una piu
corretta definizione dei tempi di aggiornamento in base ai singoli adempimenti, in
particolar modo per quanto concerne il termine tempestivo.

Per guanto riguarda il 2019-2021, si segnala che si proseguird nell’attuazione delle
seguenti attivita:

e completamento della riorganizzazione delle pubblicazioni e dei documenti del
settore della Supply chain, relativi alle forniture, servizi e lavoro, alla luce del
nuovo codice degli appalti, della gestione informatizzata delle pubblicazioni e
della diversa imputazione di funzioni che potrebbe essere definita a livello di Area
Vasta;

¢ dllineamento con le banche dati, al fine di dare attuazione alle disposizioni di cui
all’art. 9 bis del decreto legislativo 33/2013 come integrato dal D.Igs 97/2017;

e riorganizzazione della pubblicazione del Servizio Unico Metropolitano
Amministrazione del Personale (SUMAP), attraverso criteri omogenei per futte le
aziende sanitarie dell'area metropolitana;

e implementazione della sottosezione “Pubblicazione datfi in materia di
responsabilita professionale ai sensi della Legge n. 24/2017", sottosezione inserita
nella sezione Profilo del Committente a seguito di note del Servizio
Amministrazione SSR e dell’ OIV-SSR

e organizzazione della Giornata della Trasparenza, in collaborazione con le alire
aziende dell'Area Metropolitana.

Obiefttivo strategico del 2019 per la Trasparenza €, olfre al costante impegno di IOR ad
alimentare la sottosezione “Dati ulteriori” con la pubblicazione di altra documentazione
non compresa nelle voci contenute nelle altre sezioni, l'alineamento attraverso
collegamento ipertestuale alle banche dati finora disponibili per una corretta
attuazione della normativa vigente e una semplificazione nelle pubblicazioni.

Viste le dimensioni dell’lstituto e la sua organizzazione, la gestione del sito web e la
pubblicazione delle informazioni richieste ai fini della trasparenza amministrativa
vengono interamente gestite dall’Ufficio Marketing Sociale.
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La pubblicazione dei dati sul portale web € costantemente aggiornata al fine di
garantirne la veridicita e I'adeguamento alle innovazioni normative o amministrative
intervenute, nonché il miglioramento in termini di qualita dei contenuti e di visibilita
degli stessi.

Per ciascun adempimenfo ['lstituto ha individuato la struttura responsabile
dellaggiornamento e della frasmissione delle informazioni e dei dati richiesti.

Il Responsabile e il Referente per la pubblicazione dei dati operano controlli frimestrali
sulla ricezione e pubblicazione di tutte le informazioni di cui alla delibera 1310/2016
ANAC.

Al fine di favorire I'accesso ai dati, sul sito internet & stata attivata una sezione dedicata
in “Amministrazione Trasparente” contenente daliresi il Regolamento Aziendale e la
modulistica necessaria per I'esercizio del diritto di accesso civico.

5. SOGGETTI COINVOLTI NELL’ATTUAZIONE DELLA SEZIONE

Il RPCT svolge attivitd di controllo e monitoraggio sul’adempimento, da parte
dell'lstituto, degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, con
cadenza frimestrale.

| Dirigenti hanno il compito di collaborare e di dare piena attuazione, per quanto di

propria competenza, agli obblighi di pubblicazione secondo il seguente schema
riassuntivo:

Aggiornament

dati pubblicati

Marketing Sociale

1 0 sezione RPCT Contestuaimente Deliberazione di approvazione
al PTPCT
Trasparenza
Diffusione A seguito della . S
. . L S Numero di comunicazioni sulla
2 sezione Ufficio Comunicazione | pubblicazione . .
newsletter aziendale e sulla infranet
Trasparenza del PTPCT
Adempimento come da
obblighi Tutti i Responsabili Allegato 3 al Dati pubblicati e aggiornati
pubblicazione PTPCT
scadenze
Tutti i Responsabili definite nella Report/relazioni
Controllo e sezione
monitoraggio
pubblicazione RPCT e Responsabile scadenze L
L definite nella Report/relazioni
pubblicazione IOR .
sezione
Monitoraggio Responsabile Rilevazione accessi alla sezione
livelli di utilite P entro 31.12

"Amministrazione Trasparente”
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In base alle disposizioni ANAC i Referenti Aziendali per la Trasparenza preposti alla
raccolta e trasmissione dei flussi informativi, secondo le aree di afferenza, sono:

RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE

Andrea Paltrinieri

SUMAP (per dati personale)

RESPONSABILE DELLA TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

STRUTTURA \ NOMINATIVI
SC Bilancio e Coordinamento Processi . .
. Chiara Zanasi
Economici
SCICT Margherita Pierantoni
SC Patrimonio e Attivita Tecniche Francesca Comellini
SSD Affari Legali e Generali Claudio Bacolini
SSD Accesso ai Servizi Rita Dal Passo
Dipartimento Rizzoli Sicilia Paola Proia
SC Amministrazione della Ricerca Claudia Cioni
SC Programmazione, Controllo e Sistemi di . .
. Annamaria Genfili
Valutazione
SS Formazione Patrizia Suzzi
SSD Struttura di Supporto Direzionale Daniela Negrini
Direzione Sanitaria Maurizia Rolli
Direzione SAITER Daniele Tosarelli

Servizio Unico Metropolitano Amministrazione

Tiziana Dovesi Simona Busi
del Personale

Servizio Unico Metropolitano Contabilita e Paola Gazzotii

Finanza
Servizio Unico Metropolitano Economato Angelo Giordano
Servizio Acquisti Metfropolitano Rosanna Campa

6. DATI DA PUBBLICARE
Ai sensi della normativa vigente devono essere pubblicati nel sito istituzionale:

. documenti;
. informazioni;
. datiriguardanti I'attivita dell’Ente.

| documenti contenenti atti oggetto di pubblicazione obbligatoria, predisposti dai
Referenti, vengono inolirati al Responsabile dell'Ufficio Marketing Sociale, soggetto
individuato quale Responsabile della pubblicazione. A partire dal 2017, con
l'infroduzione del nuovo sistema di Gestione Risorse Umane (GRU), alcuni dati relativi al
personale vengono gestiti  direttamente dal Servizio Unico Metropolitano
Amministrazione del Personale (SUMAP).

Fermo restando I'assoluto divieto di pubblicare i dati inerenti lo stato di salute e le
disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio e di segreto statistico, ogni
informazione & pubblicata previa valutazione dell’applicabilitd della normativa
inerente la protezione dei dati personali, al fine di realizzare il giusto contemperamento
tra i due valori costituzionalmente garantiti: trasparenza e riservatezza.

Pertanto i dati pubblicati sono pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalitd della
legge.

L'Istituto garantisce, tramite le strutture competenti, I'aggiornamento periodico delle
pubblicazioni effeftuate, secondo le scadenze dal medesimo previste.

| dati pubblicati sono contestualizzati mediante apposizione della data a cui gli stessi
fanno riferimento.
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Nel corso del 2016, € stato implementato un nuovo sistema di gestione documentale
(BABEL), al fine di digitalizzare il processo relativo alle delibere, determine e protocollo
informatico. Allinfroduzione del sistema di gestione documentale € seguito lo sviluppo
del software che permette Il'automatizzazione della pubblicazione di alcune
softosezioni di  “Amministrazione Trasparente” (provvedimenti e Profilo del
committente) e lo sviluppo di un nuovo sistema informatico di gestione dei
procedimenti amministrativi (GIPI) che a partire dalla sua entrata in vigore (luglio 2018)
ha consentito, anche mediante integrazione con i diversi flussi documentali, la
semplificazione nella gestione dei documenti e degli obblighi di pubblicazione, al
momento limitatamente al “registro degli accessi”.

Nel prossimo friennio il software sara ulteriormente esteso ad altri procedimenti
amministrativi gestiti dall’'Ente e sara migliorata la gestione documentale e la relativa
trasparenza con particolare attenzione alle esigenze e peculiarita dei servizi unificati .

La sezione “Amministrazione Trasparente” € suddivisa in sottosezioni, individuate
seguendo lo schema predisposto dall’ ANAC. Qualora sia necessario pubblicare nella
sezione “"Amministrazione Trasparente” informazioni, documenti o dati gid pubblicati
in altre parti del sito, e aftivo un collegamento ipertestuale ai contenuti stessi, onde
evitare duplicazioni di informazioni.

Durata della pubblicazione

| dati, le informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria rimangono
pubblicati cinque anni, con decorrenza dal 1 gennaio dell’anno successivo a quello
da cui decorre I'obbligo di pubblicazione, salvo termini diversi previsti dalla normativa.
Decorsi tali termini, dati e documenti possono essere resi accessibili framite accesso
civico generalizzato (art. 5 D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016).

Il Decreto Legislativo n. 97/2016 demanda ad ANAC, anche su proposta del Garante
per la protezione dei dati personali, la possibilita di stabilire i casi in cui la durata della
pubblicazione possa essere inferiore, in base ad esigenze di semplificazione.

Nel corso del 2017, si € intrapresa in sede di Tavolo AVEC una riflessione in merito alla
rimozione dei dati presenti sul sito da oltre 5 anni e 3 anni per la sezione relativa ai
consulenti e collaboratori, in virtu anche del fatto che il D.Lgs. 97/2016 ha eliminato
I'archivio. A partire dal 2018 si € attivato il monitoraggio e la rimozione manuale dei
datiin eccesso, in otftemperanza ai termini stabiliti dalla legge.

Requisiti dei dati pubblicati
| dati, le informazioni e i documenti vengono pubblicati sul portale web dell'lstituto
secondo i seguenti requisiti:

. integritd;

. completezza;

. aggiornamento;

. tempestivita;

. comprensibilitd;

. semplicita di consultazione;

. omogeneitd;

. accessibilita;

. conformita agli originali;

. indicazione della provenienza;

. rivtilizzabilitd, senza altre restrizioni diverse dall’obbligo di citare la fonte e
rispettarne I'integritd;

. forma “aperta” dei file pubblicati (ex articolo 68 del Decreto

Legislativo n. 82/2005 e s.m.i.).

Forma dei dati di tipo “aperto”
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In merito ai dati da pubblicare si precisa che per forma “aperta” si intende che gli
stessi debbano essere resi disponibili e fruibili on-line in formati non proprietari, per
permetterne il piu ampio rivtilizzo anche a fini stafistici e la ridistribuzione senza
ulteriori restrizioni d'uso, di riuso o di diffusione diverse dall’obbligo di citare la fonte e di
rispettarne I'integrita.

Gli obblighi di pubblicazione dei dati personali, diversi dai dati sensibili e dai dati
giudiziari comportano la possibilita di diffusione attraverso siti istituzionali, nonché |l
trattamento secondo modalitd che ne consentono l'indicizzazione e la rintracciabilita
framite motori di ricerca e il loro riutilizzo nel rispetto dei principi sul frattamento di tali
dati.

In tale contesto, con periodicitd almeno annuale, I'Agenzia per I'ltalia Digitale
(A.G.I1.D.) istruisce e aggiorna un repertorio dei formati aperti utilizzabili nelle Pubbliche
Amministrazioni, secondo quanto disposto dal Codice dell’ Amministrazione digitale.
Per quanto concerne il formato pdf — portable document format (formato proprietario
il cui programma reader & disponibile gratuitamente) si precisa che lo stesso viene
impiegato esclusivamente per le informazioni e i documenti che, per loro natura e
contenuti, prevedono la sola consultazione e un'archiviazione a lungo termine, senza
la necessita di un'elaborazione.

Viene preso in considerazione, ove possibile, I'utilizzo del formato odf — open
document format, che consente la lettura e I'elaborazione di documenti di testo di
datiin formato tabellare e di presentazioni.

Per quanto riguarda le banche dati, dal 2017 € in corso la predisposizione degli
appositi link, in oftemperanza a quanto disposto dalla recente normativa.

Trasparenza e risvolti in tema di trattamento dei dati personali

Le novitd introdotte dal D.Lgs. 33/2013 e l'intervento ancora piu incisivo operato dal
D.Lgs. 97/2016 hanno richiesto degli approfondimenti in tema di tfrattamento dei dati
personali. L'lstifuto ha pertanto posto particolare aftenzione alla normativa che
richiede la tutela della riservatezza cercando di coniugarla con la disclosure sottesa ai
concetti di trasparenza e accessibilita. Negli ultimi anni infatti € richiesto sempre piu
alle amministrazioni di operare un bilanciamento degli interessi in gioco, evitando la
lesione dei diritti e della dignitd degdli interessati, tfema ancora piu rilevante nelle
aziende sanitarie che frattano quotidianamente una moltitudine di dati riservati relativi
alla salute.

Per quanto concerne il rapporto tra la privacy e la frasparenza, llstituto ha posto in
essere delle cautele nella pubblicazione degli atti o documenti rendendo non
intellegibili o anonimizzando i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non
indispensabili rispetto alle finalita di trasparenza. Tale rapporto diventa talvolta difficile
quando si adempie all'obbligo di indicizzazione nei motori di ricerca, di pubblicazione
in formati di fipo aperto e di rivtilizzazione dei dati. Problema sollevato anche
dallANAC nell'atto di segnalazione n. 5/2017 in relazione alla pubblicazione delle
dichiarazioni patrimoniali e reddituali relative ai fitolari di incarichi di direzione e
dirigenziali, obbligo attualmente sospeso ma che dovrd essere rivisto in seguito alle
decisioni costituzionali in materia. L'ANAC sottolinea, infatti, che sono nate “perplessita
e problemi interpretativi con riferimento alla tutela della riservatezza derivanti
dall'obbligo vigente di indicizzare e rendere rintracciabili tramite motori di ricerca web
anche i dati riguardanti la situazione patrimoniale e reddituale” comportando un
“elevato rischio di alterazione, manipolazione e riproduzione degli stessi per scopi
diversi rispetto alle finalita di trasparenza”.

