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DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte
integrante e sostanziale e di disporre quindi cosi come in essa indicato.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dr. Silvio PASQUI)*
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documenti perdono ogni valore legale quando vengono stampati, pertanto, nel caso fosse necessario inoltrare il documento ad un altro
destinatario, & necessario copiarlo su supporto magnetico oppure inviarlo per posta elettronica.




DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con Legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica amministrazione”, emanata in
attuazione dell’articolo 6 della Convenzione ONU contro la corruzione del 31 ottobre 2003
— ratificata con Legge 3 agosto 2009 n. 116 — ed in attuazione degli articoli 20 e 21 della
Convenzione Penale sulla corruzione adottata a Strasburgo il 27 gennaio 1999 e ratificata
ai sensi della Legge 28 giugno 2012, n. 110, sono stati introdotti numerosi strumenti per la
prevenzione e repressione del fenomeno corruttivo, quali la presenza di un soggetto
Responsabile della prevenzione della corruzione per ogni Amministrazione pubblica.

Il 20 aprile 2013 ¢ entrato in vigore il D. Lgs. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante
gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” che riuniva, in un unico corpo normativo, le numerose disposizioni
legislative in materia di obblighi di informazione, trasparenza e pubblicita da parte delle
pubbliche amministrazioni.

Successivamente, a seguito della Riforma della PA, (cosi detta legge Madia n°124 del 13
agosto 2015) sono stati emanate una serie di norme, tra cui il D.Lgs. 97/2016 «Revisione
e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e
trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del 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».

Per effetto delle modifiche introdotte dal D.Lgs. 97/2016, tutte le amministrazioni di cui all’
Art.2-bis (Ambito soggettivo di applicazione) sono tenute ad adottare (ai sensi dell’art. 10),
su proposta del Responsabile della Prevenzione della Corruzione, il Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, che, per gli effetti delle modifiche normative
sopravvenute, contiene al suo interno un’apposita sezione dedicata alla trasparenza, da
aggiornare annualmente.

Nell'ottica dello sviluppo della cultura dell'integrita e della legalita, il documento definisce le
misure, i modi e le iniziative volte all'attuazione sia delle attivita di prevenzione della
corruzione, sia delle iniziative previste per garantire un adeguato livello di trasparenza, ivi
comprese le misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei
flussi informativi con i Dirigenti Responsabili dei Servizi.

Considerata la complessita aziendale, la Direzione ha mantenuto la distinzione tra
Responsabile della Prevenzione della Corruzione (nominato per la prima volta con
Delibera n. 717 del 17/09/2013) e Responsabile della Trasparenza (nominato con
Delibera n. 517 del 27/06/2013) individuati rispettivamente nell’'lng Tullio Tavernelli e
nell’lAvv. Giulia Silvestri, dalla cui collaborazione scaturisce la redazione del Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

Il “Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2020 — 2022",
nella sua bozza definitiva , € stato presentato dal Responsabile della Prevenzione della
Corruzione, in data 28 gennaio 2020, al Commissario Straordinario per una preventiva



valutazione e sara comunicato il relativo link dell’avvenuta pubblicazione, al Nucleo di
Valutazione Aziendale per i provvedimenti consequenziali, alla Regione Umbria, alla
Prefettura territorialmente competente, al Collegio Sindacale, agli Enti del Terzo settore e
a tutti gli operatori aziendali.

In data 28 gennaio 2020, giusto verbale prot. 19836 del 29/01/2020, il Commissario
Straordinario ha condiviso i contenuti della versione finale del PTPCT, gia illustrati in
incontri precedenti a partire dal 14/01/2020, sollecitando la predisposizione dell'atto per la
sua definitiva adozione;

Si da atto che il “Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
2020 — 2022”7, é costituito da una parte descrittiva ed esplicativa degli adempimenti
normativi, comprendenti I'analisi dei contesti interni ed esterni, dei rischi di corruzione e le
azioni generali e specifiche dettate dai Piani Nazionali Anticorruzione, da una parte
dedicata alla Trasparenza, nonché da n. 4 allegati:

. allegato 1: “Riepilogo attivita comunicate dalle Unita Operative e relativa analisi del
rischio”;

. allegato 2: “Mappa Organizzativa”

. allegato 3: “Amministrazione Trasparente — Elenco degli obblighi di pubblicazione

vigenti e dei Responsabili della individuazione/ elaborazione/pubblicazione dei dati”

. allegato 4 : “Relazione annuale 2019”

Il Documento, corredato dagli allegati 1, 2 , 3 e 4 fa parte integrante e sostanziale del
presente atto.

Tutto cid premesso si propone di adottare le seguente:

DELIBERA

Recepire ed adottare il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
2020 — 2022, comprensivo degli allegati 1- 2- 3-4, quale parte integrante e sostanziale del
presente atto;

Il Documento sara pubblicato nel sito istituzionale al seguente link:

http://www.uslumbrial.gov.it/amministrazione-trasparente/piano-triennale-per-la-
prevenzione-della-corruzion




Dare atto che dell'avvenuta pubblicazione ne sara data comunicazione alla Regione
Umbria, Prefettura, Nucleo di Valutazione Aziendale e Collegio sindacale

Gli Estensori

La Resp. PO La Resp. PO

Aspetti Giuridico Contabili Affari Generali e Privacy
Attivita Amm.va Presidi Ospedalieri Dr.ssa Maria Gabriella Stortoni

Dr.ssa Simona Nanni

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione
Dott.Ing. Tullio Tavernelli
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1. PREMESSA

Il presente documento, costituisce I' aggiornamento del Piano Triennale aziendale, della
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (adottato con la DDG n°1097 del 24/12/2013, i
successivi aggiornamenti sono stati assunti con le Delibere: per il PTCP-PTTI 2015-17: n°95 del
02/02/2015, per il PTCP-PTTI 2016-18: n°122 del 03/02/2016, PTCP-PTTI 2017-19: n° 100 del
31/01/2017 e PTCPT 2018-20: n°117 del 26/01/2018, e n° 126 del 30/01/2019 )

Cerca di innovare i Piani precedentemente predisposti, che ne rappresentano comungque una
parte integrante, concentrando la propria attenzione nei processi a maggior rischio, che sono
esplosi nelle varie fasi, per analizzarne compiutamente le criticita.

Il presente Piano, pur tenendo in debita considerazione il PNA 2019/2021, non risponde a
tutto il cambiamento metodologico che questo propone, rimandando al prossimo aggiornamento
il completo accoglimento delle proposte innovative.

1.1 Acronimi e definizioni

ALPI Attivita Libero Professionale Intramuraria

ANAC Autorita Nazionale Anticorruzione

AgeNaS Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

AUSA Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti

AUSL 10 Azienda Azienda USL Umbrian.1

AVCP Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici

CDC Codice di Comportamento

DDG Delibera del Direttore Generale

DFP Dipartimento per la Funzione Pubblica

NVA Nucleo di Valutazione Aziendale

olv Organismo Indipendente di Valutazione

0O0SS Organizzazioni Sindacali

PAF Piano Aziendale Formativo

PNA Piano Nazionale Anticorruzione

PTPCT Piano Triennale Aziendale di Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza

RASA Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante

RDP Responsabile della Protezione dei Dati, traduzione italiana del DPO

(Data Protection Officer) : figura introdotta dal Regolamento UE sulla
protezione dei dati 2016/679.

RGDP Regolamento Generale Protezione Dati - UE 2016/679
RPC Responsabile Aziendale Prevenzione della Corruzione
RT Responsabile per la trasparenza

RUP Responsabile Unico del Procedimento

uo Unita Operativa

uoC Unita Operativa Complessa

uos Unita Operativa Semplice

UPD Ufficio Provvedimenti Disciplinari
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2. SCOPO DEL PIANO TRIENNALE DELLA PREVENZIONE DELL A CORRUZIONE E
DELLA TRASPARENZA

| Piani adottati in questi anni, si sono prefissati di esaminare i processi e le attivita svolte
dall’Azienda, valutarne i rischi ai fini della prevenzione della corruzione per determinare la scala
di priorita e le modalita di intervento per eliminare/ridurre gli stessi. E’ un percorso, che come
prevedono gli stessi PPNNAA, costituito da step successivi che partono dal riesame di quanto
fatto per svilupparlo e migliorarlo ed in caso di necessita cambiarlo; rappresentano un punto di
riferimento e lo stimolo di un continuo miglioramento, ma non certo un traguardo.

I PTPCT €& uno strumento attraverso il quale 'amministrazione sistematizza e descrive un
“processo”- articolato in piu fasi tra loro collegate per formulare una strategia di prevenzione
del fenomeno di corruzione, e dar conto del proprio operato ai cittadini. In esso si delinea un
programma di attivita derivante da una preliminare fase di analisi che, in sintesi, consiste
nellesaminare l'organizzazione, le sue regole e le sue prassi di funzionamento in termini di
“possibile esposizione” al fenomeno corruttivo. Tutto questo deve avvenire ricostruendo |l
sistema dei processi organizzativi, con particolare attenzione alla struttura dei controlli ed alle
aree sensibili nel cui ambito possono, anche solo in via teorica, verificarsi episodi di corruzione.
Questo implica necessariamente una valutazione probabilistica di tale rischiosita e I'adozione di
un sistema di gestione del rischio medesimo.

| Piani nazionali e quelli aziendali stanno accompagnando I'evoluzione organizzativa dell'Ente,
costituitosi il 1° gennaio 2013 e sono integrati dai regolamenti che disciplinano il rapporto
dell’Azienda sia con i propri dipendenti, che con i soggetti esterni che a qualsiasi titolo
collaborano con la stessa.

L’Azienda USL Umbria 1 nel predisporre il presente Piano ha tenuto ben presente la propria
missione: garantire il diritto fondamentale alla salute dei cittadini in ottemperanza all’ Art. 32
della Costituzione italiana, che non consente in alcun caso il rallentamento delle attivita.

Le misure sono state elaborate nel rispetto dell’organizzazione aziendale e dei vincoli di bilancio
per permettere la loro effettiva realizzazione nei tempi e nelle modalita previste. Nelle note
vincolanti sia per gli obiettivi di Budget 2019 che per quelli 2020, e stato inserito il rispetto del
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, il mancato raggiungimento
di detto obiettivo da luogo a penalizzazioni legate alla valutazione di risultato. Nel 2020 , per
rendere piu incisivo questo concetto é stato individuato per ogni macrostruttura / struttura un
indicatore specifico per la verifica della corretta applicazione del Piano, focalizzando l'attenzione
sul conflitto di interessi.

Di seguito sono riportati gli obiettivi e gli indic atori proposti

OBIETTIVI ED INDICATORI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Presidi - Dipartimenti Ospedalieri e loro UO

Ottemperare a quanto previsto dal Pialip Monitoraggio e controllo su autorizzazione dtéiv occasionale are
Triennale della Prevenzione della Corruziotieigenza
e Trasparenza

B) Monitoraggio e controllo attivita di aggiornanie area dirigenza

Dipartimento di Prevenzione

Ottemperare a quanto previsto dal PigBp Monitoraggio e controllo su autorizzazione atdivoccasionale de
Triennale della Prevenzione della Corruziopersonale
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e Trasparenza D) Monitoraggio su rotazione pefeoispettivo e/o misure alternati
assunte

ve

DISTRETTI- DSM e loro UO

Ottemperare a quanto previsto dal Pidfp Monitoraggio e controllo su autorizzazione dtibivoccasionale are
Triennale della Prevenzione della Corruziotieigenza
e Trasparenza

F) Monitoraggio inserimenti in strutture come dagedure adottate

Sono parte integrante e sostanziale del PTPCT: il C  odice di Comportamento Aziendale e
di tutti i documenti che disciplinano il rapporto f ra i collaboratori a qualsiasi titolo e
I'Azienda USL Umbria 1.

2.1 Definizione di corruzione

I PTPCT, cosi come il PNA, € uno strumento finalizzato alla prevenzione. Il concetto di
corruzione che viene preso a riferimento nel presente documento ha un’accezione ampia. ESso
e comprensivo delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attivita amministrativa, si riscontri
I'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati.

In ambito sanitario, dove, unitamente alle attivita amministrative insiste per default I'erogazione
di prestazioni sanitarie, l'accezione “corruzione®, qualora riscontrata, oltre a suscitare maggior
impatto mediatico, costituisce I'aberrazione piu ampia di tale termine proprio perché connessa
a problematiche legate alla salute.

Le situazioni rilevanti, sono piu ampie dello specifico reato di corruzione e del complesso dei
reati contro la pubblica amministrazione, ma coincidente con la “maladministration”, intesa
come assunzione di decisioni (di assetto di interessi a conclusione di procedimenti, di
determinazioni di fasi interne a singoli procedimenti, di gestione di risorse pubbliche) devianti
dalla cura dell'interesse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi
particolari. Occorre, cioé, avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti
in specifici reati, contrastano con la necessaria cura dell'interesse pubblico e pregiudicano
I'affidamento dei cittadini nellimparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono
attivita di pubblico interesse. La diffusione e gli effetti del fenomeno corruttivo sono stati oggetto
di vari studi anche relativi al nostro Paese.

Gli approfondimenti, i dati e le statistiche in materia hanno messo in luce uno scostamento tra
corruzione reale e corruzione percepita, che potrebbe evidenziare il carattere sommerso del
fenomeno, ed i notevoli effetti che il fenomeno corruttivo possa produrre sull’economia e sulla
crescita. Proprio per i suoi rilevanti effetti sul sistema delle economie, il tema della prevenzione
ha da tempo assunto un rilievo sovranazionale.

La trasparenza riveste un rilievo fondamentale per la prevenzione della corruzione, in quanto, la
sua corretta applicazione favorisce la promozione dell’integrita e lo sviluppo della cultura della
legalita in ogni ambito dell’attivita, nonché una possibile forma diffusa di controllo da parte dei
cittadini.
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3. RIFERIMENTI NORMATIVI

Per non appesantire ulteriormente il documento si rinvia al link del sito istituzionale
http://www.uslumbrial.gov.it/famministrazione-trasparente/altri-contenuti-corruzione, per [
necessari approfondimenti normativi.

Si ribadisce altresi che, tutti i regolamenti adottati dall’Azienda, pubblicati nella sezione
Amministrazione Trasparente, anche se qui, non espressamente richiamati, si intendono
complementari al presente Piano aziendale .

4. CAMPO DI APPLICAZIONE

Sono obbligati al rispetto di quanto previsto dal PTPCT, tutti i dipendenti del’Azienda USL
Umbria 1, e per quanto compatibile, tutti i collaboratori o consulenti, aventi qualsiasi tipologia di
contratto od incarico, nonché le imprese fornitrici di opere o servizi. A tale fine, negli atti di
incarico o0 nei contratti di acquisizioni delle collaborazioni, delle consulenze o dei servizi, la
struttura preposta inserisce apposite disposizioni o clausole di risoluzione o decadenza del
rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal presente documento.

5. ANALISI DEI CONTESTI

Nelle varie edizioni del PTPCT e stata progressivamente sviluppata lI'analisi dei contesti in
particolar modo di quello esterno; nel presente documento si € utilizzata la nota della prefettura
di Perugia prot 10589 del 16/01/2020 “Piani triennali della Prevenzione della Corruzione nelle
pubbliche Amministrazioni. Analisi del contesto esterno.

5.1 Contesto esterno
Si riporta di seguito l'ultima nota pervenuta della Prefettura di Perugia:

In riferimento alla richiesta di supporto tecnico per I'analisi del contesto esterno da tenersi in
considerazione ai fini dell’'aggiornamento del Piano Triennale 2020/2022 per la prevenzione
della corruzione, si forniscono i seguenti elementi di conoscenza e valutazione.

Dall’'analisi dei risultati delle attivita info- investigative svolte dalle Forze di Polizia, si evince che
il territorio provinciale si caratterizza, prevalentemente, per la commissione di reati classificabili
nel novero della cosiddetta “criminalita diffusa”.

Tuttavia, una particolare attenzione viene riservata alla prevenzione ed al contrasto dei tentativi
di infiltrazione della criminalita organizzata nell’economia legale, soprattutto in settori ( edilizia,
ristorazione,ricettivo - alberghiera), che risultano maggiormente funzionali al riciclaggio e/o al
reimpiego di illeciti proventi.

Per quanto concerne piu specificatamente I'ambito dei reati contro la Pubblica Amministrazione,

negli anni 2018/2019 si e registrato un incremento delle attivita di indagine finalizzate al
contrasto degli stessi.

Le indagini in parola , come si evince dai dati forniti dal Comando Provinciale della Guardia di
Finanza, hanno evidenziato , nel 2019, un incremento delle predette fattispecie criminose e, in
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particolare , dei casi di peculato, di frode nelle pubbliche forniture, di abuso d'ufficio e di
corruzione.

Con patrticolare riferimento ai fenomeni corruttivi, € stata registrata una loro maggiore
pervasivita, che ha prevalentemente interessato I'ambito sanitario.

Nel loro complesso, le attivita di polizia giudiziaria svolte dalla Guardia di Finanza hanno
portato, nel 2018, all’accertamento, in materia di reati contro la Pubblica Amministrazione, di 11
violazioni ed alla denuncia di 20persone , mentre , nel 2019 , i reati accertati sono stati di 44 e
le persone denunciate 93.

Motivo di riflessione ulteriore , per la valutazione dei contesti esterni, € il discorso pronunciato
dal Procuratore Nicola Gratteri “La narrazione della Mafia calabrese” pronunciato nel Dicembre
2019.

https://www.youtube.com/watch?v=0ZkbHjAY8s0

A tal scopo di invita a visionare il video sopra riportato: la difficolta di intercettare pressioni
esterne, che si manifestano in contesti completamente avulsi alla realta aziendale, sono in
grado di dirottarne le scelte.

Anche le vicende di “Consorsopoli” umbra, di cui dettaglieremo in seguito, per quanto apparso
sulla stampa, anche se su situazioni decisamente diverse, hanno avuto origine in contesti
esterni alle Aziende Sanitarie regionali, in ambiti molto vari, ma comunque in grado di
condizionarne le scelte.

Altri esempi,.....

accordi con le case di cura convenzionate: la mancata sostituzione di un primario , per
mancanza di autorizzazione regionale o volonta aziendale, puo incidere sul ricorso o meno ad
esse;

gare centralizzate: i tempi dilazionati per giungere all'aggiudicazione , costringono a gare
ponte ripetute che per la loro complessita potrebbero generare significativi risvolti di carattere
occupazionale.

Ora, in una Regione che tende ad impoverirsi, il posto di lavoro rappresenta preziosa merce di
scambio, di difficile tracciabilita, in particolar modo quando si ricorre ad aziende che
somministrano lavoro interinale.

5.2 Contesto interno

La gestione del rischio corruttivo non riguarda solo il RPCT ma l'intera struttura organizzativa. A
tal fine, occorre sviluppare a tutti i livelli organizzativi una responsabilizzazione diffusa e una
cultura consapevole dellimportanza del processo di gestione del rischio e delle responsabilita
correlate.

Proprio per tale assunto, I'organo di indirizzo Aziendale ha da sempre assunto un ruolo pro-
attivo nella definizione delle strategie di gestione del rischio corruttivo e contribuito allo
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svolgimento di un compito tanto importante quanto delicato, anche attraverso la creazione di un
contesto istituzionale e organizzativo favorevole di reale supporto al RPCT.

Ma andiamo con ordine ....'Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n.1, & stata costituita con la
Legge regionale 12 novembre 2012 n. 18, (abrogata e sostituita dalla Legge regionale n° 11 del
9 aprile 2015, Testo unico in materia di sanitd e Servizi sociali” ); serve l'area piu vasta e
popolosa della Regione, ha una popolazione di 501.186 abitanti, (dati ISTAT al 01/01/2019)
ed una superficie complessiva di 4.298,38 Kmq, dove insistono 38 Comuni. (Fig 1)

Popolazione residente al 01/01/2019 (Fonte ISTAT )

Distretto del Perugino

Distretto dell'Assisano

Distretto della Media Valle Tevere
Distretto del Trasimeno

Distretto dell'Alto Tevere

Distretto dell'Alto Chiascio

F. 1 - Comuni USL Umbria 1

8.318
7.252
7.405
9.823

26.170 [ 13,5 121.805 62,8 21.398 11,0 24.581 12,7 193.954
13,4 39.267 63,2 6.771 10,9 7.802 12,6 62.158
12,6 35.576 62,0 6.479 11,3 8.094 14,1 57.401
12,9 35.180 61,3 6.910 12,0 7.940 13,8 57.435
12,9 47.403 62,2 8.954 11,8 9.996 13,1 76.176
12,0 33.216 61,4 6.541 12,1 7.829 14,5 54.062
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L’Azienda USL Umbria n.1, ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 comma 1-bis del D. L.gs. n.
502/92, ha personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale.

Gli organi delllAzienda sono: il Direttore Generale, il Collegio di Direzione e il Collegio
Sindacale.

- Il Direttore Generale ha la rappresentanza dell'Azienda ed e responsabile della sua
gestione. Il Direttore Generale, al fine di garantire il corretto, efficace ed efficiente
funzionamento dell'organizzazione da esso diretta, attribuisce, tramite I'Atto Aziendale, i poteri
di gestione ad esso riconosciuti dalle vigenti disposizioni ai diversi livelli gestionali.

Al Direttore Generale compete la verifica dei rendimenti e dei risultati aziendali, nonché la
valutazione dell'efficacia e dell'economicita dell'azione amministrativa.

Con Delibera G. R. Umbria n. 350 del 25/3/2019 stante la scadenza del 31/3/2019 dei Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie dell’'Umbria, la Regione Umbria ha ritenuto di non procedere
alla nomina dei nuovi Direttori Generali, rinviando la decorrenza dei nuovi incarichi al 1/7/2019,
e, conseguentemente, ha disposto di nominare i Commissari Straordinari, al fine di garantire nel
modo piu adeguato le esigenze di continuita gestionale delle medesime Aziende Sanitarie;

Con la Delibera di Giunta sopra citata la Regione ha disposto pertanto la nomina dei
Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie, nelle persone degli stessi Direttori Generali,
fino al 30/6/2019 in quanto “I'elemento del conseguimento del pareggio del bilancio di esercizio
2018 delle aziende sanitarie Regionali potrebbe incidere sulla scelta dei futuri incarichi”.

Richiamato il quadro normativo sopra descritto adottato dalla Regione Umbria nei primi mesi del
2019, non pud non essere contestualizzato il quadro fattuale venutosi a creare,
nellimmediatezza, a seguito degli interventi della Procura della Repubblica per smantellare “un
consolidato sistema clientelare per la spartizione di nomine ed incarichi all’interno del sistema
Sanitario”, a seguito del quale i vertici istituzionali della Sanitd umbra “sono stati indagati per
aver sistematicamente influenzato I'esito di concorsi pubblici nel’Ospedale di Perugia e nella
Ausl Umbria 1 “

Gli effetti di tale terremoto definito "Concorsopoli Umbro”, sono stati quelli del’'azzeramento dei
vertici politici coinvolti e il seguente Commissariamento delle Aziende Sanitarie fino ad un
massimo di 60 giorno dall'insediamento della nuova Giunta a seguito di elezioni da indire.

Per tale motivo, con Delibera G. R. Umbria n. 828 del 28/6/2019 , stante la scadenza del
30/6/2019, sono stati nominati i Commissari Straordinari della Sanita umbra a decorrere dal
1/7/2019 fino al sessantesimo giorno successivo allinsediamento della nuova Giunta
Regionale.

La nuova Giunta infine con propria delibera n. 1316 del 27/12/2019 e del conforme Decreto del
Presidente della Giunta Regionale n. 59 del 30/12/2019, la Regione Umbria ha preso atto delle
dimissioni del Commissario Straordinario della USL Umbria 1,precedentemente individuato , Dr.
Luca Lavazza, a decorrere dal 3/1/2020, ed ha nominato Commissario Straordinario della
medesima USL il Dr. Silvio Pasqui, a decorrere dal 3/1/2020 fino al 30/6/2020.

Con DGR 829 del 28/06/2019 la Regione ha provveduto ad assegnare gli obiettivi ai
Commissari straordinari delle Aziende Sanitarie regionali, uno dei quali , “I' Aggiornamento del
Piano di Comunicazione Aziendale con Focus su trasparenza e anticorruzione”, ripreso, forse
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non a caso, dal PNA 2019/2021 ancora in fase partecipativa , che , nella parte generale
testualmente prevede:

1) Coinvolgimento dell’organo di indirizzo politico-amministrativo.

L'organo di indirizzo politico-amministrativo deve assumere un ruolo pro-attivo nella definizione delle strategie di
gestione del rischio corruttivo e contribuire allo svolgimento di un compito tanto importante quanto delicato, anche
attraverso la creazione di un contesto istituzionale e organizzativo favorevole che sia di reale supporto al RPCT
Omissis

I Commissariamento che di fatto ha interessato 'Umbria a far data dal 01/04/2019, che per
guesta Azienda ha portato al vertice tre diversi Commissari in breve tempo, ha avuto
sicuramente ripercussioni sia nel contesto interno che esterno.

- Il Collegio di Direzione svolge le seguenti funzioni:
a) Concorre al governo delle attivita cliniche;
b) Partecipa alla pianificazione dell’attivita, incluse la ricerca, la didattica ed i programmi di
formazione;
c) Indica le soluzioni organizzative per I'attuazione dell’attivita libero-professionale
intramuraria.
La Regione Umbria con DGR n. 1602 del 28/12/2016 ha approvato la Direttiva Vincolante
(prevista dallart. 32 comma 4 della L. R. n. 11/2015) relativa alla composizione, alle
competenze ed ai criteri di funzionamento del Collegio di Direzione nelle Aziende Sanitarie.
- Il Collegio Sindacale & istituito presso ogni Azienda Sanitaria Regionale, con compiti di
vigilanza sulla regolarita amministrativa e contabile, cosi come previsto dall’articolo 3-ter del
d.lgs. 502/1992.
Il Collegio sindacale, nominato dal Direttore Generale dell’Azienda sanitaria regionale, dura in
carica tre anni ed € composto da tre membri, di cui uno designato dal Presidente della Giunta
Regionale uno designato dal Ministro dellEconomia e delle Finanze e uno dal Ministro della
Salute di cui all'articolo 33 L.R.11/2015.

II' 7 novembre 2018 il Collegio Sindacale della Azienda Usl Umbria 1 ha incontrato il
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione. In tale incontro il RPC ha rappresentato
sinteticamente il percorso metodologico per la redazione dei Piani Triennali della Prevenzione
della Corruzione , i criteri per la individuazione dei processi ed attivita a maggior rischio
corruttivo in essi declinate e le modalita di interventi previsti per la mitigazione dei rischi.

Contribuiscono alla direzione strategica dell’Azienda finalizzata al raggiungimento degli obiettivi
di salute partecipando ai processi di pianificazione strategica e di programmazione annuale, il
Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

La Conferenza dei Sindaci €& organismo di rappresentanza dei comuni per l'espressione delle
esigenze sanitarie del territorio di competenza. Svolge le sue funzioni tramite il Consiglio di
rappresentanza composto da quattro membri e dal presidente della Conferenza stessa. Nel
Consiglio di rappresentanza sono comunque presenti i sindaci dei due comuni con maggior
numero di abitanti.

II Consiglio dei Sanitari € organismo elettivo dell'Unita Sanitaria Locale con funzioni di
consulenza tecnico sanitaria ed e presieduto dal direttore sanitario.
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La Legge Regione Umbria n. 11/2015 “Testo unico in materia di Sanita e Servizi Sociali” ed in
particolare I'art. 35 stabilisce che *“ La Giunta regionale ,definisce con direttiva vincolante e nel
rispetto di quanto stabilito dall’art. 3 comma 12 del D. Lgs. 502/92 , la composizione, le modalita
di elezione e di funzionamento del Consiglio dei Sanitari”.

La Regione Umbria con Deliberazione di Giunta n. 786 del 18/07/2018 ha emanato tale
direttiva vincolante assegnando alle Aziende Sanitarie il termine di sei mesi, dalla notifica del
documento di Giunta, per I'adeguamento dei rispettivi atti interni disciplinanti la materia.
L’Azienda Usl Umbria 1, in ottemperanza a tale direttiva , ha provveduto a redigere il
Regolamento per le elezioni dei componenti elettivi del Consiglio dei Sanitari , approvato con
Delibera del Direttore Generale n. 47 del 16 gennaio 2019.

L’adozione di atti che impegnano I'azienda verso I'esterno, per l'attuazione degli obiettivi definiti
dalla programmazione aziendale, puo essere delegata unicamente ai dirigenti di struttura

La descrizione completa dell'azienda e della sua organizzazione € consultabile all'indirizzo
http://www.uslumbrial.gov.it/famministrazione-trasparente/atti-generali (Atto Aziendale); Vedasi
anche: Piano delle Performance 2019-2021 e la Mappa Organizzativa (All.2), nella quale a
fianco di ciascuna Macrostruttura e/o Incarico funzionale (ancora Posizione Organizzativa) sono
descritte le attivita espletate.

La Mappa Organizzativa e tratta dal documento di conformita dei trattamenti dei dati personali
ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 — GDPR.

5.2.1 Obiettivi aziendali

Costituiscono obiettivi dell’Azienda la promozione della salute, la prevenzione, la cura e la
riabilitazione, al fine di assicurare ai cittadini i livelli uniformi ed essenziali di tutela della salute e
assistenza sanitaria indicati dalla programmazione nazionale, nonché eventuali ulteriori livelli
integrativi di assistenza sanitaria indicati dalla programmazione regionale anche in rapporto alle
risorse messe a disposizione.

* Programmazione attivita

La programmazione delle attivita, cosi come ribadito all’art. 16 dell’Atto Aziendale, rappresenta
la metodologia ordinaria di gestione dell’Azienda e lo strumento funzionale all’introduzione della
cultura della “gestione per obiettivi’. L'adozione di un tale sistema di gestione comporta il
necessario sviluppo di sistemi di controllo per la verifica, valutazione e regolazione dei processi
e dei risultati assistenziali e gestionali raggiunti.

Preliminarmente alla definizione delle varie fasi del processo di programmazione e controllo,
stato necessario individuare, in modo chiaro ed esplicito, il modello teorico/concettuale di
riferimento.

Si e scelto di utilizzare il modello cosiddetto “circolare” basato sull'incontro e sull'integrazione
tra gli indirizzi emanati dalla Direzione Aziendale (tenuto conto delle direttive nazionali e
regionali) e le proposte tecniche formulate dal nucleo operativo.
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Tale modello € sembrato quello piu idoneo a dare pratica attuazione alle scelte strategiche
aziendali, in quanto:

o favorisce la ricerca del consenso che rappresenta l'elemento fondante del
successo di ogni organizzazione, in quanto capace di garantire una diffusa
responsabilizzazione, unico vero collante tra le strategie elaborate dalla direzione
generale e le scelte operative poste in essere dai singoli professionisti;

0 obbliga i professionisti ad esplicitare i loro piu rilevanti comportamenti operativi,
riducendo la loro indubbia autoreferenzialita e permettendo alla Direzione
Aziendale di verificarne la congruita e la coerenza rispetto alle strategie aziendali.

La programmazione annuale si realizza attraverso i seguenti principali strumenti:

o

o

il Bilancio di Previsione con allegato il Piano triennale degli Investimenti  che riporta |l
dettaglio degli interventi e delle relative fonti di finanziamento per I'anno di bilancio ed i due
esercizi successivi;

Il Piano del Fabbisogno di Personale triennio 2019/2021, sottoposto all’approvazione
regionale

Il Programma degli acquisti di forniture e servizi per il biennio 2019/2020, coordinato con
il programma annuale e pluriennale delle attivita di Umbria Salute (CRAS), con il piano
integrato delle iniziative di acquisto nazionale della CONSIP e del tavolo dei Soggetti
Aggregatori (DPCM 24.12.2015)

Il Piano delle Performance 2019/2021
il Programma annuale di attivita dei Dipartimenti, delle Strutture e dei Servizi (Budget) ;

gli Accordi ed i Contratti con le Strutture sanitarie e rogatrici , pubbliche e private
accreditate;

gli Accordi con i medici convenzionati

In particolare, il Piano delle Performance ed il Budget permette:

la traduzione dei programmi di medio lungo periodo in piani di azione annuali, attraverso
I'attribuzione degli obiettivi aziendali alle strutture organizzative;

il monitoraggio costante delle attivita e dei costi al fine di evidenziare eventuali criticita per le
guali siano necessari interventi correttivi.

Il Budget €, inoltre, il principale strumento di integrazione tra i diversi processi aziendali:

* lo svolgimento delle attivita cliniche e assistenziali,

» |'erogazione delle prestazioni,

* [|'assunzione del personale,

» ['acquisizione delle attrezzature sanitarie e non,

* la gestione degli istituti contrattuali della valutazione e della retribuzione di risultato,
* la gestione dei rapporti con l'utenza,

* la formazione,

» la gestione tecnologica e strutturale, ecc.
12
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La metodologia del budget aziendale prevede i seguenti livelli budgetari:
» Budget di Macrostruttura;
» Budget di Struttura.

La Direzione Aziendale negozia il Budget di Macrostruttura, mentre i Responsabili di
Macrostruttura adottano procedura analoga nei confronti delle strutture organizzative di
riferimento per la negoziazione dei Budget di Struttura.

Il monitoraggio dellandamento del budget viene effettuato, attraverso idoneo sistema di
reporting, con cadenza di norma trimestrale; mentre la valutazione finale del grado di
raggiungimento degli obiettivi previsti nel budget viene effettuata entro il mese di aprile
dell’anno successivo.

| Dirigenti attuano gli obiettivi e i programmi negoziati con la Direzione Aziendale e formulano
proposte ai rispettivi superiori livelli direzionali. Sono in generale di competenza dei dirigenti la
direzione, il coordinamento, l'organizzazione e la gestione delle articolazioni organizzative
professionali o funzionali alle quali sono preposti.

Tutti gli incarichi dirigenziali sono conferiti con atto scritto e motivato del Direttore Generale ai
Dirigenti in possesso dei requisiti prescritti dai CCNL.
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NellAzienda USL Umbria n.1 sono presenti 2 Presidi Ospedalieri sedi di DEA di 1° livello
(Alto Tevere e Gubbio- Gualdo Tadino) ed un Presidio Ospedaliero Unificato  con 3 Ospedali
di Territorio e un Centro Ospedaliero di Riabilitazione Intensiva (CORI). Tutti i Presidi
Ospedalieri sono organizzati secondo il modello dipartimentale, sono previsti sette Dipartimenti
aziendali: “Servizi’, “Materno Infantile”, “Chirurgia generale”,  “Chirurgia specialistica”,
“Emergenza ed Accettazione”, “Medicine specialistiche” e “Medico e Oncologico”.

Il Dipartimento di Prevenzione e la struttura operativa di cui 'Azienda si avvale per garantire
la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di promozione della salute e prevenzione
delle malattie e delle disabilita. Svolge attivita di vigilanza ed autorizzazione sia sui luoghi di
lavoro che di vita, tramite tutte le sue articolazioni.
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Distretto Alto Chiascio

figura 2 Distretti

Il Distretto € l'articolazione territoriale ed organizzativa dell’Azienda per lo svolgimento delle
attivita finalizzate alla promozione della salute, alla prevenzione, alle cure e alla riabilitazione,
tramite la gestione integrata delle risorse aziendali e degli enti locali.

La USL Umbria 1 e suddivisa in 6 Distretti, che hanno una dimensione tale da garantire
un‘ampia presenza di servizi territoriali e di operatori, in modo da caratterizzarsi come soggetto
di negoziazione con la Direzione aziendale e di interlocuzione con il sistema del governo locale.
Nel territorio opera il Dipartimento di Salute Mentale quale insieme delle strutture e dei servizi
che hanno il compito di farsi carico della domanda legata alla cura, all'assistenza e alla tutela
della salute mentale

5.2.2. | Sistemi di Programmazione e Controllo

La programmazione delle attivita, come ribadito all’art. 16 dell’Atto Aziendale, rappresenta la
metodologia ordinaria di gestione dell’Azienda e lo strumento funzionale all'introduzione della
cultura della “gestione per obiettivi’. L'adozione di un tale sistema di gestione comporta il
necessario sviluppo di sistemi di controllo per la verifica, valutazione e regolazione dei processi
e dei risultati assistenziali e gestionali raggiunti.

In particolare, il Budget permette:

* la traduzione dei programmi di medio lungo periodo in piani di azione annuali, attraverso
I'attribuzione degli obiettivi aziendali alle strutture organizzative;

« il consolidamento di un cambiamento organizzativo finalizzato ad esplicitare la strategia, a
chiarire, condividere e negoziare gli obiettivi, ad orientare realmente i comportamenti;

« il monitoraggio costante delle attivita e dei costi al fine di evidenziare eventuali criticita per le
guali siano necessari interventi correttivi.

Il Budget €, inoltre, il principale strumento di integrazione tra i diversi processi aziendali.

La Direzione Aziendale negozia il Budget di Macrostruttura, mentre i Responsabili di
Macrostruttura adottano procedura analoga nei confronti delle strutture organizzative di
riferimento per la negoziazione dei Budget di Struttura.
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La spinta di programmazione delle attivitd cosi come previsto dall’aggiornamento del PNA
assieme alla dematerializzazione degli atti (Delibere del Direttore generale e Determine
Dirigenziali) nonché [istituzione del protocollo elettronico ostacola qualsiasi facile
manomissione, che comunque rimane tracciata.

La regione Umbria ha avviato il Percorso Attuativo della Certificabilita (di seguito PAC),
secondo quanto previsto dal Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro
dellEconomia e delle Finanze, del 1 marzo 2013: “Definizione dei Percorsi Attuativi della
Certificabilita”, finalizzato al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali,
necessari a garantire la certificabilita dei dati e dei bilanci delle Aziende Sanitarie, della
Gestione Sanitaria Accentrata (di seguito G.S.A.) e del consolidato regionale. Con Deliberazioni
n. 662/2013 e n. 1785/2014, la Giunta Regionale ha approvato il PAC.

I PAC e stato identificato dalla Regione Umbria come una leva strategica del processo di
riorganizzazione dellarea amministrativa regionale; ad esso € riconosciuto lo scopo di
perseguire I'obiettivo della omogeneita, della confrontabilita, dell’attendibilita e della chiarezza
dei documenti contabili redatti dalle Aziende del proprio sistema sanitario, nonché la loro
verificabilita anche in un’ottica di programmazione e di governance di gruppo.

All'interno del Percorso sulla Certificabilita, la Regione del’lUmbria, con DGR n. 238 del
13/03/2017 ha ritenuto necessario approvare un “Progetto di potenziamento del sistema di
controllo interno e Internal Auditing nelle Aziende Sanitarie della Regione Umbria” finalizzato a
consolidare e sostenere gli obiettivi raggiunti, ed a verificare la completa implementazione del
sistema delle procedure amministrativo-contabili nonché la manutenzione ed aggiornamento
costante delle stesse.

Il progetto evidenziando la stretta connessione tra obiettivo della certificabilita del bilancio,
realizzazione dell’effettiva applicazione del manuale delle procedure amministrativo contabili e
sviluppo di un adeguato sistema di controllo interno fino alla implementazione di una vera e
propria funzione di internal auditing ha individuato i seguenti obiettivi:

Realizzazione di un modello organizzativo di revisione interna definendone Ia
regolamentazione, il dimensionamento e le specifiche funzioni;

- Analisi delle aree di rischio nellambito delle procedure amministrativo-contabili e al fine di
poter adeguatamente provvedere allimplementazione dei relativi sistemi di controllo interno;

- Potenziamento delle strutture aziendali in previsione delle attivita di revisione limitata,

- Definizione di un modello di programmazione delle attivita e di reporting dei risultati;

- Implementazione dei sistemi di controllo interno mediante la produzione di un modello di
aggiornamento periodico delle procedure finalizzato a garantire la crescita dei sistemi di
controllo interno.

La DGR 283/2017 prevede che il progetto dovra essere supportato da adeguato personale,
qualificato, sia per numero che per esperienza professionale, che tale personale dovra essere
opportunamente identificato da ogni azienda sanitaria e che, per lo stesso, dovranno essere
previsti specifici momenti formativi con riferimento a ciascuna fase del progetto.

Con la suddetta Deliberazione regionale la Giunta ha dato mandato ai competenti Servizi
regionali ed alle Direzioni aziendali di porre in essere ogni necessaria attivita per la pratica
attuazione del Progetto procedendo alla costituzione del Gruppo di Lavoro “Controllo interno e
Internal Auditing” sotto la cui responsabilita ed azione la Regione Umbria intende garantire il
raggiungimento degli obiettivi del Progetto “Potenziamento del sistema di controllo interno e
Internal Auditing nelle Aziende Sanitarie della Regione dell’'Umbria”.
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Le linee guida regionali, quale esito della modalitd di condivisione e partecipazione che la
Regione Umbria ha inteso porre tra i principi guida, sono state fatte proprie dalle Aziende
Sanitarie che, in maniera coordinata, pur nel rispetto delle relative specificita organizzative,
hanno proceduto a redigere le procedure di controllo.

Con DDG n. 1246 del 27/09/2017, I'Azienda Usl Umbria 1 in esito al percorso Attuativo della
Certificabilita (PAC), ha adottato le procedure amministrativo- contabili e i regolamenti per I'Area
delle Immobilizzazioni , I'Area delle Rimanenze, Area delle disponibilita liquide, I'Area del
Patrimonio Netto, il Ciclo passivo (che detta le regole per qualsiasi acquisti di beni e servizi
nonché di personale), il Ciclo Attivo (disciplina le varie entrate quali ticket, concessioni,
contributi, mobilita etc), I'Area del Controllo e il Regolamento di Co.An .

Con nota prot. 0147756 del 25/10/2017, a firma della Direzione Amministrativa, la suddetta
delibera e stata trasmessa a tutti i Centri di Risorsa dell’Azienda ribadendo la necessita della
massima diligenza nell'applicazione delle procedure approvate ed invitando a rappresentare
prontamente ogni eventuale esigenza di rettifica, integrazione o aggiornamento delle stesse, al
fine di adeguarle alle effettive prassi aziendali ed alle eventuali modifiche normative,
garantendo in ogni caso la massima trasparenza e tracciabilita ai percorsi di controllo interno
adottati.

La Direzione aziendale della Usl Umbria n. 1 ha individuato quali referenti per la Regione il Dott.
Stefano Tappini e la Rag. Roberta Palazzoni. Con la DDG del 28/12/2017 n°1773, é stato
istituito il Gruppo di lavoro aziendale per garantire le attivita di cui al Progetto “Potenziamento
del sistema di Controllo Interno e Internal Auditing nelle aziende sanitarie”, costituito da 8
operatori, provenienti da 7 U.O. differenti.

Il gruppo di lavoro regionale ha elaborato un programma operativo del progetto Internal Audit
nel quale sono state esplicitate le attivita da porre in essere, gli obiettivi da raggiungere e gli
output attesi per ciascun semestre/anno di riferimento. In tale programma, approvato con
DGRU n. 63 del 22.1.2018, sono stati individuati le seguenti aree oggetto dei primi audit pilota:

- Inventario Rimanenze di reparto;

- Inventario ciclico Attrezzature sanitarie;

- Contabilita analitica — Piano Regionale dei fattori produttivi;

- Acquisto di servizi.

Nell'individuazione delle aree oggetto di audit si & tenuto particolarmente conto delle criticita
emerse in sede di revisioni limitate condotte dal Collegio Sindacale nelllambito delle attivita di
PAC. La prima annualita del progetto regionale di Internal Audit, svoltasi nel 2018, ha riguardato
I'analisi, la verifica e l'assessment dellarea Rimanenze di Reparto (I semestre) e dellarea
relativa alla Gestione delle Attrezzature sanitarie (Il semestre). Propedeuticamente a tali attivita
il gruppo di lavoro regionale ha definito e condiviso metodologia da utilizzare e modello di
reporting nel quale rendicontare le attivitd effettuate, le criticita rilevate e pianificare le
conseguenti azioni correttive. Gli audit in questione hanno analizzato I'effettiva attuazione delle
procedure sottostanti alle aree individuate, approvate in sede di PAC dalle aziende del Servizio
Sanitario Regionale, e sono stati finalizzati al perseguimento dei seguenti obiettivi generali:
- Accertamento della corrispondenza tra procedura formale ed effettivo svolgimento delle
attivita;
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- Accertamento della previsione, esistenza ed effettivo funzionamento dei controlli interni sulle
diverse fasi delle procedure. Delle procedure € stato verificato pertanto il rispetto e la conformita
a norme e regolamenti (compliance auditing), la regolarita amministrativa e contabile dei dati
scaturenti dalle stesse (financial auditing), l'efficienza e [Iefficacia operativa (operational
auditing). Sono state escluse invece le attivita legate alla verifica dei sistemi informativi ed
informatici (IT auditing) e della prevenzione dei rischi di frode (fraud audit). Le attivita di
controllo sono state condotte attraverso colloqui, interviste nonché attraverso I'esame delle
procedure, dei documenti di lavoro e verifiche in loco di operazioni quali test di controllo. In fase
di pianificazione, allo scopo di identificare le principali aree di rischio dell’oggetto di audit e
valutarne la significativita, & stata condotta I'analisi dei rischi scaturenti dall'applicazione delle
procedure. L'analisi dei rischi é stata effettuata attraverso apposite matrici di risk assessment
finalizzate a valutare la probabilita del verificarsi dei rischi (concentrandosi, come sopra
precisato, sui rischi di compliance, reporting, amministrativo contabile, operativo e strategico) e
la valutazione del loro impatto nelle principali fasi di dette procedure. Alla luce di tali analisi
sono stati evidenziati una serie di rischi specifici per ciascuna area oggetto di audit e sono state
conseguentemente compilate apposite check list per definire i controlli da effettuare, gli
strumenti da utilizzare, il campionamento da applicare. A seguito di tali attivita &€ stato possibile
redigere, per ciascuna area oggetto di indagine, il relativo rapporto di audit e pianificare una
serie di azioni correttive finalizzate da una parte al miglioramento/integrazione delle procedure
aziendali e, dall'altro, a superare le criticita emerse.

Nel corso del 2019 é stato effettuato I'audit della UOC Area Economale nel quale sono state
evidenziate alcune criticita, forniti alcuni suggerimenti ed individuate le azioni correttive.

Parimenti gia opera da alcuni anni il Nucleo Ispettivo Aziendale, che ai fini della Prevenzione
della Corruzione, ha fra i suoi compiti , tra I'altro, il controllo sulla Libera professione aziendale
ed il controllo a campione su almeno 30 mandati di pagamento, prevedendo la ricostruzione a
ritroso di tutti i procedimenti che hanno dato luogo agli stessi per verificarne la correttezza
formale e sostanziale".

Nel corso del 2019 sono stati esaminati:

15 mandati di pagamento a seguito di tale controllo sono stati formulati dei rilievi non
sostanziali, tali da inficiare I'atto;

Sempre nel corso del 2019 sono state effettuati:

n. 3 interventi ispettivi sull’Alpi di professionisti di codesta Azienda Sanitaria presso strutture
sanitarie autorizzate

La definizione delle procedure di controllo previsto dal PAC, la costituzione del Gruppo di lavoro
per il potenziamento del sistema di controllo interno ed internal auditing cosi come l'aver
demandato al Nucleo ispettivo aziendale, opportunamente integrato, il controllo a campione su
alcuni mandati di pagamento, riscontrando tutti gli atti che lo hanno generato, rappresentano
sicuramente efficaci misure di prevenzione della corruzione.

Il presente Piano é stato presentato, come da verbale prot. 19836 del 29/01/2020, conservato
agli atti dei Responsabili della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, il 14 gennaio in
prima battuta ed il 28 gennaio 2020 come bozza finale, alla Direzione aziendale che ne ha
condiviso i contenuti.
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5.2.3 Coinvolgimento Soggetti Esterni all’Azienda

L’Azienda promuove il coinvolgimento dei Cittadini, delle Istituzioni, del Volontariato, delle
Associazioni, delle Organizzazioni non profit, degli operatori sanitari, delle organizzazioni sociali
e sindacali e degli organi di comunicazione nel perseguimento delle politiche di salute nel
rispetto e nella valorizzazione delle responsabilita e delle competenze di ciascuno, garantendo
la tutela dei diritti di tutti gli utenti.

Il RPC nel mese di dicembre 2019 ha richiesto , tramite la UO di Staff Qualita e Comunicazione,
agli Enti del terzo settore, possibili contributi alla stesura dell’aggiornamento del Piano; I'Unione
Nazionale Consumatori Umbria Con nota mail del 13/01/2020, ha di fatto elaborato le proposte
sotto riportate che verranno attenzionate dai Responsabili della Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza unitamente alla Direzione aziendale e sviluppate per quanto compatibili con
I'attuale organizzazione:

- una relazione mensile, con scambio di comunicazioni e indizione di riunioni istituzionali, tra lo staff di direzione
della Vs. Organizzazione e le Associazioni dei Consumatori e Utenti;

- una comunicazione formale delle valutazioni e degli indici di performance alle Associazioni dei Consumatori e
Utenti;

- la creazione di un punto fisico all'interno dei plessi ospedalieri in cui le Associazioni dei consumatori e utenti
possano attivare un servizio di monitoraggio esterno, rispetto alle segnalazioni degli utenti;

- la creazione di una procedura di conciliazione/mediazione paritetica, con le associazioni dei consumatori e utenti,
per la gestione delle possibili problematiche emerse.

L’Azienda Usl Umbria 1, come peraltro altre molte realta sanitarie e non, per la erogazione di
servizi di particolare interesse sociale ma anche solo al fine di migliorare la Sua immagine
attraverso servizi di accoglienza alle Strutture, da anni si avvale del contributo di Associazioni
no profit, Onlus etc.

Ora, pur nella bonta e rispetto degli intenti operativi proposti da tali Enti, il Legislatore, nel
2017, ha inteso riordinare il settore, fornendo alle Amministrazioni strumenti idonei ad
approfondire la trasparenza di tali Organizzazioni anche al fine di prevenire possibili
“infiltrazioni”, chiamiamole cosi , che potessero interagire con esse.

Ricordiamo pertanto sia il D.Lgs. 117/2017 “Codice del terzo Settore” , che la L. 124/2017
“Legge annuale per il mercato e la concorrenza”, che specularmente al D.Lgs.33/2013 , rivolto
alle Amministrazioni pubbliche, ha posto obblighi di trasparenza anche in capo a tali Enti.

L’azienda Usl Umbria 1, pertanto , nel corso del 2019 ha ottemperato alle disposizioni di cui
all'art. 56 del D.Lgs. 117/2017 citato ed ha proceduto alla pubblicazione di apposito avviso per
I'acquisizione di manifestazioni di interesse, da parte degli stessi, per lo svolgimento in favore
di terzi di attivita o servizi sociali di interesse generale, se piu' favorevoli rispetto al ricorso al
mercato.

Per effetto invece della L. 124/2017, I'Azienda ha chiesto a tutti gli Enti del terzo settore notizie
in ordine alla pubblicita dei dati relativi ai benefici economici ricevuti dall’Azienda.
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5.2.4 Contributi alla costruzione del Piano

Mutuando il PNA 2019/2021, la gestione del rischio corruttivo non riguarda solo il RPCT ma
l'intera struttura organizzativa. A tal fine, occorre sviluppare a tutti i livelli organizzativi una
responsabilizzazione diffusa e una cultura consapevole dellimportanza del processo di
gestione del rischio e delle responsabilita correlate. L'efficacia del sistema dipende anche dalla
piena e attiva collaborazione della dirigenza, del personale non dirigente e degli organi di
valutazione e di controllo

Nell'Azienda Ausl Umbria 1 si € manifestata una buona propensione a collaborare con i
Responsabili della Trasparenza e della Prevenzione della Corruzione. Molti Dirigenti e
Responsabili di Posizioni Organizzative hanno partecipato fattivamente agli incontri organizzati
ed hanno recepito nei propri atti e procedimenti, sia sostanzialmente che formalmente, i
principi della trasparenza e della prevenzione della corruzione. Parimenti si € manifestata una
certa resistenza alla rotazione del personale, gia per stessa di difficile applicazione in sanita e
a volte i dettami della trasparenza e della prevenzione della corruzione sono stati vissuti come
un ulteriore appesantimento, di dubbio efficacia del proprio lavoro quotidiano.

A causa della non perfetta messa a regime della Centrale regionale di committenza, la maggior
parte delle gare sono svolte direttamente dall'’Azienda e per quelle attivate dalla stessa si ricorre
a gare ponte al fine di garantire la continuita dei servizi e la fornitura di medicinali, dispositivi
medici ed altri beni necessari al corretto funzionamento della struttura.

5.3 Conclusioni

v L’Azienda USL € fortemente radicata e collegata al territorio, (é la piu grande realta
produttiva), composto in larga parte da comunita medio piccole, caratterizzate da forti
campanilismi; in Umbria solo 2 comuni superano i 100.0000 abitanti ed altri quattro i 30.000,
equamente divisi fra le due ASL territoriali. 1 Servizi dellAzienda sono erogati in ben 180
strutture pertanto c’é una fortissima interazione fra cittadini ed operatori, questo rappresenta
allo stesso tempo il maggior punto di forza e di debolezza dellEnte. E' presente un forte
controllo sociale, rafforzato dal senso di appartenenza alla comunita degli operatori, sui
fenomeni corruttivi, di contro questo rappresenta un rischio per I'imparziale funzionamento della
pubblica amministrazione e di indebite pressioni.

e La problematica rappresentata del mancato pagamento dei ticket, segnalato a seguito di
indagine della Procura regionale della Corte dei Conti, riferita agli anni 2011, 2012, 2013
ne é stato un chiaro segnale rilevatore; nello specifico il fenomeno emerso era quello
che, consentiva a dipendenti e relativi familiari e/o parenti di sottoporsi ad esami di
laboratorio analisi senza il pagamento del relativo ticket. L’Azienda, dopo aver proceduto
a debiti approfondimenti ed accertato che cio era stato possibile, a volte, per falle nel
sistema operativo, si € dotata pertanto di una linea guida operativa per incrociare gli
esami di laboratorio analisi effettuati in un dato periodo ed addebitati ad un preciso
reparto ospedaliero, con i contestuali ricoveri presso di essi.

Torniamo poi brevemente allo scenario umbro 2019, gia accennato , ovvero alla c.d
“concorsopoli”. Mutuando I'analisi Anac, su 152 casi di corruzione analizzati in tre anni, il posto
di lavoro si e concretizzata come la nuova mazzetta; pur lasciando alla magistratura
I'accertamento di eventuali responsabilita non possiamo che commentare come, anche in tale
caso, sembri ci sia stata la “ritirata” del contante, con tangenti sempre piu “smaterializzate”,
ovvero promessa del posto di lavoro in favore dello scambio di voto. A seguito di tali eventi la
Regione Umbria ha adottato la DGR 946 del 1.8.2019 quale linea guida per il rafforzamento
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della trasparenza e la prevenzione della corruzione in materia di concorsi e selezioni pubbliche
nel sistema regionale umbro. Ogni Azienda regionale ha provveduto ad adeguarsi alle nuove
disposizioni in materia concorsuale. Gli atti della Azienda Usl Umbria 1 sono quelli indicati nella
tabella “Altri importanti adempimenti adottati nell’anno 2019”

6. LE FIGURE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

6.1 La Direzione Aziendale

Come ribadito dagli aggiornamenti del PNA la Direzione aziendale € la prima artefice della
Prevenzione della Corruzione, assicura il suo fondamentale sostegno alle azioni integrate del
R.P.C. e del Responsabile della Trasparenza:

1) designa e supporta il R.P.C. (art. 1, comma 7, legge n. 190/12);

2) designa e supporta il Responsabile della Trasparenza (art. 43, legge n. 33/13);

3) esamina e successivamente adotta il P.T.P.C.T e i suoi aggiornamenti e comunica al
Dipartimento della funzione pubblica e alla Regione, la pubblicazione sul sito
istituzionale;

4) adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione (ad es.: criteri generali per il
conferimento e I'autorizzazione allo svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti ex
art. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001, codice di condotta, etc.);

5) garantisce il coordinamento degli atti adottati al presente piano, in primis quelli
organizzativi.

Come gia accennato, ricordiamo come, la Regione Umbria, nell'intento di ribadire I'importanza
della Direzione quale primario attore nella prevenzione del fenomeno corruttivo, con DGR 829
del 28/06/2019 ha provveduto ad assegnare gli obiettivi ai Commissari straordinari delle
Aziende Sanitarie regionali, uno dei quali € appunto “I' Aggiornamento del Piano di
Comunicazione Aziendale con Focus su trasparenza e anticorruzione”.

L’Azienda USL Umbria 1 ha storicamente suddiviso le funzioni di Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, dato I'esiguo numero dei Dirigenti dell’Area
Professionale, Tecnica ed Amministrativa, a tempo indeterminato.

6.2 Il Responsabile della Prevenzione della Corr  uzione

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e stato nominato dal Direttore Generale tra
i dirigenti della Dirigenza PTA di ruolo, € adeguatamente formato e soggetto a rotazione, il suo
nominativo € comunicato alla CIVIT (Commissione Indipendente per la Valutazione, la
Trasparenza e l'Integrita delle amministrazioni pubbliche), ora A.N.Ac.. E’ in posizione di Staff
alla Direzione Aziendale, € prevista la rotazione/alternanza dell'incarico, la massima durata € di
5 anni, salvo diverse indicazioni dai CC.NN.LL., cosi come previsto dalla circolare n°1, del
25\01\2013, ha i seguenti compiti prioritari:

* l'elaborazione della proposta di piano della prevenzione della corruzione, che deve
essere adottato dalla Direzione aziendale entro il 31 gennaio di ogni anno (art. 1,
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comma 8 L. 190/2012), nei contenuti, che caratterizzano anche 'oggetto dell’attivita del
Responsabile, e sono indicati nell’art. 1, comma 9 L. 190/2012;
» la definizione di appropriate procedure per selezionare e formare i dipendenti destinati ad
operare in settori particolarmente esposti alla corruzione (art. 1, comma 8 L. 190/2012);
» la verifica, d'intesa con il dirigente competente , dell’effettiva rotazione degli incarichi
negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio
che siano commessi reati di corruzione (art. 1, comma 10, lett b L. 190/2012);
la individuazione del personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell’etica e
della legalita (art. 1, comma 10, lett c L. 190/2012);
la pubblicazione sul sito web dellAmministrazione , entro il 15 dicembre di ogni anno,
della relazione recante i risultati dell’attivita svolta e relativa trasmissione all’organo di
indirizzo politico (art. 1, comma 14 L. 190/2012);
la verifica dell'attuazione del piano, nonché la proposta di modifica dello stesso quando
sono accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengono
mutamenti nellorganizzazione o nella attivita del’Amministrazione (art. 1 , comma 10,
lett a L. 190/2012).Ai sensi dell’'art. 1 c. 14 della I. n. 190 del 2012 il R.P.C. entro il 15
dicembre di ogni anno redige una relazione annuale (da qualche anno prorogato da
Anac al 31 gennaio...), sullapposito modello predisposto dallANAc, che offre Il
rendiconto sull'efficacia delle misure di prevenzione definite dai PTPCT. Questo
documento dovra essere pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda ed allegato al
P.T.P.C.T dellanno successivo.

Nel caso in cui, nello svolgimento delle proprie funzioni, il R.P.C. riscontri dei fatti che possono
presentare:
. una rilevanza disciplinare ne da tempestiva comunicazione al Dirigente preposto
all'ufficio interessato ovvero al Dirigente sovraordinato e all’'Ufficio procedimenti disciplinari
per i necessari provvedimenti,

. una responsabilita contabile, presenta tempestiva denuncia alla competente procura
della Corte dei conti,
. un’ipotesi di notizia di reato ne da tempestiva denuncia alla Procura della Repubblica

o ad un Ufficiale di Polizia giudiziaria.

Il R.P.C., al di la dei compiti e responsabilita postagli in capo dalla normativa nazionale, € il
regista della gestione del rischio di corruzione, per attuare le misure preventive nuove, in
coordinamento con quelle esistenti, anche secondo specifici monitoraggi. La prevenzione della
corruzione € uno dei pilastri portanti della riorganizzazione della Azienda USL Umbria 1,
recentemente costituita. Il R.P.C. si avvale, nel’ambito dell’esercizio delle funzioni, del supporto
e della collaborazione, oltre che delle risorse professionali in Staff alla Direzione Aziendale, dei
Referenti come di seguito identificati e dell’apporto di tutti i Dirigenti delle strutture aziendali che
concorrono, nellambito di un’azione sinergica, a determinare misure preventive attraverso una
verifica periodica della valutazione connessa ai rischi dei propri uffici /servizi.

Con Delibera del 17 settembre 2013, n°717, il Direttore generale ha nominato R.P.C. il dott. ing.
Tullio Tavernelli, dipendente a tempo indeterminato nella posizione funzionale di Dirigente
Ingegnere, che ricopre il ruolo di Responsabile dellUOC Area Economale, giusta DDG n. 1037
del 03/08/2017. L'incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione, é collegato con il
precedente incarico professionale di alta specializzazione "Valutazione strutturale ed
impiantistica di pertinenza del Servizio di Prevenzione e Protezione aziendale".
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Con la DDG n° 739 del 31/05/2017 e stato conferita alla dott.ssa Simona Nanni, Responsabile
della posizione organizzativa “ Aspetti Giuridico Contabili dell'Attivita Amministrativa dei Presidi
Ospedalieri” la funzione di collaborare con il RPC.

L’incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione ( scaduto il 31/12/2018) é stato
prorogato con nota del 28/12/2018 prot. 190478, nelle more dell’adozione di ulteriore atto. Si
ricorda a tal proposito che dall’adozione del precedente Piano le Direzioni aziendali non hanno
avuto un orizzonte temporale superiore a sei mesi impedendo di fatto I'assunzione di misure
strategiche se non quelle strettamente necessarie allo svolgimento delle funzioni correnti.

6.3 Il Responsabile della Trasparenza

I Responsabile della Trasparenza €& stata nominata dal Direttore generale fra i Dirigenti
amministrativi in servizio, in posizione di staff alla Direzione Aziendale, Le sono affidati i compiti
di seguito specificati:

e svolgere stabilmente un'attivita di controllo sulladempimento da parte
delllamministrazione  degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa
vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e Il'aggiornamento delle
informazioni pubblicate, nonché segnalando all'organo di indirizzo politico,
all'Organismo indipendente di valutazione (OIV, nel’Azienda USL Umbria 1 Nucleo
di Valutazione Aziendale, NVA), all'Autoritd nazionale anticorruzione e, nei casi piu
gravi, all'ufficio di disciplina, i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione;

» provvedere all'aggiornamento della Sezione del PTPCT relativa alla programmazione
delle azioni di trasparenza, prevedendo specifiche misure di monitoraggio sull'attuazione
degli obblighi di trasparenza e su ulteriori misure e iniziative di promozione della
trasparenza coerenti con gli obiettivi di prevenzione della corruzione;

« controllare ed assicurare la regolare attuazione dell'accesso civico sulla base di
guanto stabilito dal D. L.vo n. 33/2013 e ss.mm.ii.;

* svolgere i compiti previsti per il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza dettati dall'art. 5 del D. Lgs.vo 33/2013 cosi come modificato dal D.Lgs.vo
97/2016;

e segnalare, in relazione alla loro gravita, i casi di inadempimento o di adempimento
parziale o di ritardato adempimento degli obblighi in materia di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente, alla Direzione Aziendale, al R.P.C., all'Organismo indipendente
di valutazione (OIV), all'Autorita nazionale anticorruzione e all'Ufficio dei Procedimenti
Disciplinari dell’Azienda ai fini dell'eventuale attivazione del procedimento disciplinare.

Con Delibera del 27/06/2013, n. 517, il Direttore Generale ha nominato I'avv. Giulia Silvestri
Responsabile della Trasparenza, Dirigente Responsabile dell’'U.O. Affari Generali Istituzionali e
Gestione legale dei Sinistri. Collabora fattivamente e stabilmente con la dott.ssa Maria
Gabriella Stortoni, Responsabile della posizione organizzativa “ Affari generali e Privacy”.

6.4 | Referenti per la prevenzione della corruzione

Date le dimensioni territoriali e il numero dei lavoratori dipendenti e non, che collaborano con
'Azienda, nella prima fase di approntamento e sviluppo del P.T.P.C.T e di organizzazione
aziendale sono stati individuati come Referenti tutti i Dirigenti responsabili dei Presidi
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Ospedalieri, dei Distretti, dei Servizi del’Area Centrale e di Staff, nonché del Dipartimento di
Salute Mentale e dell’'Unita Operativa Medicina legale.

Trascorsa proficuamente la prima fase di integrazione dell’Azienda USL Umbria 1, si e ritenuto

opportuno ridurre il numero dei Referenti

a 18 dalloriginale 33 , prevedendo uno/due

rappresentanti per aree omogenee, come ad esempio: Distretti, Presidi Ospedalieri, Area di
staff ad eccezione della Contabilitd e Formazione, etc, come di seguito dettagliato:

Elenco dei referenti individuati

Nominativo Rappresentante delle Unita Operative:
1) | dott.ssa Cecilia Montefusco Presidio Ospedaliero Unificato
2) | dott.ssa Simona Nanni Presidio Ospedale Gubbio-Gualdo Tadino
Presidio Ospedaliero Alto Tevere
Direzione Amministrativa Presidi Ospedalieri
3) | dott.ssa Daniela Felicioni Distretto del Perugino
4) | dott.ssa Barbara Mercurelli Distretto Assisano
Distretto Media Valle del Tevere
Distretto del Trasimeno
Distretto Alto Chiascio
Distretto Alto Tevere
Dipartimento di Salute mentale
5) | dott. Antonio Bodo Medicina legale
6) | dott. Giorgio Miscetti Dipartimento di Prevenzione
7) | dott.ssa Manuela Pioppo Programmazione, Sanitaria e Gestione Flussi
coordinatrice dei Servizi di Staff | Informativi sanitari
Controllo di Gestione
Sviluppo Qualita e Comunicazione
Sicurezza Aziendale
Risk Management
Fisica Sanitaria
8) | dott.ssa Daniela Menicucci Contabilita Economico Finanziaria
9) | dott. Roberto Bacchetta Formazione del Personale e Sviluppo Risorse
10) | dott. Francesco Fagotti Servizio Farmaceutico Aziendale
11) | dott. ing Barbara Gamboni Tecnologie Informatiche e Telematiche
12) | dott.ing. Fabio Pagliaccia Attivita Tecniche - Acquisti Beni e Servizi
13) | dott. Luca Petrangeli Area Economale
14) | dott.ing.Giuseppe Stefano Patrimonio
Bernicchi
15) | dott.ssa avv. Giulia Silvestri Affari Generali Istituzionali e Gestione legale dei
16) | dott.ssa Maria Gabriella Stortoni | Sinistri
I.P.A.S. Affari Legali del Contenzioso
17) | dott. ssa Eleonora Di Maolo Risorse Umane -Trattamento Giuridico Personale
Dipendente
Risorse Umane - Trattamento Economico
Personale Dipendente - Gestione Personale
Convenzionato e Strutture Convenzionate
18) | dott. Giancarlo Marcheggiani Ser. Inferm, Tecnic, Riabilit, Ostetrico (S.I.T.R.O.)
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| Referenti, secondo quanto previsto dalla circolare Dipartimento della Funzione Pubblica n. 1
del 2013, svolgono in maniera prioritaria i seguenti compiti:

1 attivita informativa nei confronti del R.P.C., affinché questi abbia elementi e riscontri

sull’intera organizzazione ed attivita del’amministrazione, e di costante monitoraggio

sull’attivita svolta dai dirigenti, anche con riferimento agli obblighi di rotazione del

personale;

2 partecipano al processo di gestione del rischio;

3 osservano le misure contenute nel P.T.P.C.T (art. 1, comma 14, della |. n.190 del
2012);

4 collaborano con il R.P.C. alla programmazione ed attuazione dei piani di controllo
a campione.

Segnalano al R.P.C. annualmente le criticita riscontrate, gli eventuali casi di
corruzione/violazione del codice di comportamento per gli aspetti di competenza dello stesso, i
bisogni formativi e le azioni di miglioramento individuate e gli eventuali suggerimenti, al fine di
aggiornare e migliorare il PTCPT.

Nel corso del 2019 e stato effettuato un incontro con i Referenti individuati i quali sono stati
invitati a produrre una relazione, quale resoconto delle azioni messe in campo e quelle da
adottare nella rispettiva area ed a raccogliere quelle delle altre strutture da essi rappresentate,
finalizzata alla descrizione del rispetto dell'efficacia e della tempistica associata ad ogni
singola attivita declinata nell'allegato 1 al Piano 2020/2022; di tali relazioni se ne dara piu sotto
un significativo estratto, a significare la particolare attenzione della struttura aziendale.

6.5 Il Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione  Appaltante (RASA)

Con la DDG n° 1057 del 21/12/2013 “Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti art. 33 ter,
decreto legge n°179/2012 convertito con la legge n° 221/2012. Nomina Responsabile
dellAnagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)” e stato nominato RASA il Dirigente
dell’'attuale UO Attivita Tecniche — Acquisti Beni e Servizi dott. Ing. Fabio Pagliaccia, incaricato
della verifica e/o compilazione e del successivo aggiornamento, almeno annuale, delle
informazioni e dei dati identificativi della stazione appaltante stessa.

Con nota 176727 del 19/12/2017 il Responsabile dell'’Anagrafe , ha chiesto , ai RUP individuati
per ogni singolo contratto, una relazione per l'aggiornamento dei dati nella banca dati in
argomento.

6.6 | Dirigenti
Tutti i dirigenti per la struttura diretta:
a) svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei Referenti e dell'autorita

giudiziaria e contabile nonché degli Uffici dei Procedimenti Disciplinari;
B) partecipano al processo di gestione del rischio;
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X) dichiarano di non essere in situazione di incompatibilita e la verificano per i funzionari ad
essi assegnati adibiti ad attivita a maggior rischio corruzione (come previsto dalla DDG
500/2016)

0) propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.lgs. n. 165 del 2001);

€) assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di
violazione;

@) adottano le misure gestionali, quali I'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e
rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis d.lgs. n. 165 del 2001);

y) osservano le misure contenute nel PTPCT(art.1, comma 14, della |. n. 190 del 2012);

n) garantiscono il regolare flusso e la pubblicazione delle informazioni, nei tempi e con le
modalita previste dalla normativa e nel rispetto dei termini stabiliti dal D.Lgs.vo 33/13 e
ss.mm.ii.

1) forniscono, nei tempi e con le modalita previste dalla normativa nazionale e da quanto
stabilito con i regolamenti aziendali, tutti i documenti in possesso dell'Ente soggetti ad
accesso civico, ai cittadini che ne facciano richiesta.

6.7 Organo Indipendente di Valutazione e gli altr i organismi di controllo interno

Gli organismi di controllo interno (come ad esempio I'O.L.V., nel nostro caso Nucleo di
Valutazione Aziendale, Sindaci revisori etc.) svolgono, oltre al mandato istituzionale proprio, i
seguenti compiti:

x partecipano al processo di gestione del rischio;

x considerano i rischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello svolgimento
dei compiti ad essi attribuiti;

% svolgono compiti connessi all’attivita anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa (artt. 31, 43, 44 d.Igs. n. 33 del 2013);

x esprimono parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato dall’'Ente (art. 54,
comma 5, d.Igs. n. 165 del 2001);

x possono proporre le modifiche e miglioramenti del P.T.P.C.T..

Con nota mail di fine anno 2019 é stato chiesta dal RPC eventuali contributi all'aggiornamento
del Piano, pervenuti in data 30/01/2020 che di seguito si riportano:

“La presente in risposta alla sua richiesta del 30/012/2019, questa NVA si é riunito in data 20/01/2020 e
allunanimita ha proposto i seguenti suggerimenti in merito alla stesura del Piano Triennale
Anticorruzione 2020/2022 a seguito dell'analisi dettagliata della performance organizzativa e individuale
condotta attraverso la revisione delle schede di budget nell'ultimo triennio e le schede di valutazione
individuali del personale.

Si raccomanda fortemente di porre attenzione alla formulazione degli obiettivi e relativi indicatori di out
come, che pongano il focus sulla mission aziendale.

Rispetto agli obiettivi da assegnare alle Unita Operative si suggerisce di tener conto del Programma
Nazionale Esiti al fine di scegliere obiettivi e indicatori in linea con le raccomandazioni nazionali e per le
Unita di Staff e aree Centrali si suggerisce di formulare obiettivi piu qualitativi e non solo quantitativi.

A tal proposito si propone di adottare sempre le procedure anticorruttive che devono essere parte delle
normali procedure gestionali. Per cui allorché si verifichi un evento sentinella si apra una procedura di
miglioramento con soluzioni organizzativo gestionali. Le procedure di miglioramento possono essere
poste anche negli obiettivi annuali.

Per quanto riguarda la valutazione della performance individuale & auspicabile I'incremento del peso
della valutazione individuale rispetto a quella collettiva anche in funzione dei premi.
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Inoltre & auspicabile la differenziazione dei criteri, obiettivi individuali e premi del personale con incarichi
gestionali (funzioni organizzative e dirigenti di struttura) in modo che possano essere meglio comprese e
divise le responsabilita professionali da quelle organizzative anche al fine di una organizzazione
aziendale che tenga conto della rotazione dei Dirigenti Responsabili di Struttura e di adozioni di
procedure interne per l'allocazione e trasferimenti del personale di comparto che garantiscano equita e
tengano conto anche delle competenze specifiche.

Il nucleo rimane a disposizione per fornire supporto metodologico per esaminare singoli casi da cui
emergano in un senso o altro per valutazioni non eque 0 non pertinenti anche se non necessariamente
legati a processi corruttivi o di familismo amorale.”

6.8 Ufficio Procedimenti Disciplinari

Nell’Organizzazione dellAzienda USL Umbria 1, sono previsti quattro Uffici per i provvedimenti
disciplinari, (di seguito U.P.D.), uno per il Personale del Comparto, uno per i Dirigenti del ruolo
sanitario (medici, veterinari e sanitari non medici), uno per i Dirigenti dei ruoli professionali,
tecnici, e amministrativi ed uno per gli Specialisti Ambulatoriali con i seguenti compiti:

1. svolgono i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza (art. 55 bis
d.lgs. n. 165 del 2001 e art. 37 comma 5 lett. B del CNL 2015 per gli Specialisti
Ambulatoriali);

2. provvedono alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria e di
guella contabile;

3. propongono I'aggiornamento del Codice di comportamento;

4, relazionano semestralmente al R.P.C. sui provvedimenti assunti sia quelli residui di

competenza del Dirigente

6.9 Dirigente della Formazione e Sviluppo risorse

Data la particolare attenzione che il PNA pone sulla formazione del personale in particolar
modo per quello che opera nelle aree a maggior rischio, si ritiene opportuno sottolineare
l'importanza della collaborazione di questa figura con il RPC, per individuare in tema di
anticorruzione e trasparenza:

1) il collegamento tra la formazione specifica e il programma annuale della formazione;
2) i criteri per scegliere i soggetti che erogano la formazione;

3) i contenuti della formazione;

4) i canali e gli strumenti di erogazione della formazione.

6.10 Dipendenti e collaboratori del’amministrazion e

La prevenzione della corruzione deve essere un’azione sinergica di tutti coloro che prestano la
loro opera a qualsiasi titolo nell’organizzazione dell’Ente, indipendentemente dal ruolo ricoperto.

La grande maggioranza degli operatori lavora a contatto con il pubblico e pertanto ognuno
contribuisce sostanzialmente alla costruzione dellimmagine dell’Azienda, sia in positivo, ed
occorrono anni per edificarla, che in negativo, basta poco per danneggiarla gravemente. E’
chiaro che la diffusione fra tutti gli operatori di questa consapevolezza e di valori etici condivisi e
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principi di comportamento eticamente e giuridicamente adeguati rivestono un’estrema
importanza.

Ogni dipendente/collaboratore deve:
e partecipare al processo di gestione del rischio;
» osservare le misure contenute nel PTPCT e nel Codice di comportamento aziendali;

» segnalare le situazioni di condotta illecita di cui sono venuti a conoscenza, in ragione del
rapporto di lavoro, al proprio Dirigente o al R.P.C o all'U.P.D. (art.54 bis del D.Lgs 165/01
ed art. 15 Codice di comportamento aziendale);

e segnalare casi di personale conflitto di interessi (art. 6 bis I. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7
Codice di comportamento nazionale e art. 8 Codice di comportamento aziendale);

e segnalare al proprio dirigente/superiore gerarchico o al RPC I'apertura di eventuali
procedimenti penali e procedimenti contabili per reati contro la pubblica amministrazione,
che si sono conclusi con la richiesta del rinvio a giudizio, entro quindici giorni dalla
ricezione formale del provvedimento (art. 7 Codice di comportamento aziendale);

* tenere un comportamento eticamente e giuridicamente adeguato.

Per sviluppare un’etica condivisa sono stati organizzati corsi di formazione specifici che hanno
visto la partecipazione attiva di gran parte del personale.

7. 1l PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA

Le indicazioni provenienti dalle organizzazioni sovranazionali evidenziano l'esigenza di
perseguire i tre seguenti obiettivi principali nellambito delle strategie di prevenzione:

a) ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;
B) aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;
X) creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Il progetto del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (di seguito
PTPCT) aziendale sulla base delle indicazioni di quello Nazionale si sviluppa secondo le
seguenti direttrici:

1. mappatura dei processi;

2. individuazione delle aree a rischio;

3. individuazione per ciascuna area degli interventi per ridurre i rischi con indicazione
degli obiettivi, della tempistica, dei responsabili, degli indicatori e delle modalita di
verifica dell'attuazione;

4. programmazione delle iniziative di formazione;
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individuazione dei referenti e dei soggetti tenuti a relazionare al R.P.C;

individuazione di ulteriori misure di trasparenza, rispetto a quelle contenute nel

programma per la trasparenza,

definizione delle misure per 'aggiornamento ed il monitoraggio del P.T.P.C.T;

rotazione degli incarichi nelle aeree a rischio;

integrazione del codice di comportamento del personale;

10 definizione dei criteri di inconferibilita degli incarichi;

11.definizione dei criteri di incompatibilita degli incarichi, anche rispetto a processi
specifici;

12.definizione di un sistema di verifica del rispetto delle procedure e criteri stabiliti.

o o

© oo~

I PNA 2019/2021, all’All. 1 testualmente prevede che:

“L’identificazione dei processi € il primo passo da realizzare per uno svolgimento corretto della
mappatura dei processi e consiste nello stabilire I'unita di analisi (il processo) e
nell'identificazione dell’elenco completo dei processi svolti dall’organizzazione che, nelle fasi
successive, dovranno essere accuratamente esaminati e descritti. In altre parole, in questa fase
I'obiettivo € quello di definire la lista dei processi che dovranno essere oggetto di analisi e
approfondimento nella successiva fase 4.

E opportuno ribadire che i processi individuati dovranno fare riferimento a tutta I'attivita svolta
dall’'organizzazione e non solo a quei processi che sono ritenuti (per ragioni varie, non
suffragate da una analisi strutturata) a rischio”

by

Proprio in virtu di tale richiamo che nel presente Piano € stato inserito l'allegato 2, quale
mappatura dell’intera attivita espletata dall’Azienda. Tale mappa altro non & se non l'estratto di
un piu ampio lavoro effettuato per dar seguito al GDPR ovvero al Regolamento Generale
Protezione Dati - UE 2016/679 e che sara meglio descritto nella parte relativa agli
approfondimenti della trasparenza.

Nell'allegato 1 invece i vari Responsabili hanno inteso attenzionare le attivitd , che tra tutte
quelle svolte, rappresentano quelle a maggior rischio corruttivo, associate alle quali insistono le
varie azioni individuate al fine della mitigazione dei rischi appunto e sulle quali ogni Dirigente di
Area relaziona una o due volte all'anno.

I PTPCT, € un documento pertanto dinamico e per la normativa stessa che prevede il suo
aggiornamento con cadenza annuale e/o a seguito di cambiamenti normativi, organizzativi e sul
riscontro di importanti anomalie, che ne richiedano 'immediata attualizzazione.

E un programma di attivitd, con indicazione delle aree di rischio e dei rischi specifici, delle
misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di pericolosita dei rischi
specifici, dei responsabili per I'applicazione di ciascuna misura e dei tempi.

Per “rischio” si intende I'effetto dell'incertezza sul corretto perseguimento dell’interesse pubblico
e, quindi, sull'obiettivo istituzionale dellEnte, dovuto alla possibilita che si verifichi un dato
evento.

Per “evento” si intende il verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si
frappongono o si oppongono al perseguimento dell’obiettivo istituzionale dell’Ente.
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I PTPCT individua per ciascuna misura da implementare il responsabile dellimplementazione e
il termine per la stessa. L’efficacia dipende dalla collaborazione fattiva di tutti i componenti
dell'organizzazione e, pertanto, € necessario che il suo contenuto sia coordinato rispetto a
quello di tutti gli altri strumenti di programmazione presenti nell’amministrazione.

Il piano & quindi strutturato come documento di programmazione, con l'indicazione di obiettivi,
indicatori, misure, responsabili, tempistica e risorse. Tende a un miglioramento continuo e
graduale, considerando gli specifici contesti interni ed esterni, € un processo inclusivo che
prevede momenti di coinvolgimento dei portatori di interesse interni ed esterni.

La gestione del rischio di corruzione €& lo strumento da utilizzare per la riduzione delle
probabilita che il rischio si verifichi. La pianificazione, mediante 'adozione del PTPCT ¢ il mezzo
per attuare la gestione del rischio, unitamente a tutti i regolamenti aziendali adottati per la

riduzione della discrezionalita degli operatori coinvolti nei vari processi

Il Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza costituisce I'atto attraverso il
guale I'Azienda individua le strategie prioritarie per la prevenzione ed il contrasto della
corruzione, atto che, per la sua stessa natura, si presenta, non come un’ attivita compiuta con
un termine di completamento finale, bensi come un insieme di strumenti finalizzati alla
prevenzione che vengono, come affermato dalle Linee di indirizzo del Comitato ministeriale di
cui al D.P.C.M. 16 gennaio 2013 “via via affinati, modificati o sostituiti in relazione al feedback
ottenuto dalla loro applicazione”.

Il Piano € ispirato al criterio della prudenza per evitare una sottostima del rischio e non consiste
in un’attivita di tipo ispettivo o con finalita repressive; l'obiettivo finale a cui si vuole
gradualmente giungere € un sistema di controllo preventivo rappresentato da un sistema di
prevenzione tale da non poter essere aggirato se non fraudolentemente al fine di creare un
ambiente di diffusa percezione della necessita del rispetto delle regole.

L’aggiornamento annuale del Piano segue la stessa procedura utilizzata per la prima adozione

del PTPCT e tiene conto dei seguenti fattori:

a) normative sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti;

b) normative sopravvenute che modificano le finalita istituzionali del’amministrazione (es.:
acquisizione di nuove competenze);

c) nuovi indirizzi o direttive contenuti negli aggiornamenti del P.N.A. e nelle L.G emanate;

d) emersione di rischi non considerati adeguatamente in fase di predisposizione del P.T.P.C.T.;

e) feedback delle attivita di verifica e controllo svolte;

f) suggerimenti degli organi istituzionali, di altri soggetti sia interni che esterni all'azienda.

g) A partire dal 2019, come suggerito da ANAc si € iniziato a coinvolgere anche gli Enti del
Terzo Settore

7.1 Fase preparatoria

Per predisporre il primo Piano €& stato inviata una nota dal R.P.C. ai Dirigenti delle
macrostrutture e delle U.O. delle aree centrali, che, domandava la loro indispensabile
collaborazione, indicava gli obiettivi nazionali e specifici del Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione e richiedeva le seguenti informazioni:

o)la mappatura di tutti i processi svolti,
B)l'individuazione di ulteriori aree di rischio oltre quelle sotto segnalate,
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X) il personale coinvolto da destinare ad una specifica formazione,

0) le eventuali procedure messe in atto o da adottare per la prevenzione dei fenomeni di
corruzione,

€) gli eventuali criteri adottati o da adottare per rotazione del personale addetto nelle aree a
rischio,

@) i criteri utilizzati per la verifica per I'inconferibilita e per 'incompatibilita per lo svolgimento
degli incarichi,

y) suggerimenti per rendere piu trasparenti possibile i procedimenti gestiti e dar modo alla
cittadinanza di offrire il proprio contributo al loro miglioramento e per segnalare
eventuali non conformita nei processi.”

Nel corso dell'anno 2015 é stato organizzato un corso di formazione sul campo: “Prevenzione
della Corruzione: Sviluppo del Piano di Controllo”, suddiviso per gruppi di lavoro per tutte le
aree a maggior rischio allo scopo di:

riesaminare le griglie di attivita gia presentate e valutate nei Piani Triennali della Prevenzione
della Corruzione, verificando la loro completezza e la bonta della valutazione effettuata,
suggerendo le eventuali integrazioni, modifiche e rivalutazioni;

determinare le fasi maggiormente critiche per individuare i controlli da effettuare e definire i
criteri e le modalita degli stessi;

rivisitare i procedimenti amministrativi per permettere la loro pubblicazione sul sito aziendale,
secondo le priorita definite.

Questo ha permesso di raccogliere le necessarie informazioni per procedere all'aggiornamento
del documento 2016.

Nel PNA 2016 ¢ ribadita piu volte la necessita di effettuare controlli; per tale motivo nella nostra
Azienda, molte strutture svolgono a vario titolo controlli sia all'interno dell’Azienda (U.O.: Risk
management, Sviluppo Qualita e Comunicazione , Sicurezza Aziendale, Nucleo ispettivo
aziendale, Gruppo di Lavoro per il potenziamento del sistema di Controllo Interno e Internal
Auditing) o su strutture esterne che hanno rapporti con I'Azienda USL Umbria 1, come le
strutture accreditate e/o convenzionate, (Dipartimento di Prevenzione e Distretti), nel rispetto
della piena autonomia di ogni struttura si sta instaurando una fattiva collaborazione fra queste e
il Responsabile della Prevenzione della Corruzione al fine di rispondere compiutamente nella
relazione annuale da predisporre entro il 31 gennaio p.v. e verificare l'effettivo rispetto delle
procedure aziendali.

Nel corso del 2017 sulla scorta del PNA 2017 e dei cambiamenti normativi apportati dai Decreti
attuativi della Legge 124/2015 “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche” proseguendo sulla linea del massimo coinvolgimento, cosi come
auspicato a livello nazionale, per la definizione di modelli organizzativi e procedure nel pieno
rispetto dei principi della prevenzione della corruzione e della trasparenza sono stati organizzati
8 gruppi di lavoro:

x Accesso agli atti ai sensi del D.Lgs.vo 97/2016 e legge 241/90;
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x Appalti ed Acquisti: Revisione Regolamento e procedure ai sensi del PNA 2016 e
PTPC 2016-18 aziendale;

x Rotazione del Personale e Nomine, revisione Codice di comportamento aziendale e
Regolamento per l'autorizzazione e conferimento incarichi, definizione criteri per
acquisire lo stato patrimoniale dirigenti e per la verifica delle autodichiarazioni dei
collaboratori dell'azienda, pubblicazioni obbligatorie D.Lgs.vo 33/2013 e ssmmii;

x Rapporti con i soggetti erogatori e relativi controlli secondo quanto previsto dal PNA
2016 e PTPC 2016-18 aziendale;

x Misure per l'alienazione degli immobili, definizione regolamento per l'acquisizione,
cessione, locazione attiva e passiva e gestione immobili;

x Sperimentazioni cliniche e comodati d'uso/ valutazione “in prova”;

x Gestione dei tempi e delle liste di attesa e dellattivita libero professionale
intramoenia, verifica regolamenti in essere alla luce del PNA 2016, definizione dei
criteri per i controlli e pubblicazione incassi;

x Coordinamento attivita di controllo interni ed esterni.

Gli obiettivi dei gruppi di lavoro, ciascuno per quanto di competenza sono stati:
. Revisione ed aggiornamento dei documenti aziendali, per la verifica della rispondenza a
guanto previsto ed aggiornamento:

o0 dal Piano Nazionale Anticorruzione 2016 adottato dallANAC con la Delibera n.
831 dell’'agosto 2016

o dall'aggiornamento del Piano Nazionale Anticorruzione adottato dallANAC
Determinazione n. 12 del 28/10/2015

o dal Piano triennale della Prevenzione della Corruzione aziendale 2016 — 2018,
adottato con la Delibera n. 122 del 03/02/2016

. Verifica stato di attuazione misure previste dal Piano Triennale della Prevenzione
della Corruzione.

Sostanzialmente si puo affermare che il raggiungimento degli obiettivi assegnati ai vari gruppi di
lavoro hanno consentito un puntuale aggiornamento del Piano Triennale per la Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza 2018/2020, ove sono stati indicati i principali documenti
aziendali rivisti ed aggiornati secondo le modifiche normative intervenute e le linee guida
emanate.

Doveroso precisare che tale attivita di adeguamento e proseguita anche nel 2019 attraverso un
costante rapporto sinergico tra il RPC aziendale e i Dirigenti delle Macrostrutture nonché con i
Referenti da essi individuati, che ha privilegiato in particolare il monitoraggio delle attivita a
contenimento corruttivo posto rispettivamente in essere per le aree maggiormente esposte.
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Nel corso dell'anno 2017 sono intervenuti, importanti provvedimenti normativi, sia nel settore
dei contratti pubblici, che nel’ambito della trasparenza e dell’anticorruzione.

Ricordiamo tra essi, in particolare,

il Decreto Legislativo 19 aprile 2017, n. 56, recante “disposizioni integrative e correttive al
decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50” (cd. nuovo Codice dei contratti pubblici),

il D.Lgs. 117/2017 * Codice del terzo settore” e la legge 124/2017 per le quali si € gia descritto
I'intervento aziendale

la legge 30 novembre 2017, n. 179, avente ad oggetto “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”, che ha consacrato e perfezionato la disciplina dell’istituto innovativo
del whistleblowing.

Proprio su tale ultimo aspetto € stato, in collaborazione con la U.O. Tecnologie Informatiche e
Telematiche, avviato nella seconda meta 2018, un percorso per testare il sistema piu adeguato
e destinato a garantire il whistleblowing, cosi da dare pienamente attuazione alla Legge
179/2017

Tale sistema € entrato a pieno regime dal mese di aprile 2019 e consente al dipendente che
segnala al responsabile della prevenzione della corruzione dell'ente o all'Autorita nazionale
anticorruzione o ancora all’autorita giudiziaria ordinaria o contabile le condotte illecite o di abuso
di cui sia venuto a conoscenza in ragione del suo rapporto di lavoro, di non essere - per motivi
collegati alla segnalazione - soggetto a sanzioni, demansionato, licenziato, trasferito o
sottoposto a altre misure organizzative che abbiano un effetto negativo sulle condizioni di
lavoro.

Di seguito si riporta testualmente I'Awviso, con i relativi link attivi, riportato nella pagina
dellAmministrazione Trasparente

http://www.uslumbrial.gov.it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti-corruzione

II pubblico dipendente che , nell'interesse dell'integrita della pubblica amministrazione, segnala al responsabile della

Prevenzione  della  Corruzione aziendale ( tramite il  seguente indiizzo di  posta elettronica
prevenzionedellacorruzione@uslumbria1.it o utilizzando I'apposito modulo Modulo segnalazione condotta illecita ovvero presso
tutti  gli URP) 0 all'Autorita nazionale  anticorruzione  (ANAC)  (tramite il  seguente  link

https://servizi.anticorruzione.it/segnalazioni/#/) o denuncia all'autorita giudiziaria ordinaria o a quella contabile, condotte illecite
di cui & venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro non pud essere sanzionato, demansionato, licenziato,
trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o indiretti, sulle condizioni di lavoro
determinata dalla segnalazione. A maggior tutela del segnalante, I'Azienda Usl Umbria 1, in ottemperanza alle disposizioni di
cui alla Legge 179/2017, ha istituito, inoltre, quale canale di segnalazione idoneo a garantire, con modalita informatiche, la
riservatezza ed il completo anonimato dell'identita del segnalante, il seguente indirizzo:

https://globaleaks.uslumbrial.it

L'identita del segnalante non pud essere rivelata. Nell'ambito del procedimento penale, l'identita del segnalante € coperta dal
segreto nei modi e nei limiti previsti dall'articolo 329 del codice di procedura penale. Nell'ambito del procedimento dinanzi alla
Corte dei conti, lidentita del segnalante non pud essere rivelata fino alla chiusura della fase istruttoria. Nellambito del
procedimento disciplinare l'identita del segnalante non pud essere rivelata, ove la contestazione dell'addebito disciplinare

sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Qualora la
contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione e la conoscenza dell'identita del segnalante sia
indispensabile per la difesa dell'incolpato, la segnalazione sara utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare solo in
presenza di consenso del segnalante alla rivelazione della sua identita. La segnalazione & sottratta all'accesso previsto dagli
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articoli 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni. Al dipendente/collaboratore che
segnala illeciti viene, inoltre, assicurata l'integrale applicazione delle tutele previste dall'art. 54-bis del D.Lgs n.165/2001 cosi
come integrato e modificato dalla Legge 179/2017 “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”. Il dipendente che ritiene di aver
subito una discriminazione per il fatto di aver effettuato una segnalazione di illecito deve dare notizia circostanziata
dell'avvenuta discriminazione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione. Il Responsabile valuta la sussistenza degli
elementi per effettuare la segnalazione di quanto accaduto direttamente all’Anac.Le tutele di cui sopra non sono garantite
nei casi in cui sia accertata, anche con sentenza di primo grado, la responsabilita penale del segnalante per i reati di
calunnia o diffamazione o comunque per reati commessi con la denuncia di cui al comma 1 ovvero la sua responsabilita civile,
per lo stesso titolo, nei casi di dolo o colpa gravex.Per tutto quanto altro non espressamente riportato nelle presente pagina si
fa riferimento a quanto disposto dalla Legge 179/2017

Attenzione!

Si informa che le segnalazioni effettuate in forma anonima possono essere prese in considerazione solo in casi peculiari e,
comunque, non ai sensi dell'art. 54-bis (normativa anticorruzione). Le segnalazioni, anche se inviate in forma anonima in prima
istanza, potranno essere successivamente integrate con le generalita del segnalante ai fini di acquisire I'eventuale tutela legale,
oltre alla prioritd di gestione. Tutte le segnalazioni, nel rispetto della tutela della riservatezza dell'identita del segnalante,
potranno essere inviate ad altre istituzioni (autorita giudiziaria, dipartimento della funzione pubblica, corte dei conti, etc.). N.B.
Si informa che, laddove dalla segnalazione emergessero profili di rilievo penale e di danno erariale, I'Azienda Sanitaria Usl
Umbria 1 provvedera a trasmettere la notizia di illecito alle competenti Autorita giudiziarie e, solo su richiesta delle stesse,
fornira l'identita del segnalante. Si raccomanda di prendere visione della piattaforma con cadenza settimanale, poiché i
provvedimenti dell'Azienda e le richieste di integrazione documentale, ritenute dall’Ufficio necessarie per poter procedere,
verranno comunicati tramite la stessa

Posto quanto sopra ed acquisito il Documento ANAc in fase di consultazione “Linee guida in
materia di tutela degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a
conoscenza in ragione di un rapporto di lavoro, ai sensi dell’art. 54-bis, del d.lgs 165/2001 (c.d.
whistleblowing)”, e in corso di perfezionamento la redazione di apposito regolamento operativo,
che costituira un obiettivo 2020

Gli indirizzi emanati ANAC nel 2017 e finalizzati all'aggiornamento dei Piani Aziendali
Anticorruzione, non hanno riguardato nello specifico I'ambito sanitario essendo destinati
principalmente alle Autorita di Sistema Portuale , le Istituzioni Universitarie etc.

Nonostante cio , pur non dovendo procedere ad adeguare il “nostro” vigente Piano alle cogenti
indicazioni ANAC, e stato obbligo comunque la rivisitazione dello stesso in considerazione
appunto dei mutamenti organizzativi, procedurali etc, intervenuti in corso d'anno nella nostra
Azienda e in considerazione della conclusione dei lavori dei Gruppi di Lavoro sopra indicati.
Prima di tutto si € andati verso la rivisitazione delle mappature dei processi, sia a livello
generale che attribuibili alle singole macrostrutture. Si rinvia ai precedenti Piani triennali per la
descrizione delle fasi che hanno costituito I'ossatura dello sviluppo degli stessi e la pesatura dei
fattori di rischio; nel piano 2017 si e cercato di concentrare la attenzione sui processi a
maggior rischio esplodendoli ed analizzandoli nelle singole fasi.

E' stato chiesto pertanto a ciascun Referente di voler, per la parte di propria competenza ,
rivedere le attivita nel loro complesso e indicare solo e solo quelle all'interno delle quali
potrebbe annidarsi un effettivo rischio corruttivo, e contestualmente pertanto indicarne il
potenziale rischio.
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Anche gli indirizzi emanati ANAC nel 2018 e finalizzati all'aggiornamento dei Piani Aziendali
Anticorruzione, non hanno riguardato nello specifico 'ambio sanitario, essendo destinati
principalmente ad altri “settori”.

Purtuttavia la parte generale ha offerto interessanti approfondimenti, a conforto delle azioni

che il RPC ha portato avanti all'interno della Ausl Umbria 1 e che meglio sono declinate in
seguito e a sostegno delle iniziative sinergiche aziendali ( ad es. in materia di adeguamento al
Regolamento UE 2026/679) che dal secondo semestre del 2018 hanno impegnano le varie
strutture in aggiunta alla “quotidianita”.

Gli indirizzi ANAC nel 2019 per stessa ammissione dell’Autorita , considerato che nel tempo la
Stessa e dovuta tornare piu volte sugli stessi temi, vuoi per adeguare gli indirizzi alle novita
legislative, vuoi per tenere conto delle problematiche rilevate in sede consultiva e di vigilanza,
ha deciso di concentrare la propria attenzione sulle indicazioni relative alla parte generale del
PNA, rivedendo e consolidando in un unico atto di indirizzo tutte le indicazioni date fino ad oggi,
integrandole con orientamenti maturati nel corso del tempo e che sono anche stati oggetto di
appositi atti regolatori.

Le ragioni di fondo che hanno guidato la scelta del Consiglio sono, oltre a quella di semplificare
il quadro regolatorio al fine di coordinare le amministrazioni, quelle di contribuire ad innalzare |l
livello di responsabilizzazione delle pubbliche amministrazioni a garanzia dell'imparzialita dei
processi decisionali.

Quanto sopra richiamato non toglie dal fatto che comunque il PNA 2019/2021 abbia
rappresentato un valido contributo e abbia offerto spunti significativi per 'aggiornamento del
presente documento.

Nello specifico I'Allegato 1 al PNA 2019 ritorna sull’argomento della Rotazione Ordinaria dei
dipendenti strettamente connessa a vincoli di natura soggettiva attinenti al rapporto di lavoro e
a vincoli di natura oggettiva, connessi all’assetto organizzativo del’amministrazione.

Il dettato ANAC stabilisce che, per I'attuazione della misura € necessario , che 'amministrazione
nel proprio PTPCT chiarisca i criteri, dandone preventiva e adeguata informazione alle
organizzazioni sindacali, individui la fonte di disciplina e sviluppi un’adeguata programmazione
della rotazione.

Pur mancando una generica e condivisa modalita regolatoria dell'istituto della rotazione
ordinaria, corre I'obbligo fornire un riepilogo di quello che fino ad ora sono state le azioni poste
in essere dalla Ausl Umbria 1:

L’Azienda USL Umbria 1 & di recente costituzione, 1 gennaio 2013, nasce dalla fusione delle ex ASL 1 e ASL 2, secondo quanto previsto
dalla Legge Regionale 12 novembre 2012 , n. 18 “Ordinamento del servizio sanitario regionale”, da due realtd con vocazioni abbastanza
diverse, pill ospedaliera la prima, piu territoriale la seconda, ove & presente anche un'Azienda Ospedaliera. Nel corso del 2014, sono stati
conferiti tutti i nuovi incarichi della nuova Azienda USL Umbria 1. Quasi tutti i Dirigenti dell'area centrale e di staff hanno cambiato almeno in
parte il proprio incarico. In tutte le U.O. sono confluiti operatori provenienti da esperienze diverse; tali innovazioni hanno portato alla
rivisitazione delle funzioni e cid ha consentito il coinvolgimento di nuovi soggetti in ogni processo ed il rispetto dello spirito della norma sulla
rotazione. Nel 2015 sono state assegnate la Responsabilita di 82 Posizioni Organizzative dell'Area centrale e di Staff, con la ridefinizione
delle funzioni di 49 e 7 nuovi incarichi. La Delibera 1128/15, con cui € stato adottato dall'Azienda il “Piano 2014-2016 Revisione Strutture
Semplici e Complesse” richiesto dalla Regione, ha comportato una complessiva rivisitazione degli incarichi dirigenziali e la riduzione di 93
strutture semplici. Nel 2016 & stata completata la riorganizzazione che ha portato nei parametri nazionali il numero delle Strutture semplici.
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Con la soppressione 0 accorpamento delle strutture, ai dirigenti che ne erano titolari sono stati attribuiti incarichi diversi per tipologia e/o
per funzioni. E' stata effettuata la riorganizzazione di molte strutture, sono stati assegnati 57 nuovi incarichi dirigenziali (su 201 complessivi)
e soppresse 37 strutture; sono stati assegnati i nuovi incarichi dirigenziali derivanti dalla revisione dell'assetto organizzativo aziendale. Tale
assegnazione ¢ stata effettuata, con particolare riferimento alla Dirigenza Professionale ed Amministrativa, tramite procedure selettive di
evidenza pubblica. E’ stata riassegnata la responsabilita delle 36 Posizioni organizzative del ruolo sanitario, 17 delle quali hanno cambiato
il titolare. Nel 2017, proseguendo nel percorso di rinnovamento sono stati conferiti 4 nuovi incarichi di struttura complessa ed 14 di struttura
semplice e 3 strutture sono state accorpate, con le DDG n. 65 del 18.01.17 e n. 98 del 26.01.17 ¢ stato definito il nuovo Organigramma degli
incarichi di Coordinamento afferenti al Servizio delle Professioni Sanitarie. Nella fase di attribuzione dei nuovi incarichi & stato attuato il
principio della rotazione degli incarichi anche ai fini dell'anticorruzione; sono stati ruotati complessivamente 95 incarichi sui 207 assegnati,
95 ( pari al 46%), sono state conferite, inoltre, la Responsabilita di 10 Posizioni Organizzative a nuovi soggetti. Nel corso del biennio
2018/2019 non si & proceduta ad alcun conferimento di incarico, salvo alcune eccezioni dovute alla necessita ed urgenza di sostituzione
pensionamenti, in quanto € intervenuto il nuovo CCNL del personale del comparto che ha sostanzialmente modificato il quadro normativo
di riferimento. Tra le posizioni attribuite si rileva quella denominata “Controllo Attivita extraistituzionali ed occasionali personale dipendente/
Rapporti di Lavoro Atipici” . E’ stato inoltre adottato il nuovo regolamento per 'assegnazione degli incarichi.