Si ribadisce quindi la particolare attenzione e cura delllstituto sul tema, che viene
supportata dall'attivita di monitoraggio semestrale da parte del RPCT e dal controllo
nella pubblicazione da parte dei Referenti aziendali e del Responsabile aziendale
della pubblicazione.
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Banche dati

Tra le modifiche apportate dal D.Lgs. n. 97/2016, significativa & stata l'introduzione
dell'art. 9bis “Pubblicazione delle banche dati”. Tale arficolo ha come finalita
principale la semplificazione, per le pubbliche amministrazioni, degli obblighi di
pubblicazione attraverso il collegamento ipertestuale alle banche dati nazionali,
nonché lo scopo di evitare duplicazioni di dati e informazioni discordanti sui diversi siti.
La normativa ha posto in capo alle amministrazioni I'adeguamento della sezione
“Amministrazione Trasparente” enfro un anno dallentrata in vigore del decreto
legislativo 97/2016, adeguamento ancora in corso in quanto, come softolineato da
ANAC nell'afto di segnalazione n. 5/2017, si e “risconfrato un disalineamento o solo
una parziale coincidenza tra i dati acquisiti nelle banche dati e gli atti o documenti
che le amministrazioni sono tenute a pubblicare ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013". Il motivo
di tale disalineamento risiede sicuramente nel diverso scopo per cui sono nate le
banche dati, le quali contengono solo dati e non documenti e informazioni richieste
invece dal Decreto Trasparenza.

Dal 2017, si € proceduto alla verifica delle banche dati e della completezza e
correttezza dei dati comunicati rispetto a quelli pubblicati e si € deciso di attendere
allineamenti nei contenuti. A seguito di una ricognizione operata anche dall'OIV-SSR, in
sede di Tavolo regionale per il coordinamento delle misure in materia di frasparenza e
prevenzione della corruzione delle aziende e enti del SSR, si & deciso di ottemperare
all'obbligo con alcune specifiche:

e collegamento ipertestuale alle banche dati che hanno comunicato il link di
riferimento, pur continuando con la pubblicazione manuale dei documenti, al
fine di evitare eventuali inadempienze per la non completezza dei dafi
(PerlaPA, BDAP, ARAN/CNEL e Soldi Pubblici);

e pubblicazione manuale per le restanti banche dati che risultano particolarmente
disallineate con i dati presenti sul sito (SICO, Patrimonio PA, REMS);

e pubblicazione manuale e collegamento ipertestuale alle tre banche dati
nazionali e alla banca dati regionale per la sezione relativa ai contratti pubblici.

Si ritiene importante sottolineare che, nonostante la decisione di iniziare ad allinearsi
alle banche dati presenti la sostituzione completa dellobbligo di pubblicazione
attraverso la banca dati, finalitd dell'art. 9bis, potrd realizzarsi solo quando vi sard una
totale coincidenza tra i dati, cosi come sostenuto da ANAC.

7. PROCESSO DI ATTUAZIONE DELLA TRASPARENZA

La trasparenza richiede un'attivitd di monitoraggio periodica che viene svolta dal RPCT
a cadenza, di norma, semestrale e riguarda l'individuazione delle attivitd e
I'indicazione degli scostamenti rispetto a quanto prescritto dalla normativa. In
aggiunta al monitoraggio periodico € comunqgue prevista la redazione da parte
del RPCT di una relazione annuale sullo stato di attuazione della Trasparenza alla
Direzione Strategica dell'lstituto, all’Organismo  Aziendale di Supporto  (OAS),
all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) unico regionale e pubblicata sul
sito istituzionale nella sezione “*Amministrazione Trasparente”.
L'Organismo Aziendale di Valutazione (OAS) verifica:

- la coerenza tra gli obiettivi previsti nella sezione Trasparenza;

- |'adeguatezza dei datfi pubblicati in coerenza con la programmazione

triennale.

| Dirigenti deputati alla misurazione e valutazione delle performance, nonché I'OAS
secondo le indicazioni dell’OIV regionale, ufilizzano le informazioni e i dati relativi
all'attuazione degli obblighi di trasparenza ai fini della misurazione e valutazione delle
performance, sia organizzative che individuali del Responsabile e dei Dirigenti dei
singoli uffici titolati della tfrasmissione dei dati.
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Per consenfire al’OIV di assolvere alle verifiche previste dal’ANAC, il RPCT
fornisce i dati all’OAS in tempo utile, secondo le scadenze previste.

8. LE INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE DELLA TRASPARENZA

Le iniziative a sostegno della trasparenza si possono riassumere in:

e organizzazione, anche in collaborazione con altre Aziende dell’Area Vasta
Emilia Centro, della “giornata della trasparenza™, nel corso della quale
vengono approfonditi i femi della trasparenza e del nuovo accesso civico
generalizzato; -

e qacquisizione di proposte da parte di interlocutori istituzionali e dei cittadini per
migliorare e implementare la “frasparenza™;

e aggiornamento della “Carta dei servizi” nella sua versione online.

Con la sezione Trasparenza 2019 - 2021, I'lstituto, in considerazione della propria
mission, ha scelto di focalizzare la propria attenzione sui cittadini, sugli utenti e sui
familiari dei pazienti, fornendo informazioni utili agli stakeholders aziendali (M.I.U.R.,
Regione Emilia-Romagna, Regione Sicilia, altre Aziende del SSR e SSN, Universita degli
Studi di Bologna, Organizzazioni Sindacali, Associazioni di Volontariato, C.C.M., Ditte
appaltatrici, Fornitori, Societd scientifiche, ecc.).

Cosi come avvenuto precedentemente, verrd data continuitd all’organizzazione di
iniziative su temi relativi all'efica e alla frasparenza anche in collaborazione con le alfre
aziende sanitarie ed enti dell’area metropolitana di Bologna.

Il sito web aziendale

Il sito web (www.ior.it) rappresenta il principale e piu immediato strumento di
comunicazione con I mondo dei ciftadini e degli utenti. Consente di fornire
informazioni utili sui servizi offerti e sulle modalitd di accesso agli stessi, sulle strutture
aziendali e sull’organizzazione e gestione dell’Istituto.

Il programma della trasparenza costituisce I'occasione per procedere ad una nuova
analisi del sito, al fine di migliorarne la lettura ed accessibilita.

A tal fine IOR opera anche attraverso i social network (quali facebook, twitter ).

Monitoraggio dei dati di accesso al sito

Al fine dirilevare il livello di interesse dei cittadini in merito a quanto pubblicato sul sito
Internet, I'lstituto procede periodicamente al monitoraggio dei dati di accesso alle
diverse sezioni del sito, avendo cura di eliminare quegli accessi realizzati direttamente
dalle apparecchiature dell'lstituto.

La Carta dei Servizi

La Carta dei Servizi dell'lstituto Ortopedico Rizzoli & uno strumento volto alla tutela dei
diritti degli utenti al fine di garantire agli stessi una scelta consapevole, basata su
un'informazione corretta e trasparente, cosi come dichiarato nella Legge 273 dell'l1
luglio 1995.

In quest'ottica, la “Carta dei Servizi” rappresenta I'impegno dichiarato
dell’ Amministrazione all’erogazione delle proprie prestazioni istituzionali, secondo
prefissati standard di qualita. Con delibera n. 27 del 15/02/2017 e stata approvato il
nuovo testo aggiornato della Carta dei Servizi IOR, disponibile nella sezione del sito
“Amministrazione Trasparente”.

Le guide e il materiale informativo per il paziente

Da molti anni I'lstituto redige opuscoli in grado di fornire ai pazienti informazioni ufili
circa l'accesso alle strutture aziendali e alle cure. E' un percorso in continua
evoluzione che vede periodicamente crescere |'informazione verso i cittadini. Da
parte dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) vengono prodotti ed aggiornati in
tempo reale tutti i materiali informativi cartacei inerenti possibilitad di alloggio per
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pazienti e loro accompagnatori, modalitd di prenotazione visite, richiesta copia
documentazione clinica, associazioni di tutela, assistenza aggiuntiva non sanitaria,
numeri utili (ambulanze, taxi, aeroporto, ferrovie). | materiali sono anche a
disposizione del personale della Portineria ospedaliera e sono esposti nella torre
espositiva presente all'ingresso dell’ospedale. Le guide sono presenti nel sito Internet,
nelle pagine delle strutture eroganti e anche nelle pagine web in lingua inglese per
favorire la diffusione dell'informazione ad un maggior numero di utenti.

| materiali informativi sono via via riprogettati al fine di migliorarne la qualitd anche
attraverso I'uso dei social media.

Ascolto deqgli stakeholder
L'Istituto ha attive iniziative di ascolto dei portatori di interesse. | cittadini ed utenti,
singolarmente o in forma associata, vengono attualmente ascoltati tramite:

e Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)
L' Ufficio Relazioni con il Pubblico € a disposizione dei cittadini che intendono ricevere
informazioni o fare segnalazioni o reclami. Gli orari, i recapiti telefonici e I'indirizzo
e-mail dell’URP sono pubblicati sul sito Internet nella homepage alla voce “infoURP™.

e Posta elettronica certificata (PEC)
L'Istituto ha istituito indirizzi di Posta Elettronica Certificata (PEC) che il cittadino e le
altre Amministrazioni possono utilizzare per tutte le comunicazioni o istanze da inviare
all Amministrazione. La diffusione della PEC rientfra nel processo di “de
materializzazione” della burocrazia.
L’indirizzo PEC per cittadini e utenti e: urp@pec.ior.itf.
L’indirizzo PEC per Amministrazioni Pubbliche, Aziende e Professionisti :
direzione.amministrativa@pec.ior.it.
Gli indirizzi sono pubblicati sul sito web: Home page “Posta Elettronica Certificata”.

Associazioni di Volontariato

Le Associazioni di Volontariato collaborano con ['lstituto Rizzoli sulla base di
Convenzioni stipulate ai sensi del “Regolamento in ordine alle modalita di accesso e
presenza delle Associazioni di Volontariato”!4, recentemente modificato a seguito del
Decreto Legislativo 117/2017. 1l testo e disponibile sul sito alla sezione “Tutela del
cittadino™” in cui € possibile trovare anche l'elenco delle Associazioni autorizzate
all’accesso presso le Strutture dell’Istituto.

Comitato Consultivo Misto

Il Comitato Consultivo Misto (C.C.M.) & un organismo introdotto nelle Aziende
Sanitarie a seguito della normativa della Regione Emilia — Romagna, in attuazione
della legge nazionale che dispone l'infroduzione di “Organismi di Consultazione”
come tutela dei diritti dei cittadini. | C.C.M. sono composti da una rappresentanza
maggioritaria delle Associazioni di Volontariato e di Tutela dei Diritti e da operatori
aziendali con il compito di valutare I'organizzazione dei servizi, la programmazione
delle prestazioni, la verifica dei risultati, I'analisi dei segnali di disservizio. La stessa
legge individua le dimensioni valoriali della qualita dal lato degli utenti sulle quali
I'associazionismo pud intervenire in particolar modo per quanto riguarda la
personalizzazione e |'umanizzazione dell’assistenza, il diritto all'informazione, le
prestazioni alberghiere. E proprio a questi ultimi aspetti che il C.C.M. dell'lstituto ha
rivolto le sue iniziative, creando nel tempo una rete tra il paziente e le figure
professionali che operano all'interno dell’ Ospedale.

14 Formalizzato con delibera n. 245 del 21/11/2017
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Ufficio Relazioni Sindacali

Tramite I'attivazione del sistemma di relazioni sindacali, [I'istituto garantisce la
comunicazione e l'ascolto costante delle Organizzazioni Sindacali delle diverse aree
confratftuali (Comparto, Dirigenza Medica e Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica
ed Amministrativa), quali rappresentanti dei propri dipendenti.

Giornate della Trasparenza

Le Giornate della Trasparenza, come previsto dal Decreto Legislativo 33/2013 e dal
D.Lgs 97/2016, sono a tutti gli effetti considerate la sede opportuna per fornire
informazioni sulla Trasparenza, sul Piano e Relazione della Performance.

Considerato lo stretto collegamento tra la disciplina della trasparenza e quella della
performance, le giornate della Trasparenza sono I'occasione per condividere best
practice, esperienze e i risultati della valutazione del livello dell’organizzazione del
lavoro oltre che del grado di condivisione del sistema di valutazione (in stretta
collaborazione con il lavoro svolto dagli organismi di valutazione interni).

IOR ha organizzato a Bologna in data 15 novembre 2018, in collaborazione con le
aziende sanitarie dellArea  Mefropolitana, la  “Giornata della  Trasparenza”.
Dell'incontro € stata data ampia divulgazione per mezzo della pubblicazione della
notizia sui siti intfernet delle rispettive aziende sanitarie, per mezzo di comunicati agli
organi di stampa e di informazione, per mezzo di cartellonistiche presso le varie
Aziende e invii al personale dipendente di messaggi di posta elettronica.

Quest’'anno ¢ stato trattato in particolare il tema del conflitto di interessi nel settore
delle aziende e degli enti del Servizio Sanitario Nazionale anche alla luce del nuovo
Codice di Comportamento; particolare attenzione € stata rivolta all'illustrazione dei
vari rimedi contemplati dall’ordinamento per la prevenzione e risoluzione delle
sifuazioni di conflitto di interessi in cui il personale delle aziende sanitarie si possa
frovare.

Accesso civico

L'attenzione sempre maggiore che in questi anni il legislatore ha avuto per il tema della
frasparenza amministrativa ha portato allinfroduzione, anche in Italia, di una norma
che siispira al “Freedom of Information Act” (FOIA). La stessa Corte europea dei diritti
dell'uomo ha riconosciuto I'accesso alle informazioni detenute dagli Stati e dalle loro
pubbliche amministrazioni come diritto.

Gid con I'emanazione del D.Lgs. n. 33/2013 si era esteso il raggio d'azione ben oltre i
confini tfracciati dal diritto di accesso riconosciuto ai soggetti interessati dalla Legge
241/1990. 11 D.Lgs. n. 97/2016 riconosce, pero, una legittimazione generalizzata inerente
un insieme di informazioni che oltrepassa gli specifici atti e documenti che le pubbliche
amministrazioni sono tenute a rendere pubblici e fruibili.

Si possono, quindi, distinguere tre forme di accesso:

e accesso documentale ai sensi della L. 241/1990: e il potere/diritto dedli
interessati di richiedere, prendere visione e, eventualmente, ottenere copia di
atti e documenti amministrativi  detenuti  dallamministrazione  dietro
dimostrazione, da parte del soggetto richiedente, di un interesse giuridicamente
rievante, concreto e attuale nei confronti del documento oggetto dirichiesta;

e qaccesso civico ai sensi dellart. 5 D.Lgs. n. 33/2013: e il diritfto di chiunque di
conoscere, utilizzare e richiedere documenti, informazioni o dati per i quali
sussiste l'obbligo di pubblicazione da parte delle amministrazioni, senza
limitazioni in merito alla legittimazione soggettiva del richiedente e senza alcuna
motivazione;

e Qqccesso civico generdlizzato ai sensi dellart. 5 D.Lgs. n. 33/2013 come
modificato dal D.Lgs. n. 97/2016: e il diritto di chiunque di prendere visione e
chiedere copia di dati e documenti detenuti dalllamministrazione ulteriori

112



rispetto a quelli oggetto di obbligo di pubblicazione, senza limitazioni soggettive,
senza motivazione per il richiedente, ma con l'obbligo per la P.A. di espressa
motivazione in caso di diniego.

Dal 2017 sono stati realizzati approfondimenti sul tema, con riferimento in particolare
all’aspetto delle limitazioni ed esclusioni alllaccesso, che ha generato, nel primo anno
di applicazione della normativa, alcuni dubbi interpretativi, soprattutto per le aziende
sanitarie che trattano dati delicati come quelli relativi alla salute.

L'lstituto ha seguito le Linee Guida ANAC sul tema e la Circolare n.2/2017 del
Dipartimento della Funzione Pubblica e ha deciso si uniformarsi alla finalitd di
trasparenza e accessibilita sottesa alla normativa.

L'ANAC, in apposite linee guida sul tema, ha previsto che le amministrazioni possano
adeguarsi all'obbligo di legge, predisponendo un apposito Regolamento contenente
le modalitd per I'esercizio delle tre tipologie di accesso e dei relativi limiti. In attesa di
decisioni omogenee a livello di Area Vasta, l'lstituto ha seguito le indicazioni ANAC ed
applicato “le esclusioni disposte per I'accesso documentale anche ai fini dell'accesso
generalizzato”, contenute nel “Regolamento per l'esercizio del diritto di accesso ai
documenti” approvato con delibera n. 389/2007.

Nel corso del 2017, in sede di Tavolo AVEC gli RPCT congiuntamente hanno dato vita
ad un regolamento condiviso, diversificato soltanto nelle modalitd organizzative: tale
Regolamento e stato formalizzato e adottato con delibera n. 198/2018.

L'lstituto si € inoltre dotato, analogamente alle altre aziende di Area Vasta, del sistema
informatico di Gestione Procedimenti (GIPI) che, dal 2018, in fase sperimentale ha
avviato il proprio percorso con il procedimento relativo alla gestione del diritto di
accesso e analogamente ha consentito di generare in maniera automatica il Registro
degli accessi.

Il Responsabile ha il dovere di segnalare al Direttore Generale, all’Organismo aziendale
di supporto e all'UPD gli inadempimenti di cui sia venuto a conoscenza a seguito delle
richieste di accesso.

Tutte le informazioni sulle modalitd di esercizio del diritto di accesso con gli indirizzi di
posta eleftronica cui inolfrare le richieste sono contenute nella sezione del sito
“Amministrazione Trasparente”.
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ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
) Piano triennale per la prevenzione della corruzionc ¢ della trasparenza ¢ suoi allegati, le
Piano triennale per la ! N pone s e P .
A : misure integrative di prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell'articolo Entro 30 giorni
prevenzione della Art. 10,c.8,  |Piano triennale per la prevenzione della )
corruzione e della lett. a) corruzione e della trasparenza (PTPCT) | -C0m™ma 2-bis della Annuale dalladozione o nei tempi ReCT
" B legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri previsti da ANAC
trasparenza e ~fasoosezione Al
contenuti/Anticorruzione)
- ) ) e normativi con i relativi ik alle norme di legge statale pubblicate nella banca I ..
Riferimenti normativi su organizzazione ¢ < " ! orme d legge Ste pu ) Tempestivo Entro 30 giomi dalla
" dati "Normattiva” che regolano listituzione, lorganizzazione e lattivita delle pubbliche SSD Supporto Direzionale
attivita ) (exart.8) pubblicazione sulla G.U.
Direttive, circolar, programmi, istruziont ¢ ogni atto che dispone in generale sulla
AL e | et general organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si Tempestivo Entro 30 giomi dalla SSD Supporto Direzionale -
e determina linterpretazione di norme giuridiche che riguardano o dettano disposizion per (exart.8) pubblicazione sulla G.U. | articolazioni amministrative coinvolte
cazione di csse
o— Documenti di programmazione strategico] Dircttive ministr, documento di programmazionc, obicttivi strategici in materia di Tempestivo Entro 30 giomi e
& gestionale [prevenzione della corruzione e enza (ex art. 8) '
] Estremi  est uficial; aggiornat degl Statut ¢ delle orme di legge regional,che Tempestvo e 30 gomi -
At 12,2 [Statuti ¢ leggi regionali regolano le funzioni, clo delle attivita di ° SSD Supporto Direzionale
(exart. ) dalladozione
delr
At 55,¢.2, Codice disciplinare, recante lindicazione delle. infrazioni del codice disciplinarc ¢ -
b o " codie . Entro 30 gioni
d1gs. n. Codice disciplinare  codice i condotta.|[E14¥€ sanioni (pubblicazione on fine in alternatva alfaffssione i uogo accessibile a Tempesivo ° et
165/2001 P tutti - art. 7, 1. . 300/1970) P o
Art. 12, ¢. 1 Codice di condotta inteso quale codice di
Scadenzario con lindicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a
At 12, c. 1-bis |Scadenzario obblighi amministrativi  [carico di cittadini ¢ imprese introdotti dalle amministrazioni secondo le modalita definite Tempestivo NA - Non Applicabile Aziende SSN

Oner informativi per
cittadin ¢ imprese

con DPCM 8 novembre 2013

‘ministeriali o i ivi a carattere

Dati non pi soggetti a

Art. 34 (Oneri informativi per cittadini e imprese | oo e amministraziont dello Stato ... pubblicazione obbligatoria
it ai sensi del dlgs 97/2016
Art.37.c.3.d L] 0 zero Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di competenza ¢ sostituito da una
n. 69/2013 e [comunicazione dellinteressato Dati non pit soggetti a
Burocrazia zero X [Elenco delle attivita delle imprese soggette a controllo (ovvero per le quali le pubbliche | pubblicazione obbligatoria
Art. 37, ¢. 3-bis,| . . - B o o P | . .
Attivita soggette a controllo lamministrazioni competenti ritengono necessarie l'autorizzazione, la segnalazione ai sensi del dlgs 10/2016

d.1 n. 69/2013

certificata di inizi ita o la mera

Organizzazione

Titolari di incarichi

lti Art. 13,¢. 1 . N . " . Non attinente alle aziende|
politici, di eb Si veda incarichi amministrativi di vertice . NA - Non Applicabile Aziende SSN
amministrazione, i |lett. a) sanitarie
direzione o di governo
Sanzioni per mancata o incompleta i a carico del della mancata o incompleta
Sansiont ner mancata comunicazione dei dati da parte dei  |comunicazione dei dati di cui allarticolo 14, concernentila situazione patrimoniale Tempestivo
ni pe A 47,¢. 1 |titolari di incarichi politici, di complessiva del titolare dell'incarico al momento dellassunzione della carica, la titolarita pes NA - Non Applicabile Aziende SSN
comunicazione dei dati . y PR . - PP U R, (ex art. 8)
amministrazione, di direzione o di di imprese, e partecipazioni azionarie propric nonché tutti i compensi cui da diritto
governo I'assuzione della carica
" Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali ¢ provinciali, con cvidenza
— X Rendiconti gruppi consiliari y Tempestivo .
Rendiconti gruppi neieor - delle risorse trasferite o assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di NA - Non Applicabile Aziende SSN
dicon regionali/provinciali A i : ' (exart. 8)
consiliari Art. 28, c. 1 ¢ dellimpicgo dellc risorse utilizzate
regionali/provinciali . . . . . Tempestivo
glonalip At degli organi di controllo | Atti e relazioni degli organi di controllo - e o NA - Non Applicabile Aziende SSN
Entro 30 giorni )
Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche i livello dirigenziale non Tempestivo ! SC Programmazione Controllo e
Articolazione degli uffici ¢ delle competenz ! e il dalladozione degli atti Eramma
cenerale, i nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici (exart. 8) Sistemi di Valutazione

Articolazione degli uffici
lett

deliberativi

(da pubblicare sotto forma di

in modo tale che a

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

ciascun ufficio sia assegnato un link ad

in forma ai fini della piena accessibilita e comprensibilita dei Entro 30 gioni )
N ¥ Tempestivo . - SC Programmazione Controllo e
dati, dell mediante I o analoghe dalladozione degli atti gramma
- (exart. 8) one e Sistemi di Valutazione
grafiche deliberativi
rempestivo Entro 30 giomi
Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici o ‘;n’ 5 dalladozione degli atti SUMAP

una pagina contenente tutte le

deliberativi
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
etefono ¢ posa ol Elenco completo dei numeri di telefono ¢ delle caselle di posta clettronica istituzionali ¢ Tempestvo a0 30 gor dagl
‘ Telefono ¢ posta clettronica delle caselle di posta clettronica certificata dedicte, cui il cittadino possa rivolgersi per URP
clettronica lett. d) elle d (exart.8) aggiornamenti
qualsiasi richiesta inerente i compit istituzionali
Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti Entro 90 giorni dal
A 152 esterni a qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione Tempestivo conferimento dellincarico [SUMAP - SC AR - SC PAT - SSD ALG (per]
13 coordinata ¢ continuativa) con indicazione dei soggett percettori, della ragione (exart.8) (e comunque prima del quanto di competenza)
dellincarico ¢ dellammontare crogato pagamento)
Art. 15, c. | Per ciascun titolare di incarico: Tempestivo Entro 90 giorni dal SUMAP - SC AR - SC PAT - SSD ALG (per|
SIS el 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello curopeo (exart.8) conferimento dell'ncarico quanto di competenza)
lett. b) "
A 15,01 ) dati relativi all o 3 i o alla Golaria 0 e aid Banca Dati PERLAPA (Art.
. 15.c. 1, v ) ) dati relativi allo svolgimento di incarichi o ala titolarita di cariche in enti di diritto Tempestivo Fntro 90 giori dal |SUMAP - SC AR - SC PAT - SSD ALG (per 9bis All b)
_— et ) Consulent ¢ collaboratori privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita ' e h
_ Titolari di incarichi di reso (exart. ) conferimento dellincarico quanto di competenza)
Consulenti ¢ N
Naboratori - —— - -
collaboratori o 151, 5) compensi comunque denominati, reltii al apporto i avoro, di consulenza o di Vanno inseriti membri
et d) (da pubblicare in tabelle) collaborazione (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata ¢ Tempestivo Entro 90 giorni dal  [SUMAP - SC AR - SC PAT - SSD ALG (per| commissiont concoreuali
- continuativa), con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alla (exart. 8) conferimento dellincarico quanto di competenza) ’ '
collegio sindacale e OAS.
valutazione del risultato
Art.15,¢.2
Art. 53, ¢. 14, Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso Tempestivo Entro 30 giorni dall'invio [SUMAP - SC AR - SC PAT - SSD ALG (per|
dIgs. n. dellincarico (comunicate alla Funzione pubblica) (exart.8) alla FP quanto di competenza)
1652001
Art. 53, c. 14, ) ) A o -
dlgs. S verifica dell' di situazioni, anche potenziali, di Tempestivo Entro 90 giorni dal SUMAP - SC AR - SC PAT - SSD ALG (per|
8s. n. conflitto di interesse bes conferimento dell'incarico quanto di competenza)
1652001
: Entro 3 mesi dall'adozione
Art. 14, ¢. 1 N . N Te st .
bl | Atto di conferimento, con l'ndicazione della durata dellincarico empestivo del provvedimento di RER - SSD ALG - MIUR
lett. ) e . 1-bis (exart. )
nomina
et et Tempesivo Entro 3 mesi dalladozione
S (Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo bes del provvedimento di RER - SUMAP - MIUR
lett. b) c c. 1-bis (exart. ) !
nomina
(Compensi di qualsiasi natura connessi allassunzione dellincarico (con specifica evidenza Tempestivo
RER - SUMAP
At 14,c.1 delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato) (exart. )
lett. ¢) e c. 1-bis T
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (Z““:f':;) NA - Non Applicabile Aziende SSR
Xart.