La rotazione avviene

* Nelle commissioni invalidi in relazione ai ruoli di titolare/supplente (per i medici) e di alternanza (50% ciascuno) dei segretari,
(Delibera del DG. n. 1161/15)

* Nellattivita svolta da CoGeSi (Comitato Gestione Sinistri) in riferimento alla richieste di danni in tema di responsabilita
professionale medica € garantita la rotazione delle figure tecniche professionali deputate a formulare gli specifici pareri tecnici.

* La Delibera del D.G. 1029/15 ha approvato le "Linee di indirizzo per la rotazione degli incarichi relativi alle verifiche ispettive delle
casse CUP e dei delegati alla firma degli ordinativi di pagamento e di riscossione”.

e E'stato ruotato il personale addetto alla liquidazione delle competenze spettanti alle farmacie, parafarmacie, sanitarie ed esercizi
commerciali autorizzati.

* Nel Dipartimento di Prevenzione in alternativa alla rotazione & previsto un sistema di audit e/o la verifica di attivita a campione, nel
2017 hanno ruotato i membri del gruppo di audit del Servizio ISP nel 2016 quello PSAL, nei comuni interessati dalle elezioni
amministrative, & stato ruotato il personale e I'attivita di vigilanza programmata & stata svolta da personale proveniente da altre
aree, quando possibile o differita.

* Le commissioni di selezione del personale sono nominate dal D.G., sia per il comparto che per la Dirigenza, di norma variano
sempre nella loro composizione, nel rispetto della normativa vigente nazionale e regionale.

* E'stata attuata la rotazione dei RUP, che di solito non coincidono con i DEC. Per le forniture pii complesse e piu onerose &
previsto I'affiancamento del DEC con assistenti nominati dal D.G..

La rotazione non € avvenuta ai soli fini della Prevenzione della Corruzione, ma € comunque una misura prevista nei regolamenti aggiornati
per 'assegnazione degli incarichi. Nell'ambito del 2018 non sono state rilevate situazioni di incompatibilita tali da imporre un immediato
ricorso alla fattispecie di che trattasi, se non per alcuni componenti delle commissioni invalidi prontamente rimossi .

Posto quanto sopra corre I'obbligo di ricordare come la dotazione organica dirigenziale della
Ausl Umbria 1, non aggiornata oramai da anni, fa sommare incarichi in capo alle poche figure
rimaste. Cio impedisce di perseguire I'obiettivo della formazione ai fini della rotazione . Un
esempio su tutti € quello che ha visto il pensione di tre Direttori di Distretto su sei , con il quarto
previsto nel 2020.

Parimenti va citato che i due Direttori Sanitari di Presidio rimasti, attualmente rivestono i ruoli di
Commissario Straordinario e Direttore Sanitario e le funzioni connesse ai Presidi sono svolte
dai loro sostituti.

A completamento dell'lstituto della Rotazione, va sicuramente citata la Delibera ANAc 215 del
26/03/2019 “Linee guida in materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria di
cui allart. 16, comma 1, lettera | quater,del d.lgs. n. 165 del 2001", di certo rilievo
comportamentale per le pubbliche amministrazioni, in ordine alla quale la Ausl Umbria 1 ha gia
iniziato la fase divulgativa, includendo tale disciplina tra le iniziative formative 2019.

36



USL Umbria 1 Piano Triennale Prevenzione della Goone e Trasparenza 2020-22

7.2 Criteri per la valutazione del Rischio

L’allegato 1 al PNA 2019, riepiloga come :

....omissis....L’approccio utilizzabile per stimare I'esposizione delle organizzazioni ai rischi puo
essere qualitativo, quantitativo o misto.

Nell'approccio qualitativo, I'esposizione al rischio & stimata in base a motivate valutazioni,
espresse dai soggetti coinvolti nell'analisi, su specifici criteri. Tali valutazioni, anche se
supportate da dati, non prevedono (o0 non dovrebbero prevedere) la loro rappresentazione finale
in termini numerici.

Diversamente, nell’approccio di tipo quantitativo si utilizzano analisi statistiche o matematiche
per quantificare I'esposizione dell’organizzazione al rischio in termini numerici. ...omissis..... e
che l'allegato 5 del PNA 2013 ¢ superato dalla metodologia indicata nel presente allegato e solo
a gquesto ultimo si dovra fare riferimento.....

Nello specifico , il PNA 2019 ... suggerisce di adottare un approccio di tipo qualitativo, secondo
| seguenti criteri:

= livello di interesse “esterno” la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di
benefici per i destinatari del processo determina un incremento del rischio;

grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo
decisionale altamente discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad un
processo decisionale altamente vincolato;

manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se l'attivita
e stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato nellamministrazione o in altre realta
simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono
attuabili gli eventi corruttivi;

opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e
non solo formale, riduce il rischio;

livello di collaborazione del responsabile del processo o dellattivita nella costruzione,
aggiornamento e monitoraggio del piano: la scarsa collaborazione pud segnalare un
deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in
una opacita sul reale grado di rischiosita;

grado di attuazione delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si
associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi.

L’Attivita portata avanti nel 2019 pertanto e stata quella di iniziare a superare la valutazione del
rischio ampliamente usata nei precedenti Piani Triennali aziendali, per privilegiare soprattutto i
criteri della percezione esterna e del grado della discrezionalita del funzionario preposto
all'esercizio dell’azione.

Pur tuttavia a giudizio del RPC, oltre gli indicatori proposti , € comunque necessario continuare
a valutare anche il valore economico delle varie attivita, in quanto la sua importanza potrebbe
essere indice di appetibilita quale fattore di scambio.

Pertanto, la presenza di uno o piu fattori, tra quelli privilegiati dalla Azienda Usl Umbria 1
all'interno di una determinata attivita ne attribuisce I'associazione di rischio :
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Rischio basso: scarsa rilevanza per soggetti esterni, adeguata regolamentazione di processo, partecipazione
allo stesso di piu attori aziendali, monitoraggio sistematico, basso valore economico

Rischio medio: scarsa rilevanza per soggetti esterni, adeguata regolamentazione di  processo,  processo
decisionale discrezionale, monitoraggio sistematico, medio valore economico

Rischio alto: processo attenzionato da soggetti esterni, regolamentazione da adeguare, processo decisionale
discrezionale , difficolta di monitoraggio, alto valore economico.

Utilizzando tali criteri definiti, alcuni procedimenti fortemente regolamentati , che prevedono la
partecipazione nel processo decisionale di piu operatori e/o strutture e a basso impatto
economico risultano sempre a rischio basso; aumentando il “grado” dei tre indicatori, ed
attenzionando gli stessi, si passa ad identificare un rischio medio fino ad uno alto.

Nella valutazione il grado di rischio viene mantenuto nel grado originale, a monte delle misure
prese, in quanto solo la costante attenzione ne puo contenere la potenziale pericolosita.

La classificazione del rischio e stata determinata anche dal confronto costante con i Referenti ed
i Dirigenti delle Unita Operative incontrate frontalmente nel corso degli anni.

La piena applicazione di quanto previsto dal PNA 2019 di ANAc trovera completamento nel
prossimo aggiornamento del PTPCT

7.3 Rischio potenziale

Per rischio potenziale si intende di norma il prodotto dell'entita di un pericolo e la probabilita che
I'evento pericoloso si verifichi.

In tale contesto si pud brevemente rappresentare il rischio potenziale come la probabilita che
nell'erogazione di un‘attivita / endoprocedimento , per effetto della discrezionalita ad essa
associata , il titolare della funzione possa trarne qualche utilita o beneficio , ponendo in essere
un “evento dannoso “ per la Sanita tutta e la sua immagine.

7.4 Misure di sicurezza associate

La fase di trattamento del rischio consiste nell'individuare le misure che devono essere
predisposte per neutralizzare o ridurre il rischio e nella decisione di quali rischi si decide di
trattare prioritariamente rispetto agli altri.

7.5 Indicatori

L'indicatore € una misura sintetica, coincidente con una variabile o composta da piu variabili, in
grado di riassumere I'andamento del fenomeno cui e riferito. Gli indicatori sono strumenti di
misurazione che forniscono dati utili per la gestione del progetto nonché per il monitoraggio € la
valutazione dell’efficienza delle attivita svolte. In tal modo permettono di migliorare il processo
decisionale, promuovere una maggiore efficienza e produrre risultati piu rilevanti. Gli indicatori
devono essere in relazione diretta con gli obiettivi principali del progetto, in questo caso delle
attivita e fornire un quadro adeguato di cio che il progetto si propone di ottenere.

7.6 Attivita di monitoraggio e valutazione
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Per monitoraggio si intende la vigilanza continua circa la corretta esecuzione di un'attivita
specifica e la contestuale rilevazione di dati significativi sul contesto interessato.

Valutare significa esaminare in maniera esaustiva, critica e oggettiva l'adeguatezza degli
obiettivi e la qualita delle azioni compiute in relazione ai risultati ottenuti, agli effetti provocati e ai
bisogni che si prefiggono di soddisfare.

7.7 Valutazione del rischio

Sulla base delle indicazioni del PNA e dei suoi aggiornamenti nonché della valutazione dei
rischi sono state individuate le azioni, a carattere generale, per le aree comunque individuate a
rischio comuni per I'Azienda.

In allegato 2 sono riportati i processi indicati dai Dirigenti delle macrostrutture e delle aree
centrali, per I'analisi dettagliata del rischio, per le attivita a rischio medio sono indicate le azioni
di miglioramento che sono in carico al Responsabile della Struttura.

8. AZIONI DI MONITORAGGIO E CONTROLLO SULL’ATTUAZI ONE DELLE MISURE
PREVISTE DAL PIANO

Va premesso che il vero ruolo del piano di prevenzione della corruzione non puo essere inteso
in senso adempimentale, cioé nella mera previsione di aree di rischio e misure, quanto invece,
nella prescrizione di sistemi di presidio dell’attivita amministrativa e sanitaria , intesa come
rispetto del principio di correttezza ed imparzialita di accesso alle cure.

Semplicisticamente possiamo affermare che l'attivita di prevenzione non consiste soltanto nella
definizione del piano e nella predisposizione della relazione finale. Tra questi due momenti
spetta, al Responsabile della prevenzione, I'attivazione di un sistema di “monitoraggio” ed
elaborazione attraverso la prescrizione di “obblighi informativi”.

La differenza tra “monitoraggio” (previsto dalla legge 190/2012) e *“controllo” (richiamato
dall’Autorita anticorruzione) non € oziosa e porta con sé diverse implicazioni che meritano una
precisazione.

Certamente entrambi i termini indicano 'azione di osservazione di un fenomeno attraverso la
raccolta di informazioni. Tuttavia, mentre il monitoraggio enfatizza l'aspetto informativo, allo
scopo di restituire notizie e dati utili alla eventuale correzione della gestione, il “controllo”,
nell'accezione della dottrina amministrativa, richiama la funzione di verifica finalizzata alla
correttezza, con le inevitabili conseguenze, sia in ordine agli ambiti di indagine, sia in ordine agli
effetti che ne conseguono (per il controllore e per il controllato).

Non da ultimo la deliberazione ANAc n. 840 del 2 ottobre 2018, richiamata in toto
nell'aggiornamento 2018 al PNA, approfondisce, a seguito di impulso di alcune Amministrazioni,
il corretto modus operandi del RPCT attribuendo allo stesso

1 il potere di acquisizione diretta di atti e documenti e di audizione di dipendenti
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2 il potere monitorare il rispetto degli atti di regolazione adottati da un Ente

Ai fini del monitoraggio in ordine all’applicazione delle misure per la prevenzione della
corruzione previste dal PTPC pertanto il Responsabile per la prevenzione della corruzione
(RPC) provvede a richiedere ai Referenti individuati informazioni in merito all'attuazione
delle misure e delle attivita di prevenzione, da restituire allo stesso R.P.C..

Nello specifico il R.P.C. ha chiesto ai referenti una relazione nella quale rappresentare, a
seconda delle rispettive aree di rischio, facenti parte sia delle attivita di carattere
generale/trasversali e/o esclusive che di quelle proprie , le azioni adottate o da adottare entro
il 2019 per il rispetto della tempistica associata ad ogni singola fattispecie e le eventuali criticita
connesse.

Agli Uffici Procedimenti Disciplinari della Dirigenza e del Comparto € stato chiesto invece un
riepilogo dei procedimenti awviati e / o conclusi nel 2019 con l'indicazione della sanzioni
eventualmente comminate.

Le relazioni pervenute e le considerazioni in esse contenute hanno sostanzialmente fatto
emergere una attenzione particolare rispetto alla tempistica delle azioni ed agli indicatori di
verifica e alla prevenzione della corruzione in genere, vuoi anche per il clamore degli eventi
occorsi in Umbria nel primo semestre 2019; se non altro le relazioni prodotte hanno avuto
quale risultato proprio quello di far riprendere I'attenzione sulle disposizioni del Piano , la ove
questo era andato scemando per i contingibili processi di gestione quotidiani.

Sinteticamente di seguito si intendono riportare , per ogni Struttura , le piu significative attivita
descritte in tali relazioni acquisite direttamente dai rispettivi Responsabili o per il tramite dei
Referenti individuati che confortano il Responsabile Anticorruzione sul monitoraggio effettuato
nei rispettivi servizi.

Quanto in sintesi si riporta vuole dimostrare che ogni Struttura, pur nella complessita della
quotidianita & fortemente dedicata al sostegno delle azioni per la prevenzione della corruzione.

Tutte le relazioni sono conservate presso I'Ufficio del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione.

Estratti

Presidi Ospedalieri: relazione redatta sia dalla Componente Sanitaria che Amministrativa

Recupero ticket per - codice bianco Pronto Soccorso ed - Altre Prestazioni .

Rischi connessi: Eseguire prestazioni e favorire il non recupero dei relativi corrispettivi

Premesso che l'implementazione informatica degli strumenti attualmente in uso e l'auspicabile sviluppo cui

I'Azienda tende per evitare i possibili rischi corruttivi legati a tali fattispecie, per il recupero dei ticket “codice

bianco” di Pronto Soccorso (ex Legge 296/2006) sono attualmente applicate delle procedure consolidate che

regolano il percorso dai Pronto Soccorso alle Unita Operative Amministrative deputate alla spedizione degli inviti

al pagamento e alla ricostruzione degli incassi.

Piu impegnativo riguarda il recupero del costo per le altre prestazioni.

Al fine di migliorare, la collaborazione tra la Direzione Amministrativa e le Direzioni Sanitarie di Presidio, per lo

sviluppo delle procedure di controllo in ordine al rapporto tra esami clinico-chimici e ricoveri ospedalieri, con atto

n. 1443 del 28/12/2015 ¢ stata approvata una specifica linea guida, che ha standardizzato le diverse fasi del

processo, per assicurare l'inequivocabile corrispondenza tra esame ed introito ove non correlato da ricovero.

Utilizzo Camera mortuaria - Certificazione decessi ospedalieri. Tale attivita, vedi anche determinazioni ANAC |,

viene ricompresa sotto “l'alveo delle aree di rischio specifiche” proprie di una struttura sanitaria, verso cui
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orientare interventi mirati ad incidere sull'organizzazione in quanto particolarmente esposta al rischio
corruzione.

Rischi connessi: 1)Indirizzare la scelta nei confronti di determinata impresa funebre 2)Richiesta impropria di
regali, compensi o altro per espletamento di funzioni proprie

Con Atto n. 1463 del 29/12/2015 & stato adottato il “Regolamento aziendale per la gestione della medicina
necroscopica per pazienti deceduti in ospedale”, al fine di omogeneizzare le procedure all'interno di tutti i Presidi
e Stabilimenti ospedalieri e sostanzialmente affidando la gestione delle strutture mortuarie, alle rispettive
direzioni sanitarie.

Nello specifico, le rispettive Direzioni Sanitarie vigilano affinché gli operatori, di reparto e/o preposti alla
gestione operativa delle camere mortuarie, non intrattengano alcun contatto con agenzie di onoranze funebri al
fine di ottenere “utili” dal possibile orientamento in loro favore di parenti dei deceduti.

Distretti / Dipartimento Salute Mentale

| Direttori di Distretti e il Direttore del Dipartimento Salute Mentale hanno effettuato, nel corso del 2019, una
serie di incontri con tutte le posizioni organizzative di riferimento delle Strutture per condividere e stabilire le
azioni per il monitoraggio e controllo sull’attuazione delle misure previste dal Piano e per diffondere una
maggiore consapevolezza degli argomenti trattati. Sono state costituite commissioni interdistrettuali per
I'effettuazione a campione di controlli sui processi/attivita a rischio individuate nel Piano.

SSA Medicina Legale

Con delibera del DG 169/2019 si & provveduto alla rotazione degli incarichi del personale medico componente le
Commissioni Invalidi Civili- Handicap- Disabilita- Cecita Civile - Sordita a valenza aziendale.

Viene costantemente garantita la rotazione del personale medico componente la Commissione Medica Locale
della Usl Umbria 1per le patenti di guida

Tutte le attivita certificative sono prenotate a CUP i maniera da garantire trasparenza e certezza del versamento
dei diritti amministrativi.

Viene garantita in tutte le sedi aziendali la validazione dell’erogato per I'attivita certificativa medico-legale
Riguardo all’attivita svolta dal COGESI (Comitato Gestione Sinistri), in riferimento alle richieste di risarcimento
danno in tema di responsabilita professionale sanitaria, vengono osservate le procedure indicate nel disciplinare
regionale in modo da garantire la trasparenza degli atti. Con il personale amministrativo viene mantenuta alta
I'attenzione e discussione in tema di codice di comportamento, trasparenza e anticorruzione.

Dipartimento di Prevenzione

Servizio IAPZ

Il Servizio svolge le proprie funzioni secondo procedure condivise alcune delle quali sono state revisionate nel
corso del 2019. Sono state acquisite gia nel primo semestre le dichiarazioni di indipendenza e riservatezza da
parte del personale preposto al controllo ufficiale . Utilizzando Gruppi Operativi di Verifica (GOV) istituiti con nota
del 2015, rivisti nel 2019, sono state programmate azioni di verifica dell’efficacia dei controlli ufficiali ai sensi
dell’art. 83 del Reg. CE 882/2004.

Servizio SIAN
In ordine alla certificazione export ,il controllo & effettuato di norma da almeno due operatori.
E’ prevista la Rotazione del personale.

Servizio ISP

Nel 2019 sono state effettuate verifiche a campione sulle procedure di vigilanza relativamente alle attivita di
controllo per i rischi collegati alla presenza di organismi infettanti (es. zanzare tigre) ed alle procedure di acquisito
dei prodotti per quanto attiene all’aspetto di competenza.
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Servizio PSAL

Il Gruppo Operativo di Verifica (GOV) e stato ruotato nel 2019 e ha proceduto ad effettuare : pareri NIP ed
Amianto, indagini di MP ed infortunio, vigilanza programmata ed esposti su tutte le aree territoriali.

| Dirigenti Medici documentano la rotazione di Area per almeno un intervento.

Servizio IAOA

Il Servizio svolge le funzioni secondo procedure condivise ed operative per le diverse attivita in modo da ridurre la
discrezionalita. Il controllo ufficiale presso gli impianti di macellazione & stato assicurato con la presenza di
almeno due veterinari per turno di lavoro come per altro i sopralluoghi per il controllo ufficiale su altre imprese
alimentari. Sono state acquisite le dichiarazioni di indipendenza e riservatezza del personale preposto ai controlli.

Servizio SA
Sono stati rispettati gli indicatori su tutte le azioni previste nel Piano per la Prevenzione della Corruzione.
Si precisa che i controlli avvengono, su ogni attivita, alla fine di ogni trimestre.

Medicina dello Sport

Con riferimento a quanto sancito dal Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione, considerata in particolare la
valutazione del rischio di attivita, tenuto conto delle “scale di priorita al rischio” costruite seguendo i criteri
previsti nel Piano Nazionale, la UOC Medicina dello Sport si attesta nella categoria A Rischio Basso.

Al fine di scongiurare il verificarsi di eventuali criticita, comunque finora mai emerse, nel 2019 si & deciso di
adottare un'azione di controllo, mediante indagini a campione delle visite medico sportive effettuate, mediante
I'estrazione di una giornata lavorativa nella sede di Perugia o di Citta di Castello, in quanto particolarmente
rappresentative in termini numerici e di tipologia di visite.

Valutando il numero delle visite effettuate, la loro tipologia (A, B e C), la tipologia degli utenti (maggiori e minori,
paganti o esenti) e confrontando i nostri dati con quelli ricavati direttamente dal CUP, si potranno evidenziare
eventuali discrepanze e correggere le anomalie riscontrate.

Il controllo avviene mediante la costituzione di un Gruppo Operativo di Verifica, formato da tre persone
(preferibilmente due medici e una figura amministrativa o infermieristica) e viene redatto un verbale con i
risultati ottenuti. Nel 2019 non si sono ravviate Non Conformita.

Programmazione Sanitaria e Gestione Flussi Informativi sanitari

Con riferimento alle Attivita di carattere generale previste nel PTPCT,la UO scrivente ha garantito il supporto alla
Direzione Aziendale per I'elaborazione delle strategie e delle politiche aziendali e per la definizione annuale degli
obiettivi d delle risorse delle Macrostrutture (delibera n. 203 del 06/02/19 — Performance organizzativa:
programma Annuale di Attivita dei Distretti e Dipartimenti (Budget) anno 2019 — Assegnazione degli obiettivi e
delle risorse alle Macrostrutture Aziendali - ).

Inoltre, viene costantemente assicurato il supporto alla Direzione Aziendale nel monitoraggio infrannuale del
livello di raggiungimento degli obiettivi negoziati.
Tutte le fasi del processo di budget sono gestite in ottemperanza a quanto previsto dalla prcedura PG03_15
“Regolamento del Processo di Budget” adottata con DDG n.1045 del01/10/2015.

Si precisa che I'attuazione delle misure previste dal PTPCT e stata individuata, anche per I'anno 2019, come
obiettivo specifico per le Macrostrutture Aziendali e le strutture di Area Centrale.

Di seguito si specificano le azioni poste in essere in merito ai processi/attivita riconducibili alle funzioni di
competenza della Programmazione Sanitaria e Flussi informativi Sanitari :

1. Gestione dei Flussi informativi finalizzati alla compensazione della mobilita sanitaria attiva
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2. Gestione dei Flussi informativi finalizzati alla compensazione della mobilita sanitaria passiva
3. Attivita di controllo tecnico- sanitario su flussi informativi finalizzati alla compensazione dell’attivita di
ricovero erogata dalle Case di Cura Private

U.O. Controllo di Gestione

La U.O. scrivente continua a garantire il supporto alla Direzione Aziendale per I'elaborazione delle strategie e delle
politiche aziendali e per la definizione degli obiettivi e delle risorse delle Macrostrutture ( v. delibera n. 203 del
06/02/2019 2 programma Annuale di Attivita dei Distretti e Dipartimenti — Budget Anno 2019 — Assegnazione
degli obiettivi e delle risorse alle Macrostrutture Aziendali”).

Viene inoltre costantemente assicurato il supporto alla Direzione Aziendale nella verifica infrannuale del

livello di raggiungimento degli obiettivi negoziati.
Tutte le fasi del processo di budget sono gestite in ottemperanza a quanto previsto dalla procedura PGAO3 15
“Regolamento del Processo di Budget” adottata con DDG n. 1045 del 01/10/2015 nell’ambito del Percorso
Attuativo della Certificabilita (PAC).  L’attuazione delle misure previste dal PTPCT & inoltre stata individuata, per
I'anno 2019, come obiettivo specifico per le Macrostrutture aziendali e per le strutture di Area Centrale. Nel
corso del 2019 sono state effettuate le attivita previste nel progetto regionale “ Potenziamento del sistema di
controllo Interno e Internal Auditing nelle aziende sanitarie”.

Le attivita effettuate nell’ambito del progetto citato si affiancano in maniera sinergica alle attivita previste dal
PTPCT al fine di potenziare il sistema di controlli aziendali e di verificare costantemente che le attivita aziendali
siano effettuate in conformita con quanto previsto dalle rispettive procedure. | controlli effettuati. | controlli
effettuati hanno verificato il rispetto e la conformita a norme e regolamenti (compliance auditing), la regolarita
amministrativa e contabile dei dati scaturenti dalle stesse (financial auditing), I'efficienza e I'efficacia operativa
(operatinal auditing). Sono state escluse invece le attivita legate alla verifica dei sistemi informativi ed informatici
(IT auditing) e della prevenzione dei rischi di frode (fraud audit).

Sviluppo Qualita e Comunicazione

“Affidamento Servizio di Rassegna Stampa on-line” DDG 667/2019: ogni mese il DEC redige una relazione sul
servizio erogato.

“Affidamento servizio campagne di comunicazione aziendale”DDG 1184/2017: Rendicontazione perioda (in
genere ogni tre mesi ) del DEC.

Sicurezza Aziendale

La valutazione dei rischi & stata aggiornata in tutti i sopralluoghi che il Servizio ha effettuato, poiché &
regolamentata da norme specifiche e cogenti che dettano anche i criteri di valutazioni questi sono esplicitati nelle
relazioni relative ai sopralluoghi.

La sorveglianza sanitaria e effettuata dai Medici Competenti nel rispetto dei tempi e delle modalita previsti dalla
norma nel rispetto del protocollo stabilito dai Medici Competenti in accordo con la valutazione dei rischi. |
Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza sono informati sia sul protocollo che, durante la Riunione periodica
annuale, sul’andamento generale della sorveglianza sanitaria. In caso di situazioni ritenute “particolari” dal
Medico Competente di Area, esiste un confronto tra tutti i Medici Competenti Aziendali per definire una corretta
valutativa finale. | pareri per le maternita vengono espressi secondo protocollo entro i tempi previsti dalla
normativa. Il servizio predispone per tutte le gare il DUVRI.

Risk Management

Al fine di omogeneizzare le procedure di segnalazione e I'analisi degli eventi all'interno di tutti i Presidi e
Stabilimenti ospedalieri la Procedura pga 25 “Incident Reporting” & stata Deliberata nel 2015 ¢ stata revisionata
nel 2019 ed implementata nuovamente anche grazie alla rete dei referenti del rischio clinico
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Al fine di promuovere l'analisi di tutti gli eventi segnalati standardizzando la modalita di effettuazione in tutti gli
Stabilimenti/servizi/presidi & stata elaborata una Procedura Specifica. Inoltre & stata effettuata una delibera la
numero n. 10 del 07/01/2019 in cui viene dettagliata anche I'applicazione dei metodi AUDIT, RCA e SEA a seconda
della tipologia di evento da analizzare.

Fisica Sanitaria

Sono stati predisposti 4 capitolati tecnici per I'acquisizione di beni strumentali e tutti sono stati rivisti da altro
servizio U.O. Patrimonio.

Nel corso dell'anno 2019 sono state effettuate diverse classificazioni, solo 18 nel 1° semestre, e, circa 85% sono
state rivalutate da altro esperto qualificato

U.O. Contabilita Economico Finanziaria

Per tutte le Aree di rischio di competenza non sono emerse criticita in ordine alla tempistica e alla quantificazione
degli interventi di monitoraggio effettuati; si rileva la grave criticita connessa alla riduzione del personale che
rende difficoltosa la rotazione del personale.

U.O. Formazione del Personale e Sviluppo Risorse

In premessa si significa che lo scrivente ha ricevuto l'incarico di Dirigente della U.O. Formazione e Sviluppo
Risorse a decorrere da 1 novembre 2018, a seguito della richiesta di aspettativa da parte del precedente titolare
per incarico dirigenziale presso altra Azienda.

Si e ricostruito, comunque, il percorso e le azioni intraprese nel corso dell’anno di riferimento, segnalando in
particolare:

Precedentemente all’adozione del PFA 2019 si e provveduto alla rilevazione del fabbisogno tramite I'utilizzo del
dossier individuale e di gruppo; E’ stato rispettato il regolamento per la gestione dei progetti finanziati;

E’ stata prodotta la rendicontazione sulle fonti di finanziamento dei progetti. Si sono rispettate le procedure
verificando con la UO Sicurezza Aziendale per le indagini di benessere organizzativo e stress lavoro correlato.

Servizio Farmaceutico Aziendale

Nel corso del 2019 sono state effettuate le ispezioni ordinarie e straordinarie alle farmacie territoriali e
distributori intermedi e nel corso delle stesse sono state effettuate varie prescrizioni e/o sanzioni.

Sono stati effettuati numerosi controlli sulle distinte e sulle ricette inerenti la liquidazione della spesa
farmaceutica. Il Servizio ha partecipato a tutte le Commissioni di gara centralizzata sia per i farmaci che per
dispositivi medici; sono state verificate le giacenze di magazzino anche verso il magazzino esternalizzato di
Perugia.

U.O. Tecnologie Informatiche e Telematiche

In relazione alle attivita di approvvigionamento di beni e servizi informatici che attualmente la U.O. svolge in
autonomia, si & provveduto nel corso di quest’anno alle seguenti attivita migliorative nel rispetto delle previsioni
del Piano:

Il totale dei procedimenti e stato espletato con strumenti di E-Procurement;ll Patto di integrita viene inserito in
tutti i contratti di servizi informatici

Sono stati eseguiti i monitoraggi interni delle procedure a maggior rischio senza rilevare violazioni;

E’ stato utilizzato il sistema AVCPass per la verifica dei requisiti delle ditte formando due funzionari per le attivita
di verifica;

E’ stata redatta una specifica procedura interna, con relativi controlli, per I'attuazione delle verifiche sulle ditte
aggiudicatarie;

E’ stata redatta una procedura interna per la verifica dei criteri di rotazione delle ditte invitate attraverso Mercato
elettronico della PA attraverso controllo oggettivo della categoria dei beni e servizi appaltati.
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U.O. Attivita Tecniche e Acquisizione Beni e Servizi :

Tutte le procedure di acquisto vengono attivate previa verifica della coerenza con i documenti di programmazione
di livello aziendale e regionale. Per le procedure da espletare in privativa viene richiesta la dichiarazione di
esclusivita clinica corredata dalla dichiarazione dell’ingegneria clinica. Procedure di gara di beni e servizi: si applica
il principio della rotazione che comporta il divieto di reinvio dell’operatore economico che e stato fornitore di
beni nell’lambito dello stesso settore merceologico nel precedente contatto in scadenza precisando che
I’eventuale reinvio riveste carattere eccezionale.

U.O. Economato

Per tutte le attivita sono state rispettate le misure di sicurezza associate ed il monitoraggio e stato effettuato
tenendo conto dei rispettivi indicatori assegnati.

Per le liquidazioni si & proceduto nel 2019 alla verifica di almeno due determine al mese per verificarne la
corrispondenza delle prestazioni rese a quanto fatturato.

| funzionari interessati, sottoscrivendo I'atto di liquidazione dichiarano l'insussistenza di qualsiasi conflitto di
interesse con le Ditte beneficiarie degli effetti del documento.

“Cassa Economale” - Ogni trimestre sono state verificate le spese sostenute , tramite cassa economale, la
consistenza della stessa ed il necessario reintegro.

U.O. Patrimonio
| vari uffici della UOC Patrimonio si sono attenuti scrupolosamente al pieno rispetto delle procedure
amministrative e dei regolamenti, nell’attuazione dei principi generali di Trasparenza , pubblicita , anticorruzione.

Affari Generali ed Istituzionali e Gestione Legale Sinistri

In collaborazione con I'lpas Affari Legali e del Contenzioso sono stati adottati i seguenti atti: DDG 89/2019
Formazione di short list di Avvocati, DDG 91/2019 Regolamento su Patrocinio Legale. E’ stata effettuata la dovuta
vigilanza qualora siano stati rilevati nell’istruttoria dei sinistri assicurativi potenziali conflitti/incompatibilita in
ordine ad incarichi di consulenza tecnica svolti dal personale dipendente/convenzionato.

Area Legale e del Contenzioso

In collaborazione con la UOC Affari Generali ed Istituzionali sono stati adottati i seguenti atti: DDG 89/2019
Formazione di short list di Avvocati, DDG 91/2019 Regolamento su Patrocinio Legale.

Relativamente ai rapporti con gli organi giurisdizionali & stato approvato , DDG 480/2019, il regolamento per i
rapporti con la Corte dei Conti.

UU.OO. Risorse Umane

Nel corso dell’anno le UUOO Risorse Umane hanno garantito la costante collaborazione con il RPC fornendo allo
stesso regolarmente notizie in merito a fatti che avrebbero potuto ingenerare fenomeni di corruzione.

In particolare per quanto riguarda la gestione delle procedure applicative relative agli istituti giuridici, legislativi e
contrattuali nel rapporto di lavoro, gli uffici preposti hanno proseguito nell’attivita di monitoraggio sulla regolarita
delle procedure e dei percorsi relativi.

Alla Luce delle novita normative introdotte dal CCNL del personale del comparto in vigore dal 22/05/2019 si &
posta in essere un’attivita d approfondimento e valorizzazione dei seguenti istituti: Gestione delle assenze per
malattia, Gestione dei permessi per sottoporsi a visite e prestazioni specialistiche e terapie, gestione delle
procedure inerenti gli accertamenti medico legali dei casi di inidoneita lavorativa, gestione di controllo sull’unicita
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del rapporto di lavoro in conformita ai dettami dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001. Con DDG 64/2019 é stato
definitivamente adottato il Piano del Fabbisogno del personale triennio 2015/2020.

S.I.T.R.O.

Per quanto riguarda la Gestione autorizzazione a partecipazione a formazione con sponsor, si propone come
azione di miglioramento la regolamentazione del percorso dal momento che le medesime non seguono un
percorso standardizzato. Per la determinazione fabbisogno di personale comparto si precisa che il monitoraggio e
esclusivamente numerico e finalizzato al controllo della spesa. Per l'autorizzazione per attivita di prestazioni
occasionali si propone quale azione di miglioramento la revisione della modulistica in quanto la “dichiarazione di
non conflitto di interesse , a parere della Responsabile SITRO & di natura giuridica; i Responsabili dei servizi
dovrebbero attestare solo che I'attivita non pregiudichi il regolare svolgimento dell’attivita di servizio.

Ufficio Procedimenti Disciplinari del Personale Dirigenziale Ruolo Sanitario, del Personale
Dirigenziale Ruolo Amministrativo Tecnico e Professionale nonché dell'Ufficio Procedimenti
Disciplinari per gli Specialisti Ambulatoriali

Ufficio Procedimenti Disciplinari del Comparto

Gli uffici procedimenti disciplinari tanto del Comparto che delle Aree della Dirigenza Medica e Veterinaria, SPTA
e Personale Convenzionato hanno rimesso le relazioni semestrali (1° e 2° semestre 2019) indicando il numero dei
procedimenti disciplinari attivati, anche a seguito di procedimenti penali (in genere aperti e sospesi in attesa del
primo grado di giudizio) e riportando le sanzioni comminate, la ove il procedimento risultava concluso. Il numero
di tali procedimenti e le sanzioni comminate (quella piu grave risulta essere stata la sospensione di 10 giorni dal
servizio e dalla retribuzione) sono stati riepilogati nella relazione annuale 2019.

Ufficio Legale
In ordine ai contenziosi su procedure ad evidenza pubblica, nonché reclutamento di personale, si segnala che, nel
2019, risultano aperti i processi amministrativi:
1) ricorso al Consiglio di Stato, in materia di procedura aperta per fornitura;
2) ricorso al TAR per 'Umbria, i materia di procedura ad evidenza pubblica per fornitura;
In ordine ai procedimenti penali, avviati nei confronti di dipendenti, non pertinenti a “malpractice sanitaria”, si
segnala che, nel 2019, risultano avviati nei confronti di dipendenti i seguenti processi:
e artt. 640 comma 2°, n.1 c.p. e 55—quinquies, D.Lgs. 165/2001 e smi: Rinvio a giudizio per n.1 dipendente;
e artt. 81 cpv,61n.2,110 e 326 commi 1 e 3 cp; artt. 81 cpv, 110, 479 e 476 comma 2 cp; artt. 61 n. 2, 110,
112 n.1 e 326 commi 1 e 3 cp; artt. 110, 112 n.1, 479 e 476 comma 2 cp; artt. 81 cpv, 110, 112 n. 1479 e
476 comma 2 cp; artt. 61 n. 2, 110 e 326 c.p. artt. 61 n. 2 e 326 commi 1 e 3 cp; artt 110, 479 e 476
comma 2 cp; artt. 56, 110 e 314 cp: Rinvio a giudizio per n. 2 dipendenti;
e artt. 640, comma 2, n.1 cp e 55 quinquies, comma 1, D.Lgs. 165/2001 e smi: rinvio a giudizio per n. 1
dipendente

Ai fini del controllo , inteso come verifica finalizzata alla correttezza ed efficacia delle azioni, |l
R.P.C. nel 2018 ha stabilito di incontrare singolarmente i Responsabili di Struttura.
Gli incontri con le singole Strutture sono continuati anche nel 2019

Nel 2018, si € confrontato con la UO Attivita Tecniche- Acquisizioni Beni e Servizi, per un
raffronto  sulle tematiche della Prevenzione della Corruzione connesse alle attivita
programmatorie proprie della UOC. All'incontro , presenti oltre il Direttore della UOC anche
varie Posizioni Organizzative afferenti la medesima UO, e stato partecipato da parte del
Responsabile della Prevenzione della Corruzione, la Direttiva Programmatica sull’attivita di
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Vigilanza ANAc nellanno 2018, declinante le principali tematiche che verranno prese in
considerazione nella prosecuzione dell’attivita di vigilanza su Asl, Aziende Ospedaliere etc.
Contestualmente é stata affrontata la problematica relativa alla programmazione degli acquisti
di forniture e servizi per il biennio 2018-2019, coordinato con il programma annuale e
pluriennale delle attivita di Umbria Salute (CRAS),con il piano integrato delle iniziative di
acquisto nazionale della CONSIP e del tavolo dei Soggetti Aggregatori (DPCM 24.12.2015).
Nello specifico la UOC ha fatto presente che le maggiori difficolta riscontrate derivano dal fatto
che Umbria Salute ancora non e a pieno regime e pertanto nelle more dell’'attivazione delle
procedure ad essa demandate, [|'Azienda deve comunque attivarsi autonomamente, con il
ricorso a gare ponte ovvero a trattativa diretta, rendendo pertanto difficile il rispetto delle
attivitd programmate, nonché delle linee guida Anac relativamente agli affidamenti diretti, cui
I'azienda ha dovuto ricorrere per garantire la piena funzionalita.

Nel mese di giugno 2019, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha incontrato i
Responsabili dei 6 Distretti territoriali e dei Dipartimenti di salute mentale, cosi come nel mese
di settembre ha incontrato i Direttori dei Dipartimenti Ospedalieri.

In occasione Dell'incontro con i Direttori dei Distretti e del Dipartimento di Salute mentale, del
2019, sono state prese in esame le attivita a maggior rischio corruttivo afferenti tali strutture (
riportate nel vigente PTPCT) e ne sono state analizzate le misure di sicurezza associate , la
tempistica e soprattutto I'efficacia delle azioni individuate quale monitoraggio e valutazione.

Le riunioni sono terminate con I'impegno dei rispettivi Referenti individuati di relazionare al
RPC, di riepilogare le considerazioni emerse durante lincontro e di dettagliare la
guantificazione dei controlli quale verifica, appunto, del rispetto della tempistica associata ad
ogni singola fattispecie.

L’incontro 2019 con i Direttori di Dipartimento Ospedaliero, ha avuto invece come punti
all'Ordine del Giorno, sia la diffusione e conoscenza delle azioni inserite nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione che , lindividuazione degli indicatori per conseguire
I'obiettivo “ Promuovere cultura e prassi in materia di prevenzione della corruzione e della
promozione della trasparenza nelle pubbliche amministrazioni” , inserito nelle schede di budget
di tutti i Direttori di Dipartimento.

Nel corso del secondo semestre 2019, il RPC , anche su impulso dell’allora Vertice aziendale,
ha di nuovo programmato incontri, questa volta con tutte le UOC aziendali per approfondire
ulteriormente le singole tematiche gia da esse attenzionate ed elencate nell’allegato e quelle
riprese dai Piani Nazionali Anticorruzione 2016 e precedenti. Sono state consegnate altresi le
schede predisposte da Agenas e destinate a verificare la completezza del PTCPT e del grado
di applicazione all'interno delle strutture. Le stesse sono state restituite debitamente compilate.
Tali incontri frontali hanno di fatto sostituito la seconda riunione plenaria con i Referenti
aziendali.

8. 1 Attivita di carattere generale

Con Delibera del Direttore Generale n. 541 del 10/04/2019 , I'Azienda ha aggiornato il codice di
comportamento dell’Azienda Usl Umbria 1.
L’aggiornamento del Codice di Comportamento dell’Azienda USL Umbria 1, e stato redatto in

adempimento di :
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- D.P.R. 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"

- Linea guida espresse dallANAC (Autorita Nazionale Anticorruzione ) del 29 marzo 2017,
recepita con determina 358//2017 “Linee guida per I'adozione dei Codici di Comportamento
negli enti del Servizio Sanitario Nazionale”;

- Documento del 17 luglio 2014 della Conferenza Unificata Stato Regioni, in materia di conflitto
di interesse;

- “Manifesti di Responsabilita Disciplinare del Personale del Comparto e del Personale della
Dirigenza”,

- dal Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,

- dal Piano Risk Management vigente e aggiornato nel periodo,

- dai Regolamenti e Procedure adottate dall’Azienda per disciplinare i comportamenti dei
dipendenti/collaboratori aventi rilevanza nei rapporti con I'Azienda (regolarmente pubblicati
rispettivamente, nel sito Aziendale della pagina dedicata alla Prevenzione della Corruzione e
Trasparenza e nel Download dei Documenti alla intranet Aziendale);

- “Testo unico sul Pubblico impiego” D.Lgs 165/2001";

L’aggiornamento del codice di comportamento ha rappresentato una delle “azioni e misure”
principali di attuazione delle strategie di prevenzione della corruzione a livello aziendale,
secondo quanto indicato nel Piano Nazionale Anticorruzione.

II “Codice” e stato predisposto dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione in
collaborazione con le Unita Operative “Affari Generali Istituzionali e Gestione legale dei Sinistri”,
“Risorse Umane Trattamento Giuridico Personale Dipendente” e “Risorse Umane Trattamento
Economico Personale Dipendente — Gestione Personale Convenzionato e Strutture
Convenzionate”, e partecipato ai Responsabili degli“Uffici dei Procedimenti Disciplinari” ed ai
Referenti indicati nel Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione per eventuali
suggerimenti ed integrazioni.

Il Codice esprime gli impegni e le responsabilita etiche assunte dai dipendenti e da tutti i
collaboratori a vario titolo dellAzienda e definisce i criteri ed 1 modelli uniformi di
comportamento per tutte le attivita.

L'Azienda USL Umbria 1, con tale atto , richiede a tutti i suoi dipendenti/collaboratori, nel
rispetto delle specifiche competenze di ognuno, di riconoscere, promuovere, realizzare e
garantire la diffusione dei valori fondamentali dell'integrita, dell'onesta, della legalita,
dell'uguaglianza, della trasparenza, della sussidiarieta, della valorizzazione del merito e delle
competenze individuali, nonché del rifiuto di ogni ingiusta discriminazione, violenza, abuso e/o
attenzione impropria.

Ampio spazio e stato dedicato alla definizione del conflitto di interesse calato nella realta
aziendale.

Altri importanti adempimenti adottati nel’anno 2019

DDG 58/2019 Regolamento per ['attivita legale e | Per sopravvenire, in materia di affidamento di servizi legali, della nuova disc
la tutela in giudizio dell'Azienda. contenuta nel D.Lgs. 18/04/2016, n°50 (c.d. “Codice dei contratti pubblici”) €
parere numero 02017 del 03/08/2018 del Consiglio di Stato ~Adunanza dell
Commissione speciale del 9 aprile 2018, da ultimo recepito dall'Autorita Naz
Anticorruzione con le Linee guida n. 12 “Affidamento dei servizi legali” (appr]
dal Consiglio dell'Autorita con delibera n. 907 del 24 ottobre 2018

DDG 141/2019 Comitato Unico di Garanzia per le | Con mandato anche di formulare una ipotesi di applicazione dell'art. 260
pari opportunita, la valorizzazione del benessere | “Sportelli anti-mobbing” della LR n. 9 del 11/4/2015, come modificata e
di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG) | integrata dalla LR n.9 del16/11/2018 alla Direzione Aziendale

USL Umbria1. Rinnovo.

DDG 203/2019 Performance organizzativa: | Perché il budget rappresenta lo strumento fondamentale a disposizione
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programma Annuale di Attivita dei Distretti e
Dipartimenti (Budget) Anno 2019 - Assegnazione
degli obiettivi e delle risorse alle

Macrostrutture Aziendali

della Direzione Aziendale per lattivita di monitoraggio del processo
gestionale, in quanto permette di verificare le attivita svolte, controllare i
risultati raggiunti ed individuare le criticita nel funzionamento dell’Azienda

DDG 247/ 2019Adozione Piano triennale del
patrimonio 2019-2021 ai sensi Art. 87, comma 3 .
Legge Regionale 9 aprile 2015, n. 11.

In esecuzione della L.R. 11/2015 e della L.R. 17 agosto 2016, n. 10

DDG 336/2019 Misure di efficientamento della
spesa sanitaria - azioni intraprese e risultati
conseguiti nell'esercizio 2018.

Cosi come previsto dall'allegato 1 della DGR 1252 del 30.10.2017, delle
azioni piu significative intraprese per la razionalizzazione della spesa
sanitaria e dei risultati conseguiti in termini economici nell’esercizio 2018
dai Centri di Risorsa Aziendali indicati in narrativa

DDG 370/2019 Procedura per la gestione dei
Reclami anno 2019

Per ottimizzare le performance aziendali , di agevolare il rapporto tra
I'Azienda ed il cittadino, e migliorare I'attivita di relazione con il pubblico e
la procedura per la gestione dei reclami.

DDG 427/2019 Programma degli acquisti di
forniture e servizi per il biennio 2019-2020,
coordinato con il programma biennale delle
attivita di Umbria Salute (CRAS) e con il piano
delle iniziative di acquisto nazionale della
CONSIP e del tavolo dei Soggetti Aggregatori.
Approvazione ai sensi dellart.21 del D.Lgs.
n.50/2016 e smi.

In ossequio alla Legge Regionale del’Umbria n.9 del 30.4. é stata
disposta la costituzione, fra tutte le Aziende sanitarie regionali, di una
societa consortile a responsabilita limitata denominata “Umbria Salute”,
secondo il modello comunitario dell'in house providing, alla quale sono
stati attribuiti una pluralita di servizi di interesse generale preordinati alla
tutela della salute, e che, ai sensi dell'art.9 della legge medesima, svolge
anche le funzioni di Centrale Regionale di Acquisto per la Sanita (CRAS).

DDG 480/2019 Regolamento per la riscossione
dei crediti conseguenti a decisioni di condanna
della Corte dei Conti. Determinazioni

In ossequio al Decreto Legislativo 26/08/2016, n°174, contenente il c.d.
“Codice di Giustizia Contabile”, entrato in vigore il 07/10/2016 ed alle
comunicazioni operative della Procura Regionale della Corte dei Conti
presso la Sezione Giurisdizionale per I'Umbria, ad oggi, inverantesi nelle
LINEE GUIDA PER L'ESECUZIONE DELLE SENTENZE DI CONDANNA
DELLA CORTE DEI CONTI

DDG 784/2019 Nucleo Ispettivo Aziendale .
Rinnovo.

Per effettuare verifiche a campione sui dipendenti delle pubbliche
amministrazioni, finalizzate all'accertamento  dell'osservanza delle
disposizioni di cui ai commi da 56 a 65, le amministrazioni si avvalgono
dei rispettivi servizi ispettivi .Analoghe verifiche sono svolte dal
Dipartimento della funzione pubblica che pud avvalersi, d'intesa con le
amministrazioni interessate, dei predetti servizi ispettivi, nonché, d'intesa
con il Ministero delle finanze ed anche ai fini dellaccertamento delle
violazioni tributarie, della Guardia di finanza

DDG 915/2019 Istituzione .Comitato
interaziendale controllo documentazione
sanitaria.

d’intesa con I'Azienda USL Umbria n. 2, quale organismo interaziendale a
supporto delle attivita di controllo tecnico svolte dall' Azienda Sanitaria n.
1 e dall'Azienda Sanitaria n. 2, che avra il compito di effettuare il controllo
di qualita, completezza e congruita della documentazione sanitaria
inerente i ricoveri e la specialistica ambulatoriale acquistata dalle strutture
private accreditate, nonché dei casi per i quali emergera una necessita di
approfondimento

DDG 1145/2019 Recepimento linee guida per il
rafforzamento della trasparenza e la prevenzione
della corruzione in materia di concorsi e selezioni
pubbliche nel sistema regionale umbro,
approvate con DGR 946 del 1.8.2019 ed ulteriori
disposizioni.

Con l'approvazione di tale atto, le procedure concorsuali / selettive
avviate e momentaneamente sospese ai sensi di precedente DGR
604/19 possono essere portate a conclusione gestendole con modalita
operative idonee a conciliare le rispettive esigenze di completamento con
il rispetto dei principi ed indicazioni delle linee

DDG 1236/2019 “Linee guida per il rafforzamento
della trasparenza e la prevenzione della
corruzione in materia di concorsi e selezioni
pubbliche nel sistema regionale umbro,

Con I'approvazione di tale atto & stato adottato il regolamento contenente
le modalita operative di attuazione delle Linee Guida Regionali di cui alla
DGR 946/19 recepita con la delibera n. 1145 del 06.09.2019.
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approvate con DGR 946/2019. Azione misure
operative  relativamente  alle  procedure
concorsuali .”

DDG 1233/2019 Approvazione nuovo | Con tale atto & stato aggiornato il Regolamento “Disciplina conferimento
Regolamento “Disciplina conferimento incarichi di | incarichi di collaborazione a norma art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001”
collaborazione a norma art. 7 comma 6 del | per adeguamento alle linee guida regionali

D.Lgs. 165/2001”

DDG 1244/2019 “Approvazione nuovo | Con tale atto & stato  approvato il regolamento in parola per a per
regolamento  .Stipula contratti a tempo | adeguamento alle linee guida regionali

determinato Personale Comparto a seguito
adeguamento linee guida regionali.

DDG  1246/2019"  Approvazione  nuovo | Con tale atto & stato  approvato il regolamento in parola per a per
regolamento  Stipula contratti a tempo | adeguamento alle linee guida regionali

determinato Personale Dirigenza. a seguito
adeguamento linee guida regionali.

DDG 32/2020 “Verifiche Ispettive Casse CUP | Con tale atto & stato approvato il Gruppo di Lavoro per l'effettuazione
anno 2020 * delle verifiche ispettive presso le casse CUP aziendali

Da ricordare che molte delle azioni di controllo previste con una scadenza fissa, ora diventano
periodiche come valido strumento di controllo. Un esempio € costituito dalla DDG n° 1524 del
28/12/2016 sono stati adottati i moduli per la comunicazione di quanto previsto dal DPR n.
62/2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma
dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”.

| moduli adottati con la DDG n° 1524 del 28/12/2016 sono:

Modulo A - “Dichiarazione sostitutiva di certificazione - Partecipazione ad Associazioni e
Organizzazioni che possono interferire con lattivita dell'ufficio ai sensi dellart. 5 DPR n.
62/2013 e dell'art. 9 del Codice di comportamento aziendale”

Modulo B - “Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta degli Interessi finanziari e Conflitti di
interesse ai sensi dellart. 6 DPR n. 62/2013 e dellart. 8 del Codice di comportamento
aziendale”

- Modulo C - “Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 13 del DPR
62/2013 e dell'art. 10 del Codice di comportamento aziendale - Disposizioni particolari per i
Dirigenti”

- Modulo D - "Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell'art. 13 del DPR
62/2013 e dell'art. 10 del Codice di comportamento aziendale - disposizioni particolari per i
Dirigenti situazione reddituale e patrimoniale ai sensi dell'art. 14 Decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33 - obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali”

-Modulo E - *"Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell'art. 14 Decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33 - Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi
dirigenziali - Dichiarazione presentata dal Dirigente dichiarante”

Al fine della capillare diffusione di tali modelli tra le figure rispettivamente interessate, facilitare
la fase della raccolta , conservazione e soprattutto per esigenza di periodicita (annuale) legata
all'aggiornamento degli stessi, si sta procedendo ad attivare la fruizione del sistema intranet
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aziendale G.U.R.U. , attualmente in uso per la valutazione della performance individuale del
Dipendente, e sottolineando la sinergia tra i sistema di valutazione delle performance e la
Prevenzione della Corruzione.

A questo punto occorre ricordare e prendere atto della Delibera ANAc 586 del giugno 2019
“Integrazioni e modifiche della delibera 8 marzo 2017, n. 241 per I'applicazione dell’art. 14, co.
1-bis e 1-ter del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 a seguito della sentenza della Corte Costituzionale
n. 20 del 23 gennaio 2019” in base alla quale sono state formulate le seguenti indicazioni a
modifica e integrazione di quelle contenute nella delibera n. 241/2017 , in ordine alle
informazioni soggette a pubblicazione; nello specifico

omissis ... “Alla luce di questa chiara indicazione della Corte, proprio in virtl del cambio di passo sulla trasparenza dei dati dei
dirigenti segnato dal d.Igs. 97/2016, anche la dirigenza sanitaria & certamente attratta nella disciplina dell'art. 14 del d.Igs.
33/2013.

II criterio per individuare i dirigenti del SSN assoggettati alla disciplina dell’art. 14, tuttavia, va rivisto rispetto alle indicazioni date
con la delibera n. 241/2017 alla luce del criterio introdotto dalla Corte della distinzione fra i diversi tipi di incarichi, apicali e non
apicali.

| dirigenti del SSN che rivestono le posizioni elencate dall'art. 41, co. 2 d.Igs. 33/2013, ossia il direttore generale, il direttore
sanitario, il direttore amministrativo, il responsabile di dipartimento e di strutture complesse, in quanto titolari di posizioni apicali,
ovvero al vertice di strutture articolate al loro interno in uffici dirigenziali generali e non (“dirigenti apicali”), sono interamente
assoggettati all'art. 14, co. 1, ivi compresa la lett. f), come previsto dalla Delibera 241/2017. Diversamente, i dirigenti di strutture
semplici non sono assoggettati alla lett. f).

Rimangono totalmente esclusi dallapplicazione dell’art. 14 i dirigenti del SSN, a qualunque ruolo appartengano, che non
rivestono alcuna delle posizioni indicate all'art. 41, co. 2.”.....omissis...

Per tale motivo I’Azienda, sia per la non piena operativita del sistema GURU, attraverso il quale
si sarebbero dovute raccogliere le informazioni dettagliate nella DDG 1524 del 28/12/2016, sia
per la loro delicatezza, ha proposto la istituzione di un tavolo regionale con tutti i Soggetti
interessati , al fine di dare omogeneita di azione in tale campo, mutuando comportamenti gia
posti in essere in altre regioni, ma soprattutto tenuto conto anche che:
La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome 19/184/CR5a/C1 del
7/11/2019 ha inteso istituire una delegazione politico- tecnica dandole di
approfondire con Anac i seguenti aspetti
1. in via principale, I'abrogazione del comma 1bis dell’art. 14 del D.lgs. 33/2013 che
estende ai dirigenti le stesse forme di pubblicita originariamente previste per i
titolari di cariche politiche;

2. in via subordinata, I'introduzione di un principio limitativo del concetto di “apicalita”,
riprendendo i contenuti dell'art. 1, comma 2, lett. i) del d.lgs. n. 39/2013 o altra
formula adeguatamente precisa e ristretta;

3. in via ulteriormente subordinata, I'introduzione di forme alternative di pubblicita
come suggerito dalla Corte medesima, quali ad esempio il deposito dei dati
presso ’Amministrazione (senza pubblicazione);

4. l'ordinanza del Tribunale Amministrativo del Lazio (sezione prima) Pubblicato il
21/11/2019 ha accolto in parte listanza di sospensione cautelare del
provvedimento della Asl di Matera in cui si impone la pubblicazione dei dati
patrimoniali e reddituali dei dirigenti sanitari titolari di struttura complessa,
rinviando la trattazione del merito del ricorso all'udienza pubblica del 22 aprile
2020.
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9. CONSIDERAZIONI SU MISURE TRASVERSALI E/O ESCLUS IVE

Posto comunque che non esiste un sistema di prevenzione perfetto (cioe in grado di azzerare
il rischio) e che, se anche disponessimo di strumenti di valutazione affidabili o avessimo a
disposizione misure di prevenzione efficaci e attuabili al 100%, le Pubbliche Amministrazioni,
che devono garantire la gestione dei procedimenti e I'erogazione dei servizi, non possono far
altro che assumersi il rischio della corruzione.

Diventa quindi necessario capire come si genera la corruzione, per identificare
tempestivamente gli eventi corruttivi che si verificano nonostante I'esistenza di un sistema di
prevenzione.

La valutazione del rischio, come la qualita, si concentra sui processi. L’analisi degli inneschi si
concentra sugliinteressi in gioco, interni ed esterni alla pubblica amministrazione e
sulle relazioni che “supportano” tali interessi.

E’ per tale motivo che se gli eventi corruttivi sono innescati dai conflitti di interessi , allora
mappare i processi, allinterno dei quali si annidano indispensabilmente interessi tanto del
funzionario pubblico che dei soggetti che ad esso si rivolgono, € la prima cosa da fare.

Mentre nell'allegato 1 sono state mappate le attivita riconducibili ai rispettivi settori di
intervento a maggior rischio corruttivo, ed essendo la realtd sanitaria molto complessa, nei
piani precedenti si € anche provveduto a mappare sia le azioni a carattere generali che
trasversali alle varie area di intervento, suggerite sia dalla legge 190/2012 che dai Piani
Nazionali Anticorruzione.

Tale attivita pur non essendo esaustiva , data la complessita di una realta che eroga servizi
socio- sanitari, ha rappresentato comunque un primo passo di declinazione delle principali
attivita di intervento , che nel corso dei vari aggiornamenti si & cercato di perfezionare,
assumendo il punto di vista dell'organizzazione: si presuppone che le persone siano oneste, ma
che i processi in cui le persone sono coinvolte siano vulnerabili alla corruzione.

52



USL Umbria 1 Piano Triennale Prevenzione della Gnane e Trasparenza 2020-22

Attivita carattere generale

Titolo Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori
Al fine di realizzare un’efficace strategia di prevenzione del rischio di corruzione,
tutti gli strumenti di programmazione che I'Amministrazione adottera devono
essere coordinati con il P.T.P.C.T, in particolare il Piano delle performance ed il Direzione aziendale Verifica rispetto degli indicatori di
Piano triennale della formazione. Nelle note vincolanti al budget 2019 era RPC budget e di quanto previsto per i
previsto il rispetto delle prescrizioni contenute nei PTPCT; & gia stata richiesta Triennio Dirigenti responsabili dirigenti nelle sezioni seguenti
la valutazione del RPC, sul rispetto degli adempimenti previsti. Per il 2019, il di macroarea, dei Verifica della partecipazione ai
RPCT ha definito indicatori specifici per la misura del raggiungimento Dipartimenti, di Area corsi di formazione
dell'obiettivo. Il piano della formazione aziendale prevede specifici corsi relativi centrale e staff
Piano Tri le di alla Prevenzione della Corruzione ed alla Trasparenza, o a temi riconducibili a
lano friennale ai | yette tematiche, sia per i Dirigenti di struttura che per il Personale del comparto
Prevenzione della .
Corruzione e della | Aggiornamento P.T.C.P.T: RPCin
Trasparenza « aqaiomamento dellle.at.ti\./ité a rischio: 31 gennaio di collaborazione dei Pubblicazione nei termini previsti
parenz 99 ; O . ogni anno Referenti del PTCPT
* conseguente aggiornamento del piano di formazione.
Individuazione di ulteriori Referenti per la Prevenzione della Corruzione 31 (ﬁcembre d Direziane aziendale Eventuali referenti nominati
ogni anno RPC
Vedi termini Dirigenti responsabili
. o , o di macroarea, dei Vedi termini indicati nella specifica
Adozione delle azioni di miglioramento previste indicati nella o A
o Dipartimenti, di Area tabella
specifica tabella
centrale e staff
. C 31 gennaio di Responsabile della Pubblicazione nei termini previsti
Programmazione delle azioni di trasparenza .
ogni anno Trasparenza del PTCPT
Codice di Nel corso del 2017 ¢ stato aggiornato il manifesto dei provvedimenti disciplinari DDG 1512 del 15/11/2017; I'aggiornamento del Codice di comportamento & stato
comportamento effettuato nel 2019
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori

: : : . . L Annuale in . . .
Monitoraggio annuale sull’ attuazione del Codice, tramite il confronto con . . . Verbale incontro ovvero se il dato &
o . . . .. | tempo utile perla |  Tultti i soggeti L .
I'ufficio interessato delle Risorse umane eventuale incontro con i Responsabili . . ; richiesto nella relazione annuale

; : oo : : . s relazione del interessati o

della gestione del personale e i presidenti degli U.P.D. in caso di necessita RPC pubblicazione dello stesso
Monitoraggio delle sanzioni disciplinari erogate, Dirigenti U.O
(nel corso del 2018 & stato licenziato per motivi disciplinari un dipendente. Risgrse urﬁaﬁe in
Semestralmente i Presidenti degli UUPPDD aggiornano il RPC , cosi il Semestrale ! Relazioni semestrali

Responsabile dell’'Ufficio Legale aggiorna lo stato dei procedimenti penali

attivati nei confronti dei pubblici dipendenti per reati contro la PA

collaborazione con il
RPC

Formazione dei Dirigenti e Responsabili delle Posiziono Organizzative per la corretta conoscenza e applicazione del Codice nel 2019 € iniziata la formazione del

personale che sara completata nel 2021

Particolare attenzione & stata dedicata al conflitto di interesse dandone ampia rilevanza e spiegazione , tenendo in debita considerazione le indicazioni ANAc.
| Dirigenti interessati raccolgono sistematicamente dagli operatori la dichiarazione di insussistenza di conflitto di interesse: es per componenti commissione di
concorso/avviso/ gara, per GdL per stesura capitolati di gara , per personale individuato alla gestione dei contratti efc....
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori

Rotazione del
personale

L’Azienda USL Umbria 1 ¢ di recente costituzione, 1 gennaio 2013, nasce dalla fusione delle ex ASL 1 e ASL 2, secondo quanto previsto dalla Legge Regionale 12 novembre 2012 , n.
18 “Ordinamento del servizio sanitario regionale”, da due realta con vocazioni abbastanza diverse, piu ospedaliera la prima, piu territoriale la seconda, ove € presente anche un'Azienda
Ospedaliera. Nel corso del 2014, sono stati conferiti tutti i nuovi incarichi della nuova Azienda USL Umbria 1. Quasi tutti i Dirigenti dell'area centrale e di staff hanno cambiato almeno in
parte il proprio incarico. In tutte le U.O. sono confluiti operatori provenienti da esperienze diverse; tali innovazioni hanno portato alla rivisitazione delle funzioni e cid ha consentito il
coinvolgimento di nuovi soggetti in ogni processo ed il rispetto dello spirito della norma sulla rotazione. Nel 2015 sono state assegnate la Responsabilita di 82 Posizioni Organizzative
dell'Area centrale e di Staff, con la ridefinizione delle funzioni di 49 e 7 nuovi incarichi. La Delibera 1128/15, con cui ¢ stato adottato dall'Azienda il “Piano 2014-2016 Revisione Strutture
Semplici e Complesse” richiesto dalla Regione, ha comportato una complessiva rivisitazione degli incarichi dirigenziali e la riduzione di 93 strutture semplici. Nel 2016 ¢ stata completata
la riorganizzazione che ha portato nei parametri nazionali il numero delle Strutture semplici. Con la soppressione o accorpamento delle strutture, ai dirigenti che ne erano titolari sono
stati attribuiti incarichi diversi per tipologia e/o per funzioni. E' stata effettuata la riorganizzazione di molte strutture, sono stati assegnati 57 nuovi incarichi dirigenziali (su 201
complessivi) e soppresse 37 strutture; sono stati assegnati i nuovi incarichi dirigenziali derivanti dalla revisione dell'assetto organizzativo aziendale. Tale assegnazione é stata effettuata,
con particolare riferimento alla Dirigenza Professionale ed Amministrativa, tramite procedure selettive di evidenza pubblica. E’ stata riassegnata la responsabilita delle 36 Posizioni
organizzative del ruolo sanitario, 17 delle quali hanno cambiato il titolare. Nel 2017, proseguendo nel percorso di rinnovamento sono stati conferiti 4 nuovi incarichi di struttura
complessa ed 14 di struttura semplice e 3 strutture sono state accorpate, con le DDG n. 65 del 18.01.17 e n. 98 del 26.01.17 ¢ stato definito il nuovo Organigramma degli incarichi di
Coordinamento afferenti al Servizio delle Professioni Sanitarie. Nella fase di attribuzione dei nuovi incarichi & stato attuato il principio della rotazione degli incarichi anche ai fini
dell'anticorruzione, sono stati ruotati complessivamente 95 incarichi sui 207 assegnati, 95 ( pari al 46%), sono state conferite, inoltre, la Responsabilita di 10 Posizioni Organizzative a
nuovi soggetti. Nel corso del 2018 non si e proceduto ad alcun conferimento di incarico, salvo alcune eccezioni dovute alla necessita ed urgenza di sostituzione pensionamenti, in
quanto & intervenuto il nuovo CCNL del personale del comparto che ha sostanzialmente modificato il quadro normativo di riferimento. Tra le posizioni attribuite si rileva quella
denominata “Controllo Attivita extraistituzionali ed occasionali personale dipendente/ Rapporti di Lavoro Atipici” . E’ in corso di partecipazione alle OOSS il nuovo regolamento per
I'assegnazione degli incarichi che presumibilmente avverra nel corso del 2019. Nel corso dell'anno 2018 sono stati conferiti e/o rinnovati n. 63 incarichi dirigenziali di cui n. 33 possono
rispondere al principio della rotazione in quanto n. 7 derivano da riorganizzazione/accorpamento di strutture e n. 26 sono nuovi incarichi attribuiti mediante avvisi o comunque a soggetti
diversi. La rotazione avviene nelle commissioni invalidi in relazione ai ruoli di titolare/supplente (per i medici) e di alternanza (50% ciascuno) dei segretari, (Delibera del DG. n. 1161/15).
Nell'attivita svolta da CoGeSi (Comitato Gestione Sinistri) in riferimento alla richieste di danni in tema di responsabilita professionale medica & garantita la rotazione delle figure tecniche
professionali deputate a formulare gli specifici pareri tecnici. La Delibera del D.G. 1029/15 ha approvato le "Linee di indirizzo per la rotazione degli incarichi relativi alle verifiche ispettive
delle casse CUP e dei delegati alla firma degli ordinativi di pagamento e di riscossione". E' stato ruotato il personale addetto alla liquidazione delle competenze spettanti alle farmacie,
parafarmacie, sanitarie ed esercizi commerciali autorizzati. Nel Dipartimento di Prevenzione in alternativa alla rotazione & previsto un sistema di audit e/o la verifica di attivita a
campione, nel 2019 hanno ruotato i membri dei gruppi diLavoro e di audit del Servizio ISP nel 2016 quello PSAL.
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare

scadenza

Soggetti responsabili

Indicatori

Nei comuni interessati dalle elezioni amministrative, & stato ruotato il personale e I'attivita di vigilanza programmata che & stata svolta da personale proveniente da altre aree, quando
possibile o differita. Le commissioni di selezione del personale sono nominate dal D.G., sia per il comparto che per la Dirigenza, di norma variano sempre nella loro composizione, nel
rispetto della normativa vigente nazionale e regionale. E' stata attuata, quando possibile, la rotazione dei RUP, che di solito non coincidono con i DEC. Per le forniture pit complesse e
pil onerose € previsto I'affiancamento del DEC con assistenti nominati dal D.G.. La rotazione non & avvenuta ai soli fini della Prevenzione della Corruzione, ma &€ comunque una misura
prevista nei regolamenti aggiornati per I'assegnazione degli incarichi. Nell'ambito del 2018 non sono state rilevate situazioni di incompatibilita tali da imporre un immediato ricorso alla
fattispecie di che trattasi, se non per alcuni componenti delle commissioni invalidi prontamente rimossi.

Quando il numero degli operatori lo consente & variata la composizione delle
squadre di vigilanza, in caso contrario la vigilanza avviene sulla base del

Dirigenti responsabili

Numero delle squadre variate
Programma di vigilanza

programma definito a cura del Dirigente del Servizio utilizzando un’apposita | Biennale redisposto

check-list ed & previsto un programma di audit di controllo. ?Jheckplist redisposta
Recentemente sono ruotati i membri del gruppo di audit del Servizio ISP, nel UMero diZu dit posta,
era avvenuto per il PSAL.

Tempestivita nelle adozioni delle azioni necessarie nell'ipotesi che si

manifestino cause di incompatibilita allo svolgimento dell'incarico. In particolare

in caso di notizia di avvio di procedimento penale a carico di un dipendente (ad Dirigenti "

. oA A . . ; irigenti responsabili I
esempio perché I'Azienda ha avuto conoscenza di un’informazione di garanzia e Dirigente dell'U.0 (numero delle azioni intraprese) /
o ¢ stato pronunciato un ordine di esibizione ex art. 256 c.p.p. 0 una immediata Gestione del e (numero dei casi verificatosi)
perquisizione 0 sequestro) e in caso di avvio di procedimento disciplinare per personale

fatti di natura corruttiva, ferma restando la possibilita di adottare la sospensione
del rapporto, I'Azienda assumera le iniziative necessarie per procedere alla
rotazione dell'incarico e/o alla assegnazione ad altro servizio.

Pagina 56




USL Umbria 1 Piano Triennale Prevenzione della Gnane e Trasparenza 2020-22

Attivita carattere generale

Titolo Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori
Rispetto a quanto previsto dal precedente PTPC la revisione del regolamento 31dicembre 2020 | Dirigente U.O. Risorse
aziendale in materia di incompatibilita, cumulo di impieghi ed incarichi a pubblici umane
dipendenti, & stato adottata con alcuni mesi di ritardo. Nel 2018 & Sono stati
inseriti criteri piu stringenti per I'autorizzazione in particolar modo per il conflitto Definizi . .
.. o o B . p . efinizione del sistema di
diinteressi. E’ stata istituita la posizioni denominata “Controllo Attivita monitoraqaio
extraistituzionali ed occasionali personale dipendente/ Rapporti di Lavoro 99
Atipici”, in quanto ritenuta necessaria per la delicatezza trattata e i suoi possibili
risvolti anche in materia di prevenzione della corruzione. E’ in corso di
rielaborazione il nuovo regolamento.
Conferimento e Monitoraggio sulle dichiarazioni rese a vario titolo dai collaboratori dell’Azienda | Annuale Dirigenti Responsabili
autorizzazione Numero dei controlli effettuati
incarichi
Attivita successive | Il patto di integrita, adottato con il Piano 2017, prevede la risoluzione del
alla cessazione dal | contratto nel caso di violazione da parte dei fornitori del divieto previsto dal DPR
servizio 165/2001 art. 53 comma 16 ter.
Tutela del Sistema in
dipendente Verifica del sistema di protezione del whistleblower interno o esterno funzione dal R.P.C. e Resp. Effettiva protezione dell'anonimato
pubblico che all’Azienda che segnala eventuali condotte illecite (art. 54 bis del d.Igs. n. 165 mese di aprile Sistemi informativi e del dipendente pubblico e soggetto
segnala gliilleciti | del 2001, Codice di comportamento aziendale e Legge 179/2017). 2019 informatici esterno che segnala illeciti
(whistleblower)
Sta proseguendo il percorso di formazione iniziato nell'anno 2014, suddiviso in
Formazione del due grand categorie: R.P.C. Numero dei corsi svolti
personale annuale UO “Formazione e Numero dei discenti che hanno

Formazione specialistica attraverso percorsi articolati, destinata alle figure
principali della prevenzione della corruzione:
 RPC,

Sviluppo Risorse

partecipato
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare scadenza

Soggetti responsabili

Indicatori

« Referenti per la Prevenzione della Corruzione ed Operatori struttura di
supporto al RPC;

* Responsabile della Trasparenza;

« | Dirigenti e le Posizioni organizzative e gli Operatori da questi
individuati delle aree a maggior rischio;

» | Dirigenti delle Strutture Operative dell’Area centrale, e i Dirigenti dei
Dipartimenti sanitari e delle relative Strutture complesse.

Formazione generale nel 2019 sono proseguiti i corsi rivolti al personale
amministrativo e sanitario, del comparto e dirigenziale delle varie strutture
aziendali. | temi trattati sono stati quelli riferiti alle novita contrattuali , al diritto di
accesso e trasparenza, alle disposizioni nazionali ed aziendali su anticorruzione
e sullaggiornamento del Codice di comportamento.

Detta formazione, curata dal RP.C., e dal Resp. Trasparenza in
collaborazione con i Referenti e da altri docenti individuati secondo il
Regolamento aziendale della Formazione, ha visto la partecipazione di oltre
700 persone

Per I'anno 2020 verranno proposti altri moduli formativi , tenuto conto anche
delle novita normative ed organizzative nel frattempo intervenute

Patti di integrita
negli affidamenti

E’ gia stato inserito negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere di invito il patto | 01 gennaio - 31
di integrita , gia esteso alle associazioni di volontariato dicembre

Dirigenti responsabili
dell'area appalti
R.P.C.

Numero di contratti sottoscritti
contente il patto di integrita / Numero
di contratti sottoscritti
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Attivita carattere generale

Titolo Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori
Pubblicazione del P.T.P.C.T nel sito istituzionale
i 10 giorni Responsabili Pubblicazione
E a disposizione della cittadinanza la casella di posta elettronica dall’adozione Trasparenza e
(prevenzionedellacorruzione@uslumbria1.it) per la segnalazione di episodi di Prevenzione Corruzione
corruzione, cattiva amministrazione e conflitto d'interessi, e sono state
collaudate le procedure per ottemperare alla L. 179/2017, in vigore da aprile
2019

Azione di Predisposizione delle informazioni per 'accesso civico; pubblicazione dei

sensibilizzazione e
rapporto con la
societa civile

nominativi/caselle di posta elettronica a cui inoltrare le istanze.

Sono stati predisposti i moduli per la segnalazione di episodi di corruzione,
cattiva amministrazione e conflitto d'interessi, sia per i dipendenti che per i
cittadini.

Regolamentazione per I'Accesso Civico in relazione alle L.G. ANAc - Delibera n.
1309 del 28/12/2016 e agli adempimenti previsti dagli artt. 5 e 5-bis del D.Igs
n.33/ 2013 modificato dal D.Igs n. 97/2016:  si & proceduto alla

- revisione/integrazione del Regolamento sull'esercizio del diritto di accesso ai
documenti amministrativi (Adottato con DDG n°1303 del 9 ottobre 2017)
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Attivita carattere generale

Titolo Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori
Ogni dirigente, in particolar modo quelli delle aree a maggior rischio, definisce | Decorrenza Tutti i dirigenti di
un sistema di monitoraggio sui propri processi, la prioritd € data dal livello di | immediata Macrostruttura,
rischio riscontrato. Segnala allo stesso immediatamente le anomalie riscontrate | dall'adozione del | Dipartimenti e U.O.
e se rileva violazioni: P.T.C.P. da | delle aree centrali e di

Monitoraggi interni
di ogni unita
operativa

. di rilevanza disciplinare ne da tempestiva comunicazione
all'Ufficio procedimenti disciplinari per i necessari provvedimenti,

. di responsabilita contabile, presenta tempestiva denuncia alla
competente procura della Corte dei conti,

. con ipotesi di notizia di reato ne da tempestiva denuncia alla
Procura della Repubblica o ad un Ufficiale di Polizia giudiziaria.

. Verifica che non sussistano situazioni di incompatibilita

Ogni struttura deve indicare i tempi previsti dalla legge o dai propri regolamenti
per la conclusione dei Procedimenti, deve realizzare un sistema di monitoraggio
del rispetto dei termini

Segnala periodicamente, motivando, eventuali scostamenti dai tempi previsti.

concludere entro
la fine di ogni
anno

staff in collaborazione
conil R.P.C.

Numero delle segnalazioni

Numero dei procedimenti di cui &
stato definito il tempo di attuazione

Numero delle segnalazioni

Controlli a campione sulle autodichiarazioni rese dal personale.

Unita Operativa Risorse
Umane

Numero ed esito dei controlli

L'informatizzazione dei processi costituisce di per sé sistema di monitoraggio e consente di ottenere indicatori di controllo sul processo stesso.

In particolare, con atto deliberativo n.1148/2016 sono state approvate le linee guida per le autocertificazione relative a richiesta di assegni famigliari e sono state previste, ed effettivamente
realizzate, le seguenti tipologie di controlli:
- a campione: a posteriori (dopo I'erogazione del contributo) individuando, mediante sorteggio, la percentuale del 10% delle istanze relative al periodo 01/07 - 30/06 di ogni anno;

- puntuali:

a) (su ogni istanza) prima dell'erogazione del beneficio, per tutte le domande di riconoscimento di arretrati riferiti a periodi precedenti
b) in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive.
In particolare sono stati effettuati controlli in materia di autocertificazioni relative a richieste di assegni familiari, di cui all'atto deliberativo n. 1148/2016.
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Attivita carattere generale

Titolo Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori

Con la DDG n° 1524 del 28/12/2016 sono stati adottati i modelli per la comunicazione: di quanto previsto dal DPR n. 62/2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”, recepiti con la DDG di questa USL  541/2019 avente ad oggetto “Adozione del Codice di
Comportamento dell’Azienda USL Umbria 1”;

Modulo A - “Dichiarazione sostitutiva di certificazione - Partecipazione ad Associazioni e Organizzazioni che possono interferire con l'attivita dell'ufficio ai sensi dell'art. 5 DPR n. 62/2013 e
dell'art. 9 del Codice di comportamento aziendale”

- Modulo B - “Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta degli Interessi finanziari e Conflitti di interesse ai sensi dell'art. 6 DPR n. 62/2013 e dell'art. 8 del Codice di comportamento
aziendale”

- Modulo C - “Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi dell’art. 13 del DPR 62/2013 e dell'art. 10 del Codice di comportamento aziendale - Disposizioni particolari per i Dirigenti”
- Modulo D - “Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi dell’art. 13 del DPR

62/2013 e dell'art. 10 del Codice di comportamento aziendale - disposizioni particolari per i Dirigenti

situazione reddituale e patrimoniale ai sensi dell'art. 14 Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 - obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali”

- Modulo E - “Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell'art. 14 Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 - Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi dirigenziali -
Dichiarazione presentata dal Dirigente dichiarante”

Raccolta delle dichiarazioni dal personale interessato Annuale Dirigenti responsabili N°delle dichiarazioni raccolte
o o , . Responsabile u.0.
Monitoraggio dei iI:(\a/gtIe}[ipre(:lspor?IZ|one d(:ilrlnagn%;orl?gr:s r&tol (_jrelrslanit2(r)20/2022 sono statl Annuale gestione del personale; Modelli predisposti
rapporti ati a proporre suggerimenti g el Terzo settore. RPC
amministrazione/ | E’ stato costituito il Nucleo Ispettivo Aziendale, , che ha fra i suoi compiti il Numero dei controll effettuat
soggetti esterni | controllo a campione su aimeno 30 mandati di pagamento, prevedendo la Il coordinatore del o
. . ! A . : . . annuale . . numero delle non conformita
ricostruzione a ritroso di tutti i procedimenti che hanno dato luogo agli stessi per Nucleo ispettivo riscontrate
verificarne la correttezza formale e sostanziale", anche ai fini anticorruttivi.
E’ stato costituito uno specifico gruppo di audit/controllo per ogni Servizio del annuale . Numero dei controlli effettuati,
Controllo a Diparti ip ; i luni . . . I Responsabile del I formits
campione ai fin |paﬁ|meptp di revenzione per verificare alcuni processi a campione sia Servizio numero delle non conformita
della Prevenzione autorizzativi che di vigilanza riscontrate
la corruzione II Servizio di Medicina legale ha iniziato a verificare |'attuazione delle misure di | annuale Il Responsabile dell” | N° dei controlli effettuati,
rotazione dei membri delle Commissioni U.O. Medicina legale | N° delle non conformita riscontrate
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori

Riduzione della
discrezionalita dei

processi

| dirigenti devono favorire I'applicazione dei processi ad evidenza pubblica e trasparenti, che siano disciplinati da normative nazionali, regionali o inquadrati in
regolamenti aziendali, in mancanza di tutto questo & necessario stabilire a monte i criteri che saranno seguiti, attraverso atto ad evidenza pubblica

Tutte le Delibere del Direttore generale e le Determine dirigenziali sono dematerializzate ed il protocollo € elettronico e sono registrati tutti gli interventi effettuati

Ogni pagamento avviene tramite I'emissione di ordinativi informatici sul sistema contabile SAP previa Determina dirigenziale di liquidazione dei Responsabili dei Centri
di responsabilita, fanno eccezione le spese indifferibili ed urgenti, liquidate mediante cassa Economale, nei limite del budget assegnato, che rappresentano una minima
parte delle spese sostenute e comunque riepilogate trimestralmente con apposita DDG.

Con delibera n. 931 del 12/8/2016 & stato approvato il Regolamento Aziendale sull'Ordinativo Informatico che disciplina il controllo interno da parte degli uffici e dei
firmatari degli ordinativi, con apposita verbalizzazione da parte di questi ultimi. | controlli a campione sono stati effettuati, verbalizzati e conservati agli atti d’ufficio.

Con DDG n. 1246 del 27/09/2017, I'Azienda in esito al percorso Attuativo della Certificabilita (PAC), ha adottato le procedure amministrativo- contabili e i regolamenti
per I'Area delle Immobilizzazioni , I'Area delle Rimanenze, Area delle disponibilita liquide, I'Area del Patrimonio Netto, il Ciclo passivo, il Ciclo Attivo, I'Area del Controllo
e il Regolamento di Co.An .

Con DDG n. 1300 del 9/10/2017 sono state adottate rispettivamente “ Piano Attuativo della Certificabilita (PAC)- Approvazione procedure amministrativo- contabili” e
Piano Attuativo della Certificabilita (PAC)- Approvazione procedura operativa Raccolta dei fabbisogni e presa d'atto Procedure acquisizione di beni e servizi sanitarie
non da parte di CRAS “.

Informatizzare per quanto possibile tutti i processi, partendo da quelli a maggior rischio. Il programma deve dare modi di evidenziare le modifiche effettuate con data e
autore delle stesse. Nel 2015 in tutta I'azienda ¢ stata implementata la procedura informatizzata ASTER per I'assistenza protesica.
Nel corso del 2016 & stata implementata informatico (Aster con interfaccia INPS) per le procedure in materia di Invalidita Civile e normative connesse
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili | Indicatori

Tutte le procedure sotto soglia, ove presente il meta prodotto, vengono espletate tramite procedure telematica (MEPA).

Tutte le fasi delle gare sono sempre seguite da almeno due persone, anche la verifica dell'anomalia.

E’ stato predisposto modello per la dichiarazione di non incompatibilita dei componenti delle commissioni di gara, firmato ed inserita dichiarazione a verbale e riportato
nelle delibere di nomina delle commissioni e delle aggiudicazioni.

Sono stati attivati, attraverso idonea modulistica, dei percorsi di raccolta del fabbisogno.

Sono sempre fatti i controlli dei requisiti delle ditte aggiudicatarie cosi come previsto dal codice.

Le funzioni di RUP sono state assunte anche da altri dipendenti della U.O.Attivita Tecniche - Acquisti Beni e Servizi in modo da distribuire le gare ed evitare la
concentrazione in un unico soggetto di tali funzioni e sostanziare un maggiore controllo

Nell"UO Area Economale, sono state segregate le funzioni: un Responsabile di Posizione Organizzativa, ricopre il ruolo di RUP, l'altro quello di Direttore dell'Esecuzione
del Contratto o di suo Assistente, il Dirigente mantiene le funzioni di controllo e provvede alla liquidazione delle fatture

Completamento del processo di suddivisione dei compiti e della responsabilita delle varie fasi del processo su pil dirigenti/funzionari, per evitare che chi predispone
un atto, come istruttore, sia lo stesso che lo sottoscrive e lo autorizza come dirigente e poi, eventualmente liquida anche i relativi debiti, che chi prescrive un ausilio o
un farmaco sia lo stesso che lo collauda o l'autorizza, chi autorizza una struttura sia lo stesso che la vigila, etc., (salvo dettami normativi che impongono prassi diverse,
ad es. il DM 332/1999 prevede espressamente che chi prescrive € anche colui che collauda).

Tutte le integrazioni e modifiche ai bandi di gara devono essere assunte con DDG.

Sono stati posti in essere sistemi di controllo per la verifica della corrispondenza sia per i beni e soprattutto per i servizi fra quanto previsto nel capitolato d’appalto,
integrato da quanto offerto in sede di gara, e quanto effettivamente fornito, tramite il “modulo di avvenuta prestazione” e la documentazione allegata per procedere alla
liquidazione delle fatture. Si stanno individuando per ogni struttura dei referenti adeguatamente formati ( o da formare) in grado di controllare e segnalare al Dirigente
dell’'esecuzione del contratto (DEC) eventuali anomalie. Negli appalti di servizi di particolare rilevanza o complessita assieme al DEC sono nominati uno o piu assistenti.
E’ previsto un incontro periodico fra i Responsabili Unici del Procedimento, i DEC e il R.P.C..

Si sta completando la nomina degli assistenti al DEC, per tutti gli appalti di particolare rilevanza economica o complessita (valore economico superiore al milione di
euro),
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Attivita carattere generale

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare

scadenza

Soggetti responsabili

Indicatori

Completamento nella predisposizione dei modelli di verbali di controllo, con
apposita check list, redatto dai funzionari incaricati, attestante tutti controlli (a
campione o sistematici) effettuati nel periodo di riferimento della fattura per la

) L o . DEC
quale il DEC deve dichiarare la regolarita dell'esecuzione e la conseguente Numero dei modelli oredisposti
liquidabilita. Il suddetto verbale deve poi essere vistato dal DEC e conservato | 31 dicembre predisp
agli atti unitamente alla restante documentazione e per lo stesso periodo. 2020
Nel 2018 sono state predisposte le check list per i controlli a campione:
ristorazione rifiuti e pulizie. Si sta predisponendo I'informatizzazione delle le
check list al fine di renderle capillari il piu possibile
CorEpIetamento dell a(.ides;tramento del personale addetto alla verifica 31 dicembre DEC Numero degli operatori addestra
dell”avvenuta prestazione 2021
Mo'nltoragglo - Verifica trimestrale dell'aggiornamento delle informazioni, che se non dal 15 al 30 . Responsabile Pubblicazione degli esiti delle
sull'adempimento . ; D e . . . , gen/apr/lug/ott); Trasparenza i
deali obbliahi di pubblicate rendono inefficaci gli atti di riferimento ed impediscono i pagamenti. verifiche
g 9 - Verifica annuale check-list - modello con voci dell'allegato 2)
trasparenza (dal 15/al 28 feb)
- Verifica annuale (entro la data fissata da ANAc ) Data fissata da Nucleo_d| Ve”f'?a entro L 31m§rzo °©
\ . : . . ANAc Valutazione pubblicazione entro il 30 aprile di
check-list e modello di attestazione predisposti da ANAC . . .
Aziendale ogni anno (solitamente)
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Di seguito sono indicate le misure da prendere o da migliorare, sia trasversali che esclusive per le aree individuate, per prevenire e ridurre il rischio corruzione

Reclutamento, gestione e trattamento giuridico ed economico del personale interno ed esterno

Assunzioni a tempo
indeterminato e determinato
Rischio medio-alto

[ requisiti per i concorsi per 'accesso del personale sono ben definiti a livello nazionale. Dopo il cd. Concorsopoli, la Regione Umbria ha dettato nuove linee
guida sia per la composizione delle Commissioni che per lo svolgimento dei concorsifavvisi € conferimento incarichi. La Ausl Umbria 1 ha recepito con appositi
atti le linee guida sopra citate. Il Settore , se pur gia fortemente disciplinato, ha dimostrato delle lacune come Concorsopoli_ha dimostrato

Monitoraggio ricorsi/sospensione del concorso,
verifica procedimento

annuale

Responsabile U.O.
Area Risorse Umane

Numero dei ricorsi/sospensioni
Numero di non conformita riscontrate

Stipula di contratti
professionali
Rischio alto

Piu delicata & I'attribuzione di incarichi professionali, che si presta ad una maggior discrezionalita , comunque sono gia previsti avvisi pubblici € procedure di

comparazione, secondo il regolamento aziendale recentemente adottato.

Monitoraggio degli incarichi esterni attribuiti e controllo a campione su
alcuni di essi per verificare tutto il percorso che ha portato al
conferimento.

annuale

Responsabile U.O.
Area Risorse Umane

Numero di controlli effettuati
Numero di non conformita
riscontrate

Progressioni di carriera
Rischio medio

Nella valutazione complessiva ai fini dell'indennita di risultato nonché delle progressioni di carriera sono stati penalizzati, cosi come previsto dal PTPC, gli

operatori per cui sono in corso provvedimenti disciplinari.

Sostituzioni art. 18

Nel secondo semestre 2018 & stato adottato il regolamento per la nomina dei sostituti ai sensi dell'art. 18 del CCNNLL .

A gennaio 2019 é stata adottata la Delibera di ratifica dell'attribuzione di tali incarichi .

Rotazione degli incarichi e/o stabilizzazione degli stessi, per le strutture
che permettono tali provvedimenti

31 dicembre di
ogni anno

Responsabile U.O.
Area Risorse Umane

Numero incarichi ruotati e /o
stabilizzati

stituto della mobilita

E’ stata Prevista la costituzione di apposita Commissione per la valutazione delle istanze presentate

Autorizzazione allo
svolgimento di incarichi
extraistituzionali.

Aggiornamento del regolamento, comprendendo anche la
regolamentazione del part time e dei rapporti non esclusivi

31 dicembre
2020

Dirigenti U.O. Risorse
Umane

Regolamento aggiornato

Ulteriori misure: Il RPC ritiene che nel corso della validita del Piano , considerato il rischio medio alto delle fasi sopra descritte in aggiunta alle misure gia in attuazione , di
predisporre ulteriori precauzioni relativamente alla seguenti fasi:
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RPC N° controlli effettuati

N° non conformita riscontate

Nel Settembre 2019, I'Azienda con specifici atti ha recepito le linee Annuale
guida a seguito di Concorsopoli. Nel corso del 2020 sara monitorata

I'applicazione di tali nuove direttive

Acquisizione di beni e servizi e gestione del contratto (comprese le gare di affidlamento dell’assistenza domiciliare e gestione delle strutture), le attivita per loro
natura dati gli importi in gioco, sono considerati a rischio medio/alto

Gli acquisti sono regolati dagli strumenti della programmazione aziendale:

N N N N

il documento di programmazione ¢ il bilancio pluriennale di previsione;

il bilancio preventivo economico annuale;

il programma pluriennale delle forniture ai fini della programmazione degli acquisti;

Il Piano del Fabbisogno di Personale triennio 2019/2021;

i programmi annuali di attivita dei dipartimenti, delle strutture e dei servizi, i progetti operativi annuali;

il programma delle attivita territoriali di distretto previsto dall'art. 38 della LR 18/2012 i cui contenuti sono fissati all'articolo 3-quater, commi 2 e 3 del D.Lgs. 502/1992 e dall'articolo 4,
comma 2 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2001;

il programma delle attivita e degli investimenti inserito nel documento di programmazione previsto dall'articolo 3 della L.R. n. 51/1995;

gli accordi ed i contratti con le strutture sanitarie erogatrici, pubbliche e private accreditate.

Definizione dei Fabbisogni
(fase comune alle
procedure di gara per
affidamento
forniture/servizi)

Il protocollo adottato prevede il coordinamento della raccolta dei fabbisogni , in particolare per I'acquisto di beni, da parte dei Direttori di dipartimento che nella
richiesta dichiarano di aver effettuato la ricognizione delle scorte e di aver verificato la necessita per tutte le U.O. afferenti, per evitare sia ordini frazionati dello
stesso prodotto che eccessi di scorta. La richiesta dell’'acquisto di farmaci & a cura del Responsabile dell’'U.O. Farmacia sulla base di quella del medico
specialista. Sta aumentando la consapevolezza da parte del personale sanitario dell'esigenza di compattare ed uniformare le richieste.

Negli atti di indizione della gara & indicato chi ha trasmesso le caratteristiche tecniche di minima del prodotto da acquistare. Il capitolato viene sempre inviato
tramite mail e quindi é tracciato

Procedure di gara previa
pubblicazione del bando (o
awviso esplorativo)

Stato attuale:

- Per SOPRA SOGLIA: utilizzo delle Piattaforme Consip per il Sistema dinamico o adesione a gare da Centrale di Committenza Regionale (ove disponibili e
coerenti con le necessita aziendali/regionali).

- Per SOTTO SOGLIA: utilizzo Piattaforma MEPA (ove presente metaprodotto).

- Pubblicazioni avvisi su sito aziendale.
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Procedure di gara senza
previa pubblicazione del
bando

- Pubblicazione dati e diffusione informazioni.
- Raccolta autodichiarazioni da parte dei componenti delle commissioni giudicatrici e aggiudicatrici, relativamente ad assenza conflitto d'interesse relativo

alla procedura e assenza condanne e procedimenti ai sensi della normativa anticorruzione.

- Trasmissione di tali autodichiarazione all'ufficio personale ai fini dell'effettuazione dei relativi controlli.
- Utilizzo di una scheda istruttoria preliminare agli acquisti ai fini della omogeneizzazione delle valutazioni inerenti la procedura da effettuare.
- Sottoscrizione da parte del fornitore del Patto di Integrita predisposto.

Attivita verifica e controllo
requisiti fornitori / appaltatori

- Controllo sulle autodichiarazioni di possesso dei requisiti generali, professionali, economico-finanziari ecc. in fase di prequalifica, I'attivita € condotta
da almeno 3 collaboratori della U.O.

- Controllo sulle autodichiarazioni di possesso dei requisiti generali, professionali, economico-finanziari ecc. in fase di aggiudicazione:

- Awvio esternalizzazione verifica tramite AVCPass

- Verifica della permanenza possesso requisiti generali, in fase di stipula del contratto

- Verifica del permanere del possesso requisiti ai fini della liquidazione delle fatture (regolarita DURC)

Verifiche ai sensi del D.Lgs. n.159/2011, art.86. e s.m.i.

Selezione del contraente

Sono accessibili online la documentazione di gara e/o delle informazioni complementari rese, in caso di documentazione non accessibile online, sono
definite e pubblicate le modalita per acquisire la documentazione e/o le informazioni complementari ed & pubblicato il nominativo dei soggetti cui ricorrere
in caso di ingiustificato ritardo o diniego dellaccesso ai documenti di gara. Sono definite le direttive/linee guida interne che individuino in linea generale i
termini (non minimi) da rispettare per la presentazione delle offerte e le formalitd di motivazione e rendicontazione qualora si rendano necessari termini
inferiori. Sono previsti idonei ed inalterabili sistemi di protocollazione delle offerte (protocollo informatizzato). Sono definite le modalita per la corretta
conservazione della documentazione di gara per un tempo congruo al fine di consentire verifiche successive. Sono rispettai gli obblighi di
trasparenza/pubblicita delle nomine dei componenti delle commissioni e eventuali consulenti. E’ stata predisposta una Check list di controllo sul rispetto
degli obblighi di tempestiva segnalazione allANAC in caso di accertata insussistenza dei requisiti di ordine generale e speciale in capo all'operatore
economico. Nei verbali di gara sono specificate le cautele adottate a tutela dellintegrita e della conservazione delle buste contenenti I'offerta. Nella
Delibera di aggiudicazione sono riportati i punteggi attribuiti agli offerenti e sono pubblicate le informazioni circa la prima seduta di gara ed in quella sede
definito il calendario successivo. In caso di affidamento diretto I'atto viene inviato al Responsabile della Prevenzione della Corruzione .

Autorizzazione al
subappalto (compresa la
fase di verifica dei requisiti
in capo al subappaltatore)

L’autorizzazione al subappalto pud essere concessa nei termini previsti annuale Responsabile U.O. Numero di protocolli
dalle norme vigenti previa sottoscrizione anche da parte del Attivita Tecniche - sottoscritti/numero di sub appali
subappaltatore del protocollo di legalita Acquisti Beni e Servizi concessi
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Di seguito sono indicate alcune delle misure per la verifica di anomalie e di prevenzione tratte dall'aggiornamento del PNA da adottare nel triennio di valenza del Piano che possono essere

applicate utilmente all'organizzazione dell’Azienda USL Umbria 1

Verifica ricorso a procedure di urgenza

Responsabile U.O. Attivita

Rapporto fra: procedure di

Acquisti Beni e Servizi

annuale Tecniche - Acquisti Beni e
Senviz urgenza/numero gare
Proroghe dei contratti non previsti in sede di gara o con gara non Responsabile U.O. Attivita Rapporto fra: contratti prorogati e
istituita Tecniche - Acquisti Beni e o
o quelli esitati in gara

annuale Servizi
Verifica valore degli appalti affidati tramite procedure non concorrenziali Responsabile U.O. Attivita Verifica val " lassi
(affidamenti diretti, cottimi fiduciari, procedure negoziate con e senza Tecniche - Acquisti Beni e erifica vaiore annuo appalti per class|

. . ; e - | annuale Servizi omogenee affidati tramite procedure
previa pubblicazione del bando di gara) riferiti alle stesse classi concorsuall
merceologiche di prodotti/servizi.
Il RUP sei mesi prima della scadenza dei termini utili per predisporre la Responsabile U.O.Attivita Rapporto fra: richieste effettuate nei
i ia di ichi ichi ' ioni i annuale iche - :
f[lpollogla d_|_gara nchl_esta, richiede tutte le informazioni necessarie per u Tecmghe Acquisti Beni e tempi previstinumero gare espletate
iscritto agli interessati Servizi
Predisposizione procedura che stabilisce le modalita di verifica dei
fabbisogni, la loro comunicazione, i criteri per la scelta della tipologia di , L
gara da bandire Check list di verifica degli adempimenti da porre in Responsabile U.O.Attivita .
. . e o 31/12/2020 Tecniche - Acquisti Beni e Procedura predisposta
essere, anche in relazione alle direttive/linee guida interne adottate ed Senvizi
audit di controllo, prevedendo il ricorso quando possibile al almeno 5
operatori economici anche per importi inferiori ai 40.000 euro
Elenchi aperti elenchi aperti di operatori economici con applicazione del
principio della rotazione. Nel 2019 & stato definito il regolamento per la
predisposizione degli elenchi degli avvocati per la tutela legale . Responsabile U.O.
; - 31 dicembre R . . . .
dipendenti. 2021 Attivita Tecniche - Numero di elenchi aperti
Nel 2016 I'Azienda ha deliberato di attingere all’elenco regionale dei Acquisti Beni e Servizi
professionisti“ di cui all“art. 21 della L.R. n. 3/2010 e nel 2018 di
attingere agli Albi regionali sia delle imprese che dei professionisti
Verifica della presenza di denuncefricorsi da parte dei concorrenti Responsabile _—
S . o . Numero delle denunce/ricorsi

ovvero dell'aggiudicatario annuale U.O.Attivita Tecniche -

presentati, da comunicare al RPC
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Verifica numero varianti concesse

Responsabile

Rapporto fra gli affidamenti con

annuale U.O.Attivita Tecniche - varianti e numero totale di
Acquisti Beni e Servizi affidamenti
Piani di controllo sui Servizi, oltre agli interventi programmati che
vengono fatti in collaborazione con il “Gruppo tecnico per i servizi
esternalizzati” .
Responsabile U.O. s
annuale Area Economale Non conformita riscontrate
I Piano di Controllo dettaglia quindi in modo analitico tutti i punti da
considerare in fase di verifica definendo, per ognuno di essi, le
condizioni di Conformita, Osservazione e Non Conformita.
Verifica a campione di una liquidazione Nel 2018 il NIA ha segnalato alcuni
Mensi Responsabile U.O. rilevi , che hanno portato
ensile o . .
Area Economale allaggiornamento dei modelli base
delle Determine dirigenziali
. . - Gli incarichi devono essere conferiti con la procedura applicabile a
Gestione lavori pubblici . O N ) L
X secondo gli importi, & preferibile utilizzare bandi pubblici, evitando per .
(ampliamento, a . ) Responsabile U.O. i N
. ! quanto possibile I'affidamento diretto, devono essere contatti almeno 5 R . Rapporto fra gli affidamenti diretti e
ristrutturazioni, nuove ! o , ; , L A annuale Attivita tecniche - . C e .
. . soggetti, anche utilizzando I'albo regionale dei professionisti. Si & A . il numero totale di affidamenti
costruzioni, manutenzioni : o . . ) . Acquisiti beni e servizi
L preferito privilegiare la sottoscrizione di accordi quadro nel quali far
straordinarie) b e .
confluire i lavori di manutenzione
[ lavori da effettuare sono Valgono le stesse regole riportate per 'acquisizione di beni e servizi. Rapporto fra gli affidamenti diretti e il
svolti sulla base del numero totale di affidamenti
programma delle attivita e :
degli investimenti inserito annuale Eﬁis\’/?tgntzac?:ilshg‘_o' Rapporto fra gli importi dei lavori
nel documento di A ._. | affidati diretti e il numero totale di
; . Acquisiti beni e servizi . . . ) -
programmazione previsto affidamenti compresi quelli relativi
dall'articolo 3 della L.R. n. agli accordi quadro
51/1995.
Affidamento incarichi Valgono le stesse regole riportate per 'acquisizione di beni e servizi. Responsabile U.O. Rapporto fra glllafﬂdamenn .dlrett| el
A e . numero totale di affidamenti
professionali annuale Attivita tecniche -

Rischio: medio alto

Acquisiti beni e servizi

Rapporto fra gli importi dei lavori
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affidati diretti e il numero totale di
affidamenti compresi quelli relativi
agli accordi quadro

Affidamento lavori
Rischio: Alto

| principali lavori di manutenzione sono affidati mediante I'adesione alla gara CONSIP MIES ed accordi quadro. L e ditte devono essere preferibilmente
individuate all'inizio dell'anno con la procedura applicabile a secondo gli importi, ma & preferibile utilizzare bandi pubblici. E" prevista la sottoscrizione da parte

dei fornitori del protocollo di integrita

Aquisto/affitto Immobili
Rischio medio/alto

Si procede agli acquisti o al reperimento in affitto dei locali mediante avviso pubblico e solo in casi particolari alla negoziazione diretta con il proponente, cosi

come per l'alienazione degli immobili e/o loro cessione in affitto.