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di vertice

Art. 14,¢. 1,
lett. d) e c. 1-bis

Art. 14, ¢. 1,
lett. ¢) e c. 1-bis

Art. 14, ¢c. 1,
lett. f) e c. 1-bis
Art.2,c. 1,
punto 1, 1. n.
441/1982

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi
(compensi a qualsiasi titolo corrisposti

Entro 30 giori dal
ricevimento della
dichiarazione rilasciata
dagli Enti Pubblici o

RER - SUMAP

Privati
Altri eventuali i 'fmclu con oneri a ico della finanza pubblica e indicazione dei Tempestivo NA - Non Applicabile Aziende SSR
[compensi spettanti (exart. 8)

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

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

NA - Non Applicabile Aziende SSR

Da applicare a Direttore
Generale, Direttore
Amministrativo,
Direttore Sanitario
(+Direttore Servizi
Sociali+Direttore
Scientifico, ove presenti)
nei termini indicati
dall'Art.41, con
riferimento quindi a
quanto previsto all'Art.
15 (cfr. cfr. note DG
Sanita PG/2016/724035
del 18.11.2016 ¢
PG/2017/280066

dell'11.4.2017, e nota
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento cua ;
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Art. 14,c. 1, 2) copia dellltima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone OIV-S5R ad ANAC
lett. ) e c. 1-bis fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli | Entro 3 mesi della nomina PG/2017/0283542 del
Art. 2, ¢c. 1, stessi vi consentano (NB: dando evidenza del )] (NB: & 0 dal conferimento NA - Non Applicabile Aziende SSR 12/04/2017)
punto 2, 1. n. necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dellinteressato o della dellincarico
441/1982 i I pubblicazione dei dati sensibili)
Art. 14,c. 1, 3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
lett. ) e c. 1-bis nclfanno precadent ¢ copia dela dichiarazione dei reddit [Per il soggetto, il oniuge non JO— NA - Non Applicabile Aziende SSR
Art.3,Ln. separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
441/1982 evidenza del mancato consenso)|
Art. 20, ¢. 3, Tempestivo Entro 30 giori dal
dlgs. n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico (art. 20, c. 1, dlgs. n. ricevimento della RER - SUMAP - MIUR
39/2013 39/2013) i i
Art. 20,¢.3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento Annuale Entro 30 giorni dal
dIgs. n. I P (art. 20, ¢. 2, dlgs. n. ricevimento della RER - SUMAP - MIUR
39/2013 39/2013) ichi
Art. 14, c. 1-ter, Anmual
secondo periodo Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica (oon th“‘i‘]“;fmmm] NA - Non Applicabile Aziende SSR
: . : Entro 3 mesi dall'adozi
Art. 14,c. 1, Per ciascun titolare di incarico: Tempestivo R sumap
lett a) e c. 1-bis Atto di conferimento, con lindicazione della durata dellincarico (exart.8) D
A 141 Temesti Entro 3 mesi dalladozione
el (Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo STpestvo del provvedimento di SuMAP
lett. b) e c. I-bis (exart.8)
nomina
(Compensi di qualsiasi natura connessi allassunzione dellincarico (con specifica evidenza Tempestivo Sovap

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non generali)

Art. 14,¢.1,
lett. ¢) e c. 1-bis

Art. 14,c. 1,
lett. d) e c. 1-bis

Art. 14, ¢. 1,
lett. e) e c. 1-bis

Art 14,c. 1,
lett. f) ¢ c. 1-bis
Art.2,c. 1,
punto 1, 1. n
441/1982

Art. 14, c. 1,
lett. f) e c. 1-bis
Art. 2, ¢. 1,
punto 2, 1. n.
441/1982

Art. 14,c. 1,
lett. f) e c. 1-bis
Art. 3, 1.

[441/1982

delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato)

(exart. 8)

Importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo

NA - Non Applicabile Aziende SSR

(ex art. 8)
) ) - : : Entro 3 mesi dalladozione
Dati relativi allassunzione dii altre cariche, presso enti pubblici o privati,  relativi Tempestivo
del provvedimento di SUMAP
compensi a qualsiasi titolo corrisposti (exart.8)
nomina
Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei Tempestivo
" P P NA - Non Applicabile Aziende SSR

|compensi spettanti (exart. 8)

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

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

NA - Non Applicabile Aziende SSR

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle personc
fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli

Entro 3 mesi della nomina

separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando

evidenza del mancato consenso)]

stessi vi consentano (NB: dando evidenza del senso)] (NB: ¢ | o dal conferimento NA - Non Applicabile Aziende SSR
necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dellinteressato o della dellincarico
ini la pubblicazione dei dati sensibili)
3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
el cedente ¢ copia della dichia eddit [Per il soggetto, il coniuge
nell'anno precedente ¢ copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non| J— NA - Non Applicabile Aziende SSR

Vedi nota precedente




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sezlivello 1| SAONCZINEN0 gty aggiornamento dua .
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Ar20,c.3, Tempestivo
Personale d1gs. n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico @@rt.20,c. 1, dlgs. . NA - Non Applicabile Aziende SSN

392013 392013)
2“1;2?\’ e3 g;;l:::;:;ne sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento 2 ‘?‘:“‘Z‘lj e NA- Non Applicabile Adiende SSN
392013 392013)
Art. 14, c. I-ter, Annuale

secondo periodo

| Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

(non oltre il 30 marzo)

NA - Non Applicabile Aziende SSR

Vedi nota precedente

[Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titol ¢ curricula, attribuite a Dati non pit soggetti a
Att.15,c.5  |Elenco posizioni dirigenziali di i alle pubbliche amministrazioni, individuate di jcazi igatori
dallorgano di indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione ai sensi del digs 97/2016
Art. 19, c. I-bis : P - R
g . N tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella do :
dlgs. n. Posti di funzione disponibili Hmero ¢ tipe oeia el postt & fsizione che st rendono disponibiit nefla dotazione Tempestivo NA - Non Applicabile Aziende SSR
organica e relativi criteri di scelta
1652001
Art 1,c.7,
dpr.n. Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale NA - Non Applicabile Aziende SSN
10812004
At 14,c.1, [Atto di nomina o di proclamazione, con lindicazione della durata dellincarico o del Nessumo N - Non Applicabile Adiende SSR
lett. a) | mandato elettivo
Art. 14, ¢. 1 -
Ie:‘ N e b Curriculum vitae Nessuno NA - Non Applicabile Aziende SSR
Art. 14, ¢. 1, |Compensi di qualsiasi natura connessi della carica Nessuno NA - Non Applicabile Aziende SSR
lett. ¢) Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno NA - Non Applicabile Aziende SSR
At 14,01, Da relativialfassunzione di alee cariche, presso enti pubblic o privat,  relativi Neuno A Non Applicabile Asiende SS8
lett. d) compensi a qualsiasi itolo corrisposti
At 14,c.1, Altri cventuali incarichi ia carico della fi bblica ¢ indicazione d ,
E ! i eventuali incarichi con_ oneri  carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei Nessumo N - Non Applicabile Adiende SSR
lett. o) Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro  [compensi spettanti
Dirigenti cessati (documentazione da pubblicare sul sito. [1) copic delle dichiarazioni dei reddi riferii al periodo dellincarico; Vedi nota precedente
A 14 o1 web) 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dellincarico o carica, entro
et A 5. Jun mese dalla scadenza del termine di lege per la presentazione della dichairazione [Per
ey T il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi Nessuno NA - Non Applicabile Aziende SSR
Aﬂ o consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: &
necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dellinteressato o della
lamministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)
et 1ae 1 3) dichiarazione concernente Ic variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo Nessuno
et ) Art. 4,1 Vultima atestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti eniro il secondo | (va presentata una sola NA- Non Applicabile Adiende SSR
o erado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato Volta entro 3 mesi dalla
; consenso)] cessazione dellincarico)
i i a carico del della mancata o incompleta -
: : e h mplet Entro 30 giomni dal
- Sanzioni per mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui allarticolo 14, concernenti la situazione patrimoniale :
Sanzioni per mancata ! ; . : nmomae Tempestivo ricevimento del
Lo S |Art47,c1 comunicazione dei dati da parte dei complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione della carica, la titolariti RPCT
comunicazione dei dati . zione - o nearieo ssun rea, (exart.8) provvedimento da parte
titolari i incarichi dirigenziali di imprese, e partecipazioni azionarie propric nonché tutti i compensi cui da diritto ANAC
tassuzione della carica :
. Art. 14,¢. 1- . Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al vigente modello Tempestivo Entro 30 giorni dal
Posizioni organizzative |- Posizioni organizzative & SUMAP
quinquics. uropeo (exart. ) ricevimento dal
(Conto annuale del personale ¢ relative spese sostentite, nellambito del quale sono
i dati relativi alla dotazione organica ¢ al personale cffettivamente in o Entro 30 giomi dalla
Art. 16, ¢. 1 Conto annuale del personale servizio e al relativo costo, con I'indicazione della distribuzione tra le diverse qualifiche e (art. 16, c. 1) certificazione del conto dal SUMAP Banca Dati SICO (Art. Sbis
Dotarione oraanica arce professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di dirctta S parte della RGS All. b (sia per dotazione
L collaborazione con gli organi di indirizzo politico organica che per costo
(Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per arce e Entro 30 giomi dalla personale indeterminato)
Art. 16,c.2 | Costo personale tempo indeterminato  [professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di direlta @ 16.2) certificazione del conto dal sumaP