Sono stati predisposti i regolamenti per l'inventario dei beni mobili e di quelli immobili, di prossima emissione quello di gestione dei beni immobili.

Ulteriori misure: Il RPC ritiene che nel corso della validita del Piano , considerato il rischio medio alto delle fasi sopra descritte (acquisizione beni e servizi, gestioni immobili,

gestione patrimonio etc), in aggiunta alle misure gia in attuazione , di predisporre ulteriori precauzioni relativamente alla seguenti fasi:

Verifica eventuali conflitti di interesse del richiedente/proscrittore Dirigente Anomalie riscontrate
Costruzione del fabbisogno richiedente/ Verifica annuale
prescrittore
Ricorso dell'affidamento in | Verifica effettiva produzione in esclusiva del prodotto Dirigente . Anomalie riscontrate
. . Verifica annuale
esclusiva Farmacia
Utilizzo farmaci con brand in | Motivazione ricorso farmaco griffato Dirigente - Anomalie riscontrate
: . - . Verifica annuale
presenza di farmaci generici Farmacia
Indipendenza commissione | Verifica a campione delle dichiarazioni rilasciate dai Commissari Dirigente UOC Anomalie riscontrate

di gara

Attivita Tecnica —
Acquisti Beni e
Servizi

Verifica annuale

. Verifica corrispondenza tra prestazione resa e quella contrattuaimente | Dirigent e UOC - Anomalie riscontrate
Gestione del Contratto : Verifica annuale
prevista Area Economale
Manutenzione immobili e Verifica a campione che la prestazione richiesta/ resa sia effettivamente | Dirigenti UOC Anomalie riscontrate
apparecchiature necessaria Attivita Tecnica -
Verifica annuale
e UOC Area
Economale
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Verifica caratteristiche immobili rispondente alle effettive esigenze Anomalie riscontrate

UOC Patrimonio | Verifica annuale

Acquisto/affitto immobili

Gestione liste di attesa

Ricoveri Ordinari e Diurni. Al fine di garantire la trasparenza, intesa come standardizzazione dei relativi percorsi di accesso e quantaltro, I'Azienda ha emanato, in particolare nell'ultimo
triennio, diverse procedure generali, tra le quali, a titolo esemplificativo , ma non esaustivo, si ricordano :

- Gestione Blocco Operatorio

- Gestione delle liste di attesa per intervento chirurgico programmato

- Gestione percorso preoperatorio in chirurgia programmati

Al momento non vengono segnalate “non conformita” rispetto ai descritti percorsi ed agli altri comunque applicati. E” a regime 'adozione dei RAO con la presa in carico con lista di attesa
informatizzata (DDG n. 796/2014 “Adozione del Piano Attuativo aziendale per il contenimento delle Liste di Attesa, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale).

Ricoveri Ordinari e Diurni. Al fine di garantire la trasparenza, intesa come standardizzazione dei relativi percorsi di accesso e quant'altro, I'Azienda ha emanato, in particolare nell'ultimo
triennio, diverse procedure generali per la consultazione delle quali si rimanda direttamente al link per la visione integrale delle stesse:

http://intranet.uslumbrial.it/index.php/modulisficategory/215-procedure-generali-aziendali

Liste di Attesa Riduzione della percentuale delle prestazioni accettate rispetto a quelle annuale Dirigenti responsabili Rapporto fra le prestazioni
prenotate prenotate e quelle accettate
Liste di Attesa Informatizzazione delle liste di attesa a livello distrettuale consultabili Dirigenti responsabili Numero delle liste di attesa
e e annuale .
dal cittadino che ne fa richiesta. predisposte
Liste di Attesa Definizione delle modalita per fornire al cittadino informazioni sullo stato Dirigenti responsabili .
: . Annuale Procedura predisposta
di avanzamento della propria domanda
Liste di Attesa Verifica attivita istituzionale effettivamente resa Annuale Dirigenti responsabili Procedura predisposta
Verifica prenotazione attivita Ufficio Libera
. . Professione Rapporto visite prenotate/visite
Libera professione L o
Responsabili servizi accettate
interessati
. . Verifica dei cntelrll per il controllo de] nspgtto d'ell requisiti igienico sanitari annuale Ufficio Ll|bera N° delle verifiche effettuate
Libera professione delle strutture utilizzate, assenza di conflitto di interesse frail Professione o e
L , D o L o " N° delle non conformita riscontrate
professionista ed il gestore dello studio, rispetto degli orari autorizzati, Dirigenti responsabili
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verifica dei tempi di attesa dell'attivita istituzionale e modalita di
comunicazione all'ufficio libera professione dell’eventuale superamento.

Verifica dei criteri sopra definiti. Ufficio Libera
: : . o . annuale .
Libera professione In sede di autorizzazione e/o campione Professione

Dirigenti responsabili

N° delle verifiche effettuate
N° delle non conformita riscontrate

Ulteriori misure: Il RPC ritiene che nel corso della validita del Piano , considerato il rischio medio alto delle fasi sopra descritte , (gestione liste di attesa e libera professione) in
aggiunta alle misure gia in attuazione , di predisporre ulteriori precauzioni relativamente alla seguenti fasi:

Liste di attesa Definire e pubblicare i criteri per la presa in carico annuale

Direttori Distretto Pubblicazione
Libera professione Rispetto orario di lavoro istituzionale da parte del Soggetto autorizzato | annuale . N° delle verifiche effettuate
N Dirigente Struttura o I
all’Alpi N° delle non conformita riscontrate
Libera professione Confronto tempi di attesa prestazioni istituzionale rispetto alle annuale o Y N° delle verifiche effettuate
o ; Direzione Sanitaria o e
medesime in Alpi N° delle non conformita riscontrate
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Strutture convenzionate

Case di cura accordi
contrattuali

La nostra Azienda, anche per I'anno 2019 ha fatto ricorso alla stipula di accordi contrattuali con Struttura Sanitarie accreditate, esclusivamente al fine di
potenziare i programmi di attivita relativi alle specialita non presenti in Azienda o, se presenti, che abbiano evidenziato una insufficienza rispetto alla domanda.
Si & perseguito comunque I'obiettivo di potenziare I'attivita svolta nelle strutture aziendali e mantenere il ricorso alle strutture esterne nelle aree specialistiche
ove & maggiore la mobilita sanitaria passiva.
Attivita di controllo tecnico-sanitario sui flussi informativi finalizzati alla compensazione dell’attivita di ricovero erogata dalle Case di Cura Private: vengono
effettuati mensilmente, con uno specifico sistema informatizzato, tutti i controlli previsti dal “Disciplinare Regionale per la compensazione della Mobilita Sanitaria
Intraregionale”. L'esecuzione delle procedure di controllo, effettuate su tutti i ricoveri addebitati, genera delle anomalie che vengono inviate formalmente, con
lettera protocollata, alla Casa di Cura Privata interessata per le correzioni del caso. Le anomalie che pil di frequente sono emerse da tali controlli, sono state:
_ Anomalie relative ai dati anagrafici;
_ Anomalie di attribuzione del DRG;
_ Anomalie di tariffazione.
Le controdeduzioni fornite dalle Case di Cura sono attentamente valutate e i dati, una volta effettuate le modifiche, sono sottoposti nuovamente alle procedure di
controllo. Dopo la convalida degli importi mensili, i dati definitivi vengono trasmessi formalmente alla U.O. R.U. Trattamento Economico Dipendente - Gestione
personale convenzionato e Strutture Convenzionate per i successivi provvedimenti relativi alla gestione degli aspetti contabili ed alla verifica del rispetto delle
condizioni contrattuali.
Come previsto dal PTPCT 2018/2020 , sono state applicate le seguenti procedure alle quali si fa riferimento nella gestione delle attivita di competenza della
compensazione della mobilita sanitaria:

- DDG 1033 del 21/09/2016 procedura PGA12/16 “Gestione della compensazione della mobilita sanitaria passiva intraregionale”

- DDG 1519 del 28/12/2016 procedura PGA18/16 “Gestione della compensazione della mobilita sanitaria attiva intraregionale ed extraregionale”.
Con DDG 1249 del 2019 I'Azienda Usl Umbria 1 ha emesso un Awviso di Manifestazione di Interesse, per I'acquisto di prestazioni ricomprese nei LEA e
appartenenti a varie Branche di specialistica ambulatoriale finalizzato , come da indicazione regionale, all'abbattimento delle liste d’attesa. Azioni di
miglioramento: monitorare le azioni di accreditamento

Ulteriori misure: Il RPC ritiene che nel corso della validita del Piano , considerato il rischio medio alto delle fasi sopra descritte , in aggiunta alle misure gia in attuazione , di
predisporre ulteriori precauzioni relativamente alla seguenti fasi:
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Case di cura accordi

Coordinatore Nucleo
Ispettivo (Responsabile
ISP) e Responsabile
Programmazione

. Controlli per la verifica del rispetto e del permanere dei criteri di 1 gennaio - 31 o . N° controlli effettuati
contrattuali . . . Sanitaria e Gestione o o
accreditamento secondo quanto previsto dalla DGR 3/2020 dicembre . - N° non conformita riscontrate
Flussi Informativi
Controllo formale sulle richieste dei MMG e verifica tra le prestazioni rese ed il fatturato della specialistica
Verifica dei criteri di validazione delle prestazioni rese a seguito di Annuale Responsabili servizi N° verifiche effettuate
prescrizioni dematerializzate non & ancora conclusa. interessati N° non conformita riscontrate
Specialistica Controllo del rispetto dei criteri definiti del rispetto e del permanere dei
convenzionata criteri di autorizzazione/accreditamento
Con nota a firma della Direzione Sanitaria Aziendale, indirizzata al
Servizio ISP Aziendale ¢ stata richiesta la verifica della permanenza dei Responsabili servizi N° controlli effettuati
. . ) L . . Annuale . : o
requisiti di autorizzazione all’'esercizio delle Strutture private accediate interessati N° non conformita riscontrate
con le quali sono in atto rapporti convenzionali ex art. 8 quinquies D.
Lgs n. 502/92.
Le attivita di verifica sono in corso
Sensibilizzazione ad aderire a protocolli informatici per I'aggiornamento Responsabili servizi
Attivita Medici Medicina | dell'anagrafe sanitaria (cancellazione deceduti e immigrati per recupero | Annuale nesponsa Verifica disponibilita tabulati
L interessati
Generale (MMG) e Pediatri | quote)
di Libera Scelta (PLS) controlli a campione dei riepiloghi delle PIIP (prestazioni di particolare Annuale Responsabili servizi N° controlli effettuati

impegno) dei MMG e PLS inseriti nella procedura informatizzata

interessati

N° non conformita riscontrate
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Individuazione degli utenti aventi diritto ed assegnazione di beni (ausili e protesi ad es.) e servizi (ADI, trasporti sanitari)

Cure palliative e alla terapia
del dolore

Gli accessi alle cure palliative e alla terapia del dolore sono disciplinati dalle Delibere del Direttore generale: n®1027/2013 “Cure palliative e terapia del dolore” ,
n® 334/2015 “Cure domiciliari” € n® 390/2015 valutazione e trattamento del dolore.

Utilizzo degli indicatori del Sistema Atlante con caricamento del 100%
dei casi trattati per la verifica del rispetto dei criteri definiti

annuale

Dirigenti responsabili

N° delle verifiche effettuate
N° delle non conformita riscontrate

Sono stati uniformati I'organizzazione e i protocolli, implementando i dispositivi regolamentari per I assegnazione degli ausili ed effettuare i relativi controlli con
le Delibere del Direttore generale: n® 450/2015 “Istituzione del nuovo Centro Ausili Aziendale e direttive vincolanti per le procedure di erogazione
dell'assistenza protesica” , n° 157/2015 “Procedura operativa concordata tra le Unita Sanitarie Locali dell’'Umbria per I'attuazione della DGR 1679 del
16.12.2012 riferita ai dispositivi protesici destinati a sordi e ciechi” , sono state predisposte liste di attesa trasparenti per le richieste di protesi acustiche a
livello distrettuale. | collaudi vengono regolarmente effettuati per gli ausili e dispositivi di cui all’Elenco n. 1 e per gli ausili e dispositivi degli Elenchi 2 e 3 non a
gara con le modalita previste dal DM 332 e dagli atti regionali di riferimento sono effettuati i controlli sul 10% della fornitura di ausili garati (elenco 2 e 3), come
disposto dalla DDG 450/2015. Sono state definite le modalita operative per assicurare la corretta informazione all’'utenza in ordine all'elenco dei fornitori
autorizzati con atto regionale (modifica modulistica nota Direttore sanitario prot. n. 80912 del 2/9/2015). Sono gia state definite e realizzate procedure e

modalita di attivazione della CNS in ogni sede distrettuale

Concessione benefici economici

Concessione benefici
economici: PRINA, SLA

Sono stati applicati i criteri definiti negli atti nazionali e regionali

Concessione benefici
economici: Invalidita civile,
L.104, L. 68, ciechi e
sordomuti, soggetti
sottoposti a trapianto
L.31/99

E’ stata realizzata la piena condivisione dei processi accertativi nella Azienda con I'INPS titolare del provvedimento finale

Condivisione delle procedure aziendali

Rotazione annuale di almeno un componente delle Commissioni di
accertamento

annuale

Responsabile U.O.
Medicina legale

Rapporto fra le commissioni con
membro ruotato/n® commissioni
E’ in corso I'adozione del nuovo
regolamento aziendale e relativa
procedura, ai sensi della legge
regionale 11/2015
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Concessione benefici non economici

Commissioni patenti, porto
d’armi, contrassegno
parcheggio, cessione del
quinto dello stipendio
Rischio: medio

E’ stata informatizzata I'attivita di prenotazione delle visite per il rilascio delle certificazioni medico-legali con l'inserimento a CUP.
Sono state pubblicate nel sito intranet le modalita operative riguardanti le attivita medico legali di primo livello (procedure da osservare per il rilascio di certificati
medico-legali)

Gestione sperimentazioni cl

iniche

Gestione sperimentazioni
cliniche

il regolamento aziendale vigente, gia di recente aggiornamento, per sperimentazioni cliniche, sara ulteriormente rivisto entro il 2020 per effetto dell'entrata in
vigore del D.Lgs 52/2019

Autorizzazione visione dispositivi medici.

Esistono procedure aziendali consolidate nonché una precisa modulistica che impone la firma di pili soggetti , non da ultimo, in alcuni casi, quella del Direttore
Sanitario dell'Azienda. La rigidita, con la quale tale sistema & stato costruito, & stata dettata dalla consapevolezza che fenomeni, quali ad esempio il
comparaggio, avrebbero potuto annidarsi nella filiera.

Ciononostante, la continua evoluzione dei dispositivi e I'innovazione costante dei prodotti farmacologici, pur nel rispetto della deontologia medica e sempre
nell'ambito dell'appropriatezza, meritano, se non altro , particolare attenzione.

|l Decreto legislativo n. 52 del 14 maggio 2019 "Attuazione della delega per il riassetto e la riforma in materia di sperimentazione clinica dei medicinali ad uso
umano" Tale Decreto rinvia all'AIFA la pubblicazione di una serie di adempimenti da mettere in campo nelle Aziende Sanitarie, in particolare la contrattualistica
tra Azienda Sanitaria e Sponsor. L'AIFA si & espressa, attraverso il proprio sito web, circa le modifiche da applicare in data 30 ottobre. Si legge sul portale che
tutti gli studi in essere, o che siano in corso di approvazione, possono seguire le attuali norme/regolamenti aziendali. Pertanto, non appena sul portale AlFA vi
saranno linee di indirizzo piu specifiche, nonché dopo aver consultato il Comitato Etico Regionale, si provvedera all'aggiornamento del Regolamento esistente in
materia di sperimentazioni cliniche aziendale.

Responsabile U.O.
o L : Formazione del N° delle verifiche effettuate
Verifica corretta applicazione del regolamento aziendale annuale . o e
personale e Sviluppo N° delle non conformita riscontrate
Risorse
o o . L Responsabili N° delle verifiche effettuate
Verifica autorizzazione visione dispositivi medici annuale o s
macrostrutture N° delle non conformita riscontrate
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Gestione finanziamenti pubblici e privati

Gestione finanziamenti
pubblici e privati, (donazioni
e finanziamenti pubblici
vincolati)

Rischio medio in funzione
degli importi e della tipologia
della donazione

E’ stato predisposto apposito regolamento che definisce i criteri per I'accettazione delle donazioni che non devono generare ulteriori costi aggiuntivi o
acquisizione vincolate. E’ prevista I'adozione dei progetti finanziati con atto deliberativo che definisce i tempi di attuazione

Con Delibera n. 1031 del 2018 ¢ stata effettuata I'adozione della Revisione periodica della Procedura Operativa denominata "Conferimenti, Donazioni e Lasciti
vincolati ad Investimenti" e adozione Procedura Operativa denominata "Conferimenti, Donazioni e Lasciti di somme di denaro destinati a spese di natura
corrente”.

Acquisizione di prestazioni e servizi sanitari e non presso terzi

Trasporti sanitari
Rischio: alto

Autorizzazione trasporti Sanitari. Per tale fattispecie, il GdL ha ipotizzato un innalzamento del possibile rischio corruttivo, sia per il potenziale economico
connesso che per la discrezionalita attribuita agli operatori , in presenza ancora di due realta , quella relativa alla ex Asl n. 1 e Usl n.2 , con diverse modalita
operative di gestione non ancora omogeneizzate, e per le quali tutt'ora vengono applicati due diversi modelli disciplinari.

Si da atto dell'esistenza, nella zona Sud, della Centrale Operativa trasporti, cui € affidata la gestione complessiva degli stessi con punti specifici di controllo
effettuati da diversi interlocutori nelle varie fasi del processo a garanzia della riduzione dei rischi. Per la zona nord, nelle more dell'affidamento dei nuovi contratti,
si da atto che vengono opportunamente effettuati tutti i controlli previsti dagli atti amministrativi vigenti. Entrambi i modelli operativi applicati con l'effettuazione
dei relativi controlli al momento non hanno evidenziato alcuna “non conformita”

E’in corso di perfezionamento il contratto per i trasporti sanitari in emergenza (118) e trasferimenti dagli Ospedali. E’ stata espletata la gara per
I'assegnazione alle associazioni non profit dei trasporti sanitari dal territorio anche per la zona nord, ma anche in questo i relativi contratti non sono stati
perfezionati.

Ulteriori misure: Il RPC ritiene che nel corso della validita del Piano , considerato il rischio alto delle fasi sopra descritte |,

in aggiunta alle misure gia in attuazione , di

predisporre ulteriori precauzioni relativamente alla seguenti fasi:

Trasporti sanitari

DEC N° Verifiche effettuate

N° non conformita riscontrate

Verifica rapporti economici volontari ed Associazioni Annuale

Rilascio Autorizzazioni

Rilascio Autorizzazioni
Rischio: medio

Le autorizzazioni sono rilasciate sulla base di protocolli definiti ed in alcuni casi check list; I'autorizzazione € rilasciata dal Dirigente del Servizio previo esame
pratica e sopralluogo da parte dei Tecnici. Nel Dipartimento di Prevenzione é stata prevista la costituzione all’interno di ogni Servizio di un gruppo controllo per la
verifica delle attivita a campione.
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Raccolta dichiarazione aggiornata di mancanza di conflitto di interesse e . Responsabili dei servizi Rapporto n° dichiarazioni / n°

raccolta delle stesse annuali operatori

Verifica rispetto dei protocolli annuale Responsabili dei servizi Numero protocolli aggiornati e
check list predisposte

Attivita di controllo e vigilan

Za

La vigilanza & svolta sulla base del programma dato dal Responsabile del servizio sulla base di protocolli definiti ed in alcuni casi check, Nel Dipartimento di
Prevenzione € stata prevista la costituzione all'interno di ogni Servizio di un gruppo controllo per la verifica delle attivita a campione.

Gttli;/::zgl controllo e Raccolta dichiarazione aggiornata di mancanza di conflitto di interesse e Annuale Responsabili dei servizi Rapporto n° dichiarazioni / n°
g o raccolta delle stesse operatori
Rischio: medio —— — — — S " .
Verifica rispetto protocolli vigilanza Responsabili dei servizi N° controlli effettuati
Annuale o o
N° non conformita riscontrate
Distretti Attivita di controllo e | Controlli da parte dei distretti su tutti gli aspetti della strutturazione sul - R : .
o . ) X . . . Responsabili dei N° controlli effettuati
vigilanza territorio e dell'erogazione dell'assistenza medico generica. Annuale . . o oy
o . Distretti N° non conformita riscontrate
Rischio: medio
Spesa farmaceutica
In funzione di un miglioramento della appropriatezza prescrittiva é stata effettuata una revisione degli elenchi di farmaci antibiotici € non; tale revisione é stata
fatta alla luce di nuovi farmaci entrati in commercio, in base alla ristrettezza terapeutica di alcune molecole, in base all'elevato costo di alcuni farmaci.
Tali elenchi obbligano i Medici prescrittori a compilare una modulistica che permette al Servizio di Farmacia di controllare che scelta, dosaggio, frequenza, tempi
siano coerenti con la condizione patologica, per autorizzare I'acquisto del farmaco piu economico a parita di efficacia rispetto alla patologia riscontrata. A livello
distrettuale sono state costituite le commissioni per 'appropriatezza prescrittiva, (Nota della Direzione Sanitaria prot. n. 89227 del 28/9/2015 relativa alla
S ¢ i composizione delle Commissioni Distrettuali).
Opesz ?rmace_ll_J 'C_at al Autorizzazione uso farmaci e dispositivi fuori gara e fuori indicazione .
Speda ;Sirsacﬁioee:lr’ltoona € Esistono procedure aziendali consolidate nonché una precisa modulistica che impone la firma di pili soggetti , non da ultimo, in alcuni casi, quella del Direttore

Sanitario dell'Azienda. La rigidita, con la quale tale sistema & stato costruito, & stata dettata dalla consapevolezza che fenomeni, quali ad esempio il
comparaggio, avrebbero potuto annidarsi nella filiera. Non si segnalano “non conformita”.

Verifica , come da obiettivo aziendale, dell'utilizzo di farmaci di pari Annuale Responsabili Servizi N° dei controlli effettuati

efficacia e costo minore farmaceutici N° non conformita riscontrate

Verifica a campione delle scorte a reparto/magazzino Annuale Responsabili Servizi N° dei controlli effettuati
farmaceutici N° non conformita riscontrate
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Incasso prestazioni sanitarie

€ non sanitarie

Incasso prestazioni sanitarie
€ non sanitarie
Rischio: alto

Sono stati adottati i regolamenti per il funzionamento del CUP,( in ogni sede & prevista la possibilita di pagare anche con bancomat e carta di credito), per il
recupero crediti e del ciclo attivo. Il bollettino per il pagamento viene inviato a seguito del documento contabile; & attivo servizio regionale di recalling che
consente la messa a regime per I'applicazione del comma 15 art. 3 Decreto Legislativo 124/ 1998. Negli ambulatori deve essere effettuato il controllo preventivo
dell’avvenuto pagamento della prestazione.

Recupero ticket per - codice bianco Pronto Soccorso ed - Altre Prestazioni .Premesso che I'implementazione informatica degli strumenti attualmente in uso &
l'auspicabile sviluppo cui I'Azienda tende per evitare i possibili rischi corruttivi legati a tali fattispecie, per il recupero dei ticket “codice bianco” di Pronto Soccorso
(ex Legge 296/2006) sono attualmente applicate delle procedure consolidate che regolano il percorso dai Pronto Soccorso alle Unita Operative Amministrative
deputate alla spedizione degli inviti al pagamento e alla ricostruzione degli incassi. Quanto sopra € la necessaria evoluzione per evitare fenomeni “mal
funzionamento” verificatisi in particolare negli anni 2010/2012 .

Piu impegnativo riguarda il recupero del costo per le altre prestazioni.

Al fine di migliorare, la collaborazione tra la Direzione Amministrativa e le Direzioni Sanitarie di Presidio, per lo sviluppo delle procedure di controllo in ordine al
rapporto tra esami clinico-chimici e ricoveri ospedalieri, con atto n. 1443 del 28/12/2015 & stata approvata una specifica linea guida, che ha standardizzato le
diverse fasi del processo, per assicurare linequivocabile corrispondenza tra esame ed introito ove non correlato da ricovero. In base a tale linea guida le
Direzioni Sanitarie, con cadenza periodica, riscontrano la corrispondenza degli esami di laboratorio prodotti in favore di singole Unita Operative ospedaliere.

Le azioni per il recupero dellintero costo di esami di laboratorio analisi effettuati € non ritirati, al momento viene svolto manualmente nelle more
dellimplementazione del software attualmente in uso per la registrazione degli stessi, mentre per il recupero degli esami di radiologia, effettuati e non ritirati,
avviene attraverso il programma informatizzato. Si precisa comunque che da tutti i controlli effettuati il rischio, del non ritiro di esami effettuati, & 0.

Verifica corrispondenza fra erogato ed incassato. o o o
A random Presidi Ospedalieri Numero non conformita riscontrate

Utilizzo spazi nelle strutture

Utilizzo spazi nelle strutture

E’ stato predisposto il regolamento aziendale, gli spazi sono concessi dai Responsabili delle Strutture previo domanda al Direttore generale

Rischio: medio-basso

Verifica dell'applicazione del regolamento Annuale Responsabill Strutture No dei controlli elzf‘fetltuatl
N° non conformita riscontrate

Rapporti con soggetti esterni

Rapporti con soggetti esterni
(assistenza privata e

Sono stati predisposti i regolamenti sull'assistenza sanitaria, gestione camere mortuarie, uso degli auditorium e sala riunioni.
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gestione camera mortuaria,,
etc.).
Rischio: alto

Utilizzo Camera mortuaria - Certificazione decessi ospedalieri. Con Atto n. 1463 del 29/12/2015 & stato adottato il “Regolamento aziendale per la gestione della
medicina necroscopica per pazienti deceduti in ospedale”, al fine di omogeneizzare le procedure allinterno di tutti i Presidi e Stabilimenti ospedalieri e
sostanzialmente affidando la gestione delle strutture mortuarie, alle rispettive direzioni sanitarie.

Nello specifico, le rispettive Direzioni Sanitarie vigilano affinché gli operatori, di reparto e/o preposti alla gestione operativa delle camere mortuarie, non
intrattengano alcun contatto con agenzie di onoranze funebri al fine di ottenere “utili” dal possibile orientamento in loro favore di parenti dei deceduti.

Nel sopra citato regolamento & previsto proprio, tra l'altro , uno specifico modulo , di assunzione di responsabilita per la scelta dell'agenzia funebre, firmato dal
parente del defunto, con valore di liberatoria nei riguardi dell'amministrazione.

Con atto n. 651 del 09/06/2016 & stata indetta procedura negoziata per |'affidamento del servizio di trasporto , sepoltura e conferimento presso inceneritore di
parti anatomiche a seguito della quale sono state individuate le agenzie disposte ad effettuare il servizio.

Verifica dell'applicazione dei regolamenti Annuale Responsabill Strutture No dei controlli elzf‘fetltuatl
N° non conformita riscontrate

Affari legali e del Contenzioso

Affari legali e del

In Azienda € stata costituita I'’Avvocatura interna e “Affari Legali e del Contenzioso” che patrocina direttamente gran parte del contenzioso, eccezion fatta per il
contenzioso collegato a malpractice sanitaria che afferisce all’'Unita Operativa “Affari Generali, Istituzionali e Gestione legale dei sinistri”.

Gli incarichi agli avvocati esterni vengono conferiti secondo i criteri stabiliti nel regolamento approvato con DDG n. 648/2016 “Regolamento per I'attivita legale e
la tutela in giudizio dell’Azienda”. Con delibera del Direttore Generale n. 91 del 23/01/2019 & stato adottato il nuovo regolamento sul patrocinio legale dei

Contenzioso dipendenti resosi necessario alla luce dei recenti pareri del Consiglio di Stato e linee guida ANAc
Monitorare |'affiamento degli incarichi esterni nel rispetto del Responsabile IPAS
regolamento aziendale Annuale Affari legali e del Verifica semestrale
Contenzioso
Atti di rilevanza penale, comunicazione immediata al Responsabile IPAS
Dirigente/Responsabile del collaboratore coinvolto o direttamente Annuale Affari legali e del Verifica tempi di trasmissione
allUPD e al Responsabile Anticorruzione Contenzioso
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10. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEL PIANO

La comunicazione riveste un ruolo strategico per I'attuazione delle politiche strategiche

aziendali; € infatti uno strumento fondamentale per lo sviluppo di quella alleanza tra
cittadini ed operatori sanitari.

In questo senso assumono particolare rilevanza le azioni tese a correggere I'asimmetria
informativa tra professionista e cittadino, per migliorare le relazioni fra 'Azienda e i vari
portatori di interesse (stakeholders).

| Piani nazionali e quelli aziendali stanno accompagnando I'evoluzione organizzativa
dell'Ente, costituitosi il 1° gennaio 2013 e sono integrati dai regolamenti che disciplinano il
rapporto dell'’Azienda sia con i propri dipendenti, che con i soggetti esterni che a qualsiasi
titolo collaborano con la stessa.

| Piani Aziendali anticorruzione, come da linee guida ANAC, sono pubblicati all'interno del
sito web istituzionale, nell’albero della Amministrazione Trasparente, nella sezione “altri
contenuti”, “Prevenzione della Corruzione”, nonché nella sezione “Disposizioni Generali” e
dellavvenuta pubblicazione ne viene data comunicazione alla Regione Umbria, alla
Prefettura territorialmente competente, al Collegio Sindacale, al Nucleo di Valutazione
Aziendale, gli Enti del Terzo settore e tutti gli operatori aziendali.

11. ADEMPIMENTI IN MATERIA DI TRASPARENZA
a) Obblighi di pubblicazione

L’Azienda da atto che, come anche ricordato da ANAC, la stessa Corte Costituzionale ha
considerato che con la legge 190/2012 «la trasparenza amministrativa viene elevata anche
al rango di principio-argine alla diffusione di fenomeni di corruzione» e che le modifiche al
d.lgs. 33/2013, introdotte dal d.lgs. n. 97/2016, hanno esteso ulteriormente gli scopi
perseguiti attraverso il principio di trasparenza, aggiungendovi la finalita di «tutelare i diritti
dei cittadini» e «promuovere la partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa.

Per tale motivo I'attenzione prestata dalla USL Umbria 1 relativamente all’adempimento
degli obblighi di pubblicazione &€ massima.

Il Responsabile della Trasparenza, infatti, effettua periodicamente il monitoraggio sulle
pubblicazioni obbligatorie da parte dei Servizi competenti e fornisce un costante supporto
sia giuridico sia tecnico al personale ed ai Dirigenti.

Svolge, inoltre, due volte all'anno, le verifiche sulle pubblicazioni dei dati ad opera delle
Societa partecipate sui relativi siti.
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Le verifiche sono state effettuate nei confronti di “Istituto Prosperius Tiberino”, di “Umbria
Salute SCARL” e di Umbria Digitale Scarl”.

Con particolare riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 14 rubricato “Obblighi
di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o
di governo e i titolari di incarichi dirigenziali”, in base a quanto indicato con la delibera n.

586/2019 dellANAC, si e provveduto ad inserire nel sito le retribuzioni dei dirigenti per
'anno 2018.

I Responsabile della Trasparenza, inoltre, aggiorna annualmente la tabella con
I'indicazione dei Responsabili della pubblicazione, che viene allegata al PTPCT

b) Rapporti tra “Trasparenza” e “Trattamento dei dati personali”

L’ANAC da particolare rilievo al rapporto tra “Trasparenza” e “Trattamento dei dati
personali”.

L’attivita di pubblicazione dei dati sui siti web per finalita di trasparenza, anche se effettuata
in presenza di idoneo presupposto normativo, deve comungue avvenire nel rispetto di tutti i
principi applicabili al trattamento dei dati personali contenuti all’art. 5 del Regolamento
Europeo per il Trattamento dei Dati personali n. 679/2016 (liceita, correttezza e
trasparenza; minimizzazione dei dati; esattezza, limitazione della conservazione; integrita e
riservatezza, adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto necessario rispetto alle
finalita per le quali i dati personali sono trattati).

Al fine di non incorrere in violazioni della privacy, che potrebbero comportare I'apertura
della procedura di Data Breach con conseguenti eventuali sanzioni a carico dell’Ente, il
Responsabile della Trasparenza collabora strettamente con il Responsabile della
Protezione dei Dati Personali, il quale fornisce il proprio supporto, sia in merito alle richieste
di accesso civico generalizzato, qualora le stesse riguardino profili attinenti alla protezione
dei dati personali, sia in merito a problematiche legate agli obblighi di pubblicazione, in
applicazione di quanto previsto dall'art. 7 bis, co. 4, del D. L.vo 33/2013 il quale dispone
che «Nei casi in cui norme di legge o di regolamento prevedano la pubblicazione di atti 0
documenti, le pubbliche amministrazioni provvedono a rendere non intelligibili i dati
personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non indispensabili rispetto alle specifiche
finalita di trasparenza della pubblicazione».

c) Accesso
In adempimento di quanto previsto dalla vigente normativa il Responsabile della
Trasparenza effettua un costante monitoraggio delle richieste di accesso pervenute,

prestando la propria attivita di consulenza giuridica ai Servizi coinvolti.

Al momento non si rilevano criticita né disfunzioni da parte dei servizi coinvolti
nell'applicazione della normativa e relative disposizioni collegate.
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Inoltre, nellambito dell'attivita di monitoraggio, il Responsabile della Trasparenza
predispone il registro degli accessi, che viene pubblicato nel sito aziendale — Sezione
trasparenza- accesso civico e documentale, in ottemperanza alla Circolare N. 2/2017 del
Ministro per la Semplificazione e al Pubblica amministrazione.

Nel corso dell’anno 2019 sono pervenute n. 7 richieste di accesso generalizzato e n. 2 di
accesso civico semplice. Le richieste di accesso civico semplice, avevano ad oggetto dati
gia pubblicati e di ci0 é stata data comunicazione al richiedente.

Si sottolinea peraltro che, a volte, pervengono richieste di accesso civico generalizzato
alle quali ’Amministrazione risponde con una certa difficolta, in quanto cio imporrebbe agli
Uffici addetti un carico di lavoro eccessivamente oneroso. Il caso e stato previsto dall’art.
22 del Regolamento Aziendale in materia di accesso, che, in conformita a quanto stabilito
dal Punto 4.2 della Delibera ANAC n. 1309/2016 e dal Punto 7 lett. d) della Circolare del
Ministro per la Pubblica Amministrazione, stabilisce che “I'Amministrazione si riserva di
valutare 'ammissibilita di domande di accesso civico generalizzato relative ad un numero
irragionevole di documenti, imponendo cosi un carico di lavoro tale da paralizzare in modo
sostanziale il buon funzionamento dell’attivita pubblica. [l rifiuto deve essere
adeguatamente e concretamente motivato”.
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Allegato 1: Valutazione del rischio delle attivita specifiche comunicate dalle Unita Operative Aziendali

Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Assistenza Integrativa non
sanitaria c.d. Badantato

Responsabile
attivita/endoprocediment
o

Dirigente Amm.vo Presidio
e PPO Amm.ve per la parte
autorizzativa Dirigenti
Sanitari di
stabilimento/presidio per la
parte gestionale

Rischio Potenziale

Favorire I'esercizio delle attivita cd di
badantato a soggetti non autorizzati o
non adeguatamente identificabili o
assicurati

Grado di

rischio (basso,

medio, alto)

Basso

Misure di sicurezza associate

| controlli sulla corretta applicazione della
procedura vengono eseguiti dai coordinatori dei
vari reparti ospedalieri e/o strutture sanitarie che
identificano il personale che assiste il ricoverato. |
controlli non dovranno riguardare gli aspetti
contabili e/o fiscali che rimangono ad esclusiva
responsabilita del lavoratore

Indicatore

Verifica da parte
dei coordinatori di
Reparto/Struttura
circa l'inserimento
del soggetto sulle
liste .
Diversamente i
coordinatori
provvedono ad
identificare le
badanti
personali.

Tempistica

Quotidianamente
il personale in
servizio identifica
la persona che
assiste il
ricoverato e lo
registra su
apposito registro

Monitoraggio e Valutazione

Con atto DG n. 556/2017 si &
proceduto alla Rev.01 del
regolamento adottato nel 2014,
esclusivamente per le UO
Ospedaliere, prevedendone
I'estensione anche tutte le strutture
territoriali

Rilascio documentazione
sanitaria

Dirigente Amm.vo Presidio
e PPO Amm.ve per la parte
autorizzativa

Dirigenti Sanitari di
stabilimento/presidio per la
parte gestionale

1.Favorire il rilascio a un soggetto non
legittimato
2.Favorire il rilascio senza pagamento
del relativo corrispettivo

Basso

Controlli circa la legittimita del soggetto
richiedente e del previo pagamento relativo

Applicazione delle
procedure

Quotidiano

Con Delibera n. 1335
dell'11/10/2017 ¢ stato aggiornato il
Regolamento vigente adeguando lo

stesso alle disposizioni di cui alle
leggi 76/'16, 24/17 e alle necessita
aziendali
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Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Responsabile
attivita/endoprocediment
(0

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,
medio, alto)

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

Utilizzo camera mortuaria-
certificazione decesso
ricoverati

Dirigente Amministrativo di
Presidio/PPOO afferenti
tale Direzione

1.Indirizzare la scelta nei confronti di
determinate imprese funebri.
2.Richiesta impropria di regali,
compensi 0 altro per espletamento di
funzioni proprie

Basso

Le rispettive Direzioni Sanitarie vigilano affinché
gli operatori, di reparto e/o preposti alla gestione
operativa delle camere mortuarie, non
intrattengano alcun contatto con agenzie di
onoranze funebri al fine di ottenere “utili” dal
possibile orientamento in loro favore di parenti dei
deceduti.

Applicazione delle
disposizioni

Quotidiano

Vigilanza continua da parte delle
Direzioni Sanitarie di
Presidio/Stabilimento Ospedaliero,
affinché non venga intrattenuto, da
parte di dipendenti Ausl Umbria 1,
alcun contatto con agenzie di
onoranze funebri. A tal fine viene
sempre acquisito I'apposita
modulistica per documentare la
libera scelta dei familiari

Registrazione nascite

Dirigente Amm.vo Presidio
e PPO Amm.ve per la parte
autorizzativa

Dirigenti Sanitari di
stabilimento/presido per la
parte gestionale

1.Favorire o indurre la non registrazione

di nascita

2.Favorire la non corretta identificazione

del richiedente la registrazione

Basso

Parziale informatizzazione del processo.
L'azienda sanitaria € costantemente in contatto
con i Comuni presso cui certifica le avvenute
nascite

Contatti
sistematici con i
Comuni

Quotidiano

L 127/97 e S.M.I. Misure urgenti per
lo snellimento dell'attivita
amministrativa e dei procedimenti di
decisione e di controllo

Recupero tickets per codice
bianco psddrggs- altre
prestazioni

Dirigente Amm.vo Presidio
e PPO Amm.ve per la parte
autorizzativa

Dirigenti Sanitari di
stabilimento/presido per la
parte gestionale

Eseguire prestazioni e favorire il non
recupero dei relativi corrispettivi.

Basso

Per il recupero dei ticket “codice bianco” di P.S
(ex Legge 296/2006) si applicano le procedure
che regolano il percorso dai PPSS alle U.O
deputate alla spedizione degli inviti per il
pagamento e ricostruzione degli incassi. Per
riscontro del rapporto tra esami clinico-chimici e
ricoveri ospedalieri, con atto n. 1443 del
28/12/2015 & stata approvata una linea guida,
che ha standardizzato le diverse fasi del
processo, per assicurare l'inequivocabile
corrispondenza tra esame ed introito ove non
correlato da ricovero.

Controlli
sistematici

Mensili e
trimestrali

Applicazione procedure/linee guida
adottate
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
Dirigente Amministrativo di . . N - . .
T . . T procedure consolidate e costante contatto coni |Standardizzazione Applicazione procedure/linee guida
Azioni di rivalsa Presidio/PPOO afferenti non procedere ad azioni di rivalsa Basso ) .
L PPSS aziendali procedure adottate
tale Direzione
E' stato aggiornato I'atto n.796 del
Prenotazioni (liste di attesa) e |Dirigente Amministrativo di 23/0.9/201, Plano” aziendale per il contenimento Applicazione delle . . .
o . . . . . liste d'attesa™ con la Delibera n.744 del Almeno Applicazione procedure/linee guida
pagamento prestazioni Presidio/PPOO afferenti Superamento delle liste di attesa Medio e : ) . procedure
- L 27/06/2016"Piano aziendale per il contenimento sememstrale adottate
ambulatoriali tale Direzione \ ) \ ) adottate
delle liste d'attesa per il contenimento delle
prestazioni specialistiche ambulatoriali”
Con atto 740/2014stato adottato il
Dirigente Amm.vo Presidio R . - R?golla.n‘we.n fo perl eser.<:|2|o
. , . o Gli uffici preposti controllano periodicamente e dell'attivita libero professionale
e PPO Amm.ve per la parte| 1. Esercitare I'ALPI in orario di lavoro o . . . . o o
N o : o sistematicamente: 1.cheil o intramuraria, (in applicazione alle
autorizzativa fuori orario depositato 2. Non favorire il o e Applicazione delle . . .
L L S e professionista in LP effettui I'attivita secondo le . linee guida emanate a tale titolo
Controllo esercizio ALPI  [Dirigenti Sanitari di recupero dei corrispettivi indicati e Alto o procedure Mensile . .
. o L . . . modalita di cui al regolamento adottato. dalla Regione Umbriacon DGR
stabilimento/presidio per la | previsti 3.Trattenere indebitamente i . L . adottate o
. . o - 2.la corrispondenza delle visite effettuate con gli 402/2014) che ne ha capillarizzato
parte gestionale corrispettivi indicati e previsti \ . ) ‘ o
incassi aziendali tutte le fasi, dalla autorizzazione alla
fatturazione e disciplinato le
modalita di vigilanza e controllo
Controllo sistematico sulla
Dirigente Amm.vo Presidio . e . I'Azienda ha emanato, in particolare nell'ultimo |Applicazione delle appropriatezza del regime di
. o L Favorire percorsi diversi rispetto a quelli o : . . o :
Ricoveri ordinari e diurni  [e Direzioni Sanitarie di declinati nelle procedure adottate Basso triennio, diverse procedure generali, tutte procedure Quotidiano ricovero tramite rilevazione
Presidio /Stabilimento P pubblicate sul sito aziendale adottate indicatori da parte dell’ufficio flussi

informativi

Pagina 3




Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Responsabile
attivita/endoprocediment
(0

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,
medio, alto)

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

Autorizzazioni trasporti sanitari

Dirigente Amm.vo Presidio
e PPO Amm.ve per la parte
autorizzativa

Dirigenti Sanitari di
stabilimento/presidio per la
parte gestionale

1. Favorire il trasporto nei confronti di
soggetti non aventi diritto
2.Favorire un vettore rispetto agli altri
autorizzati
3. Favorire trasporti non necessari

Medio

| controlli riguardano: la verifica della
certificazione al trasporto e/o verifica della
congruita del chilometraggio fatturato nonché
della rotazione (quando possibile) dei vettori

Applicazione delle
procedure

Mensile

Esistono due modalita operative
non ancora omogeneizzate, e per le
quali tuttora vengono applicati due
diversi modelli disciplinari (si da atto
dell'esistenza, nella zona Sud, della
Centrale Operativa trasporti, cui &
affidata la gestione complessiva
degli stessi con punti specifici di
controllo effettuatida diversi
interlocutori nelle varie fasi del
processo a garanzia della riduzione
dei rischi .Per la zona Nord, nelle
more dell'affidamento dei nuovi
contratti, si da atto che vengono
opportunamente effettuati tutti i
controlli previsti dagli atti
amministrativi vigenti).
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
Dichiarazione di
responsabilita
Dirigente Amm.vo Presidio deIIA ssociazion® I
& PPO Amm.ve per |a parte di non avere In applicazione del D.Lgs.
o periap personale 117/2017, & stata attivata dalla UO
. autorizzativa . o . . . . L . . . - .
Convenzioni con Ass. L Favorire una Associazione a discapito . Controlli circa la corrispondenza del servizio volontario che si . Beni e Servizi la procedura selettiva
. . Dirigenti Sanitari di Medio e . . N Mensile ) L
Volontariato Trasporti - o delle altre richiesto e sul chilometraggio trova in situazione ai sensi dell'art. 56.
stabilimento/presidio per la di
parte gestionale Incompatibilita/Co
nflitto di interesse
conla
USLUmbria1
Con attin. 756 e
858 del 2016 sono
state risolte le
collaborazioni con
iy L Favorire il ricorso improprio alle le case di cura
Stipula accordi contrattuali con Dirigente Amministrativo i restazioni declinate nelle rispettive accreditate-Dal
P Presidio/PPOO afferenti P P Medio

strutture sanitarie accreditate

tale Direzione

convenzioni al fine di deliberatamente

superare i budgets assegnati

2017 pertanto la
presente voce non
costituira pit
attivita
potenzialmente
rischiosa
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
Verifica L'aziendaha adotatto la
Dirigente Amministrativo di corrispondenza Deliberazione n. 1246/2017 Piano
Liquidazione fatture g. . . Favorire liquidazioni non dovute Basso Rispetto delle procedure amministrativo contabili | . P Mensile Attuativo della Certificabilita. PAC
Presidio/PPOO afferenti importo fatturato L
- - :applicazione procedure
[servizio acquisito R o
amministrativo contabili
Dirigente Amm.vo Presidio Tutti i soggetti ordinatori effettuano il sistematico
e PPO Amm.ve per le riscontro degli addebiti prima di procedere . . . .
_ i o . o : Riscontro del Rispetto della normativa nazionale e
Autorizzazione pagamento  |eventuali contestazioni all'autorizzazione del pagamento. Il riscontro, ) . C )
S . - o Lo . . . . . . . rispetto della regionale di riferimento e Rapporti
prestazioni per ricoverati in  |Dirigenti Sanitari di Favorire il riconoscimento di prestazioni come da atti di recepimento degli accordi . . L .
. . - o Basso C o . . normativa e Trimestrale convenzionali con le Aziende
altre strutture (cessione dei |stabilimento/presidio per la non dovute contrattuali, € inerente la tipologia delle S Y L .
L o Lo — - disposizioni Sanitarie non regionali. Controlli
servizi) parte autorizzativa e prestazioni richieste, i costi addebitati o . h :
. . , . _ | convenzionali trimestrali effettuati
gestionale coerentemente con le tariffe nonché la verifica di
corretta attribuzione dei costi
Rispetto delle procedure
L . e Favorire e/o indurre ['uso di dispositivi ES|stonq procedur.e §Z|enda|.| consolldalte non.chle‘ Rispetto delle Al momento a2|enfiaI|Tutt| I.d |spo§|t|\{| pe'r | quali
Autorizzazione visione Dirigenti Sanitari . D . . una precisa modulistica che impone la firma di piu . o ne é stata chiesta I'attivazione ,
. - i - medici, farmaci fuori gara e fuori Medio . . . procedure dell'autorizzazion . . .
dispositivi medici stabilim/presidio e soggetti , non da ultimo, in alcuni casi, quella del \ ) sono stati controllati nel primo
indicazione : - A aziendali e
Direttore Sanitario dell'Azienda. semestre 2019, come da procedure
aziendali
Autorizzazione uso farmacie |... .. . . . Favorire e/o indurre ['uso di dispositivi . . . Lo Rispetto delle Al momento
. e .~ |Dirigenti Sanitari di - D . . Esistono procedure consolidate interne ai vari . . . . .
dispositivi fuori gara e fuori e e medici, farmaci fuori gara e fuori Medio . 0 . . " procedure dell'autorizzazion | Rispetto delle procedure aziendali
o stabilim/presidio o Presidi / Stabilimenti con relativa modulistica \ )
indicazione indicazione aziendali e