collaborazione con gli organi di indirizzo politico

parte della RGS
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
171 Personale non a tempo indeterminato—p e con rapporto di lavoro non & tempo indeterminato, ivi compreso il personale Annuale Elenco dei titolari dell'anno o
AT d pubblcare i abell) assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico (. 17,c.1) precedente entro il 28,02
Personale non a tempo B . Banca Dati PERLAPA
) ‘ Costo del personale non a tempo Entro 30 giorni dalla
indeterminato Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con SICO (Art. 9bis All. b)
indcterminato ! ) o h ‘ Trimestrale certificazione del conto
Art. 17,02 particolare riguardo al personale assegnato agli uffci di diretta collaborazione con gli sumap
organi di indirizzo politico Gt 17,¢.2) dalla scadenza del
(da pubblicare in tabelle) © P trimestre
- Entro 30 giorni dalla
Tassi di assenza trimestrali Trmestal o
Tassi di assenza Art. 16,¢.3 Tassi di assenza del personale distinti per uffici i livello dirigenziale rimestrale certifeazione detconto SUMAP
) (art. 16, c. 3) dalla scadenza del
(da pubblicare in tabellc)
trimestre
N Art. 18 I hi feriti torizzati . . . . . . N
Incarichi conferitic A;_ e 1d, d‘::z:;";iz;";;l;i“:‘:’;fz?n‘gzm) Elenco degli incarichi conferi  autorizzat a ciascun dipendene (diigente  non Tempestiva Entro 30 giomi dal sanca Dati PERLAPA (Art.
autorizzat i dipendenti [/ > dirigente), con indicazione delloggetto, della durata  del compenso spettante per ogni o provvedimento di SUMAP obis AL by
(airigent  non dirigent) (470 o pubblicare in bl incarico (exart. autorizzazione is All-
Art.21,c. 1
. . 47, c. . i i s S i i stive sif B: Dati SICO e ARAN-
Conrattazione cotfertiva | AT 47:€ 8+ | conmatiasione colletiva Riferimenti necessari per a consultazione dei contrati ¢ accordi coletivi nazionali ed Tempestivo Pubblicazione come da sito| RELAZION! SINDACALI anca DatiSICO e
d.lgs. n. eventuali interpretazioni autentiche (exart. 8) CNEL (Art. Sbis All. b)
1652001
(Contratti integrativi stipulati, con la relazione teenico-finanziaria ¢ quella llustrativa, Temesti Entro 30 gior dall
Art.21,c.2  |Contratti integrativi certificate dagli organi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, empestivo niro 3Y glorni daTa RELAZIONI SINDACALI
. 5 A N L N (ex art. 8) certificazione
uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai rispettivi ordinamenti)
C Banca Dati SICO e ARAN-
ntegrativa 2l c2 Specifiche informazioni suicosti della ontrattazione integativa, certiicate dagli organi ] CNEL (Art, Shis Al b}
P di controllo interno, trasmesse al Ministero dellEconomia ¢ delle finanze, che Annuale Entro 30 giorni dalla
ey Costi contratti integrativi predispone, allo scopo, uno specifico modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dei (art. 55, c. 4, d.lgs. n. | certificazione del conto da RELAZIONI SINDACALI
50 /5609 conti ¢ con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione 150/2009) parte della RGS
pubblica
10, ¢, - v o Anch
Art. 10, c. 8, Nominativi Tempestivo Entro 30 giorni dalla OAS/OIV nf e cﬂnvrmvm a
lett. ¢) o (ex art. 8) nomina specifica pagina sul sito
Art. 10, c. 8, Tempestivo Entro 30 giorni dalla RER -
N N Ci If N OAs/OIV
oV lett. c) urrieuta (ex art. 8) nomina / http://trasparenza.regio
Par. 142, delib. ne.emilia-
g da pubblicare in tabelle v siomi
CiVIT n. (dap ) Compensi T(Z:‘sz‘:;’ Entro 103:1“"’:“ dalla OAS/OIV romagna.it/personale/oi
122013 g © v/oiv-per-altri/oiv-altri
S giomi per pubblicazione
bando; 30 giomni
Bandi di concorso Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso Tempestivo ’I,'L.?ca,mﬁfi?f.fﬁ'-
Bandi di concorso Art. 19 i nonche' i eriteri di valutazione della Commissione ¢ le tracce delle P P ¢ SUMAP
(exart. 8) tracce a decorrere dalla
(da pubblicare in tabelle) prove scritte
conclusione del
procedimento concorsuale
. Par. 1, delib. . - . . Entro 30 giorni dall:
Sistema misurazionee | o 1 9°H! Sistema di misurazione e valutazione i . . . ) . ntro 39 giorni datia OAS/OIV/SC Programmazione e
CivIT . Sistema di misurazione ¢ valutazione della Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2009) Tempestivo formalizzazione o nci - Proer "
della Performance - controllo e Sistemi di Valutazione
104/2010 tempi indicati da ANAC
) N 1 I Entro 30 giomi dalla
Piano della Performance/Piano esecutivo [Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) Tempestivo - N . SC Programmazione Controllo e
Piano della Performance di gestione Piano esccutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3-bis, dlgs. n. 267/2000) (exart.8) formalizzazione o nci Sistemi di Valutazione
Art. 10,c. 8, & & per g - 109, ¢. 5-Dis, d.1gs. n. 2 8 tempi indicati da ANAC
N lett. b) . Entro 30 giorni dalla Compresi indicatori ex
Rel: 11 Te ti . N . SC Programmazione Controllo e N .
clazione sulla Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) empestivo formalizzazione o nei srammazi 522 legge di stabilita
Performance (exart. ) Sistemi di Valutazione
tempi indicati da ANAC 2016
1l dato & pubblicato entro
) : ) Tempostis 30 giori dal termine del
) |Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati cmpestivo glomi dal termine dc sumAP
Ammontare complessivo dei premi (exart. ) pagamento dei saldi di
Ammontare complessivo |, | o . produttivitirisultato
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
et premi - 11 dato ¢ pubblicato entro
da pubblicare in tabelle v omi
(dap ) Ammontare dei premi effettivamente distribuiti Tempestivo 30 giomi dal termine del SUMAP
Performance (exart.8) pagamento dei saldi di
produttivitd/risultato
Entro 30 gi )
Criteri definiti nei sistemi di misurazione ¢ valutazione della performance per Tempestivo @ :"; i ﬁ“":‘;‘l SC Programmazione Controllo e
I'assegnazione del trattamento accessorio (exart. 8) alfacozione Ac sistemi di Valutazione
provvedimento
) 1l dato ¢ pubblicato entro
Dati relativi ai premi
Distribuzione del trattamento accessorio, in forma ageregata, al fine di dare conto del Tempestivo 30 giomni dal termine del |SUMAP -SC Programmatzione Controllo|
Dati relativi ai premi | Art. 20, . 2 livello di selettivita tlizzato nella distribuzione dei premi ¢ degli incentivi (exart.8) pagamento dei saldi di e Sistemi di Valutazione
(da pubblicare in tabelle) produttiviti/isultato
11 dato ¢ pubblicato entro
(Grado di differenziazione dell uilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i Tempestivo 30 gioni dal termine del |SUMAP -SC Programmatzione Controllo|
dipendenti (exart.8) pagamento dei saldi di e Sistemi di Valutazione
produttiviti/risultato
Dati non pit sogetti a
Benessere organizzativo |Art.20,c.3  [Benessere organizzativo Livelli di benessere organizzativo pubblicazione obbligatoria
ai sensi del d.lg.s 972016
i 22 et Elenco degli enti pubblici, comunque denominati,istituiti, vigilati ¢ finanziati
o ovvero per i quali Iamministrazione abbia il potere di nomina degli Annuale
el 2 [amministratori dellente, con lindicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in (art.22,c. 1)
favore dellamministrazion o delle attivita di servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti Annuale
1) ragione sociale (art. 22, c. 1)
, - I Annual
2) misura dell'eventuale partecipazione dellamministrazione (an ";‘;”: N
3) durata dellimpegno Annuale
v peg (art. 22, ¢. 1)
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per [anno sul bilancio Annuale
Art. 22,¢.2 dellammi i (art.22,c. 1)
S) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di governo ¢ trattamento e
. cconomico complessivo a ciascuno di essi spettante (con 'esclusione dei rimborsi per
Enti pubblici vigilati , (art. 22,¢. 1)
vitio ¢ alloggio) .
- B Al momento non vi sono enti Pubblici
Enti pubblic vigilat — — pr—— i
6) risulati i bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Vigilati
o . , (art. 22,c. 1)
(da pubblicare in tabellc) .
7) incarichi di amministratore dellente ¢ relativo trattamento cconomico complessivo Annuale
(con Iesclusione dei rimborsi per vitto ¢ alloggio) (@rt.22,c.1)
A 20,c.3, R Tempestiv
. 20, ¢ Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico (fink al| cmpestve
d.Igs. n. ellente) (art. 20, c. 1, d.lgs.n.
392013 sito delfente 392013)
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento Annuale
d.1es. n dellincarico (/ink al sito dell'ente) (@rt.20, . 2, dlgs. n
392013 392013)
Art.22,¢.3 (Collegamento con i st istituzionali degli enti pubblici vigilati Annuale
- & S it entip! . (art. 22, ¢. 1)
Elenco dellc societa di cui I detienc quote di
anche minoritaria, con Tindicazione dellentita, delle funzioni attribuite ¢ delle attivita
At 22,c. 1, svolte in favore delfamministrazione o delle attivtd di servizio pubblico affdate, ad Annuale Entrol 308 successivo | oor clpirs bieeronale
lett. b) esclusione delle socicta, partecipate da amministrazioni pubbliche, con azioni quotate in (art. 22,c. 1) allesercizio di iferimento

mercati regolamentati italiani o di altri pacsi del'Unione europea, ¢ loro controllate. (art.
22,c.6)
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Per ciascuna delle societ: Annuale Entro il 3108 suseessivo | oo < bnono bieesionaLe
1) ragione sociale (@t 22,c. 1) allesercizio di riferimento
. - ) Annual Entro il 31/08 successi
2) misura dell'eventuale partecipazione dellamministrazione nouale ntro 11 3108 successivo SSD SUPPORTO DIREZIONALE
(art. 22,c. 1) allesercizio di riferimento
) Annual Entro il 31/08 success
3) durata dell'impegno nowae atro ! suecessivo 55D SUPPORTO DIREZIONALE
(art. 22,c. 1) allesercizio di riferimento
22,02 - 4) onere complessivo a qualsasi oo gravante per Tanno sulbilancio Annuale Entroil 3108 suceessivo | oo poro bee e
Dati socicta partecipate dellamministrazione (art.22,c. 1) allesercizio di riferimento
da pubblicare in tabellc) ero dei anti dell' egli orga erno ¢ tratta : /08 successiv
(dap ) 5) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organidi governo ¢ trattamento Annuale Entroil 3108 suceessivo | oo ¢ pooro beer onae
economico complessivo a ciascuno di essi spettante (art.22,c. 1) allesercizio di riferimento Banca Dati SIQEL e
Patrimonio PA (Art. 9bis
. : AP Annuale Entro il 31/08 successivo Allb]
Enti controllati 6) risultati i bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari e oo || 55D SUPPORTO DIREZIONALE )
Societi partecipate Annual Entro il 31/08 successi
parteeips 7) incarichi di amministratore della societa ¢ relativo trattamento economico complessivo nouate atro ! suecessivo SSD SUPPORTO DIREZIONALE
(art. 22,c. 1) allesercizio di riferimento
[Art. 20,¢.3 ; - [ Tempesti Entro 30 giorni dal
d.;gs.?; €3 D‘:ch;amzlj‘nc sullainsussstenza di una dell cause diinconfeibilt dellincarico (link al zgr:pe; ;";;s N r“‘cg‘:“:ci‘l‘;"‘d‘cﬁ: S50 SUPPORTO DIREZIONALE
392013 Aol 39/2013)
[Art.20,c.3 ) ; Annuale Entro 30 giorni dal
2o Dichi sulla insussistenza di una dellc cause di tibilita al conferiment h
d.lgs. n. de‘fl‘rc'::';"z:‘:k :":‘2: d;::il)‘“"“ lle cause Cl incompatibilita al conferimento (art. 20, c. 2, d.lgs. n. ricevimento della 55D SUPPORTO DIREZIONALE
392014 ik alsito dellente 392013) ichiarazi
Annuale Entro il 31/08 successiv
Art.22,¢.3 Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate e ntro il 31/08 successivo 5D SUPPORTO DIREZIONALE
(art. 22,c. 1) allesercizio di riferimento
i in materia di di societa a pubblica, acquisto di
partecipazioni in societd gid costtuite, gestione delle partecipazioni pubbliche, Entro | mese dalla
Art.22,c. 1. jcnazione di partecipazioni sociali, quotazione di socicta a controllo pubblico in mercati Tempestivo degli atti dal
. N . N SSD SUPPORTO DIREZIONALE
lett. d-bis e periodica delle pubbliche, previsti dal (exart.8) parte delle societ
decreto legislativo adottato ai sensi dellarticolo 18 della legge 7 agosto 2015, n. 124 (art partecipate
20 dgs 175/2016) ’
pE— s Non Applicabile per le
i con cui le pubbliche socie fissano obiettivi specifici, Fempestivo Com&:{;’ﬂ;ioﬁ“"z‘ i dal societa ex 9 bis D.Lgs
[annuali ¢ pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle empes ¢ degli 55D SUPPORTO DIREZIONALE 502/92 smi
: con (exart. ) parte delle socicta
Art. 19,c.7, per il personale, delle societa controllate
partecipate
d.1gs. n. Entro 30 giomni dalla
1752016 Provvedimenti con cui le societd a controllo pubblico garantiscono il conereto Fempestivo ntro 30 ”"’d": h"m“’i @
perseguimento degli obiettivi specifici, annuali ¢ pluriennali, sul complesso delle spese di pes el SSD SUPPORTO DIREZIONALE
(exart. 8) parte delle societa
funzionamento
partecipate
220, Elenco degienti d it pivao, comunque denominatt mconrolle e
et o dell con lindicazione delle funzioni attribuite ¢ delle attivita svoltc in e 1)
- favore inis o delle attivita di servizio pubblico affidate >
Per ciascuno degli enti Annuale
1) ragione sociale @22, c.1)
v - } Annual
2) misura delleventuale partecipazione dellamministrazione ant "Z';fac_c y
3) durata dellimpegno Annuale
o) du Peg (art. 22, c. 1)
22,02 ) onere complessivo a qualsasi tolo gravante per Tanno sulbilancio Annuale
o dell @rt.22,c.1)
o [Enti di diritto privato controllati ) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di governo ¢ trattamento Annuale X o
Ent i dirtoprivato aciascuno di ess spettane @2 Al momento nion i sono enti i dirtto

120
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 crone 2Ivello 1 o mativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
omromT —— — ye— prIvato comtroTaT
(da pubbicare in tabelle) 6) risultati di bilancio degli ultim tre esercizi finanziari @26 1)
7) incarichi i amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo (m:\"z'ﬂ"“‘f H
2 —
Art. 20,¢.3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico (/ink al Tempestiva
d.1gs. n. o dellente) (art. 20, c. 1, d.lgs. n.
392013 sito dellente 392013)
Art. 20,c.3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento Annuale
dJgs. n. dell'incarico (/ink al sito dellente) (art. 20,c. 2, dlgs.n
392013 R — 392013)
Art.22,¢.3 (Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati Annuale
(art. 22,c. 1)
Ar.22,c.1, Una o pii i grafiche che i rapporti tra istrazione  gli Annuale Entro il 31/08 successivo

Rappresentazione grafica

lett. d)

Rappresentazione grafica

enti pubblici vigilati, le societa partecipate, gli enti di diritto privato controllati

(art. 22,¢. 1)

all'esercizio di riferimento

5SD SUPPORTO DIREZIONALE

Attivita e
procedimenti

Dati non pi soggetti a

Dati i attivita : o A Dati relativi alla attivita amministrativa, in fo ta, per settori di attvita, non i
et [Ar24.e.1 Dt aggregar aivita amministraiva [ 1 T e et P | pubblicazione obbligatoria
i mpes el org el - per tipologia di pr ai sensi del dlgs 97/2016
) h ) Entro 30 giorni da I
Art. 35.c. 1, Per ciascuna tipologia di procedimento: Tempestivo Od,f“ 1:“ g‘;’;‘ o] Tutte e articolazioni Amministrative
lett. a) 1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili (exart. 8) modific erz‘r’xl. € 42 10R - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
i
Art.35,c. ) unith organizzative responsabil delfisrttori Tempestivo ﬁf‘f}'ﬁ_}o 9';’::‘_‘::? | Tutte te articolazioni Ammiristrative
et by ) unita organizzative responsabili dellstruttoria xo 8 modifiche apportate da atti| o 7 AW
formali
Art. 35,¢. 1, 3) lufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici  alla casella di posta Tempestivo . “dﬁ:‘c‘;z io L{::‘;:‘et\ | Totte le articolazioni Amministrative
lett. ¢) clettronica istituzionale (exart. 8) fo‘;:ali "| IOR - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
4) so, l'ufficio c l'a 1 Ve finale, c . Ei 3 a
A5, nicaion e e del esprsabilc 4ot unament s peid s Tempesivo | ot d ] T e artcoldon Ammiisative
lett. ¢) pons P P! (ex art. 8) PP IOR - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
telefonici ¢ alla casella di posta elettronica formali
” . - ) ) ’ Entro 30 giorni da A
Art. 35.c. 1, 5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai Tempestivo . odiﬁ“d:‘;a go‘;"::; | Tutte e articolazioni Amministrative
lett. e) procedimenti in corso che li riguardino (ex art. 8) fof:mh IOR - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
Entro 30 giorni da ) o
Art. 35, c. 6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con| Tempestivo odifiche apportate da att Tutte le articolazioni Amministrative
lett. ) ladozione di un provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante (exart. 8) modiie eﬁ‘;‘:“;ﬁ € S8 10 - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
— - — - - =
Art.35,c. 1 7Z‘a ehiamn nped' ']#:f]:‘] T evere 1 mocedimento mog oo ‘l’"g “,5"‘:75“‘1“:"? da Tempestivo . odl,':r““;f io L'::\':‘tm Tutte le articolazioni Amministrative
et o) una dichiarazione delfinteressato ovvero il procedimento pud concludersi con i silenzio- v ) ifiche apportate da ati| ¢ &0 8 A
assenso formali
8) strumenti di tutela amministrativa ¢ giurisdizionale, riconosciut dalla legge in favore
! Entro 30 giorni da S
Art35,c. 1, dellinteressato, nel corso del nei confronti del p finale ovvero Tempestivo o | Tutte le articolazioni Amministrative
lett. h) e casi di adozione del p olire il termine per la sua (exart.8) pi I0R - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
conclusione ¢ i modi per attivarli
A 35,c 9) Tink diaccesso al servizio on fine, ove si gia disporibile in rete, o empi previsi per Tempestivo o fase i anati
lett. i) Ia sua attivazione (exart.8)
10) modalita per Teffettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codic
IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in
de con ; putazc ; : Entro 30 giorni da )
Art. 35, ¢ Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante Tempestivo modifiche aportate da atti| TV 1€ articolazioni Amministrative
lett. 1) [bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i (ex art. 8) PP . IOR - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM

soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i
codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento

formali
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Denominazione | PeNOMINAAONE SOUO- | pyr iy ongg Termini di effettivo petorell
i, | sezione 2 livello ermene | Denominazione et singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento i individuazione/elaborazione, Note sbis
ipologie di dati trasmissione e pubblicazione
Tipologie di dat & issi bblicazi
3l 11)J.‘TTC del sogsto o cullcalmb\mo;‘m caso d:lmclzm, ||I potrs s nonltl:h(:] Tempestvo 1L|§“}r|o 30 g.;::nr I T —
modalita per ative con indicazione dei recapit telefonici caselle di modifiche apportate da atti
et P;:ﬂ:&em‘i.ca are tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle oo ) odifehe soporate do 151" - sUe - s
i ss.c, Y socumet s e aanz ¢ modulisic s, omprsi i | TP | ] T learcsladont Amminisatve
lett. d) cumenti da allegs “ s Ssaria, comprestt (exart. 8) pport " 10R - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
per ke formali
At 35,1, - A )
2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con indicazione Entro 30 giomi da .
lett. d) ¢ Art, 1, degli indirizzi, recapiti telefonici ¢ caselle di posta elettronica istituzionale a cui Tempestivo modifiche apportate da atti| |1 1 2rticolazioni Amministrative
.29, 1. s » recap P (exart. 8) 2P IOR - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
om0 presentare le istanze formali
L Dati non pit soggetti a.
Mr::'c‘:i:gj‘;l;em"' :;' f"cc'lg . [Monitorageio tempi procedimentali Risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi icazi igatori
P ety ai sensi del d.lgs. 97/2016
Dichiarasiont sositain Recapiti telefonici ¢ casella di posta cletironica itituzionale delfufficio responsabile per
e;ﬁ ”’;:’/‘;::":;5 ;h“c “‘f A 35.c3  |Recapit dellufficio responsabile e attivita volte a gestire, garantire ¢ verificare la trasmissione dei dati o I'accesso diretto Tempestivo Entro 30 giomi dalle | Tutte le articolazioni Amministrative
dci‘;:“ uffieto E pitt dellu PO degli stessi da parte delle amministrazioni procedenti allacquisizione dufficio dei dati ¢ (exart. 8) modifiche I0R - SUMAP -SUMCF - SUME - SAM
allo svolgimento dei controll sulle dichiarazioni sostitutive
201 Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei
provvedimentorgani /A 1o 16 [Provvediment ongani indiizzo pliico |procedimentidi: sela del contraente per Tafidament diavor,fonitue ¢ servizi Semestale Entro 60 iomi dal | SSD ALG - SC PAT - SC AR - SAM (per
e anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta (/ink alla sotto-sezione "bandi
indirizzo politico della 1. n. " © nod lezione P to-sezic (@ 23,c. 1) scadenza del semestre quanto di competenza)
Toonon di gara ¢ contratt"); accordi stipulati dallamministrazione con soggetti privati o con altre
pubbliche.
Art.23,c.1 T - _ - . - A A -
Provvedimenti i At 1co. 16 |Provvedimenti organi indirizzo politico  [Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei Dati non piui soggetti a
el |2 et imenti di: autorizzazi ione; concorsi @ prove sclettive per jcazi igatori
e 190/2{;12 del personale e progressioni di carriera. ai sensi del d.lgs. 97/2016
i 2301 Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei
. P i scelt 1 T'affi I e .
Provvedimenti dirigenti [/Art. 1, co. 16 dirigenti diz scelta del contraente per affidamento di lavori, forniture ¢ serviz, Semestrale Entro 60 giorni dalla | SSD ALG - SC PAT - SC AR - SAM (per
anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta (link alla sotto-sezione "bandi
amministrativi della 1. n. : . (art. 23,c. 1) scadenza del semestre quanto di competenza)
Toonots di gara ¢ contrati"); accordi stipulati dallamministrazione con soggetti privati o con altre
i i pubbliche.
[rEel b [Elenco dei P R e T e et e BT
va:::;:‘:: kel g:;xl':" Lo imenti di: i jone; concorsi e prove selettive per lassunzione | pubblicazione obbligatoria
= To02012 del personale ¢ progressioni di carriera. ai sensi del d.lgs. 97/2016
T [Elenco delle fipologic di controllo a cui sono assoggettate le imprese in ragione della
. +25¢ L ipologie di controllo dimensione e del settore di attivita, con lindicazione per ciascuna di esse dei criteri ¢ Dati non pit soggetti a
Controlli sulle lett. a) o0 2
o delle relative modalita di svolgimento
o A 25, c T, | adompimenti controllo che le ai sensi del d.Igs. 97/2016
Jfett. b) E & imprese sono tenute a rispettare per ottemperare alle disposizioni normative
At 4 dlib. Entro 30 giomi dalla
Anac n. 39/2016 Codice Identificativo Gara (C!] Tempestivo disponibilita del dato o SAM - SC PAT
delllnformazione
Art.1c.32,1
- 190012 AL 1y evist dafarticolo 1, comma 32,
37,c. 1, lett.a) | o previstidallarticolo 1, comma 32, g, orononente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli .
della legge 6 novembre 2012, n. 190 L prox e Entro 30 giorni
d1gs. n. ! operatori invitati a presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al : o "
332013 Art. 4 Informazioni sulle singole procedure . Importo di Tempi di Tempestivo dall'adozione dell'atto di SAM - SC PAT
Informazioni sulle . ¢ Aggiud P ) P! tiferimento
singole procedure in delib. Anac n. (da pubblicare secondo le "Specifiche dell'opera servizio o fornitura, Importo delle somme liquidate
gole p: 392016 P nco e “Specrich
formato tabellare tecniche per la pubblicazione dei dati ai
<onci Aellart 1 comma 32 della 1 pooe




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione | PeNOMINAAONE SOUO- | pyr iy ongg Termini di effettivo petorell
" sezione 2 livello ° Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento ! individuazione/elaborazione, Note sbis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Art. 1, ¢. 32,1 | 190/2012", adottate secondo quanto
n. 190/2012 Art. indicato nella delib. Anac 39/2016) Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con
37.c. 1, lett. a) informazioni sui contratti relative allanno precedente (nello specifico: Codice
d.Igs. n. Identificativo Gara (CIG), struttura proponente, oggetto el bando, procedura di scelta Annuale
e 1. g . . y ! (art. 1,¢.32,Ln. Entro il 31/01 SAM - SC PAT
332013 Art. 4 el contracnte, elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti che 1905013
delib. Anac n. hanno partecipato al importo di tempi di
392016 completamento dellopera servizio o fornitura, importo delle somme liquidatc)
Art.37,c. 1,
lett. b) d.Igs. n. )
3312013 Artt At relativi alla programmazione di  |Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma triennale dei lavori Entro 30 giorni
- . y : N Tempestivo dall'approvazione dei SAM - SC PAT
21.c.7,¢29,c.|  lavori, opere, servizi ¢ forniture  [pubblici ¢ relativi aggiornamenti annuali
programmi
1, dlgs. n
502016
Ar37,c. 1,
lett. b) d.lgs. n. Per ciascuna procedura:
332013 e art, Avvisi di preinformazione - Awisi di preinformazione (art. 70, c. 1,2 ¢ 3, dlgs n. Tempestivo Fntro 33 ch::‘\—/n\l'i::“a data SAM
29.c. 1, dlgs.n. 5012016); Bandi cd avvisi di preinformazioni (art. 141, digs n. 50/2016)
502016
At 37.c. 1,
lett. b) d.lgs. n. " . . Entro 30 giorni
332013 e art Delibera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure) Tempestivo dall'adozione dellatto di SAM - SC PAT
29,c. 1, dlgs. n. riferimento
50/2016 NOTA BENE: in "Profilo
del committente"
Avvisi ¢ bandi - occorre inserire anche
(Avviso (art. 19, c. 1, dlgs . 50/2016); specifica voce
|Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, digs n. 50/2016 ¢ Linee guida ANAC); denominata
(Avviso di formazione elenco operatori economici ¢ pubblicazione elenco (art. 36, c. 7, wpubblicasione dati in
digs n. 502016 ¢ Linee guida ANAC): materia di responsabilits
Bandi ed avvisi (art. 36, . 9 digs n. 502016): professionale ai sensi
Hanjx c: avisi (art. 73,1, cd‘!“ dlgs .1_/50/20»16); — della Ln.24 del
it 3.1, Bandi ed awvisi (art. 127, c. 1, dlgs n. 50/2016); Avviso periodico indicativo (art. 127, c. 8/3/2017" secondo
2, dlgs n. 50/2016); L
lett. b) d.Igs. n. v o gl asito della procedur Entro 30 giorni quanto indicato nelle
332013 cart. VViso refativo alliestto della procedura; Tempestivo dall'adozione dell'atto di SAM - SC PAT note PG/2017/0302132
Pubblicazione a livello nazionale di bandi ¢ avvisi;
29,c. 1, dlgs. n. riferimento del 20/04/2017 del
o1 Bando di concorso (art. 153, c. 1, dlgs n. 50/2016); Yo
> Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. 50/2016); m— <
Atti relativi alle procedure per Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di gara (art. 171,¢. 1 ¢ 5, mministrazione SSR e X
P Iaffidamento di appalti pubblici di dl; . PG/2017/0438502 del |Banche Dati BDAP +
Bandi di gara ¢ s : s 1. 302016); 13/06/2017 dell'OIV-SSR [BONCP + S
contratti servizi, forniture, lavori e opere, di | A\vico in merito alla modifica dell"ordine di importanza dei criteri, Bando di concessione lell'OIV- + Servizio contratti
concorsi pubblicidi progettazione,di | oy 173, . 3, digs . S02016); (pubblicazione annuale [pubblici (Art. 9bis Al. b)
 concors i dee ¢ di concessioni. o g gara (art. 183, .2, dlgs . S02016): al31/3)
Compresi quelli tra enti nellmabito del | x i costituzione del privilegio (art. 186, ¢. 3, digs n. 50/2016);
setore pubblico dicui allart. 5 del digs 1 gando di gara (art. 188, . 3, dlgs n. 502016)
502016
Art.37,c.1, (Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui risultati della
Atti delle lett. b) d.lgs. n. procedura di affidamento con indicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, digs n. Entro 30 giomi
amministrazioni  [33/2013 e art 5012016); Bando di concorso ¢ avviso sui risultati del concorso (art, 141, digs n. Tempestivo dalladozione dellatto di SAM - SCPAT
aggiudicatrici ¢ degli onti 29, c. 1, dlgs. n 50/2016); Awvisi relativi Iesito della procedura, possono essere raggruppati su base riferimento
aggiudicatori 5012016 trimestrale (art, 142, c. 3, digs n. 50/2016); Elenchi dei verbali delle commissioni di gara
per ogni
e At 37,c. 1, S . o
procedura (Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sullcsistenza di un sistema di qualificazione, ;
lett. b) d.Igs. n. VS neadiy uaifica Entro 30 giorni
di cui all Allegato XIV, parte II, lettera H; Bandi, avwiso periodico indicativo; avviso — i ;
332013 cart - o X 11 e o0 periocico | Tempestivo dalladozione dellatto di SAM
sullesistenza di n sistema di qualificazione; Awviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3
29.c. 1, dlgs. n. riferimento
o016 e 4, digs n. 50/2016)
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ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Affidamenti
Art.37.c. 1, Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi ¢ forniture di somma urgenza e di
lett. b) d.Igs. n. protezionc civile, con specifica dellaffidatario, delle modalita della scelta ¢ delle Entro 30 giomi
332013 cart. motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinari (art. 163, c. 10, Tempestivo dalladozione dellatto di SAM - SC PAT
29,c. 1, dlgs. n. dlgs n. 502016); riferimento
502016 tutt gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti pubblici ¢
contrati di concessione tra enti (art. 192 c. 3, dlgs n. 50/2016)
A 37,c.1, Informazioni ulteriori - Contribut ¢ resoconti degli incontri con portatori di interessi
lett. b) dgs. n. unitamente ai progetti di fattibilita di grandi opere ¢ ai documenti predisposti dalla
3 alla datz
332013 e art. stazione appaltante (art. 22, c. 1, dlgs n. 50/2016); Informazioni ulteriori, complementari Tempestivo Entro 30 giomi dalla data SAM - SC PAT
! : 0] ‘ ‘ del provvedimento
29.c. 1, dlgs. n. 0 aggiuntive rispetto a quelle previste dal Codice; Elenco ufficiali operatori cconomici
502016 (art. 90, c. 10, dlgs n. 502016)
Art.37,c. 1, Provvedimento che determina e
ltt. b) d.Igs. n. | esclusioni dalla procedura di affidamento o 30 sior dall dota
332013 cart. | ¢ lc ammissioni allsito delle valutazion i di esclusione e di (entro 2 giomi dalla loro adozionc) Tempestivo giort SAM - SC PAT
" del provvedimento
29,c. 1, dlgs. n.|  dei requisiti soggettivi, economico-
502016 finanziari ¢ teenico-professionali
Art.37,c. 1,
lett. b) dlgs.n. | Composizione della commissione
N . N Ents 11: t:
332013 art. giudicatrice ¢ i curricula dei suoi  |C della e i curricula dei suoi Tempestivo ntro 30 giomi dalla data SAM - SC PAT
del provvedimento
29.c. 1. dlgs. n. componenti,
502016
Art. 1, co. 505,
12082015 ) A R, -
disposizione [ Testo integrale di tutti i contratti di acquisto di beni e di servizi di importo unitario COMMA 505 ABROGATO|
e Contratti stimato superiore a 1 milione di curo in esecuzione del programma biennale ¢ suoi Tempestivo NA DAL D.LGS. 18 APRILE
e pe [aggiomamenti 2016, N. 50, COME
all'art. 21 del MODIFICATO DAL D.LGS.
d.Igs. 502016) LG5
19 APRILE 2017, N. 56.
A 37.c.1,
lett. by ddgs.n. | o ) S
330013 care, | Resoconti della gestione finanziaria dei o (G ety pestione finanzaria dei contratt al termine della loro esecuzione Tempestivo Entro 30 giorni SAM - SC PAT
contratti al termine della loro eseeuzione
29.c.1, dlgs. n.
502016
R . - dalladozione del
Atti con i quali sono determinati i criteri ¢ le modalita cui le amministrazioni devono ’
attenersi per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e Tempestivo provvedimento ¢
Criteri ¢ modalita Art.26,c.1  |Criteri e modalita e coneess sovvensont, . . 8 i comunque prima della SCPAT
Iattribuzione di vantaggi cconomic di qualunque gencre a persone ed enti pubblici e (exart. )