Pagina 6




Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
DISTRETTI
. ._|verbale di verifica congiunto dei
trimestralmente in N )
Direzione Distretto - Ufficio Verifica sulla ogni ufficio Responsabili dei Centro di Salute
Scelta e revoca del medico : favorire un singolo Medico o PLS Medio verifica sulla esposizione delle liste dei MMG/PLS o . . |conil referente della Direzione di
Anagrafe Distrettuale pubblicazione anagrafe diogni |. ) . .
Distretto Distretto Relazionato in ordine

all'attivita espletata

verbale di verifica congiunto degli
operatori degli Uffici di Assistenza

Fornitura di protesi e ausili Medico prescrittore Accordi fra i medici e le sanitarie Medio Liste pubblicate negli Uffici Assistenza Protesica Venﬂga SL.J”a A|r|neno 2 controll Protesica con il referente della
pubblicazione all'anno o . . .
Direzione di Distretto Relazionato in
ordine all'attivita espletata
o . . e - . Nel provvedimento di inserimento
. . Cenp . Dir.Distretto/Dirigente inserimento non rispettosi dei criteri di Monitoraggio dei criteri di messainlista di Verifica delle liste |ad ogni viene dato atto del monitoraggio
Autorizzazione inserimenti  in|Servizio/Dirigente Sanitario - . P ) Medio inserimento / attesa e verifica del rispetto dei limiti ) . g . : gg
trutture residenziali e ) . messa in lista di inserimento / attesa . e dei budget inserimento effettuato Relazionato in ordine
stru Struttura a gestione diretta di budget I'attivita espletat
semiresidenziali sociosanitarie allatlivita espietata
accreditate e a gestione diretta
. . . .. |Dir.Distretto/ Dirigentef. . . o Monitoraggio dei criteri di messa in lista di . ) . Nel provvedimento di inserimento
Autorizzazione inserimenti in . inserimento non rispettosi dei criteri di . o - . ... |Verifica delle liste |ad ogni . ) .
s . |Servizio/ o s Medio inserimento / attesa e verifica del rispetto dei limiti ) o viene dato atto del monitoraggio
strutture/comunita terapeutiche messa in lista di inserimento / attesa e dei budget inserimento

per le dipendenze patologiche

Resp.SerT/Alcologia

di budget

effettuato
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Attivita / Endoprocedimento a AT arekel
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
. Co . . Nel provvedimento di inserimento
L . o Monitoraggio dei criteri di messa in lista di . . . . ) .
. . inserimento non rispettosi dei criteri di . Lo o . ... [Verifica delle liste [ad ogni viene dato atto del monitoraggio
Direttore del Distretto - S Medio inserimento / attesa e verifica del rispetto dei limiti . o . : X
messa in lista di inserimento / attesa di budaet e dei budget inserimento effettuato Relazionato in ordine
— . g all'attivita espletata
Autorizzazione Assistenza
domiciliare sociosanitaria
rendicontazione verifica dell'andamento delle liste e
Direttore del Distretto gestione non trasparente delle liste Medio monitoraggio delle liste per!(?dlca ° . a!meno m|g||or ament.o dellg pres‘a 'p c ?nco
. . . verifica degli trimestrale Relazionato in ordine all'attivita
Gestione liste della presa in ;
. . ) andamenti espletata
carico per piano contenimento
Tempi di Attesa
Verifica Determine
Regionali, preventive al
monitoraggio rinnovo degli | Nella Delibera di autorizzazione alla
. . . ) L . . tramite il accordi per stipula viene dato atto delle
Stipula accordi contrattuali con Monitoraggio rilascio accreditamento regionale, - i — A .
. . ) . . . . o . . o Dipartimento  |quanto concerne i verifiche effettuate, cosi come viene
strutture sanitarie e socio- Direttore del Distretto accordi non trasparenti Medio verifiche sul mantenimento dei requisiti e sul ) e " L
Y . . \ . Prevenzione e | requisiti, mensili | dato atto della validazione delle
sanitarie accreditate rispetto di quanto contrattualizzato . L B o
verifiche per la prestazioni nei provvedimenti di
distrettuali rispetto| liquidazione delle liquidazione.
alle prestazioni prestazioni

rendicontate
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

rischio .
o medio, alto)
reventive al Nella Delibera di autorizzazione alla
Verifica Determine p . stipula viene dato atto delle
L rinnovo degli . A .
. . . . N , Regionali e ) verifiche effettuate, cosi come viene
Stipula accordi di Monitoraggio iscrizione albo regionale del o accordi, secondo o
. . . . . . . o . ) verifiche e dato atto della validazione delle
collaborazione con|Direttore del Distretto accordi non trasparenti Medio volontariato, verifiche sul rispetto di quanto ) L quanto stabilito o . .
L . distrettuali rispetto| * . .~ " .[prestazioni negli eventuali
Associazioni di volontariato concordato .. |nei diversi accordi . A
alle prestazioni L provvedimenti di liquidazione.
i per le attivita . ) . e
rendicontate Relazionato in ordine all'attivita
concordate
espletata
o . Dirigente Medico . . - rispondenza a . Validazione sanitaria del trasporto
Autorizzazione trasporti . utilizzo per trasporti non previsti dalla . . - A . . ad ogni . . . e s
. Responsabile del Centro . Medio misure definite nei diversi appalti quanto previsto L Relazionato in ordine all'attivita
sanitari normativa . ! autorizzazione
Salute negli appalti espletata
Procedimento riscossione|Direzione  Distretto/Resp. . . , . . " . . . i . - . Controllo dati contabili Relazionato
L \ . mancati versamenti Medio Monitoraggio  bollettini emessi e  riscossi.|n. di recuperi verifica mensile |, . s
compartecipazione sociale Strutture e Servizi - ” in ordine all'attivita espletata
Applicazione regolamento recupero crediti
Concessione benefici i . -
- . . gestione della graduatoria non . Verifica .
economici  (es.  assegni[Direttore del Distretto . R Medio . una volta I'anno
rispettosa dei criteri definiti graduatoria

Gravissime disabilita/SLA)

Monitoraggio graduatoria e lista di attesa

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

Stipula accordi contrattuali con
strutture sanitarie e socio-
sanitarie accreditate

Direttore Struttura

Compl

essa Salute Mentale

Strutture non in regola con
accreditamento istituzionale

Medio

Verifiche sui requisiti richiesti per I'accreditamento

permanenza dei
requisiti di cui
all'accreditamento
e rispetto degli
stessi accordi
contrattuali

Prima del rinnovo
dei contratti e
almeno 2 volte
all'anno

n. controlli effettuati e n. non
conformita riscontrate NB. OGNI
CENTRO HA RELAZIONATO IN
ORDINE ALL'ATTIVITA'
ESPLETATA
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

IEE o medio, alto)
n. controlli effettuati e n. non
. conformita riscontrate. Le
controlli sulla - '
) . convenzioni sono state stipulate su
. . permanenza nel  |Prima del rinnovo o \
Stipula accordi di . . . . . . . . base territoriale e prorogate in
X Direttore Struttura . . . . programmazione delle attivita che coinvolgonoi [Registro degli accordi e -
collaborazione con utilizzo non conforme dei volontari Medio . N . attesa della definizione delle
o . Complessa Salute Mentale volontari delle Associazioni Regionale e sul  [almeno 2 volte
Associazioni di volontariato rispetto degli all'anno procedure art. 56 del D.Lgs.
acgor | g 117/2017 NB. OGNI CENTRO HA
RELAZIONATO IN ORDINE
ALL'ATTIVITA' ESPLETATA
Autorizzazione inserimenti in _ . . . confronto dato  |Vengono
I Definizione procedure aziendali e loro adozione | . , . . . o -
strutture e comunita L . - . L ) ) . ricoveri/popolazio |effettuati i verica standardizzazione piani di
. . S.C. Salute Mentale inserimenti non appropriati Medio nei primi mesi del 2018. E' comunque prevista la S . .
terapeutiche per utenti ) . L ) ne fra i diversi controlli ad ogni  [controllo
S discussione dei singoli casi in equipe o
psichiatrici CSM autorizzazione
Autorizzazione Assistenza L . . . confronto dato Vengono implementazione piano dei
- R Definizione procedure aziendali e loro adozione o - )
domiciliare pazient psichiatrici S.C. Salute Mentale autorizzazioni non appropriate Medio nei primi mesi del 2018. E' comunque prevista la autorizzazionilpop | effettuati controlli NB. OGNI CENTRO HA
/ Inserimento attivita v pRrop disc‘;ssione el G0l ool o u? . P olazionefrai  |controlli ad ogni |RELAZIONATO IN ORDINE
Semiresidenziali g aup diversiCSM  |autorizzazione  |ALL'ATTIVITA' ESPLETATA
Controlli:
Gia previsti nelle  procedure
liquidazione orestazioni difformi dadii Validazione dei dati da parte dei Responsabili dei amministrativo contabili (Economico
o S.C. Salute Mentale Area |0 o2 P i g CSM - Sottoscrizione dei Moduli di Avvenuta ... |adogni Finanziario) - Modulo di Validazione
Liquidazione fatture (esclusa - .. |accordi — mancato rispetto delle . ) X o .. ... |MAP sottoscritti— | .~ % ", . - .
emissione mandato) Nord quale Ufficio Unico di normative contributive da parte dei Medio Prestazione da parte dei funzionari amministrativi DURC validi liquidazione della Prestazione gia a regime con
Liquidazione. P e dei Responsabili delle S.C. Salute Mentale — (attuato) firma del Responsabile NB. OGNI

fornitori

verifica DURC dei fornitori

CENTRO HA RELAZIONATO IN
ORDINE ALL'ATTIVITA'
ESPLETATA

Pagina 10




Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
monitoraggio a campione sul 3%
Rilascio relazioni Dirigenti Medici e Assistenti rilascio di relazioni non conformi basso Discussione dei casi in equipe NB. OGNI CENTRO HA
sanitarie/sociali Sociali dei diversi CSM aup RELAZIONATO IN ORDINE
ALL'ATTIVITA' ESPLETATA
CONTABILITA" ECONOMICO FINANZIARIA
Procedure del Ciclo Passivo approvate con \;ngc:i f;::iigia dZ'ion'];ZZst? al
Delibera n. 1246 del 27/9/2017 , che prevedono gn! frasmis ;
o . . o . . Tesoriere; verifica , a campione,
Verifica inadempimenti ex art. | ... s la precisazione in merito al controllo su ogni ' . . . : i
. . Dirigente U.O. Contabilita . S Tipologia e vedi trimestralmente, prima della firma
48 bis DPR 602/1973 prima T . i provvedimento di liquidazione e Procedura S M . . .
. X L Economico Finanziaria-  |omissione verifiche - basso e . . periodicita dei monitoraggio e  [del mandato, da parte dei soggetti
dei pagamenti superiori a . sull'Ordinativo Informatico, approvata con delibera . e . .
o P.O. Mandati - P.O. Cassa \ ; controlli valutazione autorizzati alla sottoscrizione
diecimila euro n. 931 del 12/8/2016, che prevede |'effettuazione .
o . . (delibera 931 del 12/8/2016
della verifica ed i controlli indicati alla voce i~
- . Procedura sull'Ordinativo
minitoraggio. )
Informatico)
verifica a campione,
trimestralmente, prima della firma
del mandato, da parte dei soggetti
autorizzati alla sottoscrizione
Emissione Mandati di D|r|gent§ UO Coqtapnné - . . ogni mandato & collegato ad una Tlpglogl.a‘e . ‘\‘/edl . . (delibera 931 c?el 1?/8/?016
Pagamento defnitivi Economico Elnan2|ar|a - |pagamenti impropri medio fattura/documento contabile e ad un perlodlglta dei monltgragglo e Procedu.ra sull O.r(.imatlvo .
P.O. Mandati controlli valutaziona" Informatico). Verifica a campione,

provvedimento di liquidazione del Centro di
Risorsa competente, nel rispetto delle Procedure
del Ciclo Passivo approvate con delibera n. 1246
del 27/9/2017 e della Procedura sull'Ordinativo
Informatico, approvata con delibera n. 931 del
12/8/2016.

trimestralmente, da parte del Nucleo
Ispettivo Aziendale,su almeno 30
mandati ( Delibera 859 del
6/8/2015).
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

rischio .
o medio, alto)
I mandato pud essere emesso solo su richiesta . . o
. o . . verifica su ogni mandato provvisorio
scritta del Centro di Risorsa interessato che poi . . o
iy I o o ) . . in sede di regolarizzazione da parte
. . Dirigente U.O. Contabilita regolarizza il pagamento provvisorio con Tipologia e vedi i " ren
Emissione Mandati di L o . . . > . : . SR . . del Centro di Risorsa e dell'Ufficio
o Economico Finanziaria pagamenti impropri basso apposita determina, che imputa il movimento sul  [periodicita dei monitoraggio e . . . ,
Pagamento Provvisori . o : s . LS Mandati. Verifica trimestrale sui
P.O. Gestione Cassa bilancio aziendale, in conformita alle procedure  [controlli valutaziona . . .
. . . sospesi non regolarizzati in sede di
del Ciclo Passivo approvate con delibera n. 1246 verifica di cassa
del 27/9/2017 .
- G Dirigente U.O. Contabilita . o Tipologia e vedi verifica e riconciliazione mensile tra
verifica e contabilizzazione . . |versamenti in Tesoreria minori rispetto ) L . . A S . . . -
. . Economico  Finanziaria . basso Procedura Ciclo Attivo - incassi Sportelli CUP periodicita dei monitoraggio e [incassi Casse CUP e versamenti in
incassi Casse CUP . |alle ricevute emesse a CUP . o ) . o
- P.0. Bilanci controlli valutazione Tesoreria da parte dei cassieri.
Dmgentg uo. C.O ntab'lllt'a discrezionalita nella effettuazione dei ! . Tipologia e vedi Monitoraggio e verifica
" . . ... |Economico  Finanziaria ” - S Procedura Gestione Recupero crediti - approvata o — . ) o "
verifica e monitoraggio crediti .. |solleciti e della richiesta di attivazione basso ) periodicita dei monitoraggio e  |quadrimestrale (invio solleciti) e
P.O. Crediti i con delibera 46 del 22/1/2015 i e
delle procedure di recupero controlli valutazione annuale

e Ricavi

Pagina 12




Responsabile Grado di
attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)

Le fasi del processo sono attuate secondo quanto
previsto dalla Normativa Nazionale e Regionale
vigente in materia e secondo specifiche Istruzioni
Operative previste dagli Accordi contrattuali con
le Strutture Private Accreditate.

Sono applicati il “Disciplinare Tecnico per I'invio
dei dati di attivita dei flussi di mobilita alla
Regione” e le “Linee guida per la stipula degli
accordi contrattuali tra le strutture erogatrici
pubbliche e tra le Aziende USL e le strutture
private che intrattengono rapporti con il Servizio
Sanitario Regionale ". Tali norme sono oggetto di
revisione annuale.

Inoltre, & stata predisposta apposita Procedura
Aziendale (PGA12/16 Gestione della
compensazione della mobilita sanitaria
passiva intraregionale) adottata con la
Delibera 1033 del 21/09/2016.

| controlli di tutti i ricoveri addebitati sono effettuati
mensilmente, con uno specifico sistema

Il rischio potenziale connesso con linformatizzato. Le anomalie rilevate dalle |

Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Attivita di controllo tecnico-
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Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Responsabile

attivita/endoprocediment

(o}

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,
medio, alto)

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

Sanitario sur flussT Informaivi
finalizzati alla compensazione
dell'attivita di ricovero erogata
dalle Case di Cura Private
accreditate con il SSN ubicate
nel territorio della Regione
Umbria

UO Controllo di Gestione e

UO Programmazione

sanitaria e Gestione Flussi

Informativi

I'attivita in esame é relativo alla

possibilita che vengano riconosciuti alle
case di cura private i corrispettivi di

ricoveri che non rispettano tutte le
condizioni previste dagli accordi
contrattuali.

alto

Le controdeduzioni fornite dalle Case di Cura
sono attentamente valutate e i dati, una volta
effettuate le modifiche, sono sottoposti
nuovamente alle procedure di controllo prima di
validarli definitivamente. Dopo la convalida degli
importi mensili, i dati definitivi sono trasmessi
formalmente alla U.O. R.U. Trattamento
Economico Dipendente — Gestione personale
convenzionato e Strutture Convenzionate per i
successivi provvedimenti relativi alla gestione
degli aspetti di natura contabile ed alla verifica del
rispetto delle condizioni contrattuali.

Per quanto riguarda i controlli in termini di
appropriatezza e qualita delle prestazioni di
ricovero erogate, viene posta particolare
attenzione, come previsto dalla normativa
regionale e dagli accordi contrattuali stipulati, alla
presenza di potenziali inappropriatezze e
all'esistenza/consistenza di eventuali effetti
distorsivi associati all'applicazione delle tariffe.

N. di anomalie
rilevate

Mensile / annuale

Attivita esplicitata nelle Misure di
sicurezza associate

(72}

VILUPPO QUAL

ITA' E COMUNICAZIONE

Affidamento servizi di
infomazione comunicazione ai
media e rapporti con la stampa

Responsabile UO

falsa rappresentazione delle
caratteristiche tecniche

basso

Come previsto dal Regolamento aziendale per la
disciplina transitoria di alcune fasi e procedure
relative all'acquisizione di beni , servizi e lavori, di
cui al D.Lgs. 50/2019

periodici

vedi misure di sicurezza
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Attivita / Endoprocedimento a Responsabile laded
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
Come previsto dal Regolamento aziendale per la
affidamento ' .ser\.nzm Responsabile UO falsa rapprleslentazmnle delle basso dlsm.plma 'trans!tc'mla di glcung fasi .el proced'ure. periodici vedi misure di sicurezza
campagne di comunicazione caratteristiche tecniche relative all'acquisizione di beni , servizi e lavori, di
aziendale cui al D.Lgs. 50/2019
Eventi per il Servizio di .
X L . falsa rappresentazione delle o . Co . L
Informazione e comunicazione|Responsabile UO basso verifica esecuzione del contratto periodici vedi misure di sicurezza
. . INFORMAZIONI
ai media
FISICA SANITARIA
monitoraggio indicatore valutando la
numero di percentuale ( Nel 2019 Sono stati
redazione capitolato tecnico  |Dirigente Fisica Sanitaria |nd|v.|dua2|olne di parametri che medio Analisi dei dati da parte di altro servizio procedmenh 1 anno ered@pggh 4 cgpltolgtl tecnici pgr
restringono il mercato rivalutati da altro I'acquisizione di beni strumentali e
servizio tutti sono stati rivisti da altro servizio
U.O. Patrimonio)
monitoraggio indicatore valutando la
. . Percentuale di percentuale( Nel corso del |
Redazione Classificazione o . L RN .

. L Esperto Qualificato ex lege [Concessione Benefici di legge non - P . classificazioni . semestre dell'anno 2019 sono state
operatori con Rischio ) basso Analisi classificazione da parte di altro EQ ) 3 mesi PR
Radiazioni ionizzanti 230/95 dovuti analizzate da altro effettuate 18 classificazioni e circa

EQ 85% sono state rivalutate da altro
esperto qualificato)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
RISK MANAGEMENT
Num.
Segnalazioni Al fine di omogeneizzare le
pervenute tramite procedure di segnalazione e analisi
scheda degli eventi all'interno di tutti i
informatizzata / Presidi e Stabilimenti ospedalieri la
Num. Schede Procedura pga 25 “Incident
segnalazioni ad hoc ed analisi solo i valutazione congruenza delle segnalazioni e cartacee valutazione Reporting” & stata Deliberata in
Incident Reporting Risk Manager . . . Medio valutazione dell'avvenuta analisi di tutti gli eventi |  pervenute ai ) data 26/02/2015 con atto num. 226
alcuni eventi segnalati . . continua o .
segnalati Referenti della e revisionata nel corso dell'anno
Rete del Rischio 2019. E'stata inoltre adottata la
Clinico di Area e Delibera 10 del 07/01/2019 in cui
Operativo delle viene dettagliata tutta 'attivita
quali si ha notizia inerente la gestione degli eventi
attraverso avversi .
qualsiasi fonte di
informazione .
Al fine di promuovere I'analisi di tutti
gli eventi segnalati standardizzando
la modalita di effettuazione in tutti
gli Stabilimenti/servizilpresidi & stata
applicazione metodi reattivi . L . . . Gy Co - ” Utiligzg metod .. |valutazione el‘aboratg una Procedura Spefzifica.
AUDIT RCA, SEA Risk Manager applicazione solo in alcuni ambiti basso possibilita di applicazione in tutti gli ambiti reattivi per analisi continua E' stata inoltre adottata la Delibera

di tutti gli eventi

10 del 07/01/2019 in cui viene
dettagliata anche I'applicazione dei
metodi AUDIT, RCA e SEA a
seconda della tipologia di evento da
analizzare.
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
Al fine di promuovere I'analisi di tutti
Lo . gli eventi segnalati standardizzando
Ricezione di x ) . .
la modalita di effettuazione in tutti
verbale SEA per ! G

. : gli Stabilimenti/servizilpresidi & stata

tutti gli eventi o
. e e . . elaborata una Procedura Specifica.

. . . . . , . procedura aziendale che prevede I'analisi di tutti  [segnalati nella Usl |valutazione , . .
proposizione e gestione audit |Risk Manager scelta degli eventi da analizzare basso . . . . . E' stata inoltre adottata la Delibera
gli eventi segnalati (tranne eventi continua

sentinella gestiti
tutti tramite RCA
dalla AFI Risk
MANAGEMENT)

10 del 07/01/2019 in cui viene
dettagliata anche I'applicazione dei
metodi AUDIT, RCA e SEA a
seconda della tipologia di evento da
analizzare.
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
elaborazione di tutte lef,, .
. . L'applicazione e la
procedure/protocollo/regolamenti per la sicurezza
. o - corretta
dei pazienti richieste dal ministero della salute|. .
o T . "limplementazione
(raccomandazioni ministeriali) in collaborazione| .
. s . . di tutte le
con tutti gli staff (qualita e sicurezza aziendale) .
) : o R '|Procedure  viene
nonché con i servizifstrutture via via interessate. i
- . . sottoposta a L .
gruppi di lavoro ruotano di volta in volta e la . . pubblicazione in intranet di tutte le
. . L . . .Jmonitoraggio
Elaborazione Procedure, o bozza viene sempre inviata in visione a direttori dif . " . Procedure elaborate ed
i . . elaborare procedure riferite solo a N ) ) . periodico  come|valutazione . .
Protocolli, Regolamenti Per La|Risk Manager L o basso dipartimento, distrtto, uuoo interessate. il format|'". . implementate in modo da essere
. . determinati ambiti o . . [riportato nel|continua 4 s
Sicurezza Del Paziente utilizzato per la stesura & sempre lo stesso ed & . sempre consultabili da tutti i
e o paragrafo relativo . .
stato individuato dallo staff qualita e . . dipendenti
L , . ad ‘indicatori e
comunicazione in modo da srtandardizzare la
e - - . |controllli ed
modalita di scrittura e quindi rendere a tutti piu
) ) . . . |effettuato secondo
semplice anche il reperimento delle informazionif,. ~." .
o lindividuazione
di interesse. tutto quanto elaborato, approvato e delle
deliberato viene sempre reso disponibile agli
C responsabilita.
operatori su intranet .
vengono costantemente osservate le procedure
indicate nel relativo Disciplinare Regionale ed in
modo particolare quelle volte a garantire la
. ) trasparenza degli atti (Comunicazioni relative alle ) Applicazione del regolamento
Collaborazione Gestione . . o . i A . L valutazione ; ) \
Sinistr Risk Manager non corretta valutazione dei sinistri basso varie Amministrazioni coinvolte ed interessate,  [non applicabile continua aziendale con modifiche in atto

con particolare riferiemnto alla Corte dei Conti) e
quelle tese a garantire la rotazione delle figure
professionali deputate a formulare i conseguenti e
specifici pareri tecnici

come previsto dalla L24/17
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
MEDICINA LEGALE
Concessione benefici UOS Medicina Legale . L . . . . ng anno rilevazione non conformita
. s . . concessione benefici al di fuori delle . rotazione annuale di almeno uno dei componenti | Delibera del D.G. . .
economici: Invalidita — L. 104 -|  Aziendale / Distretti revision di leaae medio medici le commissioni or validare la annuale (Rotazione componenti con DDG
L. 68 - cecita civile - sordita Sanitari / INPS P % pervel 169 4/2/2019)
rotazione
prenotazione a CUP. - verifica tra incasso e pf;:&::tz i'a
. ) UOS. Medicina Legale concessione benefici al di fuori delle onorari da liquidare ai componenti la CML. - . )
commissione patenti : L basso . ) costantemente annuale verifica (Rotazione )
Aziendale previsioni di legge rotazione costante del personale ( medico — . .
s osservata in ogni
amministrativo )
seduta
Certificati medico legali ( . L prenotazione a CUP - validazione giornaliera progedura gia - . )
. . o concessione benefici al di fuori delle , o esistente e verifica (Rispetto prenotazione
patente monocratica — porto Distretti Sanitari o basso dell’'erogato — procedure da osservare individuate annuale
. ! previsioni di legge ) costantemente CUP)
armi — patente nautica ) e pubblicate
osservata
UOS. Medicina Legale . e indennizzo effettuato dietro parere della CMO. Ed procedura
. concessione benefici al di fuori delle . . costantemente e -
Legge 210 /1992 Aziendale e CMO Roma - o basso in relazione alle tabelle elaborate annualmente . annuale verifica
. previsioni di legge . . rigidamente
Cecchignola dalla Regione Umbria
osservata
Comitato Gestione Sinistri ( . . N . . procedura
. - rotazione degli specialisti medico legali
. Ufficio legale — Ufficio . . , L . . . costantemente e "
COGESI aziendale \ h - errata valutazione medico legale alto nell'acquisizione delle pratiche e loro discussione L annuale verifica
assicurazione — Rischio A . rigidamente
. L nel COGESI Aziendale e Sovraziendale
Clinico — Medicina Legale ) osservata
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Attivita / Endoprocedimento a FETEIEELD laded

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
procedura
collegiali medico — legali U.OS' Medicina Legale goncessione l?gneﬁc! al di fuori delle basso prenotazione a CUP e validazione dell’erogato cos'ta'ntemente € annuale verifiche effettuate
Distretto del Perugino previsioni di legge rigidamente
osservata

verifica periodica
della corretta
. . applicazione dei
Valutazione dei rischi RSPP non valutazione corthta I favorire |l medio definizione oggettiva dei criteri di valutazione | criteri individuati annuale
persona’e ed eventuale
revisione degli
stessi

esito della verifica periodica
(verifiche effettuate)

verifica periodica
della corretta
I . . o applicazione dei
classificazione delle zone di non valutazione corretta / favorire il . - . Co . L
. RSPP medio definizione oggettiva dei criteri di valutazione | criteri individuati annuale
rischio personale
ed eventuale
revisione degli
stessi

esito della verifica periodica
(verifiche effettuate)
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Attivita / Endoprocedimento a AT arekel
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
verifica periodica
della corretta
non valutazione corretta / favorire il applicazione dei esito della verifica periodica
classificazione del personale RSPP medio definizione oggettiva dei criteri di valutazione | criteri individuati annuale . P
personale (verifiche effettuate)
ed eventuale
revisione degli
stessi
L S C verifica dei dipendenti sottoposti a
. o definizione dei criteri applicabili pit L . . .
. . . non valutazione corretta / favorire il . o Qo . definizione valutazione - verifica dipendenti
Sorveglianza sanitaria Medico competente alto oggettivamante e confrontabili possibili -rotazione annuale . . - )
personale L : protocollo valutati da pit medici competenti
medici competenti o
(verifiche effettuate)
L S C rispetto della
. . definizione dei criteri applicabili piu o . . .
s non valutazione corretta / favorire il . o . . normativa vigente Verifica a campione (verifiche
Parere maternita MC-RSPP alto oggettivamante e confrontabili possibili -rotazione| . annuale
personale L . in materia e effettuate)
medici competenti )
ripetto protocollo
verifica
dell'applicazione
delle misure di
prevenzionee/o
. L L S C protezione numero appalti verifica e numero
Predisposizione DUVRI RSPP non valutazione corrgttg / fgvorlre ditte medio/alto defn.1|2|one dei criter app“(.:.abm ply . richieste - annuale non conformita riscontrate
elo associazioni oggettivamante e confrontabili possibili . i o
Coinvolgimento (verifiche effettuate)
delle strutture
interessate
dall'appalto nel
controllo
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
verifica dell'applicazione delle misure di
Verifica prescrizioni contenute RSPP non valutazione corretta / favorire ditte mediofalto prevenzionee/o protezione richieste - numero delle annuale numero delle non conformita
nel DUVRI elo associazioni Coinvolgimento delle strutture interessate verifiche effettuate riscontrate (verifiche effettuate)
dall'appalto nel controllo
collaborazione nella
predlpo"sm.o ne d§| capltqlatl iy . non valutazione corretta / favorire ditte . definizione dei criteri applicabili pit ve_rlflca.c?e] verifica a campione (verifiche
per lindividiazione dei RSPP-Dirigente servizio N medio/alto . o . Dispositivi annuale
B . elo associazioni oggettivamante e confrontabili possibili . effettuate)
Dispositivi di Protezione Proposti
Individuali
FORMAZIONE RICERCA E SVILUPPO RISORSE
Adozione della
Piano Formativo Aziendale ‘ ‘ Rilevazione mediante misurazione da dossier metodlc? del Precgdente Il processo prevede la vgrlflca delle
a ) , | P.O.Formazione, ricerca e . . - . L . . Dossier all'adozione del procedure propedeutiche alla
1” Rilevazione Fabbisogni . . Inadeguata rilevazione dei bisogni basso formativo individuale e di gruppo. Accreditamento . . . . . i .
| ivi sviluppo risorse da autorita esteme (SO 9001, Regione Umbria) Formativo. Esiti | Piano Formativo | inclusione nel Pinao Formativo.
ormative ey verifiche enti annuale Verifiche periodiche enti accreditanti
accreditanti
Rispetto delle | precedente alla
. . - . procedure del adozione del | Il processo prevede la verifica delle
1.b valutazione progetti . ) . N . procedure codificate da Regolamento aziendale . . .
S : P.0.Formazione, ricerca e | proposte discrezionali non motivate da . ; s regolamento | Piano (progettidi|  procedure propedeutiche alla
formativi di massima ed . . G medio (DDG 1172/2014) Accreditamento da autorita ) " . . ) i .
i, sviluppo risorse parte del Responsabile scientifico . : aziendale. Esiti | massima ) e alla | inclusione nel Pinao Formativo.
esecutivi esterne (ISO 9001, Regione Umbria) . . ! 1 R o ) -
verifiche enti | esecuzione degli |Verifiche periodiche enti accreditanti
accreditati eventi formativi
Rispetto delle
. . . Dirigente - procedure codificate da Regolamento aziendale procedure del Annuale con Verifiche e revisioi trimestrali in
1.c Adozione Piano formativo . . S ; s regolamento S . " o
X P.0.Formazione, ricerca e Atto generale di indirizzo basso (DDG 1172/2014) Accreditamento da autorita ) ... | revisioni in corso | autonomia . Verifiche periodiche
aziendale ) . . ) aziendale. Esiti \ . o
sviluppo risorse esterne (ISO 9001, Regione Umbria) o . d'anno enti accreditanti
verifiche enti
accreditati
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
. . Rispetto delle
2 Formazione esterna e in . . .
Procedure codificate da Cercolare del Direttore | procedure di cui . . "
comando N . T " o . . o verificche da parte dei responsabili
. S . Coord Infermieristico bassa rotazione degli invii basso Generale del 30/12/2014 " Disposizioni in materia | alla circolare del periodici . L
2.1. Gestione degli invii a enti S . " . di strutture invianti
convenzionati (Vila Umbra) di aggiornamento professionale Direttore Generale
del 30/12/2014
Rispetto delle
2.2. rimborsi a dipendenti per | PO Attivita Amm.ve e . - . Procedure codificate da“C e.rcola.rel dgl ID|rettor(‘e procejdure dicui . verificche da parte dei responsabili
L " bassa rotazione degli invii medio Generale del 30/12/2014 " Disposizioni in materia | alla circolare del periodici . L
formazione in comando contabili L ) . . di strutture invianti
di aggiornamento professionale Direttore Generale
del 30/12/2014
3 Attivita di sviluppo risorse Procedure codificate da Regolamento aziendale | Rispetto delle
3.1 Sistema di valutazione PO Struttura di supporto | discrezionalita immotivata da parte dei di misurazione e valutazione della performance | procedure del o Verifica nucleo di Valutazione
. . basso o . . periodici )
aziendale della performance o valutatori individuale del personale dell'Azienda Usl Umbria| regolamento Aziendale
individuale 1 (DDG 564/2017) aziendale
o Rispetto delle
3.2Autorizzazione . . o . - . .
. L PO Struttura di supporto | mancata o ridotta indipendenza degli . Procedura codificata da regolamento aziendale procedure del _ Preautorizzazione CEAS, assenso e
sperimentazioni cliniche . ) medio periodici . .
. o sperimentatori DDG 72/2014 regolamento pareri interni
aziendale .
aziendale
3.3 Gestione progetti con . . . Rispetto delle ) . ,
. o o . mancata o ridotta indipendenza dei - . rendicontazioni e misure previste da
risorse comunitarie e nazionali| PO Struttura di supporto o . . Procedura codificata da regolamento aziendale procedure del o . . .
. \ , responsabili della gestione del progetto medio periodici ogni specifica fonte di
per l'innovazione e il o . DDG 321/2017 regolamento .
- . medio . finanziamento
miglioramento organizzativo aziendale
Rispetio delle verifiche da parte del medico
T . PO Struttura di supporto impieghi impropri del personale Procedura codificata da regolamento aziendale | procedure del . P \ .
3.4 Tirocini curriculari N basso periodici competente e dei responsabili di
o tirocinante DDG 1037/2013 regolamento o
aziendale strutture ospitanti
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Attivita / Endoprocedimento a Responsabile laded
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
3.5 Attivita di psicologia Dm%m&PoamMmdiHm”mWMﬂmmﬁﬂy%wmmewl ammpmww@dwmmﬂmeqmwme rispetto delle N rapporto annuale e verifica con UO
. benessere organizzativo e fattori di basso consolidate provenienti da norme di legge e da periodici . :
aziendale supporto OIV . e procedure Sicurezza aziendale
rischio stress lavoro correlato letteratura scientifica
4. Gestione amministrativo
contabil de.”? alttlvna d ella U0 PO Attivita Amm.ve e discrezionalita immotivata da parte dei Procedure codificate da normative aziendali rispetto delle o - L
4.1 ordini di acquisto , " o basso " periodici verifiche e controlli periodici
L ) contabili decisori specifiche procedure
liquidazione compensi, fatture
servizi. Fatturazione attiva
5 Monitoraggio performance Dirigente e PO Attivita . Lo procedura codificate da normative generali e rispetto delle o - R
o : errata allocazione costi e ricavi basso : . - periodici verifiche e controlli periodici
organizzativa della UO Amm.ve e contabi aziendali specifiche procedure
verifica .rlspetto regolament.o iy Non rispetto criteri di scelta del docente . . rispetto del o - .
formazione nella scelta dei Dirigente . i medio regolamento aziendale periodici verifiche e controlli periodici
(in particolare se esterno) regolamento

docenti

N.B. COME ANTICIPATO CON LA RELAZIONE FINALE 2018, SI SONO INTRAPRESE AZIONI PER LA REVISIONE DEL REGOLAMENTO APPROVATO CON DDG 1172 DEL 29/12/2014 "REGOLAMENTO AZIENDALE DELLE ATTIVITA DI

FORMAZIONE CONTINUA ED AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE: APPROVAZIONE"
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

IEE o medio, alto)
ACQUISTI BENI E SERVIZI- AFFIDAMENTO SERVIZ| E FORNITURE

Responsabile U.O. Attivita N. capitolati

Tecniche- Acquisti Beni e  |Favorire un fornitore rispetto ad un altro approvati nel

Servizi in base: Verifica applicazione delle procedure approvate |rispetto delle

Responsabile Servizio - alle specifiche tecniche dei con Delibera DG 1246/29.9.2017 (Ciclo Passivo) |procedure/n. gare
Raccolta del fabbisoano & Farmaceutico Aziendale  |beni/servizi; e con Delibera DG 1300/9.10.2017 (Procedura |attivate;

redisposizione Ca i%olati Responsabile U.O. - alla scelta del criterio di Operativa Raccolta dei Fabbisogni); N. tecnici Potenziare audit interni di controllo
p, P ) P Tecnologie Informatiche e  [aggiudicazione (prezzo o Alto Rotazione tecnici per stesura prescrizioni incaricati stesura annuale (MISURE DI SICUREZZA
d'appalto per affidamento ; sy . i . .
. A Telematiche prezzo/qualita); tecniche appalto; capitolato appalto; ASSOCIATE SEGUITE)

beni/servizi di utilizzo corrente ; D . e o ) .

Responsabile U.0. - alla scelta dei criteri e sub criteri per Esplicitazione professionisti che partecipano alla |n. appalti

Economato I'attribuzione del punteggio, nelle stesura; aggiudicati

Responsabili dei aggiudicazioni prezzo/qualita; Raccolta conflitti interesse. N. delle

Dipartimenti - alla suddivisione in lotti. denuncefricorsi

Responsabili dei Distretti presentati.

Responsabile U.O. Attivita Perfezionamento modelli appositi per le richieste

tecniche- Acquisti Benie |Favorire un fornitore rispetto ad un altro di acquisto, da condividere preliminarmente con i

Servizi in base: servizi interessati (Servizio farmaceutico, UO

Responsabile Servizio - alle specifiche tecniche dei Attivita tecniche- Acquisti beni e servizi, UO e

. . ) . ) ) ) : Numero richieste
- . Farmaceutico Aziendale  |beni/servizi; Tecnologie Informatiche, Controllo di gestione,
trasmissione fabbisogno per ) Y . e e . redatte nel . Y .
benilservizi di nuova Responsabile U.O. - alla scelta del criterio di accreditamento qualita, Dipartimenti, Distretti rispetto delle Potenziare audit interni di
introduzione o di utilizzo Tecnologie Informatiche e  |aggiudicazione (prezzo o Alto sanitari) e che dovranno prevedere da parte dei rgce dure/numero annuale controllo(MISURE DI SICUREZZA
. Telematiche prezzol/qualita); Responsabili dei Dipartimenti/Servizi interessati p . ASSOCIATE SEGUITE)

occasionale . D . A ; : . richieste

Responsabile U.O. - alla scelta dei criteri e sub criteri per la dichiarazione di aver effettuato la ricognizione

e . . . . perventute.

Economato I'attribuzione del punteggio, nelle delle scorte e di aver verificato la necessita per

Responsabili dei aggiudicazioni prezzo/qualita; tutte le U.0. afferenti, anche per evitare sia ordini

Dipartimenti - alla suddivisione in lotti. frazionati dello stesso prodotto che eccessi di

Responsabili dei Distretti

scorta.
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Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Responsabile
attivita/endoprocediment
(0

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,
medio, alto)

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

Procedure negoziate per
affidamenti di beni e servizi in
regime di esclusivita

Responsabile U.O. Acquisti
Beni e Servizi

Utilizzo al di fuori dei casi previsti dalle
norme in vigore ovvero suo impiego
nelle ipotesi individuate, pur non
sussistendo effettivamente i
presupposti

Alto

Acquisizione delle dichiarazioni di
esclusivita/infungibilita clinica da parte dei
tecnici/professisti redatte con la modulistica
appositamente predisposta

Verifica applicazione norme derivanti dal Codice
dei contratti, dalla normativa di attuazione (Linee
Guida ANAC N.8) e dai Regolamenti aziendali.
Verifica applicazione delle procedure approvate
con Delibera DG 1246/29.9.2017 (Ciclo Passivo)
e con Delibera DG 1300/9.10.2017 (Procedura
Operativa Raccolta dei Fabbisogni).

Evidenza delle
scelte effettuate

annuale

Potenziare audit interni di
controllo(MISURE DI SICUREZZA
ASSOCIATE SEGUITE)

Pubblicita procedure di gara
sopra e sotto soglia

Responsabile U.O. Attivita
Tecniche - Acquisti Beni e
Servizi

Elusione regole di concorrenza stabilite
dalla legge per affidamenti di beni e
servizi

Medio

Verifica applicazione norme derivanti dal Codice
dei contratti, dalla normativa di attuazione e dai
Regolamenti aziendali.

Utilizzo delle Piattaforme telematiche a
disposizione della stazione appaltante (Consip,
per MEPA e SDA ed E-Start, per le altre
procedure).

Adesione a gare della Centrale di Committenza
Regionale (ove disponibili e coerenti con le
necessita aziendali/regionali).

Evidenza delle
scelte effettuate

annuale

Potenziare audit interni di
controllo(MISURE DI SICUREZZA
ASSOCIATE SEGUITE)

Affidamenti diretti per
beni/servizi di valore <40.000
€

Responsabile U.O. Attivita
Tecniche - Acquisti Beni e
Servizi

Elusione regole minime di concorrenza
stabilite dalla legge per affidamenti di
beni e servizi sottosoglia; abuso nel
ricorso agli affidamenti diretti

Alto

Verifica applicazione norme derivanti dal Codice
dei contratti, dalla normativa di attuazione e dai
Regolamenti aziendali, con particolare riferimento
alle norme relative ai criteri di rotazione

Evidenza delle
scelte effettuate

annuale

Potenziare audit interni di
controllo(MISURE DI SICUREZZA
ASSOCIATE SEGUITE)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

IEE o medio, alto)
Responsabile U.O. Attivita D:rf;nIﬁ:on:ﬂ?cilgiglgzlitlr: l jfs?t? Tzzn?tlzlc?- Le fasi del procedimento sono regolate dal Codice|Evidenza delle Potenzare audit intern i
Requisiti di qualificazione Tecniche - Acquisti Beni e gara, p A q . Medio . p L g annuale controllo(MISURE DI SICUREZZA
. economici dei concorrenti al fine di dei contratti e normativa di attuazione scelte effettuate
Servizi ) , ASSOCIATE SEGUITE)
favorire un'impresa
Verifica pplicazione delle linee guida ANAC e del
regolamento aziendale.per la formazione delle Numero
Nomina Commissione Responsabile U.O. Attivita commissioni i dicatricli commissari Potenziare audit interni di
S Tecniche - Acquisti Beni e |Favorire un fornitore rispetto ad un altro Medio ) g L ... |nominati / numero annuale controllo(MISURE DI SICUREZZA
Giudicatrice L Evidenza nell'atto di nomina delle Commissioni "
Servizi o o conflitti interesse ASSOCIATE SEGUITE)
della raccolta delle dichiarazioni dei conflitti .
. raccolti
d'interesse
Mancato rispetto dei criteri indicati nel Evidenza delle
Responsabile U.O. Attivita disciolinare Zi ara cui la Commissione Controlli sull'applicazione delle norme digara.  [scelte effettuate Potenziare audit interni di
Valutazione offerte Tecniche - Acquisti Beni e i di?:atrice de?/e attenersi ver decidere Medio Attivita di formazione dei membri delle Numero delle annuale controllo(MISURE DI SICUREZZA
Servizi g ) ,p commissioni giudicatrici da effettuare in house  [denuncefricorsi ASSOCIATE SEGUITE)
i punteggi da assegnare all'offerta .
presentati.
Ammissione di varianti durante la fase Rapporto fra gli
Varianti in corso desecuzione Responsabile U.O. Attivita |esecutiva del contratto al fine di Verifica applicazione norme derivanti dal Codice |affidamenti con Potenziare audit interni di
del contratto Tecniche - Acquisti Beni e [consentire all'appaltatore di recuperare Medio dei contratti, dalla normativa di attuazione e dai [varianti e numero annuale controllo(MISURE DI SICUREZZA
Servizi lo sconto effettuato in sede di gara o Regolamenti aziendali. totale di ASSOCIATE SEGUITE)
conseguire guadagni ulteriori affidamenti
Mancato controllo Stazione Appaltante Verifica applicazione norme derivanti dal Codice |numero di
Responsabile U.O. Attivita ) A . PP o dei contratti, dalla normativa di attuazione e dai |protocolli Potenziare audit interni di
: .o . [nell'esecuzione quota - beni/servizi che . L . e
Subappalto Tecniche - Acquisti Beni e Medio Regolamenti aziendali. sottoscritti / annuale controllo(MISURE DI SICUREZZA

Servizi

I'appaltatore dovrebbe eseguire
direttamente

Verifica sottoscrizione anche da parte del
subappaltatore del protocollo di legalita

numero di sub
appalti concessi

ASSOCIATE SEGUITE)
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Attivita / Endoprocedimento a AT arekel
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
Servizio Farmaceutico Aziendale
Vigilanza sulle farmacie Non rispondenza agli accord con le ivisi ' izi azi i femposti lllth:t?il\}:r:i%Icl)avll‘:zz ;?Itlc;m e
g . ! Commissione ispettiva strutture convenzionate Medio Condivisione con altri Servizi aziendali (DIP e|Frequenza, DDG 393/17 .P. : °
pubbliche e private Ufficio Legale) per le parti di competenza.|coerenza con il|Scadenze liquidazione (NEL 1° SEMESTRE
Suddivisione delle responsabilita tra le Strutture|verbale di{mensil, trimestrali| 17 ISPEZIONI)
coinvolte. Formazione ispezione annuali e biennali
Liquidazioni convenzioni per Farmacisti incaricati, - . . . Tempestivita e i Momtoragglo viene fatto in sede
. . s Richieste inappropriate, Medio Frequenza Scadenze Ispettiva e nella fase della
I'assistenza Farmaceutica amministrativi . ) o ) I, ' S |
Condivisione con altri Servizi aziendali per le parti|rispetto procedure|mensili, trimestrali|liquidazione (RISPETTATO)
di competenza. Formazione aziendali e annuali
. . Condivisione con altri Servizi aziendali (U.O. Rispetto . “. S?MZ'O Farmapeuhco verifica le
Proposte ordine Beni e o . o . - Proposte ordine [richieste preventivamente
- Farmacisti incaricati Richieste inappropriate Alto Acquisti Beni e Servizi) per le parti di procedure . . e -
Farmaceutici in gara competenza. Formazione aziendali in dodicesimi |all'emissione dell'ordine
petenza. (RISPETTATO)
s . o o ) Il Servizio Farmaceutico verifica le
. . Condivisione con altri Servizi aziendali (Direzioni Rispetto - .
Proposte ordine Beni e o ) . o o Procedure  |richieste preventivamente
- Farmacisti incaricati Richieste inappropriate Alto Sanitarie/Distretto, U.O. Acquisti Beni e Servizi) procedure , } e o
Farmaceutici extragara er le parti di competenza. Formazione aziendali d'acquisto  |all'emissione dell'ordine
periep petenza. (RISPETTATO)
. il Servizio verifica le scorte in sede
Risultanze . . .
. - —_ G ) Scadenze di inventario e preventivamente
Gestione magazzini B . . Suddivisione delle Responsabilita dei diversi Inventari e . . o L
tarmaceutici Farmacisti incaricati Scorte inadeguate Medio maaazzini. Formazione rilevazioni a trimestralied |all'emissione dell'ordine (IN
g ' cambione annuali CORSO BANDO PER MAGAZZINO
P UNICO REGIONALE)
Ripartizione tra Dirigenti e figure amministrative Scadenze Il monitoraggio viene effeftuato
Monitoraggi, Analisi periodiche|  Farmacisti incaricati e Mancanza di procedure di analisi . . P S g g - .| Tempestivita e . : rispetto ai CE precedenti, ai limiti di
. ) . T Medio diverse, condivisione con altri Servizi (Controllo di trimestrali e o
consumi e dei costi per CE amministrativi adeguate \ ; Frequenza, . budgets e ai tetti di spesa
Gestione). Formazione annuali

(RISPETTATO)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

IEE o medio, alto)
Scadenze gare e
Gestione tecnica dei capitolati [ Farmacisti incaricatie | Definizione dei criteri inappropriati tesi a Numero di gare secondo i
. . P . L . perop Alto Affidamento a diversi Dirigenti. Formazione g calendario Prevedere audit interni di controllo
di gara per beni farmaceutici amministrativi favorire un concorrente concluse Agenzia
Regionale.
ATTIVITA' TECNICHE - AFFIDAMENTO LAVORI, SERVIZI E FORNITURE
Affidamento incarichi di Resp.. u.0. A“'V.""’? . Rapporﬂ .md?bltl cont .proget‘n.s f o . Fasi procedimento regolate dal nuovo Codice e  |Evidenza delle Potenziare audit intemi di controllo
. Tecniche- Acquisti beni e  [finalizzati all'assegnazione di incarico in Medio o X o ) annuale (VEDI MISURE DI SICUREZZA

progettazione e collaudo - o A normativa di attuazione; Regolamenti aziendali  [scelte effettuate

servizi violazione principio libera concorrenza ASSOCIATE)

Rotazione tecnici per stesura prescrizioni N" tecnici
Predisposizione Capitolati Resp. U.0. Attvita tecniche appalto; zs |icitazionz rofessionisti che incaricali stesura Potenziare audt interni i
da aFI)to P Tecniche- Acquisti beni e  |Favorire un fornitore rispetto ad un altro Alto arteci anzpalla :s,tesFLra' raccoltg conflit capitolato appalto; annuale controllo(VEDI MISURE DI
PP senizi partecip ' numero appali SICUREZZA ASSOCIATE)
interesse S
aggiudicati

Resp. U.O. Attivita N° commissari Potenziare audit interni di
Nomina Commissione Tecr?i.cht.a- 'AC uisti beni e | Favorire un fornitore rispetto ad un altro Medio Evidenziare nell'atto di nomina delle Commissioni [nominati / numero annuale controllo(VEDI MISURE DI
Giudicatrice senvizi g P la raccolta dei conflitti d'interesse conflitti interesse SICUREZZA ASSOCIATE),

raccolti Rotazione componenti commissione
Resp. U.0. Attivita Def|n|.2|one (.je| reqU|S|.t| d apggsso glla . . . . Potenziare audit interni di
e . , . gara, in particolare dei requisiti tecnico- . Le fasi del procedimento sono regolate dal Codice|Evidenza delle

Requisit di qualificazione Tecniche- Acquisti beni e economici dei concorrenti al fine di Medio dei contratti e normativa di attuazione scelte effettuate annuale controlloVED! MISURE DI

servizi . - SICUREZZA ASSOCIATE)

favorire un'impresa

Resp. U.0. Attivita Uso distorto del criterio dell'offerta Evidenza delle Potenziare audit interni di