privati

produzione di effett degli
atti

Si rappresenta una
oggettiva ambiguita
interpretativa di
carattere generale sulla

portata e sul significato
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
) ) ) o Entro 30 giorni degliart.26 € 27 el D.
Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese ¢ . niro 59 glornt
Art. 26, ¢.2 comunque di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢ Tempestivo dallemanazione del SCPAT ge:33/2013 € smi che
e unau ‘agi economict di qualunque g pers pubblic (art. 26, ¢. 3) provvedimento ma prima meriterebbero un
- privati di importo superiore a mille curo ;
contributi, sussidi, del pagamento intervento normativo
vantaggi Entro 30 giorni chiarificatore al fine di
economici Art.27.c. 1, T;'I‘C::?;‘:““‘:“’r o dellente ¢ rispetiv dat fiscal o il nome di altro sogaetto Tempestivo dallemanazione del scoar evitare pubblicazioni
lett. a) ome cetimpresa o P attfiscalt o rnome i aliro soggetto (art. 26, ¢. 3) provvedimento ma prima incoerenti /o modalita
beneficiario A :
del pagamento di applicazione
Entro 30 giorni differenziate tra diverse
Art. 27, ¢c. 1 3) importo del vantageio cconomico corrispost Tempestivo dall'emanazione del SCPAT amministrazioni del
lett. b) porto el vantaggo ceonomico comisposio (art. 26, ¢. 3) provvedimento ma prima Comparto Sanita. Si
del pagamento segnala inoltre che, visto
Atti di concessione Entro 30 giorni Ia tipologia di interventi
Art.27,c.1 Tempestivo dallemanazione del attuati dalle Aziende
' care in tabelle cres 3) norma o itolo a base dells . oati
Lett ©) (da pubblicar i tabelle creando un [3) norma o ttlo a base delfatibuione 260 prowvedimento ma prima SCPAT canitarie. alcune voct
collegamento con la pagina nella quale del pagamento sono pubblicate con le
sonoriportati i dat dei relativi Fto 30 o mitation! previste dal
Art.27,c.1 provedimeni finali Tempestivo dallemanazione del c4 dellart.26
At diconeessione [t 2 4) ufficio ¢ funzionario o dirigente del relativo 260 R SCPAT
ett. d) (NB: ¢ fatto divieto di diffusione di dati ar. 26, provvedimento ma prima
: v : del pagamento
da cui sia possibile ricavare
N relative allo stato di salute ¢ alla v__ Eniro 30 giori
IA“' 271 | situazione di disagio ceonomico-sociale  |5) modalita seguita per lindividuazione del beneficiario f“mz";s‘_"';’ d“”;‘“ﬂ“”m"? del SCPAT
ett. ) degli interessati, come previsto dallart. (art. 26,¢.3) provvedimento ma prima
26, c. 4, del dlgs. n. 33/2013) del pagamento
Entro 30 giorni
Art.27,c. 1, Tempestivo dallemanazione del )
6) link al progetto selezionat Marketing sociale
lett. ) ) ink al progetto sclezionato (art. 26, ¢. 3) provvedimento ma prima g soct
del pagamento
Entro 30 giorni
Art.27,c. 1, Tempesti dall ione del
eb 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato empestivo alfiemanazione A¢ Marketing sociale
lett. ) (art. 26, ¢. 3) provvedimento ma prima
del pagamento
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti bencficiari degli att di concessione di
i 27,2 sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausil finanziari alle imprese e di atiribuzione di Annuale Entro 25103 st
vantaggi economici di qualunque genere a personc ed enti pubblici ¢ privati di importo (art. 27,¢.2)
superiore a mille euro
Art. 29,c. 1 Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di previsione| Entro 30 giorni dalla
A5 1. g cioscun oo i forma sitetice, ageregat € semplifiat,anche con i ricorso Tempestivo approvisione el SCBILANCIO F COORDINAMENTO
dp.cm. 26 " - Bggreg P - (ex art. 8) PP PROCESS| ECONOMICI
rappresentazioni grafiche Regione Emilia-Romagna
aprile 2011 Bilancio preventivo
Art. 29, c. 1-bis - A ) )
c;»p c_'": 2 s Datireaivi alle entrate ¢ alla spesa dei bilani preventivi in formato tabellre aperto Tempestivo NA - Non Applicabile Agiende SSN
Bl entivoe |oiaors in modo da consentire Tesportazione, il tratamento e il riutlizzo. (exart. 8)
tlancio preventivo e (aprile Dati BDAP (Art. 9bis All
consuntivo art.29,¢. 1 D ti ¢ allegati del bl (i hé dati relativi al bil tivo di Entro 30 giorni dall
i del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di — ntro 30 giomi dalla
dp.cm. 26 ! - BEgTeR P . (exart. 8) tpprovazio PROCESSI ECONOMICI
) : grafiche Regione Emilia-Romagna
aprile 2011 Bilancio consuntivo
Art. 29, c. 1-bis
1o Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto Tempestivo i
< d.p.cm. 29 ) ] i NA - Non Applicabile Aziende SSN
in modo da consentire lesportazione, il trattamento e il riutilizzo. (ex art. 8)
aprile 2016
29,02 Piano degli indicatori ¢ risulati attesi di bilancio, con I'integrazione delle risultanze
. oo . S sservat I ! 1 I
Piano degliindicatori ¢ [Art. 19.¢ 22 del | Piano degliindicator ¢ dei risulatattsi [2>°er e 11 7 d rsgungneno de risulta e n:"i‘;":;’r‘c‘:zodjlgélfa":c“‘:": . Tempestivo
dei risultati attesi di digs n. 9112011 di bilancio e ¢! ¢ S P! NA - Non Applicabile Aziende SSN
tramitc la specificazione di nuovi obiettivi ¢ indicatori, sia attraverso I'aggiornamento dei (exart. )

bilancio

Art. 18-bis del
dlgs n.118/2011

valori obicttivo ¢ la soppressione di obicttivi gi raggiunti oppure oggetto di
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Denominazione | PeNOMINAAONE SOUO- | pyr iy ongg Termini di effettivo petorell
" sezione 2 livello ‘ Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento : individuazione/elaborazione, Note sbis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento cua ;
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Tempestivo semestrale. Entro 30 giomi Banca Dati Patrimonio PA
patrimonio immobiliare [Art. 30 Patrimonio degli immobili posseduti e detenuti P dalla scadenza del SCPAT Anche beni "detenuti” >
Beni immobili ¢ (exart. 8) (Art. 9bis All. b)
: semestre
gestione -
patrimonio  |Canoni di locazione o Tempestivo semestrale. Entro 30 giomi
. Art. 30 Canoni di locazione o affitio (Canoni i locazione o di affitto versati o percepiti pes dalla scadenza del SCPAT
affitio (exart.8)
semestre
[Attestazione dellOIV o di altra struttura analoga nellassolvimento degli obblighi i “Annuale ¢ in relazione a
N OAS/OIV
delibere AN.AC.
Organism idipendent Documento dellO1V di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, let. Tempestiva A - Non Applicabile Aziende S
0), d.lgs. n. 150/2009)
di valutazione, nuclei di Atti degli Organismi di
valutazione o altri valutazione, nucle di valutazione o altri |Relazione dellOIV sul del Sistema di valutazion empest Entro 30 giorni dalla o
organismi con funzioni organismi con funzioni analoghe  |trasparenza e integrita dei controlli interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.lgs. n. 150/2009) empestivo trasmissione da parte OIV
Controlli ¢ rilievi analoghe — - — - -
nroth ¢ riievi < 'Altr atti degli organismi indipendenti di valutazione , nuclei di valutazione o altri N R .
sull'amm Art. 31 - s o : Tempestivo Entro 30 giomi dalla
organismi con funzioni analoghe, procedendo all'indicazione in forma anonima dei dati OAS/OIV
one (exart.8) trasmissione da parte OIV
personali presenti
Organi di revis ] o ) Entro 30 giorni dall
I Relazioni degli organi di revisione Relazioni degli organi di revisione amministrativa ¢ contabile al bilancio di previsione o Tempestivo e el S50 SUPPORTO DIREZIONALE
! amministrativa e contabile lbudget, alle relative variazioni ¢ al conto consuntivo o bilancio di esercizio (exart.8)
contabile relazione
. ) Entro 30 giomi dalla
) [Tut  ilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti lorganizzazione ¢ Tempestivo ¢
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti U N N N SSD ALG
lattivita delle amministrazioni stesse ¢ dei loro uffici (exart.8) .
delrilievo
Carta dei servizi ¢ R A N o o Tempestivo Entro 30 giomi
" Art.32,c.1  |Carta dei servizi ¢ standard di qualita | Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici ; . SSD SUPPORTO DIREZIONALE
standard di qualita (exart.8) dall'eventuale modifica
1o Notizia del ricorso in giudizio proposto dai fitolari di interessi giuridicamente rilevanti cd
hes lomogenei nei confronti delle amministrazioni ¢ dei concessionari di servizio pubblico al
dIgs. n. Tempestivo
T8 2009 fine di ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la corretta erogazione di un
servizio . :
e Entro 30 giorni
Class action e Class action . dalladozione dei SSDALG
dlgs. n. Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo ‘
provvedimenti
198/2009
Art. 4,c.6,
d.1gs. n. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo
198/2009

Costi contabilizzati

Entro 30 giomi

: " (Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti,sia finali che intermedi ¢ il relativo Annuale ) | scprogrammazione controllo e
o |Costi contabilizzati dalladozione del Bilancio Eramma
Servizi erogati andamento nel tempo (art. 10,¢. 5) : sistemi di Valutazione
Art. 10,c.5 di Esercizio
(da pubblicare in tabellc)
Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a
carico di enti, aziende e strutture
bbbliche e private che erogano - ) ) . R : Entro 30 giorni dallinvio
o P € private che erogano (Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti ¢ tempi medi effettivi di Tempestivo 8t v
Listc di attesa Art.41,c.6 per conto del servizio temn mer chmo oo 8 orestisions oreasts oo ) alla Regione dei dati Direzione Sanitaria
sanitario) per cias pologia i pres & g MAPS
(da pubblicare in tabelle)
Art. 7 co. 3 Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualita dei
d.lgs. 82/2005 | Risultati dellc indagini sulla as ! parte Cegl petto alla g Entro 30 giomi dalla
. . - : servizi in rete resi all'utente, anche in termini di fruibilita, accessibilita ¢ : N
Servizi in rete modificato |soddisfazione da parte degli utenti ! : m Tempestivo formalizzazione della it
N ) S N tempestivita, statistiche di utilizzo dei servizi in rete. .
dall'art 8 co. 1 |rispetto alla qualita dei servizi in rete ¢ rilevazione
del d.lgs. 179/16|statistiche di utilizzo dei servizi in rete
. . . D: 1 te ¢ tutti i m flett i, distinti per I i N .
Dati sui pagamenti del Dati sui pagamenti in forma sintetica at relativi a tutte le spese ¢ tutti f pagamenti effettuati, distinti per tipologia. d Trimestrale § Anche mediante link a
lavoro, Entro | mese dalla fine del cante finka
servizio sanitario Art. 41, c. 1-bis |e ageregata ) (in fase di prima attuazione SUMCF ; govi
. ) bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito temporale di trimestre
nazionale (da pubblicare in tabelle) semestrale) t(ex art.dbis)