Requisiti di aggiudicazione Tecniche- Acquisti beni e  |economicamente pill vantaggiosa, Medio Controlli sull'applicazione della normativa annuale controllo(VEDI MISURE DI

servizi

finalizzato a favorire un'impresa

scelte effettuate

SICUREZZA ASSOCIATE)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
Resp U0 AN | e Commssoe Euidenzacele Potendare audtinlem d
Valutazione offerte Tecniche- Acquistibenie | . 'p . 9 ) . Medio Controlli sull'applicazione della normativa annuale controllo(VEDI MISURE DI
. giudicatrice deve attenersi per decidere scelte effettuate
servizi ; . . SICUREZZA ASSOCIATE)
i punteggi da assegnare all'offerta
Resp. U.0. Attivita llé tlllzezg\/&:/l;gzzg idn? ic:s:) E::’:itl ggls? Le fasi del procedimento sono regolate dal Codice Evidenza delle Potenziare audit interni di
Procedure negoziate Tecniche- Acquisti beni e ingi%/i duate. pur non Fs)usgsisten dop Medio dei contratti e normativa di attuazione; scelte effettuate annuale controllo(VEDI MISURE DI
servizi . P . . Regolamenti aziendali SICUREZZA ASSOCIATE)
effettivamente i presupposti
Resp. U.O. Attivita SEJ:;';;)tr;e dr:liollz m:amrr: :;fizc;r:]:grr]rt?nza Le fasi del procedimento sono regolate dal Codice Evidenza delle Potenziare audit interni di
Affidamenti diretti Tecniche- Acquisti beni e lavori bubblici sg?tos% lia: abuso nel Alto dei contratti e normativa di attuazione; scelte effetiuate annuale controllo(VEDI MISURE DI
senvizi avon pubblict Sotfosogia, . Regolamenti aziendali SICUREZZA ASSOCIATE)
ricorso agli affidamenti in economia
Ammissione di varianti durante la fase Trasmissione
Varianti in corso desecuzione Resp. U.0. Attivita esecutiva del contratto al fine di Le fasi del procedimento sono regolate dal Codicevarianti al'ANAC Potenziare audit interni di
del contratto Tecniche- Acquisti beni e  [consentire all'appaltatore di recuperare Medio dei contratti e normativa di attuazione; (DL 24.6.2014 n. annuale controllo(VEDI MISURE DI
servizi lo sconto effettuato in sede di gara o Regolamenti aziendali 90, convertito in L. SICUREZZA ASSOCIATE)
conseguire guadagni ulteriori 114/2014)
. Mancato controllo Stazione Appaltante
Resp. U.0. Attivita ) . . . . . . . L . s
Subaopalto Tecniche- Acauisti beni e nell'esecuzione quota - lavori che Medio Le fasi del procedimento sono regolate dal Codice|N. subappalti annuale Verifiche inserimento Patti Integrita
PP senvizi a I'appaltatore dovrebbe eseguire dei contratti e normativa di attuazione affidati (SEMRE IN OGNI CONTRATTO)
direttamente
PATRIMONIO
Stipula nuovi contratti Dirigente U.0. con PO . . . Progedure gd ev@gnza pubblica A .Wls.o . Effettuazione tempi procedure Non solo su procedura ma in loco
. . N favorire contraenti rispetto ad altri Basso manifestazione di interesse - Perizie di stima . . sulla conduzione (CONTROLLI
locazione attiva Attivita Amm.va bandi 4/6 mesi

bene

EFFETTUATI)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

IEE o medio, alto)
. . . . . y . Procedure ad evidenza pubblica -Avviso . . . A .
Stipula nuovi contratti Dirigente U.O. con PO favorire contraenti rispetto ad altri — , , . . o ... |Effettuazione tempi procedure  [Rispetto condizioni contrattuali
. : S e Medio manifestazione di interesse - giudizio di congruita . .
locazione passiva Attivita Amm.va pagare canoni fuori mercato . . bandi 4/6 mesi (MONITORAGGI EFFETTUATI)
Agenzia Demanio
L I Dirigente U.0. con PO o . Prggrammazmr?e necessita servgl i Procedulre‘ ad AUt.O r|zz§ Zlon tempi procedure [Rispetto condizioni precontrattuali e
Compravendite immobiliari S favorire il contraente Medio evidenza pubblica aste — Valutazione congruita  |regionali - Aste ) . .
Attivita Amm.va . . . 10/12 mesi assistenza notarile
Agenzia Demanio pubbliche
- . iy . . . e . Verifica interventi . o .
Manutenzioni apparecchiature [Dirigente U.O. con PO favorire affidataria del servizio di ) Gara CRAS - recepimento con contratto - . Rispetto condizioni contrattuali con
. s . . Medio i manutentivi quotidiana L \
elettromedicali Ingegneria Clinica manutenzione esternalizzato aziendale personale specializzato interno
extracontratto
D|r|g§nte uo. oon PO Favorire dismissioni beni non Verifica documenti ) )
. , Gestione Contabile . . . C . . . Rispetto regolamento Inventario
Tenuta inventario o necessarie e trasferimenti dei benida  |Basso Regolamento aziendale e attivita deliberativa e procedure con i |quotidiana L . . L
Patrimonio e PO - beni aziendali e relativa modulistica
N sede a sede Servizi
Ingegneria Clinica
TECNOLOGIE INFORMATICHE E TELEMATICHE
Acquisti beni e servizi Dirigente e PO (entrambi Agcgntramento d! lutte le fasi del!a Rotazione RUP/ suddivisione del procedimento in numero di VEDI MISURE DI SICUREZZA
. - definizione del fabbisogno alla gestione Alto ) ) L . annuale
informatici come RUP) fasi/ segregazione delle funzioni anomalie ASSOCIATE
del contratto
Acquisti beni e servizi Dirigente e PO (entrambi . i . numero di VEDI MISURE DI SICUREZZA
informatici come RUP) omissione verifiche Alto Utilizzo AVCPass anomalie annuale ASSOCIATE
Adesione convenzioni Consip Dirigente & PO mancanza d|. controlli puntuali sulla Medio nomina gruppo Itecmco g supporto deIIIZ?EC peri numero 'd| annuale VEDI MISURE DI SICUREZZA
conduzione del contratto contratti a maggiore complessita anomalie ASSOCIATE
AREA ECONOMALE
. - verifica a campione sulle determine
esito verifica ) )
ispondenza di pagamento della corrispondenza
gestione contratti passivi di |[Dirigente Area Economale -| pagamento prestazioni non dovute - Compilazione da parte dei soggetti utilizzatori di P . della prestazione a quanto liquidato
\ . , . . Alto , . . prestazione annuale )
beni e servizi economali RUP - DEC prestazioni non conformi beni e sevizi del MAP - veri fatturata al e della presenza di tutta la
. documentazione prevista a supporto
capitolato

(es. MAP,, DURC etc.)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)

. . verifica a campione sulle determine
esito verifica ) )
rispondenza di pagamento della corrispondenza

Co Dirigente Area Economale-| pagamento prestazioni non dovute - . Compilazione da parte dei soggetti utilizzatori di P . della prestazione a quanto liquidato
Liquidazione . o . Medio , . . prestazione annuale .
Responsabile PO prestazioni non conformi beni e sevizi del MAP - veri fatturata al e della presenza di tutta la
cabitolato documentazione prevista a supporto
P (es. MAP, DURC etc.)
verifica
o . semestrale . - . .
. e iy emissione ritardata o non conforme e/o . o L esito verifica ed adozione eventuali
gestione contratti attivi (es. |Dirigente Area Economale - - . . verifica semestrale dell'emissione fatture e dell'emissione . . -
bar, distributori etc.) RUP non emissione della fatture relativa - Medio verifica deali avvenuti pagamenti fatture e verifica semestrale provvedimenti consequenziali
’ ' non adeguamento fatture allSTAT g pag . \ (VERIFICHE EFFETTUATE)
degli avvenuti
pagamenti
verifica annuale
. . .. |Dirigente Area Economale - T . . S - . corrispondenza esito verifica ed adozione eventuali
gestione buoni pasto: ordini . distribuzione buoni non dovuti / predisposizione procedura verifica concessione ) . . L
distribuzione e rendicotazione Responsabile Cassa sottrazione buoni pasto basso buoni pasto al personale dipendente buoni pasto annuale provvedimenti consequenziali
Economale P pastoalp P distribuiti ai servizi (VERIFICHE EFFETTUATE)
Iscorte
gestione magazzino in
conduzione diretta e appaltata: verifica semestrale dello stato delle scorte -
R T - i . , . ! confronto andamento delle scorte
ordini, verifiche periodiche |Dirigente Area economale - ) . aggiornamento delle scorte in base al materiae | dati inventario . . .
. . . . . stima errata delle scorte Medio , semestrale ed adozione provvedimenti
anagrafiche, inventario, carico Responsabile PO effettivamente consegnato - confronto con semestrale -
) . \ . consequenziali
e scarico beni con procedura I'andamento storico
informatizzata.
cassa economale ( delibere
apertura e chiusura Dirigente Area Economale acauisti & /o rimborsi non dovuti per il verifica trimestrale andamento spese/rimborsi esito verifica confronto andamento delle acquisti
trimestrale, ordini, mandati di | e Responsabile Cassa q P Medio P trimestrale e trimestrale efo rimborsi effettuati ed adozione

pagamento e registrazioni su
sap, richieste cig e durc)

Economale

tramite le cassa economale

cassa economale

avanzo di cassa

provvedimenti consequenziali
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Attivita / Endoprocedimento a AT arekel
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
individuazione dei fabbisogni verifica rispetto budget assegnato
per esplet.amento delle g?re ¢| Dirigente Area E(.;c.)nomale indicazione fabbisogni non corretta Alto verifica andamento storico delle spese es!to verifica trimestrale ed immediato qggmrpgmento dello
collaborazione nella redazione e Responsabili PO trimestrale stesso previa verifica cause
dei capitolati di gara scostamento
Mancato controllo Stazione Appaltante Ve'nflca apphcazmne norrT]e dgnvantl Idal Codlcg numero (.il
. ) . . L. dei contratti, dalla normativa di attuazione e dai |[protocolli
Dirigente Area Economale [nell'esecuzione quota - beni/servizi che . L . o . i, .
Subappalto o ; , Medio Regolamenti aziendali. sottoscritti / annuale Potenziare audit interni di controllo
e Responsabili PO I'appaltatore dovrebbe eseguire i . i
. Verifica sottoscrizione anche da parte del numero di sub
direttamente . o . .
subappaltatore del protocollo di legalita appalti concessi
AFFARI GENERALI, ISTITUZIONALI E GESTIONE LEGALE DI SINISTRI
Rendicontazione Applicazione della legge regionale
Richiesta risarcimento fino ad annuale alla di autoritenzione del rischio
€70.000.00 Resp. PO Falsa rappresentazione della realta Medio Valutazione medico-legale individuale e collegiale| Regione tramite annuale (VERIFICA SUI CONFLITTI DI
D I'Azienda capofila INTERESSE PER INCARICHI DI
AO di Perugia CONSULENZE)
Monitoraggio da
Richiesta risarcimento da € Resp. PO Falsa raboresentazione della realta Basso Valutazione medico-legale individuale e collegiale | parte dell'Azienda annuale Applicazione della legge regionale
70.001,00 a € 700.000,00 P- PP di 1I° Livello capofila AO di di autoritenzione del rischio
Perugia
Monitoraggio da
Richiesta risarcimento Resp. PO Falsa rappresentazione della realts Basso Valutazione medico-legale individuale, collegiale | parte dell'Azienda annuale Applicazione della legge regionale
superiori € 700.000,00 P PP di IlI° Livello e Compagnia assicurativa capofila AO di di autoritenzione del rischio
Perugia
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
. o Passaggio autorizzativo COGESI e Monltora‘gglp da . .
Gestione legale dei sinistri in o . . . ; S .| parte dell'Azienda Applicazione della legge regionale
o Dirigente UO Falsa rappresentazione della realta Medio collaborazione costante con i Medici Legali ; . annuale . o o
mediazione . ) capofila AQ di di autoritenzione del rischio
Aziendali :
Perugia
Gestione legale dei sinistri Monitoraggio
o vgnenze . . Dirigente UO Falsa rappresentazione dela realta Medio Dem:slong adgttata con Delibera DG sqlla base | dell'applicazione costante Applllca2|or?e de.IIa legge reglgnale
giudiziarie/conferimenti dell'applicazione del Regolamento Aziendale | del Regolamento di autoritenzione del rischio
incarichi Avvocati Aziendale
IPAS AFFARI LEGALI E DEL CONTENZIOSO
per singola .
. . . . — . Co o trimestrale (REVISIONE
Patrocinio legale dipendent Dirigente concessione rlmpgrso spesg legali in Medio regolamento aziendale (pDG 53/2915) con applicazione |pot§3| di r|c_h|.esta REGOLAMENTO CON DDG 91
assenza di titolo giuridico fattispecie espresse per tipologie di rimborso regolamento di patrocinio
DEL 23/01/2019)
legale
Incarichi a legali esterni Dirigente affidamento incarichi in violazione della Medio ;%%'ngigt;) ?:cz)f?:t:f Ee?ig 254:52: Ic_ii applicazione coﬁ?érisr:g:tlg di frimestrale (AGGIORNAMENTO
9 9 regolamentazione aziendale ! PECIe e5p regolamento o CON DDG 491 DEL 27/03/2019)
affidamento incarichi incarico
‘Recupero crediti aziendall’ Dmggnte - UOQ ' non corretta appllcgzmne del Medio . regglamentq aziendale (DDG 46/2015), applicazione per singola semestrale
Economico Finanziario regolamento aziendale disciplinante di tutela e recupero del credito regolamento procedura
controllo diretto sulla prestazione professionale
. . da parte della Direzione Aziendale e controllo applicazione .
Gestione del contenzioso iy . - . - L : per singolo .
diretto Dirigente infedele patrocinio Medio indiretto sulla base delle sentenze periodicamente codice incarico di difesa per singola sentenza emessa
trasmesse alla Corte dei Conti (DDG 648/2016 e | deontologico
DDG 369/2017)
Pareri ‘Proveritate’e g non corretta applicazione del regolamento aziendale (DDG 648/2016 e DDG applicazione per singolo .
consulenze altre strutture Dirigente - PO . basso parere/consulenz |  per singolo parere / consulenza
aziendali regolamento aziendale 369/2017) regolamento a
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Attivita / Endoprocedimentoa | . Responsabile L : _ Gradodi . - . . » L .
rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
Rapporto con gli organi ) _ o per singola per singola fattispecie richiesta
giurisdizionali fpolizia Dirigente mancata o non corret.ta coIIabgrazmne basso regolamento aziendale ( DDG 491/2019 e DDG | applicazione fattispecie (APPROVEZIONE
giudiziaria con gli organi preposti 369/2017) regolamento richiesta REGOLAMENTO CON DDG 480
DEL 27/03/2019)

Gestione di tutte le procedure
relative al trattamento

Dirigente — Responsabili
PO dell'Area Risorse

inserimento competenze stipendiali non

controllo nelle varie fasi della costruzione

controllo delle

ogni mese controllo dell’andamento
della spesa dei fondi contrattuali

economico e contributivo del
personale convenzionato

Umane e altre PO del
Territorio

spettanti

stipendiale

calcolo stipendiale

economico e contributivo del | Umane e altre PO di altre spettanti Medio stipendiale variabil pnma .deI mensile collegati alle variabili per verificare
. i . calcolo stipendiale s : .
personale dipendente unita operative possibili scostamenti dalla media
Gestione procedure per Dirigente — Responsabili applicazione applicazione delle norme di legge
cessioni del quinto dello PO dell’Area Risorse | concessione benefici in difetto del diritto Basso controllo nelle varie fasi della procedura disciplina sistematico  |vigenti ed applicazione regolamento
stipendio e delegazioni Umane legislativa aziendale ( per delegazioni)
Gestione di tutte le fasi del
trattamento previdenziale del | Dirigente — Responsabili inosservanza delle disposizioni . . , rilevazione da - .
. . , ) L i P controllo obbligatorio dell'ente erogatore del o . . applicazione delle norme di legge
personale dipendente e di PO dell'Area Risorse normative in materia e falsificazione Basso trattamento pensionistico (INPS — EMPAM) parte dell'lstituto sistematico vigenti
liquidazione TFR e TFS del Umane della certificazione attestante il diritto P previdenziale g
Personale Dipendente
Gestione di tutte le procedure | Dirigente — Responsabili
) , . L . . . . . controllo delle
relative al trattamento PO dell’Area Risorse | inserimento competenze stipendiali non . controllo nelle varie fasi della costruzione o . e
Medio variabili prima del mensile controlli statistici
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
Gestione giuridica ed
econom|c§ degli gccord| Dirigente — Responsabili controlli preventivi
contrattuali annuali con le , : . . . Lo . . .
. . PO dell'Area Risorse riconoscimento di competenze . . . . alla liquidazione . controlli interni ed esterni da parte
strutture private accreditate X Alto rispetto dei budget assegnati ad ogni struttura mensile A
B .| Umaneealtre PO del economiche non dovute su tutte le della regione
per 'acquisto di prestazioni di Y L
. ) . Territorio prestazioni rese
ricovero e di specialistica
ambulatoriale
Risorse Umane - TrattamentoEconomico Personale Dipendente
Gestione delle procedure
applllcfatl.vg mer.en.tl gl.l |st|t'ut| Dirigente — Responsabili . o L monitoraggio sulle attivita formative
giuridici previsti dai vari , : inosservanza delle disposizioni . L . . periodicita della
PO dell'Area Risorse o \ Medio attivita di formazione professionale . annuale del personale preposto
CC.CC.NN.LL del personale legislative e contrattuali formazione o
; : Umane all'applicazione contrattuale
dipendente anche aventi
natura negoziale
. . . . . . o . . i — . . . - .| rispetto degli esiti . .
definizione dei fabbisogni di Direzione Aziendale -  |individuazione del fabbisogno per figure Alto definizione fabbisogno in sede di negoziazione di della annuale monitoraggio della spesa del
personale Dirigente professionali non necessarie budgtes o personale
negoziazione
Gestione di tutte le procedure
selettive relative a:
reclutamento del personale .
. . — pubblicita e
dipendente a tempo inosservanza della legislazione sulle
; . . . . ! L L . .| trasparenza delle
determinato ed indeterminato; { Dirigente - Responsabili |procedure di reclutamento e sulle norme applicazione della normativa, linee guida regonali . . . . - .
Alto varie fasi della sistematica possibile contenzioso

conferimento incarichi di
direzione Struttura Complessa
del ruolo Sanitario;
collocamento ordinario e
obbligatorio dei lavoratori

PO

a garanzia della trasparenza
dell'imparzialita della procedura

e Delibere di recepimento delle stesse

procedura
selettiva
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mandati politici e sindacali

formazione

Attivita / Endoprocedimento a Responsabile laded
risEhio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
Gestione delle procedure di inosservanza della legislazione sulle pubblicita e
comandi mobilita e Dirigente - Responsabili  [procedure di reclutamento e sulle norme applicazione della normativa, linee guida regonali | trasparenza dele . . " .
o . Alto . ) . oo sistematica possibile contenzioso
assegnazioni di personale PO a garanzia della trasparenza e Delibere di recepimento delle stesse varie fasi del
dipendente dellimparzialita della pricedura procedimento
Gestione procedure
i i stipula dei . . -
compara.tw.e edis |pug dei inosservanza della legislazione sulle pubblicita e
contratti di collaborazione ! L L . .
. L . procedure di reclutamento e sulle norme applicazione della normativa, linee guida regonali | trasparenza dele . . - .
coordinata e continuativa, di . Alto . ) . oo sistematica possibile contenzioso
. \ a garanzia della trasparenza e Delibere di recepimento delle stesse varie fasi del
prestazione d'opera " o : .
) I dell'imparzialita della pricedura procedimento
professionale ed eventuali altri
rapporti atipici
Gestione giuridica ed
informatizzata: - di tutte le fasi
della rilevazione presenze ed . . . .
o . . G o . . . monitoraggio sulle attivita formative
assenze del personale Dirigente - Responsabili | riconoscimento di attivita di servizio non . applicazione della normativa e regolamenti formazione . .
. N Medio . ) sistematica del personale preposto
dipendente a qualsiasi titolo; - PO prestata aziendali personale o
. . . . all'applicazione contrattuale
dei procedimenti inerenti la
tutela e il sostegno della
maternita e patemita;
Gestione dei procedimenti . . . .
L ) o . . ST o monitoraggio sulle attivita formative
amministrativi inerenti la Dirigente - Responsabili inosservanza delle disposizioni L . . periodicita della
. \ - o , Basso attivita di formazione professionale . annuale del personale preposto
concessione dei permessi di PO legislative e contrattuali formazione o
. all'applicazione contrattuale
studio
Gestione dei procedimenti , , o .
IV - - - . o o monitoraggio sulle attivita formative
amministrativi inerenti i Dirigente - Responsabili inosservanza delle disposizioni . L . . periodicita della
. . o \ Medio attivita di formazione professionale annuale del personale preposto
congedi per espletamenti di PO legislative e contrattuali

all'applicazione contrattuale
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
Gestione procedure
conciliative e fase Dirigente - Dirigente Legale|  concludere accordi conciliativi per . gestione concordata con direzione aziendale e | rispetto accordi . ) controllo statistico sulle conciliazioni
o - o . . s . Medio . . ) sistematica .
precontenziosa in materia di - Responsabili PO riconoscimento diritti non spettanti ufficio legale preesistenti intervenute
lavoro
Gestione provvedimenti di . . s .
\ L . . - . . L s monitoraggio sulle attivita formative
tutela per I'handicap:- gestione| Dirigente - Responsabili inosservanza delle disposizioni L . , periodicita della
. . . o . Basso attivita di formazione professionale ) annuale del personale preposto
provvedimenti concessione PO legislative e contrattuali formazione L
. all'applicazione contrattuale
permessi Legge 104/92;
Gestione autorizzazioni
incarichi occasionali e relativa . L , verifica del
. . - . . mancato rispetto normativa vigente in - . .
informativa statistica annuale | Dirigente - Responsabile o o . acquisizione nulla osta da parte del Dirigente rispetto della . . o 10
N . materia di occasionalita e conflitto di Alto . a campione esame a campione del 5%- 10%
'Anagrafe delle Prestazione PO . . della Struttura normativa e del
e . interessi
Dipartimento Funzione regolamento
Pubblica
rispetto delle
. . indicazioni relative
inosservanza della normativa .
. . al conferimento
Gestione di tutte le procedure Dirigente - Responsabil contrattuale e regolamentare sulle che provendono
giuridiche in materia di g P procedure di conferimento e sulle Medio applicazione della normativa P g sistematica possibile contenzioso

incarichi dirigenziali.

PO

norme a garanzia della trasparenza
dell'imparzialita della procedura

dalla direzione
aziendale e dal
direttore della UO
di riferimento

Tutte le azioni di monitoraggio e valutazione sono state rispettate. Inoltre sono state approntati tutti gli istituiti introdotti dal nuovo contratto collettivo del comparto sanita del 22/05/2018. Adottati inoltre tutti i regolamenti prescritti dalle nuove linne

guida regionali in materia di conferimento di incarichi, procedure concorsuali etc)
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
SITRO Servizio infermieristico tecnico riabilitativo ostetrico
Gestione autorizzazione a Autorizzare solamente alcuni Dipendenti Rispetto dei Regolamenti Aziendali Si propone la Controllo sulle autorizzazioni
o ) Dirigente SITRO ad eventi formativi con sponsor,rispetto Medio regolamentazione per omogeneizzare il percorso 2018/19 rilasciate effettuato. (CONTROLLI
partecipazione a formazione . o
alla rotazione autorizzativo. EFFETTUATI)
con sponsor
Il fabbisogno del personale del Comparto & n® personale
Determinazione fabbisogno di Diriente SITRO Mancato rispetto della programmazione Basso determinato dalla Dirigente del SITRO con il as;)e nato a monitoraggiomen | Monitoraggio dotazione organica
personale comparto g Aziendale coinvolgimento dei Servizi Professionali sulla 9 . sile (MONITORAGGIO EFFETTUATO)
. . U.0./Servizi
base della programmazione Aziendale
Gestione assegnazione di Non assegnazione del Personale del n° personale monitoraggiomen | Monitoraggio dotazione organica
personale dipendente Dirigente SITRO Comparto nelle Strutture designate dal Medio Assegnazione del Budget Aziendale assegnatq a sile (MONITORAGGIO EFFETTUATO)
Budget U.0./Servizi
n® di ore per
N L o . . . . Rispetto dei Regolamenti Aziendali si propone la attivita di Controllo sulle autorizzazioni
Autorizzazione per attivita di . Rischio di autorizzare piu' ore rispetto ai . ) . . o N
" L Dirigente SITRO o ) Medio regolamentazione per omogeneizzare il percorso prestazioni 2018/2019 rilasciate (CONTROLLI
prestazioni occasionali Regolamenti Aziendali o o
autorizzativo. occasionali per EFFETTUATI)
Dipendente
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Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Responsabile
attivita/endoprocediment
o

Rischio Potenziale

Grado di

rischio (basso,

medio, alto)

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

1) Elaborazione di procedure operative;

2) Programmazione centralizzata;

3) “dichiarazione di indipendenza e riservatezza”
da parte del personale;

4) Il controllo ¢ effettuato di norma da almeno due
operatori.

1) procedura
operativa; 2)
programmazione
ispezioni, audit e
campionamenti; 3)

verifica efficacia e supervisione in
ottemperanza alla DD Reg. Umbria

Attivita di controllo e vigilanza |Responsabile e delegati  |vigilanza non corretta Alto 5) Rptazwne del persqnale, in particolare: a) Gli dichiarazioni annuale n.3867 del 05.06.15 (VERIFICATA
audit saranno effettuati con personale o
. . . . ) . |compilate; 4) EFFICACIA)
interprofessionale e interdistrettuale; b) per ogni verifica a
area operativa, quando il numero degli operatori A .
o . campione dei
lo consente, & variatala composizione delle ) )
L verbali 5) budget;
squadre di vigilanza
1) n® di
certificazioni . . L
o o verifica efficacia e supervisione in
flasciate/n ottemperanza alla DD Reg. Umbria
certificazione export Responsabile e delegati  |certificazione impropria Medio elaborazione specifica procedura operativa zz:;z:?;I(;?l annuale n.3867 del 05.06.15 (VERIFICATA
' EFFICACIA)
correttezza
dell'atto

Vigilanza in corso elezioni Dirigente UOS contatti indebiti Medio rotazione temporanea TdP attuazmpe 1 semestre attuato/favorevole
provvedimento
I - . . . . S attuazione
Responsabilita di servizio Direttore UOC rapporti con contesto Medio rotazione temporanea dirigenti proVv.mento 2 semestre attuato/favorevole
. . - . . produzione
Controllo Audit Direttore UOC mancata applicazione procedure interne Basso rotazione GOV procedure annuale attuato/favorevole
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Attivita / Endoprocedimento a FETEIEELD laded

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
o medio, alto)
. . . . . - attuazione
Vigilanza TdP Coordinatori rapporti con contesto Alto rotazione vigilanza annuale attuato/favorevole

provv.mento

autocertificazione
Procedure operative incompatibilita, non omogenea del personale,
. . ”p‘ .. |Dirigente UOS . P A ' g Basso implementazione procedure produzione annuale attuato/favorevole
incompatibilita e segnalazioni applicazione della norma -
procedure, verifica
periodica del GOV
- . . . . . . - attuazione
Controllo requisiti strutt. San. |Direttore DdP incompletezza pareri Medio implementazione verifica annuale attuato/favorevole

provv.mento

attuazione

controllo e vigilanza TdP Coordinatori medio Medio applicazione nuovi modelli organizzativi prow.mento annuale attuato/favorevole

controllo audit Direttore UOC mancata applicazione procedure interne Basso rotazione GOV verifica procedure |annuale attuato/favorevole
produzione

procedure operative PO TdP non omogenea applicazione procedure Basso implementazione procedure procedure annuale attuato/favorevole
omogenee
verifica

incompatibilita e segnalazioni |Dirigente UOS incompatibilita Basso autocertificazione del personale :Ztgsgmﬁzmm annuale attuato/favorevole
segnalazioni

Elam diprofilassi e di Dirigente UOS mancata applicazione procedure interne Medio rotazione temporanea dirigenti attuazione Semestrale attuato/favorevole

risanamento provv.mento

Profilassi e sorveglainza attuazione

Rabbia, Leismania, Rickettiosi |Direttore UOS Tempistiche intervento Basso rotazione dirigenti Semestrale attuato/favorevole

. provv.mento

ed Erlhichiosi

Vigilanza sgnltana sugl Direttore UOS mancata applicazione procedure interne Alto rotazione temporanea dirigenti produzione annuale attuato/favorevole

allevamenti procedure
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile

Grado di

rischio attivita/endoprocediment Rischio Potenziale rischio (basso, Misure di sicurezza associate Indicatore Tempistica Monitoraggio e Valutazione
(0 medio, alto)
Rilascio pareri e nulla osta TdP Coordinatori , dirigenti . . . . . - attuazione
. . . o rapporti con contesto, pareri incompleti Medio rotazione, vigilanza annuale attuato/favorevole
inerenti tutto il settore veterinari provv.mento
Controllo popolazione canina, |I.A.S., TdP, Dirigenti . . . produzione
. : o rapporti con contesto Basso implementazione procedure annuale attuato/favorevole
felina e lotta al randagismo Veterinari procedure
Movimentazione degli animali attuazione
a livello Nazionale ed Dirigenti veterinari incompletezza, rapporti con il contesto Alto rotazione dirigenti annuale attuato/favorevole
) provv.mento
Internazionale
Controlli anagrafi zootecniche [TdP, Dirigenti veterinari .rappom con contesto, ceck list Medio rotazione personale altuazione annuale attuato/favorevole
incomplete provv.mento
SIAOA Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale
Attivita di Audit di sistema e
periodica supervisione Attivita di
Audit di sistema e periodica
1) procedura - -
. supervisione sia interna che da
operativa; 2) o S
R Orgaismi esterni (regione ,
controlli ufficiali e e s v
L . . . . . ) . . Ministero, FVO). L'attivta di audit
Area Organizzativa coinvolta: - - I . . . Controllo Sistematico elaboarzione di procedure |giornalieri, audit . : -
Veterinario Uffriciale certificazione impropria Medio annuale interna, viene gia effettuata

SIAOA

unficate e specifiche

supervisioni; 3)
dichiarazioni
compilate; 4)
budget;

comunque per ogni impianto di
macellazione con gruppi di audit
ogni anno diversi. Viene assicurata
la presenza di almeno due veterinari
per turno di lavoro presso i mattatoi
di competenza
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Attivita / Endoprocedimento a

Responsabile
attivita/endoprocediment

Rischio Potenziale

Grado di

rischio (basso,

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

IEE o medio, alto)
1) Elaborazione di procedure operative;
2) Programmazione centralizzata;
PO S . . |1) procedura
3) “Dichiarazione di indipendenza e riservatezza o
. operativa; 2)
da parte del personale; roarammazione
4) Il controllo ¢ effettuato di norma da almeno due programmazio
. ispezioni, audit e . . L
Attivita di controllo e vigilanza operatori. campionamenti; 3) verifica efficacia e supervisione in
. o Responsabile e delegati  [vigilanza non corretta Alto 5) Rotazione del personale, in particolare:a) Gli [, .~ "~ = “'[annuale ottemperanza alla DD Reg. Umbria
su tutti i settori di competenza . . dichiarazioni
audit saranno effettuati con personale o n.3867 del 05.06.15
. . . . ) . |compilate; 4)
interprofessionale e interdistrettuale; b) per ogni verifica a
area operativa, quando il numero degli operatori A .
o . campione dei
lo consente, & variatala composizione delle )
L verbali 5) budget;
squadre di vigilanza
1) n® di
certificazioni
certificazione export in Paesi rilasciate/n® verifica efficacia e supervisione in
. , p. Responsabile e delegati  |certificazione impropria Medio elaborazione specifica procedura operativa certificazioni annuale ottemperanza alla DD Reg. Umbria
Terzi e Comunitari .
richieste; 2) n.3867 del 05.06.15
correttezza
dell'atto
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Attivita / Endoprocedimento a
rischio

Responsabile
attivita/endoprocediment
o

Rischio Potenziale

Grado di
rischio (basso,
medio, alto)

Misure di sicurezza associate

Indicatore

Tempistica

Monitoraggio e Valutazione

Attivita di controllo e vigilanza

1) Elaborazione di procedure operative ed uso
check list univoche;

2) Programmazione centralizzata;

3) “dichiarazione di indipendenza e riservatezza”
da parte del personale;

4) Il controllo ¢ effettuato di norma da almeno due
operatori.

1) procedura
operativa; 2)
programmazione
ispezioni, audit e
campionamenti; 3)

verifica efficacia e supervisione in

su tutti i settori di competenza Responsable e delegati |vigilanza non corretta Alto 5) Rotazione del personale, in particolare: a) Gli  |dichiarazioni annuale ottemperanza alla DD Reg. Umbria
. ! . n.3867 del 05.06.15
audit saranno effettuati con personale compilate; 4)
interprofessionale e interdistrettuale; b) per ogni |verifica a
area operativa, quando il numero degli operatori |campione dei
lo consente, & variatala composizione delle verbali 5) budget;
squadre di vigilanza
1) n® di
certificazioni
Certificazione export in Paesi rilasciate/n® verifica efficacia e supervisione in
. ; p. Responsabile e delegati  |certificazione impropria Medio elaborazione specifica procedura operativa certificazioni annuale ottemperanza alla DD Reg. Umbria
Terzi e Comunitari .
richieste; 2) n.3867 del 05.06.15
correttezza
dell'atto

Tutte le azioni di monitoraggio e valutazione sono state effettuate. Nel corso del 2019 non sono risultate "NON CONFORMITA™ associate alle singole attivita monitorate
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USLUmbria

SERVIZIC SANITARIO REGIONALE

1. MAPPA ORGANIZZATIVA

Di seguito si riporta la mappa organizzativa, ovvero una mappa ove sono illustrate e schematizzate le
relazioni tra i diversi attori che operano in AUSL Umbria 1, al mero fine di analizzarne le dipendenze.
ILla mappa organizzativa non sostituisce l'organigramma o il funzionigramma né riflette alcuna
attribuzione di poteri o compiti.

Azienda Sanitaria USL UMBRIA n.1
| d

Collegio di ’—I Nucleo di valutazione |
direzione

Direttore Generale

Responsabile Prevenzione
Corruzione

Collegio
sindacale ’—I—| —I Responsabile Trasparenza
Direttore Direttore |
Amministrativo Sanitario —l
Consiglio dei
DIREZIONE AZIENDALE Sanitari

- = o = ==
Area Centrale Dei Servizi N Nucleo Operativo
- — -,
U.0. Amministrative Y [ Servizi di Staff A e N -
y Presidi Ospedalieri N Vo Assistenza Territoriale
Affari Generali [stituzional & Programmazione Sanitana P@lto Tevere-P.Gubbio-Gualdo-P.O.U.) | !‘
Gestione Legale dei Sinistri E Gestione Fluss! Informativi |
Sanitari
Dipartimento di Emergenza e

Affivita Tecniche Controllo di Gestione Accettazione

Acquisti Beni e Servizi Distretto del

. Perugino

= = Sviluppo Qualita e
Contabilita Economico Comunicazione Dipartimento di Chirurgia
Finanziaria Ganaralé
Servizio Professioni Sanitarie
Tecnologie Informatiche &

Telematiche iparti i Chirurgi

Formazione del Personale Dlpaménertl:l‘g”c;lﬂ(é:uurgra
E Sviluppo Risorse pe!

= - Sistema Farmaceutico T B

Distretio
R.U.- Trattamento Giuridico Sicurezza Aziendale
Personale Dipendente | — —
Dipartiments Mocche Distretto Alto
R.U. -Traltamento Fisica Sanitaria Specialistiche Chia

Economico Personale

Dipendente e Gestione Wedicina Legale Azendals Dipartimento Medico & Dipartimento di
Personale Convenzionaio e Oncologico Prevenzione
Strutture Convenzionate
Coordinamento Aziendale | Dipartiments
\ Dipartimenta dei Servizi / SSEIE Mentale
\ ! | |

Direzione Amministrativa
Presidi Ospedalieri

Psicologi

X

2. COMPITI E RESPONSABILITA

Questo paragrafo, coerentemente alla mappa organizzativa, descrive i compiti e le responsabilita dei
punti organizzativi, ovvero di articolazioni organizzative (che possono essere sia strutture, aggregazioni
stabili di persone tra loro organizzate per erogare determinati output; sia figure, incarichi funzionali
stabili e dotate di autonomia) sia riguardo alla normale operativita ed obiettivi dell’ente, sia riguardo le
attivita legate al rispetto del GDPR.

I compiti e le responsabilita relativi alla conformita dei trattamenti di dati personali sono comunicati a
cura del Direttore Generale a tutti coloro che devono assumersene la responsabilita, assicurandosi che i



MAPPA ORGANIZZATIVA

compiti siano compresi ed accettati. Il Direttore Generale mantiene aggiornato l'elenco dei punti
organizzativi e degli incarichi funzionali, acquisendo le informazioni dalle altre funzioni dell’ente.

Tutti coloro i quali trattano dati personali, a qualsiasi titolo ed in qualsiasi posizione, per conto
del’Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 1, devono essere stati da questa preventivamente
autotizzati, formati ed istruiti.

Il trattamento dei dati personali ¢ subordinato ad un sistema di autorizzazione basato su "profili di
antorizzazione' redatti per unita operativa omogenee e/o per specifiche persone.

Il Direttore Generale si assicura che chiunque sia stato autorizzato al trattamento dei dati personali,
svolga le operazioni di trattamento, nell'ambito di trattamento assegnato, secondo profili di
autorizzazione coerenti al principio del "need to know".

Di seguito sono riportate i punti organizzativi e gli incarichi funzionali.

ELENCO DEI PUNTI ORGANIZZATIVI

ID_PUNTO_ORGANIZZATIVO DESCRIZIONE RESPONSABILE

DIREZIONI

Ha la rappresentanza dell'Azienda Sanitaria ed ¢ il
responsabile  della  gestione  complessiva
dell’azienda e delle relazioni istituzionali. Esercita
le funzioni di indirizzo, programmazione e
controllo, sia per la definizione degli obiettivi | DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE GENERALE strategici, sia per quelli relativi alla gestione | P.T.

cotrente, al fine di assicurare il buon governo
dell’azienda e la realizzazione della missione
aziendale. Assume gli atti amministrativi di
programmazione e controllo, nonché di indirizzo
gestionale a valenza interna e/o esterna.

Concorre al governo aziendale secondo le
modalita proprie dell'indirizzo/controllo, con
particolare riferimento agli aspetti giuridico-
amministrativi ed economico-finanziari,
sviluppandone le competenze mediante la
costante ricerca della qualita dei processi e della | DIRETTORE
innovazione dei sistemi di gestione, allo scopo di | AMMINISTRATIVO P.T.
perseguire i migliori risultati in termini di
efficienza e appropriatezza organizzativa nell’'uso
delle risorse. Fornisce parere al Direttore
Generale sugli atti relativi alle materie di
competenza.

DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Contribuisce alla direzione strategica dell'Azienda
per il raggiungimento degli obiettivi di salute
partecipando ai  processi di pianificazione
strategica e di programmazione annuale. Dirige i
servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-
sanitari. E’  preposto al governo clinico
DIRETTORE SANITARIO del’Azienda ed ¢ responsabile del percorso
assistenziale, nonché della qualita, della efficienza
tecnica e operativa della  produzione di
prestazioni, della distribuzione dei servizi orientati
al singolo o alla collettivita. Fornisce parere
obbligatorio al Direttore Generale sugli atti
relativi alle materie di competenza

DIRETTORE SANITARIO
P.T.

UNITA OPERATIVE AMMINISTRATIVE E
POSIZIONTI ORGANIZZATIVE
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ID_PUNTO_ORGANIZZATIVO

DESCRIZIONE

RESPONSABILE

U.O. ATTIVITA TECNICHE —
AcCQUISTI BENI E SERVIZI

Si tratta del servizio che garantisce la corretta
procedura di stipula di contratti a seguito di
aggiudicazioni di gare d’appalto e/o convenzioni
per lavori, servizi o forniture. Si occupa, inoltre,
dell’acquisto di lavori e utenze.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “APPALTI ED UTENZE”

Programmazione ed espletamento procedure
appalto in  materia di lavori  pubblici
(investimenti); — manutenzione immobili ed
impianti; servizi ingegneria ed architettura; vettori
energetici ed utenze; adesioni a convenzioni
Consip e procedure su MEPA e SDAPA;
adempimenti AVCP, banche dati contratti
pubblici; trasparenza. Autorizzazioni subappalti e
supporto  amministrativo ~ RUP.  Verifiche
amministrative e liquidazioni fatture utenze;
fatturazione attiva.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “ATTIVITA AMMINISTRATIVA
DIREZIONALE”

Inserimento  contratti;  gestione ordini e
registrazione Map nella procedura SAP; verifiche
amministrative e liquidazioni fatture;
monitoraggio e rendicontazione spesa corrente e
di investimento immobiliare; gestione degli aspetti
amministrativo / contabili dei contratti di lavori e
servizi; raccolta ed elaborazione dati relativi alle
voci di spesa di competenza del Servizio per la
predisposizione dei bilanci; controllo
delocalizzato presenze del personale afferente al
Servizio.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “MANUTENZIONE PERUGINO —
TRASIMENO “

P.O. M”ANUTENZIONE ASSISANO -
TODI-MARSCIANO”

P.O. “MANUTENZIONE ALTO TEVERE”

P.O. “MANUTENZIONE UMBERTIDE —
ALTO CHIASCIO”

Direzione lavori; verifica, controllo, contabilita e
monitoraggio delle attivita di manutenzione
dell’area di competenza, sia in appalto che in
amministrazione diretta.

RESPONSABILE P.T.

P.O. A”CQUISIZIONE BENI
FARMACEUTICI E DISPOSITIVI IN
VITRO”

Procedure di gara per beni farmaceutici,
disinfettanti; forniture in service; attivita di RUP
per gare centralizzate a seguito nomina Amm.re
Umbria Salute; attivita connesse alle gare in
unione di acquisto a vario livello (interaziendale e
CRAS); monitoraggio  fabbisogno; atti  di
recepimento gare accentrate; atti di adesione
Consip, MEPA e SDAPA; programmazione
annuale e pluriennale, sia aziendale che CRAS;
verifica prezzi di riferimento e loro revisioni;
varianti; rinnovi

RESPONSABILE P.T.

P.O. “E-PROCUREMENT”

Acquisti attraverso il MEPA di beni per il

RESPONSABILE P.T.
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magazzino economale, di apparecchiature, arredi,
attrezzature, da acquisite come investimenti;
coordinamento istruttorie caricate sul MEPA;
gare sopra soglia per investimenti in conto
capitale; adesione convenzioni Consip; SDAPA;
accordi quadro; predisposizione contratti; attivita
di RUP; rendicontazione dello speso in conto
capitale per investimenti; liquidazioni beni in
conto capitale; verifica prezzi; varianti; rinnovi.

P.O. A”CQUISIZIONE DISPOSITIVI
MEDICI”

Dispositivi medici; attivita di RUP in gare
aziendali ed in gare centralizzate, a seguito nomina
Amm.re Umbra Salute; programmazione annuale
e pluriennale, sia aziendale che CRAS; atti di
recepimento gare accentrate regionali; atti di
adesione convenzioni Consip; predisposizione
schemi di contratti; pubblicazioni; MEPA e
SDAPA; attivita connesse alle gare in unione di
acquisto a vario livello; attivita di verifica prezzi di
riferimento e loro revisioni; varianti; rinnovi.

RESPONSABILE P.T.

U.O. CONTABILITA ECONOMICO
FINANZIARIA

Si tratta dell’Unita Operativa che provvede alla
programmazione, pianificazione, gestione, e
controllo e rendicontazione delle risorse
economico-finanziarie e assicura la gestione
economico finanziaria dell'Azienda in coerenza
con le scelte della Direzione Aziendale, nel
rispetto delle norme e dei principi contabili.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “BILANCI RENDICONTAZIONI E
ADEMPIMENTI CONTABILI DIVERSI”

Verifica delle registrazioni contabili originate
dall’implementazione delle procedure gestionali.
Istruttoria ed adempimenti contabili bilancio di
esercizio. Gestione contabile Mobilita sanitaria
passiva regionale ed extraregionale. Registrazione
a sistema delle fatture/documenti passivi. Verifica
situazione ordini e fatture “parcheggiate”.
Verifica, monitoraggio e contabilizzazione degli
incassi effettuati dalle Casse Cup e dagli studi
medici presso i quali i dipendenti esercitano
Libera Professione Allargata. Risultato annuale
contabilita separata libera professione e report
trimestrale incassi. Predisposizione e trasmissione
agli interessati della Certificazione Unica (C.U.)
compensi a terzi. Attivita di raccordo tra i diversi
Servizi al fine di produtre e trasmettere
all’Agenzia dell’Entrate tutte le C.U. aziendali

RESPONSABILE P.T.

P.O. “ASPETTI FISCALI”

Coordinamento e verifica costi e ricavi rilevanti a
fini fiscali. Redazione proposta Conto Economico
Commerciale. Adempimenti imposta di bollo.
Adempimenti IVA, compresa IVA Split Payment
e Reverse Charge. Gestione aspetti fiscali
aziendali. Interpelli, istanze di sgravio e rapporti
con Agenzia Entrate. Adempimenti contabili
Gestione Liquidatoria ex ULSS 3 Perugia

RESPONSABILE P.T.

P. O. R”ISCONTRO LIQUIDAZIONI E
MANDATI DI PAGAMENTO”

Riscontro provvedimenti di liquidazione. Verifica
modalita ~ pagamento, cessioni credito e
pignoramenti. Verifica art. 48 bis bis DPR
602/73 e gestione pignoramenti Equitalia con il
supporto Legale Aziendale. Emissione degli
ordinativi di pagamento. Verifica e monitoraggio
debiti.  Certificazione  debiti ~ “Piattaforma”

RESPONSABILE P.T.
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Ministero Economia, comunicazioni debiti PA
sulla. PCC. Verifica implementazione pagamenti
sulla Piattaforma certificazione MEF.
Circolarizzazione annuale debiti verso fornitori.
Verifica annuale debiti fornitori anni precedenti
non liquidat al 31/10 di ogni anno. Pagamento
rate mutui

P.O. “GESTIONE BUDGET ECONOMICI
E DEGLI INVESTIMENTI”

Istruttoria e adempimenti contabili bilanci
preventivi. Predisposizione degli elaborati per le
variazioni al bilancio preventivo. Verifica utilizzo
finanziamenti  per investimenti (fonti  di
finanziamento) e per finanziamenti vincolati.
Adempimenti per la tenuta della contabilita
separata P.RIN.A.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “COORDINAMENTO CREDITI E
Ricavr”

Coordinamento ricavi aziendali, produzione
report trimestrali e per il bilancio di previsione.
Emissione fatture attive aziendali ed emissione
reversali, verifica andamento fatture attive emesse
da altri Centri di Risorsa. Adempimenti connessi
al bilancio d’esercizio relativi ai crediti ed ai ricavi,
anche per investimenti. Gestione contabile
Mobilita ~ sanitaria  attiva  regionale  ed
extraregionale. Gestione conti correnti postali.
Adempimenti  contabili  connessi al 730
precompilato. Coordinamento gestione crediti.
Circolatizzazione  annuale  crediti.  Attivita
amministrativo-contabile connessa al recupero dei
crediti e relativa reportistica

RESPONSABILE P.T.

P.O. GESTIONE FINANZIARIA E DI
CASSA

Gestione, verifica e monitoraggio dei rapporti
finanziari e di cassa. Verifica degli estratti conto
bancari, dei giornali di cassa e degli interessi attivi
e passivi. Supporto tecnico nella predisposizione
dei capitolati di gara relativi al Servizio Tesoreria,
all’accensione di mutui e al ritiro e trasporto
valori. Gestione e riscontro cottretta esecuzione
del contratto per la gestione del servizio
Tesoreria, dei contratti di mutuo e del contratto
per il ritiro, trasporto, conteggio e deposito
contanti e valori casse CUP aziendali. Verifiche
periodiche di cassa e verifica e riconciliazione
estratti conto Banca d'Ttalia e Tesoriere.
Emissione mandati e reversali in conto sospeso.
Trasmissione al Tesoriere degli ordinativi di
incasso e di pagamento definitivi ed in conto
sospeso.  Adempimenti  contabili  gestione
liquidatoria ex ASL 1 Alto Tevere. Anticorruzione
per aspetti economici finanziari

RESPONSABILE P.T.

U0 TECNOLOGIE INFORMATICHE E
TELEMATICHE

E il Servizio che garantisce il corretto
funzionamento del sistema informatico aziendale
per le finalita istituzionali, seguendo, dal punto di
vista tecnico, lo sviluppo e la manutenzione
dell’infrastruttura di rete e del software applicativo
in uso nell'Azienda.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “TECNOLOGIE INFORMATICHE E
SISTEMI DI RETE”

Si occupa dell’assistenza tecnica informatica dei
sistemi, delle postazioni di lavoro, delle
infrastrutture di rete e di telefonia, fissa e mobile.
Ne cura ’evoluzione e 'aggiornamento. Cura gli
approvvigionamenti di beni e servizi informatici e
telefonici.

RESPONSABILE P.T.
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U.O. AREA ECONOMALE

Si tratta dell’Area che gestisce i contratti relativi a
forniture di beni e servizi con fornitori esterni, dal
momento successivo all'aggiudicazione della fino
alla chiusura contrattuale, in tutti gli aspetti
compresa la liquidazione delle fatture, gestendo
autonomamente il budget assegnato.

Piu in particolare:

- Analisi dei fabbisogni e comunicazione degli
stessi alle U.O. preposte all'attuazione delle
procedure di gara.

- Gestione dei servizi esternalizzati (Ristorazione,
Pulizie, Lavanolo Sterilizzazione, Gestione CUP e
supporto amministrativo, etc.).

- Analisi dei fabbisogni dei Servizi Economali e
predisposizione ordini e atti e liquidazione fatture
per forniture di beni e servizi.

- Responsabile Unico del Procedimento per la
fase di esecuzione di contratti dei servizi appaltati
e contratti attivi

- Direzione esecuzione contratti appaltati e
contratti attivi

- Gestione cassa economale, con predisposizione
del provvedimento annuale per le spese da
effettuare con cassa economale e rendicontazione
trimestrale

- Gestione dei Magazzini economali, (diretta
dell’area nord ed indiretta per quella sud)

- Gestione buoni mensa area nord (con
predisposizione documentazione per recupero
credito ai dipendenti)

- Gestione buoni pasto (ticket restaurant)

- Gestione dei centralini dell’Area nord (Ospedale
di Citta di Castello e Gubbio — Gualdo Tadino)

- Gestione autoparco relativamente alle attivita
inerenti multe ed incidenti

RESPONSABILE P.T.