riferimento e ai beneficiari
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Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
" . . . . Ei i131/01
Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni Annuale niro il 31/01 di ogni anno
A con riferimento all'anno SUMCF
. R professionali ¢ foniture (indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti) (art. 33,c. 1)
Pagamenti ) : ” Indicatore di tempestivita dei pagamenti precedente
MM ndicatore di tempestivita
dell'amministrazi Am.33
dei pagamenti
one
" . P . Trimestrale Entro 1 lla fi 1
Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti rimestrale ntro | mese dalla fine del SUMCF
(art. 33,c. 1) trimestre
dei debiti dei debiti ¢ il numero delle imprese creditrici Annuale Entro 1 mese dalla fine del SUMCF
(art.33,¢. 1) rimestre
Art. 36
IBAN ¢ pagamenti ~ [Art. 5, c. 1, ) ) Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificaivi del conto di pagamento, ovvero Tempestivo Entro 30 giomi dalla | SCBILANCIO € COORDINAMENTO
! IBAN ¢ pagamenti informatici < , -
informatici d.lgs. n. di imputazione del versamento in Tesoreria, ... (ex art. 8) modifica PROCESSI ECONOMICI
822005
) Informazioni realtive ai nuclei di Informazioni relative ai nuclei di valutazione ¢ verifica degli investimenti pubblici,
Nuclei di valutazione ¢ o . I i o o atribort 1o roned e Tempestive
et dodi a3 e 1 [Paluazionee verifica incluse le funzioni ¢ § compitispecifii ad esi attribuit, le procedure ¢  ritri i empestivo NA - Non Applicabile Agiende SSN
) : : degli investimenti pubblici individuazione dei componenti e i loro nominativi (obbligo previsto per le (exart. 8)
investimenti pubblici ! ‘ el
(art. 1, L n. 144/1999) centrali ¢ regionali)
)
1:?;1312; "n' 2 Atti di programmazione delle opere pubbliche (link alla sotto-sezione "bandi di gara ¢
o tratti"). .
332013 contratti®) . Entro 30 giori
- . e . A titolo esemplificativo: .
Atti di programmazione |Art. 21 co.7  |Atti di programmazione delle opere . R . NP . . Tempestivo dall'approvazione del
e e e n s - Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiormamenti annuali, ai e o scPAT
Opere pubbliche pete p - 8- 1. P! sensi art. 21 d.lgs. n 502016 -5 c P hca Dati BDAP (Art. Sbis All
502016 : ) - | RER
20 dgs - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi del’art. 2 del d.lgs. n. 22812011, (per i
.29 dlgs. n. N
om0t inisteri)
TP oS T T T
35,2 izzazione delle opere pubbliche in relative ai tempi ¢ agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in Tempestivo annuale. Entro fine marzo scoar
Tempi cost ¢ indicatori |1 corso o completate, corso o completate (art. 38,c. 1) per lanno precedente
di realizzazione delle
operepubbliche | o (da pubblicare in tabelle, sulla base dello |Informazioni relatve ai costi nitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o Tempestivo annuale. Entro fine marzo scoar
- schema tipo redatio dal Ministero completate (art. 38,c. 1) per lanno precedente
oo della Gz
Art. 39, ¢. 1, P N N [N te all W
Pianificazione ¢ |c:| o < Pianificazione ¢ governo del territorio  |Atti di governo del territorio ... on "‘“‘L‘::“::; aziende] NA - Non Applicabile Aziende SSN
governo del . ®
territorio (da pubblicare in tabelle) - - -
D lati lle [N te all
Art. 39, ¢. 2 relativa a ciaseun di N delle [Non pertinente alle aziende NA - Non Applicabile Aziende SSN
proposte di urbanistica . sanitaric
o formaziont ambiontal ambicntali che o detengono ai fini dellc propric attivita Tempestivo
(ex art.8)
1) Stato degli clementi dellambiente, quali Iaria, latmosfera, lacqua, il suolo, il
. —_— territorio, i siti naturali, compresi gli igrotopi, le zone costicre ¢ marine, la diversita Tempestivo
Stato dellambiente crrior ) " ! ; Lere ¢ mart |
biologica ed i suoi elementi costitutivi, compresi gli organismi geneticamente modificati, (exart. 8)
<, inoltre, Ic interazioni tra questi clementi
2) Fattori quali e sostanze, [energia, il rumore, Ie radiazioni od i rifiuti, anche quelli Tempestive
Fatiori inquinanti radioattivi, le emissioni, i scarichi ed altri rilasci nellambiente, che incidono o possono o e o
incidere sugli clementi dell'ambicntc :
3) Misure, anche amministrative, quali e politiche, le disposizioni legislative, i pian, i
Misure incidenti sullambiente e relative|PTO2MM> eli §cco|-d| ambientali ¢ ogni alro atto, anche di natura amministrativa, Tempestivo
Informagioni I, nonché le attivita che incidono o possono incidere sugli elementi e sui fattori (xont 8
”‘l’lbie“ “n‘;i Art. 40, ¢. 2 P dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi economiche usate g Non di competenza IOR

nell'ambito delle stesse

Misure a protezione dellambiente ¢

[4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddetti elementi ed analisi costi-benefici ed|

Tempestivo

relative analisi di impatto altre analisi d ipotesi usate nellambito delle stesse (exart. 8)
Relazioni sullattuazione della Tempestivo
5) Relazioni sullattuazione della legislazione ambientale P e P




ALLEGATO 1) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione sotto-

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Lo inidiSstive individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
6) Stato della salute ¢ della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena
alimentare, le condizioni della vita umana, il pacsaggio, i st ¢ gli cdifici dinteresse Tempestivo
Stato della salute e della sicurezza umana e
culturale, per quanto influenzabili dallo stato degli elementi delllambiente, attraverso tali (exart. 8)
clementi, da qualsiasi fattore
Rel llo stato dellambiente del
clazione suto stato deliamblente 4el - payzione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell Ambiente e della tutela del Tempestivo
Ministero dell'Ambiente ¢ della tutcla del ‘
N territorio (exart. 8)
territorio
PR " o " N Annuale
Strutture sanitarie| Strutture sanitarie private accreditate Elenco delle strutture sanitarie private accreditate @ 4l,c.4) COMMITTENZA
private Art.41,c.4 TS
accreditate (da pubblicare in tabelle) Accordi intercorsi con le strutture private accreditate () e 4y COMMITTENZA
4lc
Provvedimenti adottati concernenti gl interventi straordinari ¢ di cmergenza che
Art.42,c. 1, comportano deroghe alla legislazione vigente, con lindicazione espressa delle norme di Tempestivo
) lett. a) legge eventualmente derogate ¢ dei motivi della deroga, nonché con lindicazione di (exart.8)
Interventi Interventistraordinari ¢ i emergenza | 25 SR EC e 2O P
straordinari e di — NA - Non Applicabile Aziende SSN
At azel, | I Termin temporali eventualmente fissat per lesercizio dei poteri di adozione dei Tempestivo
emergenza (da pubblicare in tabellc) ‘
lett. b) b (exart. 8)
Art. 42,c. 1, § Tempestivo
(Costo previsto degli interventi ¢ costo effettivo sostenuto dallamministrazione
lett. ¢) (exart.8)
Entro 30 giorni
Art. 10,c. 8, |Piano tricnnale per la prevenzione della  [Piano triennale per Ia prevenzione della corruzione ¢ della trasparenza ¢ suoi allegati, le o dalladozione /o in e
lett. a) corruzione e della trasparenza misure integrative di prevenzione della corruzione relazione a temini indicati
da ANAC
A Lc§ Ln.
y R sabil 1la lla Ei 3 1|
1902012, Art, | Responsabile della prevenzione della - it deila prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo niro 30 giomi da Direzione Generale
P corruzione ¢ della trasparenza provvedimento di nomina
Regolamenti per la prevenzione ¢ la per la ione e la rep della corruzione e dellllegalita (laddove . Entro 30 giori
repressione della corruzione e Tempestivo dalladozione del RPCT
A, adottati) i
dellilcgalita provvedimento
) | Prevenzione del Rel 1 e dell : - Annual i
Altri contenuti revenzione della [y [Relazione del responsabile della Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultati nnuale In relazione ai termini
Corruzione prevenzione della corruzione ¢ della zione ¢ (exart. 1,c. 14, L.n RPCT
n. 1902012 dellattivita svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno) P, indicati da ANAC
Entro 30 giomi dalla
Art. 1, ¢. 3, 1. n. [Provvedimenti adottati dallAN.AC. ed  |Provvedimenti adottati dal'A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in o . del provvedimento ANAC.
o " . et N Tempestivo ! RPCT
1902012 ati di adeguamento a tali provvedimenti | materia di vigilanza ¢ controllo nellanticorruzione Entro 30 giomi
dalladozione dellatto di
At 18,c.5, Entro 30 giomi dalla
d.1gs. n. At di accertamento delle violazioni | At di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013 Tempestivo comunicazione della RPCT
392013 violazione
Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui &
Art. 5, c. 1/ Art|Accesso civico "semplice”concemnente  [presentata Ia richiesta di accesso civico, nonché modalita per lesercizio di tale diritto, con Entro 30 giorni dal
2,c.9-bis, . |dati, documenti e informazioni soggettia_[indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta elettronica istituzionale ¢ nome Tempestivo priovvedimento di nomina SSD Supporto Direzionale
241190 pubblicazione obbligatoria del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con del RPCT
i dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta elettronica istituzionale
Altri contenuti Accesso civico . } Nomi Uffici competenti cui ¢ presentata [a richiesta di aceesso civico, nonché modalita
Accesso civico "gencralizzato ! Entro 30 giorni da )
Art.5,c.2 : - |per Tesercizio di tae diritto, con indicazione dei recapiti telcfonici e delle casclle di posta Tempestivo ) eomt SSD Supporto Direzionale
concernente dati e documenti ulteriori N eventuali variazioni
elettronica
Lince guida Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con indicazione dell'oggetto Entro 30 giomi dalla
Anac FOIA  |Registro degli accessi . & 28 Semestrale 8! SSD Supporto Direzionale

(del. 130912016)

e della data della richiesta nonché del relativo esito con la data della decisione

scadenza del semestre
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Denominazione sotto-

Termini di effettivo

Responsabili

Denominazione | =0, 0 g ivell | Riferimento | oy o inazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento ! individuazione/elaborazione, Note obis
sotto-sez livello 1 e normativo aggiornamento dua h
(Tipologie di dati) trasmissione e pubblicazione
Art. 53, c. 1 bis, .
O Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle ) .
d.lgs. 82/2005 | . ¢ " " : ; 50 ¢ Entro 30 giorni dal
Catalogo dei dati, metadati ¢ delle banche [amministrazioni, da pubblicare anche tramit link al Repertorio nazionale dei dati -
modificato Tempestivo provvedimento di adozionc| it
" . territoriali (www.mdt.gov.it), al catalogo dei dati della PA ¢ delle banche dati '
dall'art, 43 del ' al catalogo del ¢ i o modifica
’ wwiw.dati.gov.it e ¢ http:/basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da AGID
d.lgs. 179/16
Art. 53, ¢. 1, Regolamenti che disciplinano lesercizio della facolta di accesso telematico ¢ il riuilizzo
. . N " 8%bis, d.lgs. Regolamenti i el § i Annuale Entro il 31/03 di ogni anno ict
Altri contenuti | dei dati, metadati e s dei dati, fatti salvi i dati presenti in Anagrafe tributaria
A1 8212005
banche dati
Art9,c.7,dl.
. 179/2012 . PP
- 179120 Obiettivi di accessibilita o . . . R
convertito con ~ |Obiettivi di accessibilta dei soggetti disabili agli strumenti informatici per Ianno corrente Annuale
(da pubblicare secondo e indicazioni . ! )
modificazioni ; ! (entro il 31 marzo di ogni anno) ¢ lo stato di attuazione del “piano per lufilizzo del (exart.9,c.7,D.L.n. |Entro il 31/03 di ogni anno Marketing sociale - ICT
contenute nella circolare dell Agenzia per elo
dalla L. 17 e ¢ telelavoro" nella propria organizzazione 179/2012)
Iltalia digitale n. 12016 ¢ s.m.i.
dicembre 2012,
n. 221
Prevedere voce ad hoc
"Relazione annuale sugli
Dati, informazioni ¢ document ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno accadiment relativi alla
) Iobbligo di pubblicare ai sensi della normativa vigente ¢ che non sono riconducibili alle sicurezza delle cure e
Dati ulteriori P " N ;
. . . . sottosezioni indicate alle relative azioni di
(NB: nel caso di pubblicazione di dati e |
Art. 7-bis, . 3 miglioramento!

Altri contenuti

Dati ulteriori

Art. 1,¢.9, lett.

1902012

non previsti da norme di legge si deve
procederc alla anonimizzazione dei dati
personali eventualmente presenti, in virti
di quanto disposto dallart. 4, c. 3, del
dgs. n. 33/2013)

Da PNA 2016 alcuni possibili indicatori :
- Indicatori su appalti

-Tecnologie aziendali (in comodato d’uso/in prova)
- Patrimonio non utilizzato per finalita proprie

- strutture private autorizzate

- documento su Sistema Controlli Interni

Entro 30 giomi
dall'adozione degli atti
deliberativi

Tutte le articolazioni Amministrative
I0R (per quanto di competenza)

contenente relazione
annuale exart.2 c.5
1.24/2017, da pubblicare
entro 31/3 di ogni anno
(cfr. nota PG 179935 del
Servizio Assistenza
Ospedaliera del
14/3/2018)

* I dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal dlgs 97/2016 ¢ opportuno rimangano pubblicati sui siti (es. dati dei dirigenti gia pubblicati ai sensi dell'art. 15 del previgente testo del dlgs 33/2013)

riferimenti normativi ove non specificato sono riferiti al D.Lgs 33/2013 ¢ s.m.i.
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