U.O. PATRIMONIO

Si tratta dell’insieme di attivita e risorse dirette alla
gestione tecnico-amministrativa del patrimonio
immobiliare (tetreni e fabbricati) e della relativa
attivita contrattualistica (compravendite, locazioni,
comodati, donazioni, etc.). La U.O.C. si occupa
anche della gestione tecnico-patrimoniale delle
attrezzature sanitarie nonché della gestione
contrattuale delle stesse per la manutenzione, in
rapporto con la Ditta affidataria del Servizio di
Ingegneria Clinica. Gestisce, inoltre, la contabilita
patrimoniale, unitamente alla creazione dei cespiti
ed alla tenuta dell’Inventario, nonché i rapporti
con i Comuni per il relativo pagamento di tasse
e/o imposte.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “COORDINAMENTO ATTIVITA’
AMMINISTRATIVA DIREZIONALE”

Istruttoria e redazione di Delibere e Determine
Dirigenziali, di contratti, convenzioni, avvisi
pubblici, etc. relativi alla gestione tecnica -
amministrativa del patrimonio immobiliare, con
particolare riferimento agli atti per I’alienazione
degli immobili tramite Bandi pubblici, Avvisi /o
trattativa privata. Gestione amministrativa e
contabile dei Fitti Passivi e dei Fitti Attivi, nonché
dei condomini, con emissione di ordini,
accettazioni e relative liquidazioni;

RESPONSABILE P.T.
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P.O. “GESTIONE CONTABILE DEL
PATRIMONIO”

Cura e redazione dei principali atti amministrativi
concernenti competenze contabili quali Delibere
e Determine Dirigenziali. Cura degli adempimenti
derivanti da imposte e tributi IMU, TASI, TARI)
con la predisposizione dei relativi ordini,
accettazioni e Determine di liquidazione. Attivita
di elaborazione dati ai fini della Dichiarazione
Mod. UNICO ENC per il calcolo IRES.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “INGEGNERIA CLINICA”

Gestione tecnica della manutenzione delle
apparecchiature sanitarie in rapporto con il
Servizio di Ingegneria Clinica ed altre Ditte
affidatarie del Servizio; Cura e redazione, dei
principali  atti amministrativi concernenti i
contratti relativi alle apparecchiature sanitarie,
quali Delibere e Determine Dirigenziali, con
predisposizione, anche, di atti relativi alla
dismissione di beni. Acquisizione dati e
caratteristiche delle apparecchiature sanitarie,
verifica e predisposizione dei Capitolati di gara e
collaborazione con altre strutture aziendali alla
redazione del Piano Investimenti. Attivita di
sopralluogo e “consulenza” per trasferimenti
attrezzature, apertura nuovi centri e installazione
apparecchiature di alta tecnologia;

RESPONSABILE P.T.

U.O. RISORSE UMANE -
TRATTAMENTO GIURIDICO
PERSONALE DIPENDENTE

Si tratta del complesso di attivita e risorse volto
alla gestione delle procedure di assunzione e alla
predisposizione di contratti di lavoro, alla gestione
del trattamento  giuridico del personale
dipendente, nonché alla gestione dell’eventuale
cessazione  dei  rapporti di lavoro e
dell’assegnazione di incarichi interni. Controllo
orario del personale dipendente. Gestione delle
procedure per la concessione dei diritti inerenti la

Legge 104/92.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “TRATTAMENTO GIURIDICO
E CONTENZIOSO DEL LAVORO”

Gestione giuridica e/o legale dei diversi istituti
attinenti all’organizzazione ed al rapporto di
lavoro, compresi quelli relativi a malattie ed
infortuni; gestione dei permessi e delle tutele a
sostegno della maternita e paternita; redazione
delle risposte ai quesiti giuridici in relazione ai vari
casi concreti in materia di organizzazione del
lavoro e di trattamento giuridico del personale,
con aggiornamento continuo sul sito aziendale di
quesiti piu frequenti; gestione del precontenzioso
in materia di lavoro; gestione della fase istruttoria
del contenzioso giudiziale e collaborazione con
I'Ufficio Affari Legali del Contenzioso per le
controversie giudiziali in materia di lavoro;
procedure amministrative per la concessione dei
permessi studio. Supporto di consultazione e
orientamento ai Front-Office in merito alle
modalita applicative di natura giuridica dei vari
istituti contrattuali attinenti all’orario di lavoro

RESPONSABILE P.T.

P.O. “CONTROLLO GESTIONALE
D1 RILEVAZIONE PRESENZE E
INDENNITA ACCESSORIE”

Collaborazione con i Responsabili dei vari Servizi
Sanitari e Tecnici alla soluzione e definizione di
protocolli unici e finalizzata, anche,
all’elaborazione dei turni in linea con il
regolamento orario vigente; gestione GEDAP e
gestione monitoraggio assenze con relativa

RESPONSABILE P.T.
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trasmissione ai competenti uffici del Dipartimento
Funzione Pubblica; assolvimento di tutte le
funzione ed attivita attinenti all’attuazione dei
controlli e delle verifiche sull’osservanza
dell’orario  di lavoro; attuazione dei flussi
comunicativi con i vari Dirigenti e Responsabili
dei servizi; Gestione della procedura di base
automatizzata. Adempimenti mensili gestionali
della procedura automatizzata per il computo
automatico delle indennita accessorie variabili
derivanti dalle prestazioni orarie rese dai
dipendenti; Elaborazione delle risultanze orarie
detivanti dalla liquidazione/compensazione delle
indennita accessorie; Adempimenti finalizzati alle
rilevazioni statistiche dell’andamento delle assenze
a vario titolo e al monitoraggio dell’assenteismo
ed aggiornamento dell’area della trasparenza nel
sito aziendale dedicato; reports saldi orari e
relativi procedimenti attuativi in osservanza al
disciplinare aziendale; controllo sulle timbrature
effettuate fuori dalla sede del Servizio di
appartenenza; controllo sulla fruizione delle ferie
e reports agli Organi di controllo interni ed
esterni; gestione dei procedimenti amministrativi
inerenti i congedi per espletamenti di mandati
politici e sindacali

P.O. “CONTROLLO SULLE
ATTIVITA EXTRA ISTITUZIONALI
ED OCCASIONALI DEL

PERSONALE ~ DIPENDENTE — —
RAPPORTI DI LAVORO ATIPICI”

Ricezione istanze per lo svolgimento di
prestazioni/incarichi/attivita professionali;
disamina delle casistiche; verifica conformita delle
richieste al Regolamento aziendale e conseguente
predisposizione di autorizzazione/rigetto; invio
telematico al Dipartimento Funzione Pubblica
(Anagrafe prestazioni), dati relativi agli incarichi
conferiti o autorizzati, anche a titolo gratuito;
Comunicazione al Dipartimento Funzione
Pubblica, per ciascun dipendente dei compensi
erogati nell’anno  precedente.  Assolvimento
obblighi di trasparenza. Gestione di tutte le
procedure relative alla stipula di contratti di
collaborazione libero professionale; compresi
obblighi di trasparenza e insetimento nell'apposito

sito del Dipartimento della funzione pubblica.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “UFFICIO GESTIONE
INCARICHI DIRIGENZIALI”

Attivita di supporto ai
dipartimenti/mactostrutture/UOC  propedeutica
all'elaborazione delle proposte dei nuovi modelli
organizzativi;

revisione ed adeguamento della graduazione delle
funzioni dirigenziali a seguito di specifici accordi e
costante monitoraggio con I'Ufficio Trattamento
Economico sulla  conseguente  erogazione
stipendiale in rispetto della capienza del fondo;
gestione di tutte le procedure di conferimento
degli incarichi dirigenziali; gestione delle
procedure di valutazione propedeutiche al
conferimento/tinnovo degli incarichi dirigenziali
e per le scadenze contrattualmente previste;
collaborazione con il Responsabile aziendale
anticorruzione relativamente agli adempimenti
normativamente previsti.

RESPONSABILE P.T.
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P.O. “UrricioO CONCORSI E
ASSUNZIONTI”

Procedure attribuzione incarichi di direzione di
strutture complesse; procedure concorsuali e
selettive per assunzioni di personale a tempo
indeterminato ed a tempo determinato, comprese
quelle  obbligatorie, relative a  personale
appartenente a categorie protette; procedure di
stabilizzazione di personale precario mediante
procedure concorsuali riservate, previste da
specifiche disposizioni normative; procedure di
conferimento e rinnovo degli incarichi dirigenziali
di cui all’art.15-septies, commi 1 e 2, del D.Lgs.
30.12.1992, n.502, e s.m.i. Attivita preordinate
allindividuazione  degli aventi titolo alle
assunzioni a tempo determinato o indeterminato;
Segreteria delle commissioni esaminatrici dei
concorsi, degli avvisi (partecipazione ai lavori
della commissione, valutazione titoli dei candidati,
predisposizione dei verbali); Predisposizione atti
di  assunzione; Procedure di concessione
aspettative ai dipendenti (per incarichi a tempo
determinato presso altri Enti e periodo di prova);
Procedure concernenti le dimissioni volontarie dei
dipendenti.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “Urriclo COSTITUZIONE
RAPPORTI D1 LAVORO  —
PROCEDURE DI MOBILITA”

Gestione delle procedure di mobilita volontatia in
entrata, in uscita ed a compensazione; gestione
dei procediment di “Comando”/ “Assegnazione
Temporanea”, sia in wuscita che in entrata;
procedimenti di trasformazione del rapporto di
lavoro da tempo pieno a tempo parziale e
viceversa; procedure  relative alla stipula dei
contratti individuali di lavoro; attivita funzionali
alla determinazione del fabbisogno del personale,
di volta in volta richieste dal Dirigente secondo le
necessita rappresentate; Segreteria delle
commissioni esaminatrici dei concorsi, degli avvisi
(partecipazione ai lavori della commissione,
valutazione titoli dei candidati, predisposizione dei
verbali); Monitoraggio  trimestrale per la
Ragioneria dello Stato relativo alla consistenza del
petsonale di ruolo e non dell'azienda, alle
assunzioni, cessazioni e ore lavorate.

RESPONSABILE P.T.

U.O. RISORSE UMANE-
TRATTAMENTO ECONOMICO DEL
PERSONALE DIPENDENTE-
GESTIONE DEL PERSONALE
CONVENZIONATO E STRUTTURE

L’Unita Operativa tratta la gestione economica del
personale dipendente, la gestione giuridica ed
economica del personale convenzionato (Medici
di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta,
Medici della Continuita Assistenziale, Medici del
118 e Specialisti Ambulatoriali). Gestisce le
procedure del trattamento previdenziale e
pensionistico del personale dipendente (comprese
quelle di ricongiunzione e riscatto) e cura i
rapporti con TINPS, TINAIL e gli Istituti
Previdenziali. I’U.O.C. si occupa della gestione
delle relazioni sindacali, nonché dei rapporti
convenzionali con le strutture accreditate per
attivita sanitarie prestate a favore di soggetti
esterni.

RESPONSABILE P.T.

CONVENZIONATE
P.O. “TRATTAMENTO
ECONOMICO PERSONALE
DIPENDENTE E

Predisposizione del Conto Annuale e di ogni altra
rilevazione di tipo statistico relativa al trattamento
economico, prevista dalla normativa ai fini della

RESPONSABILE P.T.
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MONITORAGGIO RISORSE”

verifica e al controllo da parte degli organismi
esterni a cio deputati. Gestione, elaborazione e
liquidazione delle competenze stipendiali al
personale dipendente, assimilato, con contratti di
prestazione d'opera ed altre forme di lavoro
flessibile. Applicazione CCNL parte economica.
Espletamento di tutti gli adempimenti fiscali e
contributivi, comprese 'elaborazione delle relative
denunce. Gestione economica delle convenzioni
per attivita di consulenza attiva e passiva con altri
Entl.

P.O. “GESTIONE GIURIDICA ED
EcoNOMICA DEL PERSONALE
CONVENZIONATO”

Gestione giuridica del personale convenzionato:
MMG-PLS-CA-118, gestione delle dotazioni
organiche del personale convenzionato, delle
procedure di gestione delle graduatorie e delle
procedure di reclutamento. Applicazioni ACN
MMG-PLS-CA-118. Trattamento economico del
personale convenzionato tramite la gestione,
Pelaborazione e la liquidazione delle competenze
mensili spettanti. Elaborazione denunce fiscali:
certificazioni 1040 mod. CU e 770, relazioni
sindacali personale convenzionato MMG-PLS-

CA-118.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “GESTIONE  GIURIDICA
DEGLI SPECIALISTI
AMBULATORIALL E  COMITATO
ZONALE”

Gestione giuridica degli specialisti ambulatoriali,
delle procedure annuali di pubblicazione delle
graduatorie di specialistica ambulatoriale e delle
altre specialita, definizione e gestione delle
graduatorie, gestione delle procedure di
conferimento degli incarichi. Applicazione e
gestione normativa degli Accordi di Medicina
Specialistica Ambulatoriale e di altre specialita.
Individuazione e definizione delle variabili mensili
spettanti agli specialisti ambulatoriali per la
successiva quantificazione dei compensi mensili
da liquidare (ore, rimborso chilometrico,
produttivita, plus orario, etc). Liquidazione
prestazioni di ricovero rese dalle Case di Cura
Convenzionate e dell’Istituto Prosperius Tiberino
anche per conto dell’Azienda USL. Umbria 2.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA E TRATTAMENTO
PENSIONISTICO - AREA NORD”

Ricostruzione della posizione giuridica ed
economica del personale dipendente ai fini della
corresponsione del trattamento pensionistico (sia
in servizio che cessato), anche tramite richiesta dei
dati personali ai dipendenti (maternita, servizio
militare, invalidita), nonché attraverso la gestione
di pratiche di riscatto e ricongiunzione. Gestione
di tutte le fasi del collocamento in quiescenza dei
dipendenti, elaborazione ed invio telematico
pratiche, contatti con gli Enti Previdenziali INPS
— ENPAM). Gestione della liquidazione del TFS e
TFR.

RESPONSABILE P.T.

P.O. COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA E TRATTAMENTO
PENSIONISTICO - AREA SUD”

Ricostruzione della posizione giuridica ed
economica del personale dipendente ai fini della
corresponsione del trattamento pensionistico (sia
in servizio che cessato), anche tramite richiesta dei
dati personali ai dipendenti (maternita, servizio
militare, invalidita), nonché attraverso la gestione
di pratiche di riscatto e ricongiunzione. Gestione
di tutte le fasi del collocamento in quiescenza dei

RESPONSABILE P.T.
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dipendenti, elaborazione ed invio telematico
pratiche, contatti con gli Enti Previdenziali INPS
— ENPAM). Gestione della liquidazione del TFS e
TFR.

P.O. “COORDINAMENTO ATTIVITA
AMMINISTRATIVA E RELAZIONI
SINDACALI”

Gestione e coordinamento di tutte le attivita di
supporto segretariale ai Dirigenti delle UU.OO.
dell'Area- risorse Umane, con particolare
riferimento a disamina e smistamento della
corrispondenza, coordinamento tra gli uffici nelle
attivita comuni e di aggiornamento. Attivita di
supporto ai soggetti/otganismi competenti nei
procedimenti disciplinari. Segreteria dell'Ufficio
Procedimenti Disciplinari del Personale del
Comparto. Gestione del sistema delle relazioni
sindacali aziendali attraverso l'organizzazione e
gestione delle vari fasi della negoziazione, dalla
convocazione sino alla sottoscrizione di accordi e
contratti integrativi. Rilevazione delle deleghe
sindacali per invio allARAN ai fini della
rappresentativita. Rilevazione e gestione del
monte ore sindacale attraverso l'adozione di
specifico atto ed il successivo controllo del
relativo utilizzo. Gestione delle procedure per
progressioni economiche, di carriera e per
l'attribuzione degli incarichi di responsabilita al
personale del Comparto. Gestione dei fascicoli
personali dei dipendenti e dei relativi archivi .
Gestione delle procedure del lavoro di pubblica
utilita conseguente a provvedimenti giudiziari.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “RAPPORTI CON LE STRUTTURE
CONVENZIONATE: ASPETTI
CONTRATTUALI E CONTROLLO
TECNICO”

Gestione degli aspetti normativi ed economici
inerenti 1 rapporti con le Strutture Private
accreditate per prestazioni di ricovero e di
specialistica ambulatoriale ex art.8 quinquies D.
DIs 502/92, su disposizione della Direzione
Generale, d’intesa con I’Azienda USL Umbria 2
ed in collaborazione con il Servizio di Staff
Programmazione, controllo e sistema informativo
per tutti i cittadini residenti. Gestione normativa
ed economica, in applicazione delle disposizioni
della Direzione Generale, della convenzione per
l'acquisto di prestazioni riabilitative dalla Societa
partecipata “Istituto Prosperius Tiberino” anche
per conto dell’Azienda USL Umbria 2. Gestione
delle procedure di controllo delle prestazioni di
medicina specialistica ambulatoriale fornite dalle
strutture private accreditate e gestione delle
eventuali procedure di contestazione.
Collaborazione con il Servizio programmazione e
Controllo di Gestione e con la U.O. Contabilita
Economico Finanziaria alla predisposizione degli
Accordi Contrattuali di mobilita sanitaria con le
Aziende Sanitarie regionali ed alla conseguente
liquidazione.

RESPONSABILE P.T.

Uo DIREZIONE AMM.VA DEI PRESIDI
OSPEDALIERI

ILa Direzione Amministrativa dei Presidi ¢
caratterizzata da un insieme di attivita complesse,
sintetizzabili nel governo tecnico e supporto
amministrativo dei processi delle Strutture
Organizzative Sanitarie Aziendali e nella risposta
specifica a richieste provenienti da tutti i settori

RESPONSABILE P.T.
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ID_PUNTO_ORGANIZZATIVO

DESCRIZIONE

RESPONSABILE

organizzativi aziendali.

POSIZIONI ORGANIZZATIVE:

- “COORDINAMENTO ATTIVITA
AMMINISTRATIVA POU”

- “ASPETTI GIURIDICI CONTABILI
ATTIVITA AMMINISTRATIVA PP.OO”

- “COORDINAMENTO ATTIVITA
AMMINISTRATIVA PRESIDIO ALTO
TEVERE”

- “COORDINAMENTO ATTIVITA
AMMINISTRATIVA PRESIDIO ALTO
CHIASCIO”

Piu in particolare:

Raccolta dei dati e gestione flussi informativi
relativi all'attivita svolta dai Presidi con riguardo
ai  ricoverati  paganti in  proprio,  agli
extracomunitari  paganti ed agli  Stranieri
Temporaneamente  Presenti  non  solvibili
Predisposizione documentazione per fatturazione
attiva DRGs di paganti in proprio o tramite
assicurazioni o comunicazione alla Regione
Fatturazione attiva per prestazioni e cessioni di
servizi extraregionale Istruttoria relativa al
controllo della cessione dei servizi per prestazioni
sanitarie Convenzioni per consulenze con
Strutture  Pubbliche o Private, Enti ed
Associazioni Espletamento delle attivita connesse
alla riscossione ticket pronto soccorso e recupero
importi per copie radiogrammi, cartelle cliniche,
ecc. Attivita di rivalsa per recupero nei confronti
di terzi responsabili Predisposizione preventivi
per interventi in libera professione Gestione
amministrativa ( es. riscontro e liquidazione)
trasporti sanitari ordinari Gestione amministrativa
(es. riscontro e liquidazione) attivita donazione
sangue  Collaborazione con Ufficio Libera
Professione Predisposizione preventivi per
interventi in libera professione e chirurgia estetica
e relativa attivita d’informazione all’utenza
richiedente  Accettazione dichiarazione nascite e
controlli su accettazioni ricovero Archiviazione
delle cartelle cliniche e procedure per il loro
rilascio Attivita di  front office (es. nei
poliambulatori etc.) Attivita di supporto per
attivita sanitarie espletate (registro tumori, PRUO)
Comunicazioni Istat per aborti spontanei e IVG
Richieste ai Comuni di autotizzazioni al voto per
pazienti ricoverati Attivita di Cup (prenotazione e
accettazioni) Consegna referti on line su richiesta
Accettazione amministrativa di utenti Radiologia
Apertura e  chiusura  camera  mortuaria
Predisposizione elenco idonei per Assistenza
integrativa non sanitaria ( c.d. Badantato)

RESPONSABILI P.T.

U.O. AFFARI GENERALI
ISTITUZIONALI E GESTIONE LEGALE
DEI SINISTRI

Attivita di supporto, consulenza e assistenza
tecnico-giuridica nei confronti della Direzione
Aziendale e dei Responsabili delle
Strutture/Setvizi, assicurando i procedimenti che
concorrono a garantire il rispetto delle regole di
funzionamento che derivano dalla natura
pubblicistica dell'Ente. Gestisce le polizze
assicurative dell’Ente e garantisce I'attuazione del
progetto regionale di auto ritenzione dei rischi.

RESPONSABILE P.T.

P.O. “AFFARI GENERALI E PRIVACY”

Tenuta e pubblicita degli atti del Direttore
Generale, supporto amministrativo all’attivita

RESPONSABILE P.T.
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ID_PUNTO_ORGANIZZATIVO

DESCRIZIONE

RESPONSABILE

decisionale della Direzione Aziendale. Gestione
dei rapporti tra la Direzione Generale e gli altri
Organi ed Organismi Istituzionali della USL
(Collegio  Sindacale, Collegio di Direzione,
Consiglio dei Sanitari, Conferenza dei Sindaci,
Comitati di Dipartimento) ed attivita collegate.

Gestione Protocollo Generale Informatizzato e
conseguente coordinamento del servizio di
smistamento della corrispondenza in artivo e
correlate  operazioni di spedizione postale.
Registrazione, custodia e conservazione dei
contratti dell’Azienda. Segreteria dell’Ufficio
procedimenti disciplinari della Dirigenza sanitaria,
della PTA e degli specialisti ambulatoriali.
Gestione dell’Archivio Generale di  deposito
aziendale e supporto ai Servizi. Attivita collegate
agli adempimenti del Titolare in materia di privacy
e relativo supporto giuridico ai  Servizi.
Consulenza giuridica ai Servizi in materia di
accesso agli atti e accesso civico, nel rispetto dei
regolamenti  aziendali. Supporto tecnico —
giuridico al Responsabile Aziendale della
“Trasparenza” e pubblicazione dei flussi
informativi di competenza degli Affari Generali;

P.O. “AUTORITENZIONE DEL RISCHIO
E ASSICURAZIONI”

Gestione, anche attraverso il Broker Aziendale,
delle polizze stipulate dall’Azienda con le diverse
compagnie sino alla definizione del sinistro.
Gestione dei sinistti RCT in autoassicurazione,
dall’istruttoria, anche nell’ambito del CO.GE.SI,
fino alla definizione (reiezione o liquidazione),
avvalendosi anche del contributo del Loss
Adjuster.  Segnalazione dei  “Sinistri RCT
Catastrofali” alla Compagnie — Gestione
dell’istruttoria relativa. Supporto
gluridico/amministrativo  al ~ Dirigente  nella
predisposizione dei diversi atti deliberativi e
Determine dirigenziali collegate ai sinistri.

Cura dei rapporti intercorrenti tra la USL e la
Corte dei Conti (richieste telative a vertenze,
esecuzione di sentenza nei confronti dei
dipendenti, trasmissione atti liquidatori a seguito
di responsabilita sanitaria ecc.) strettamente
collegate nelle attivita dell’'Unita Operativa.

RESPONSABILE P.T.

IPAS AFFARILEGALI E
CONTENZIOSO

Gestione del contenzioso, giudiziale e
stragiudiziale, che vede coinvolta ’Azienda e/o i
dipendenti della stessa, per fatti od atti connessi
all’espletamento del setvizio e/o dei compiti
d’ufficio, ad eccezione dei sinistri assicurativi,
nonché tutte le attivita necessarie al recupero
crediti e del complesso di attivita finalizzate a
rilasciare, su richiesta della Direzione/altre
Strutture aziendali, consulenze e/o pareti legali.

RESPONSABILE P.T.

PO “ATTIVITA GIURIDICHE E LEGALI”

Istruttoria e predisposizione di tutti gli atti
amministrativi d'ufficio (Determine e Delibere),
consulenze e/o pareri legali, per conto della
Direzione/altre Strutture aziendali, istruttoria di
tutte le pratiche di “patrocinio legale dei
dipendenti”, istruttoria delle pratiche attivate dalla
Procura Regionale della Corte dei Cont e/o

RESPONSABILE P.T.
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ID_PUNTO_ORGANIZZATIVO

DESCRIZIONE

RESPONSABILE

organi delegati, rapporti con la Procura della
Repubblica di Perugia e/o organi delegati,
istruttoria ed adempimenti correlati a notifica di
atti di pignoramento presso terzi ed attivita di
controllo e verbalizzazione, connesse al ruolo di
componente del Nucleo Ispettivo Aziendale.

RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE

Monitoraggio sull'applicazione del PTCPT e delle
relative le procedure. Riferimento all’organo di
indirizzo politico sull’attivita svolta. Cura che
nel’amministrazione siano rispettate le
disposizioni del D.Lgs. 39/2013 sulla
inconferibilita e incompatibilita degli incarichi.

RESPONSABILE P.T.

RESPONSABILE TRASPARENZA

Controllo sull'adempimento da parte
dell'amministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente.
Aggiornamento, insieme con il Responsabile della
Prevenzione della Corruzione.

Controllo della regolate attuazione dell'accesso
civico sulla base di quanto stabilito dal D. L.vo n.
33/2013.

Segnalazione dei casi di inadempimento o di
adempimento parziale o di ritardato adempimento
degli obblighi in materia di pubblicazione

RESPONSABILE P.T.

SERVIZI DI STAFF

U0 PROGRAMMAZIONE SANITARIA E
GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
SANITARI

La Struttura gestisce, per conto dell’Azienda, gli
step di competenza previsti istituzionalmente
dalliter della compensazione della mobilita
sanitaria attiva intraregionale ed extraregionale,
Procedura Aziendale PGA 18/16 Rev 0.
Disciplinare Le prestazioni di interesse, erogate
dalla USL. Umbrtia n.1 :

- Ricoveri ospedalieri (flusso A);

- Medicina generale (flusso B);
- Specialistica ambulatoriale (flusso C);
- Cure termali (flusso E);

- Trasporti con ambulanza ed elisoccorso
(flusso G - solo mobilita extraregionale).

ILa Struttura gestisce inoltre, per conto
del’Azienda, gli step di competenza previsti
istituzionalmente dall’iter della compensazione
della mobilita sanitatia, Procedura Aziendale PGA
12/16 Rev 0, per le prestazioni erogate da
strutture regionali esterne alla USL Umbria n.1,
pubbliche e private accreditate (solo attivita di
ricovero):

- Ricoveri ospedalieri (flusso A);

- Medicina generale (flusso B);
- Specialistica ambulatoriale (flusso C);

Cure termali (flusso E);

RESPONSABILE P.T.

P.O. “GESTIONE DELLA MOBILITA

Gestione dei flussi informativi finalizzati alla

RESPONSABILE P.T.
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SANITARIA E DEGLI APPLICATIVI DEL
SISTEMA DIREZIONALE”

compensazione della mobilita sanitaria attiva
Procedura Aziendale PGA 18/16 Rev 0;

Gestione dell’attivita di controllo tecnico-sanitatio
sui flussi informativi finalizzati alla
compensazione della mobilita sanitaria passiva
delle Aziende Sanitarie Regionali, e sull’attivita di
ricovero erogata dalle Case di Cura Private della
Regione Umbria, Procedura Aziendale PGA
12/16 Rev 0. Gestione degli applicativi che
supportano i flussi di mobilita sanitaria. Gestione
degli applicativi che supportano il Sistema
Ditrezionale per la produzione della Reportistica
Aziendale, nonché per il governo del processo
budgettario.

Uo SVILUPPO QUALITA E
COMUNICAZIONE

E lo strumento di pianificazione e integrazione
delle azioni attraverso cui I'Ente risponde alle
esigenze di informazione istituzionale, di
comunicazione interna ed esterna e di sviluppo
delle politiche aziendali sulla qualita; ¢ altresi
strumento finalizzato a sostenere 'organizzazione
nel raggiungimento di specifici obiettivi strategici
di comunicazione e gestione della qualita. Inoltre,
si occupa della gestione del Servizio URP (Ufficio
Relazioni con il Pubblico) che consente ai
cittadini di usufruire delle informazioni sull’offerta
dei servizi, modalita di accesso, corretti
comportamenti per la salute e gestione dei
reclami.

Attraverso questo servizio I’Azienda sostiene la
promozione e la valutazione della qualita,
dellefficienza, dell’efficacia e dell’equita del
sistema sanitario coinvolgendo direttamente i
cittadini, anche attraverso il processo di
accreditamento.

RESPONSABILE P.T.

P.O.

“COORDINAMENTO ATTIVITA
AMMINISTRATIVA DIREZIONALE E
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO”

Interfaccia con i cittadini e strumento di supporto
della Direzione Aziendale nella comunicazione
con la popolazione di riferimento. Favorisce
modalita omogenee e appropriate di interazione
col cittadino utente, sia dal punto di vista della
raccolta e rilevazione di segnalazioni di
insoddisfazione o di criticita, sia dal punto di vista
della gestione del reclamo, delle informazioni e
della partecipazione al miglioramento dei servizi.
Contribuisce a presidiare Iiter per le richieste di
accesso  civico in  collaborazione con il
responsabile della trasparenza .

RESPONSABILE P.T.

P.O. “QUALITA E COMUNICAZIONE”

Gestione della comunicazione istituzionale (sito
internet e intranet aziendale, social network e
WebTV, canali telefonici);Gestione dei rapporti
con le agenzie di comunicazione e informazione;
Gestione degli eventi dell'azienda (conferenze dei
servizi, concessione patrocini e utilizzo del logo
aziendale); Partecipazione ai Gruppi di Lavoro
per progetti aziendali che prevedono aspetti di
comunicazione interni e/o esterni, di promozione
della salute, campagne di sensibilizzazione;
Realizzazione, revisione e pubblicazione di
materiale informativo per il cittadino, quali Carte
dei Servizi e Standard di Prodotto/Servizi

RESPONSABILE P.T.

P.O. “QUALITA E ACCREDITAMENTO”

Promuove e contribuisce alla redazione ed
implementazione delle procedure di sistema e

RESPONSABILE P.T.
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delle procedure generali aziendali ai fini
dell’accreditamento; Contribuisce a promuovere
e coordinare la realizzazione e la gestione di un
sistema di raccolta ed archiviazione , anche
digitale, di tutti i documenti, interni ed esterni,
che interessano il sistema Qualita.

SERVIZIO

INFERMIERISTICO, TECNICO,
RIABILITATIVO, OSTETRICO
S.I.T.R.O

E il servizio che assicura la direzione, il
coordinamento, la pianificazione,
Porganizzazione, la valutazione e la verifica della
qualita dell’assistenza infermieristica, dell’attivita
tecnico-sanitaria, della riabilitazione e di supporto,
nonché la gestione del personale infermieristico,
tecnico, ostetrico, riabilitativo e di supporto.

RESPONSABILE P.T.

U0 FORMAZIONE DEL PERSONALE E
SVILUPPO RISORSE

I Servizio si  occupa dell’organizzazione
dell’attivita di formazione destinata al personale
quale momento rilevante ai fini del costante
adeguamento al  progresso  scientifico e
tecnologico delle competenze e delle abilita di
tutti i professionisti della sanita. Si occupa, altresi,
dell’organizzazione dell’attivita di formazione
destinata al personale quale momento rilevante ai
fini del costante adeguamento al progresso
scientifico e tecnologico delle competenze e delle
abilita di tutti i professionisti della sanita.

RESPONSABILE P.T.

PO “FORMAZIONE RICERCA E
SVILUPPO RISORSE.”

Gestione Valutazione del personale; Gestione
documentazione telativa a condizioni di salute dei
collaboratori e dei partecipanti a corsi di
formazione; Gestione dati partecipanti corsi di
formazione di base e continua; Gestione Dossier
formativo Individuale e di gruppo; Gestione dati
e relativi al sistema Educazione Continua in
Medicina Istruttoria delle Determine Dirigenziali
e delle Delibere del Direttore Generale di
pertinenza della UO; Gestione dati procedure di
selezione per 'ammissione a corsi di formazione;
Gestione del sistema di sorveglianza del Medico
competente relativamente ai propri collaboratori

RESPONSABILE P.T.

PO “SUPPORTO ALL’ORGANISMO DI
VALUTAZIONE INDIVIDUALE”

Oltre alle attivita connesse alla formazione, svolge
attivita riguardanti specificatamente lo sviluppo
delle risorse: Gestione del processo di valutazione
di tutto il personale dell’Azienda. Analisi della
valutazione delle performance organizzative e
performance individuale dell’Azienda. Gestione
dei progetti finanziati per tutta I’Azienda.
Autorizzazione e monitoraggio delle
Sperimentazioni  cliniche.  Organizzazione e
gestione dell’assegnazione studenti per i tirocini
curriculari.  Indagine e valutazione benessere
organizzativo e SLC.

RESPONSABILE P.T.

SERVIZIO FARMACEUTICO
AZIENDALE

Il Servizio Farmaceutico Aziendale assicura il
corretto espletamento della  prestazione
farmaceutica, sia di quella territoriale affidata alle
farmacie pubbliche e private convenzionate, agli
esercizi convenzionati individuati da specifici
accordi/delibere regionali sia di quella resa
direttamente  attraverso gli appositi  canali
distributivi e in ambito ospedaliero. Procede alla
verifica continua delle prestazioni e alla
valutazione della qualita delle stesse.

RESPONSABILE P.T.

U0 SICUREZZA AZIENDALE

11 Servizio collabora nell’individuazione dei mezzi
di protezione individuali piu idonei per i

RESPONSABILE P.T.
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lavoratori in relazione all’attivita svolta, nella
informazione, nella formazione
nell’addestramento e nell’aggiornamento
periodico dei lavoratori sulla sicurezza e su tutti
gli aspetti riguardanti la tutela della salute e della
sicurezza. Elabora il documento di valutazione dei
rischi ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

MEDICO COMPETENTE: Sorveglianza
sanitaria, nei casi previsti dalla normativa, degli
esposti a rischi  specifici.  Collaborazione
all'aggiornamento del DVR aziendale

U O. FISICA SANITARIA

ILa Fisica Sanitaria applica 1 principi e le
metodologie della fisica in medicina, nei settori
della prevenzione, della diagnosi e della cura, al
fine di assicurare la qualita delle prestazioni
erogate e la prevenzione dei rischi per i pazienti.

RESPONSABILE P.T.

MEDICINA LEGALE AZIENDALE

E un Servizio, a livello di Staff e presso la
Direzione Sanitaria, a cui ¢ affidata la competenza
di trattare le problematiche medico — legali di II°
livello. In particolare: - attivita istruttoria e
formulazione di pareri (extragiudiziali e in
contenzioso giudiziale) riguardo richieste di
risarcimento danni presentate dai pazienti ed in
tema di responsabilita professionale sanitaria ; -
attivita istruttoria e liquidatoria in tema di
indennizzo ai sensi della Legge 210/°92 e s.m. ; -
coordinamento delle attivita in tema di invalidita
civile — handicap — disabilita — cecita civile —
sordita ; - attivita istruttoria e liquidatoria
contributi ex. TBC. - ex. ONIG. - ex. Art. 27, L.
104/92 ; - svolgimento degli accertamenti medico
legali in Commissione Medica Locale per le
patenti di guida; - referente Aziendale e
registrazione nel sito del Ministero della Salute
delle manifestazioni di volonta sulla donazione di
organi da cadavere ;

- coordinamento attivita necroscopica

N.B.:

1) tutta lattivita certificativa medico — legale di I°
livello (patenti di guida — porto d’armi — patente
nautica — rilascio contrassegno parcheggio invalidi
— visite fiscali - esonero dalle cinture di sicurezza
— anticipazione del TFR. - esenzione dal ticket per
patologia — attestazione malattia rara) viene svolta
a livello distrettuale con responsabilita in capo ai
relativi Direttori di Distretto .

2) Presso il Distretto del Perugino , con valenza
aziendale e con presidente il Dr. Stefano Righi ,
viene svolta l'attivita collegiale per I'accertamento
dell’idoneita psico — fisica al lavoro ai sensi
del’Art. 5 L. n. 300/°70 e del DPR. n. 461 del
29/01/2001 e successivo Decreto applicativo del
12/02/2004 ;

3) Presso il Distretto del Perugino , con valenza
aziendale e sotto la responsabilita del Dr. Stefano
Righi, vengono rilasciati i Decreti per ’astensione

RESPONSABILE P.T.
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anticipata dal lavoro per “ gravidanza a rischio

4) a livello Aziendale , il Dr. Antonio Bodo e il
Dr. Stefano Righi rilasciano i pareri medico —

133

legali riguardo P’accertamento dell’infermita
grave “ e “ della patologia grave con necessita di

terapia salvavita .

P.O. “MEDICINA LEGALE AZIENDALE”

Liquidazioni indennizzi 1.210/99 a favore dei
soggetti danneggiati da complicanze di tipo
irreversibile  a  causa  di  vaccinazione
obbligatorie,trasfusioni e somministrazioni di
emoderivati.

Liquidazioni Legge 104/92 art.27-contribut alla
spesa per la modifica agli strument di guida, nella
misura del 20%, a favore dei titolari di patenti di
guida A,B o C speciali,con incapacita motorie
permanenti.

Liquidazione e rimborso cure climatiche e termali,
soggiorni terapeutici ex ONIG

Liquidazioni compensi commissione medica
locale aziendale patenti di guida ( personale
dipendente e non)

Liquidazione compensi commissioni mediche
aziendali invalidita civile, Legge 104/92Legge
68/99 , Cecita civile,Sordita ( petsonale
dipendente e non )

RESPONSABILE P.T.

COORDINAMENTO AZIENDALE
PSICOLOGI

Programma e organizza le attivita psicologiche
dell’Azienda Sanitaria assicurando assistenza
psicologica alla popolazione residente sulla base
delle risorse attribuite, in collaborazione con le
altre Strutture del Dipartimento di Salute Mentale
e Sert territoriali e ospedalieri.

RESPONSABILE P.T.

DISTRETTI SANITARI

DIREZIONE DI DISTRETTO

La Direzione di Distretto si occupa di indirizzare
e guidare le attivita del Distretto in conformita ai
fini istituzionali, agli standard di responsabilita ed
agli obiettivi e strategie del Piano di
miglioramento aziendale. La Direzione di
Distretto coordina le attivita degli uffici del
distretto e controlla il rispetto, I'efficacia e
Pefficienza dei processi, ha il compito altresi

di interagire con le P.A; alla Direzione di Distretto
compete inoltre il coordinamento e la
supervisione della Medicina Penitenziaria e della
Medicina dello Sport

DIRETTORE P.T.

PRESIDI OSPEDALIERI

DIREZIONE SANITARIA
PRESIDIO OSPEDALIERO
UNIFICATO (OSPEDALE D1 AssISI,
OSPEDALE DELLA MEDIA VALLE DEL
TEVERE E OSPEDALE D1 CASTIGLIONE
DEL LAGO)

Il Presidio Ospedaliero garantisce le funzioni di
assistenza ospedaliera previste dalla
programmazione sanitaria regionale e aziendale
mediante la costruzione di percorsi appropriati ed
efficaci per persone affette da patologie in fase
acuta e post-acuta che per gravita, complessita o
intensita di cura non possono essere trattate
nell'ambito dei Setvizi Territoriali.

La Direzione del Presidio svolge funzioni direttive
ed organizzative, anche per quanto attiene
’accesso, ’elaborazione di referti, cartelle cliniche
lettere di dimissioni e certificati, e la chiusura di
prestazioni ospedaliere o ambulatoriali a livello di
Presidi.

DIRETTORE P.T.
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Promuove, inoltre, attivita di studio e ricerca,
nonché istruttive (i.e. tirocini e formazione).

DIREZIONE SANITARIA PRESIDIO
OSPEDALIERO ALTO TEVERE

11 Presidio Ospedaliero garantisce le funzioni di
assistenza ospedaliera previste dalla
programmazione sanitaria regionale e aziendale
mediante la costruzione di percorsi appropriati ed
efficaci per persone affette da patologie in fase
acuta e post-acuta che per gravita, complessita o
intensita di cura non possono essere trattate
nell'ambito dei Setvizi Territoriali.

La Direzione del Presidio svolge funzioni direttive
ed organizzative, anche per quanto attiene
’accesso, ’elaborazione di referti, cartelle cliniche
lettere di dimissioni e certificati, e la chiusura di
prestazioni ospedaliere o ambulatoriali a livello di
Presidi.

Promuove, inoltre, attivita di studio e ricerca,
nonché istruttive (i.e. tirocini e formazione).

DIRETTORE P.T.

DIREZIONE SANITARIA PRESIDIO
OSPEDALIERO ALTO CHIASCIO

1l Presidio Ospedaliero garantisce le funzioni di
assistenza ospedaliera previste dalla
programmazione sanitaria regionale e aziendale
mediante la costruzione di percorsi appropriati ed
efficaci per persone affette da patologie in fase
acuta e post-acuta che per gravita, complessita o
intensita di cura non possono essere trattate
nell'ambito dei Servizi Territoriali.

La Direzione del Presidio svolge funzioni direttive
ed organizzative, anche per quanto attiene
’accesso, ’elaborazione di referti, cartelle cliniche
lettere di dimissioni e certificati, e la chiusura di
prestazioni ospedaliere o ambulatoriali a livello di
Presidi.

Promuove, inoltre, attivita di studio e ricerca,
nonché istruttive (i.e. tirocini e formazione).

DIRETTORE P.T.

DIPARTIMENTI

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E
ACCETTAZIONE

E il Dipartimento che svolge funzioni di pronto
soccorso e comprende varie unita operative
incentrate sulla cura del paziente in area critica. E
il dipartimento dove vengono trattati tutti i casi di
emergenza, vengono prestate le prime cure e, se
necessario, si puo rimanere per un breve periodo
in osservazione. In casi piu gravi dal Pronto
Soccorso si passa al ricovero nel reparto di
competenza.

Di norma, l'infermiere che accoglie il paziente allo
sportello di accettazione, si occupa di assegnargli
un codice colore, che rappresenta il grado di
urgenza, stabilito dalle lesioni e dal quadro clinico
generale.

RESPONSABILE P.T.

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
GENERALE

1l Dipartimento garantisce il coordinamento e la
gestione delle risorse per le attivita di Chirurgia
Generale, nei diversi setting assistenziali, delle
strutture afferenti al Dipartimento.

RESPONSABILE P.T.

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
SPECIALISTICA

Si tratta del Dipartimento volto a garantire un
approccio multidisciplinare alla malattia in modo
tale da poter offrire ai pazienti percorsi
assistenziali semplificati e trattamenti qualificati e,
contemporaneamente, promuovere la ricerca
clinica traslazionale. I Dipartimento raccoglie in
sé le risorse per dare una adeguata risposta a
problemi di media e alta complessita chirurgica e

RESPONSABILE P.T.
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garantisce la standardizzazione dei percorsi di
cura e lorganizzazione e riorganizzazione delle
attivita chirurgiche in collaborazione con gli altri
Dipartimenti

DIPARTIMENTO MATERNO-
INFANTILE

1l Dipartimento si prefigge di dare una assistenza
olistica e integrata a tutta l'area pediatrica, nei
diversi settori che si occupano della nascita, della
crescita e dello sviluppo dei minori, e alla salute
della donna, in tutte le fasi della sue vita, a partire
dalla sfera ginecologica e riproduttiva

RESPONSABILE P.T.

DIPARTIMENTO MEDICINE
SPECIALISTICHE

Questa struttura raccoglie I'insieme delle specialita
mediche e riabilitative che concorrono allo
sviluppo di percorsi assistenziali appropriati di
approfondimento, accompagnamento clinico,
continuita di cura ed integrazione ospedale-
territorio.

RESPONSABILE P.T.

DIPARTIMENTO MEDICO E
ONCOLOGICO

La missione del Dipartimento Medico e
Oncologico ¢ di contribuire in modo rilevante alla
conoscenza dei meccanismi patogenetici della
malattia neoplastica ed al suo trattamento.
Obiettivi prioritari del dipartimento sono lo
sviluppo della ricerca traslazionale, finalizzata
allidentificazione di nuove opzioni di cura.

RESPONSABILE P.T.

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

11 Dipattimento eroga analisi diagnostiche di
laboratorio su campioni biologici e sui pazienti,
per la promozione della salute, la prevenzione, la
diagnosi, il giudizio prognostico, il monitoraggio e
la  sorveglianza del trattamento terapeutico
rispettando gli aspetti di accessibilita, tempestivita
e la continuita degli interventi assistenziali.

RESPONSABILE P.T.

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

E’ il Dipartimento che si occupa del Servizio
igiene e sanita pubblica (ISP), del Setrvizio
prevenzione e protezione aziendale (SPP), del
Servizio igiene alimenti e nutrizione (IAN) e
servizio igiene alimenti di origine animale(IAOA).
Ha in carico inoltre la Prevenzione e sicurezza
negli ambienti di lavoro (PSAL) ed i Servizi
veterinari.

A questo dipartimento compete anche il Servizio
di Screening ovvero il complesso di attivita e
risorse organizzate al fine di individuare, nel caso
sia presente, una patologia iniziale, con lo scopo
di sorvegliarla e curarla prima che diventi grave,
all'interno di percorsi di presa in carico dedicati. I
cittadini residenti e domiciliati nel territorio iscritti
nell’anagrafe sanitaria, sono chiamati, secondo
Ieta prevista dai singoli programmi, con invito
tramite lettera, ad eseguire i test di screening di
base. E, inoltre, prevista una condivisione dei
referti di alcuni particolari esami (i.e. pap-test) con
gli Istituti di Anatomia Patologica, in caso di
positivita dei test.

RESPONSABILI P.T.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

E i Dipartimento che si occupa della
prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi
psichici per i cittadini residenti nel territorio della
USL Umbria 1, svolgendo anche interventi di
promozione della salute.
Al Dipartimento Salute Mentale afferiscono tre
Strutture Complesse relative a tre Aree territoriali
( S.C. Salute Mentale Alto Tevere e Alto Chiascio,
S.C. Salute Mentale Area del Perugino, S.C. Salute

RESPONSABILE P.T.
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Mentale Assisano MVT) e due Strutture Semplici
Dipartimentali ( S.S.D. Servizio Psichiatrico
Diagnosi e Cura e S.S.D. Tutela della Salute
Mentale penitenziaria e CSM Trasimeno).
Ciascuna di tali strutture  assicura percotsi
terapeutico- riabilitativi attraverso propri Centri di
Salute Mentale e Strutture Riabilitative (Centri
Diurni, Residenze e programmi riabilitativi
individuali e di gruppo), servizi ospedalieri
(Servizio Psichiatrici di Diagnosi e Cura) e di
Sanita Penitenziaria.

S.C. SALUTE MENTALE ALTO
TEVERE E ALTO CHIASCIO

Prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi

psichici per i cittadini residenti nel territorio di

riferimento, svolgendo anche interventi di

promozione della salute.

Per realizzare queste attivita I'Area ¢ dotata:

1. S.S. Centro di Salute Mentale Alto Tevere
(Responsabile Dott.Catlo Bigi);

2. S.S. Centro di Salute Mentale Alto Chiascio
(Responsabile dott. ssa Deanna Armellini);

3. Strutture Residenziali e Semiresidenziali:

- Centri Diurni: “La Ginestra” e “Il Passo
di Ulisse”;

- Unita di convivenza: “Villa Igea 17
,“Villa Igea 27, “Piazza Diogene”, “Via
Reposati”;

- Comunita Terapeutica: “Le Fornacette”;

- Gruppo Appartamento: “Via dei
Patrioti”.

Alla S.C. ¢ assegnata una P.O. Gestione
Amministrativa

RESPONSABILE P.T.

S.C. SALUTE MENTALE DEL
PERUGINO

Prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi
psichici per i cittadini residenti nel territorio di
competenza, adulti e minori a partire dai 14 anni,
svolgendo anche interventi di promozione della
salute in collaborazione con i servizi sociosanitari
del Distretto del Perugino.
Per realizzare queste attivita I'Area ¢ dotata di:

S.S. Centro di Salute Mentale di Perugia Centro

(Responsabile Dott.ssa A. Dello Mastro);

S.S. Centro di Salute Mentale di Perugia
Bellocchio (Responsabile Dott. E.G. Forlin );

S.S. Centro di Salute Mentale di Ponte
S.Giovanni (Responsabile Dott. L. Natalicchi).

Strutture Residenziali e Semiresidenziali:

- Centri Diurni: KAOS e CAD;

- Comunita Terapeutico-Riabilitative: Via dal

Pozzo, S. Sisto, La Residenza, Il Poggio, Le
Fattorie;

RESPONSABILE P.T.
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- Gruppi Appartamento: Taralla, Casa Verde, S.
Costanzo.

Alla S.C. ¢ assegnata una P.O. Gestione
Amministrativa: Dott.ssa Antonella Giovagnoni

S.C. SALUTE MENTALE ASSISANO
EMVT

Prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi
psichici nei cittadini adulti e minori a partire dai
14 anni, svolgendo anche interventi di
promozione della salute declinando le attivita sul
territorio di competenza.
Per realizzare queste attivita I'Area ¢ dotata:
1. S.S. Centro di Salute Mentale Assisano
(Responsabile Dott.Marco Grignani);

2. S.S. Centro di Salute Mentale MVT
(Responsabile Dott. ssa Lucia Ludovici);

3. Strutture Residenziali e Semiresidenziali:

- Centri Diurni: Centro Diurno e centro
Psicosociale;

- Unita di convivenza: Casa Colonica,
Contessine.

Alla S.C. ¢

Amministrativa

assegnata una P.O. Gestione
attualmente: Dott.ssa  Mirella
Pucci

RESPONSABILE P.T.

S.S. D. TUTELA DELLA SALUTE
MENTALE

PENITENZIARIA E CSM
TRASIMENO

Prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi
psichici per i cittadini residenti nel territorio di
competenza, adulti e minori a partire dai 14 anni,
svolgendo anche interventi di promozione della
salute in collaborazione con i setrvizi sociosanitari
del Distretto del Trasimeno. Per quanto attiene
alla Salute mentale Penitenziaria garantisce attivita
sulla popolazione carceraria secondo le linee guida
realizza condivisi

previste e percorsi

d’integrazione  sociale personalizzata sia in
alternativa alla carcerazione che al reinserimento
fine pena. Per realizzare questi interventi la S.S.D.

¢ dotata di Strutture Semiresidenziali, Residenziali:

- Unita di Convivenza “IL LAGO” Via
dell’Armonia,61 Castel del Piano (PG).

RESPONSABILE P.T.

S.S.D. DEGENZA PSICHIATRICA A
DIREZIONE CD OSPEDALIERA

La S.S.D. Degenza Psichiatrica a Direzione cd
Ospedaliera, parte integrante del Dipartimento
Salute  Mentale, ¢ collocata nell’Azienda
Ospedaliera di Perugia (convenzione). II SPDC ¢
la struttura deputata ai ricoveri ospedalieri dei
pazienti psichiatrici del territorio della USL
Umbria 1.

RESPONSABILE P.T.
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Piano triennale
perla

Art. 10, c. 8, lett.

Piano triennale per la

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi
allegati, le misure integrative di prevenzione della corruzione individuate ai sensi

Annuale

http://www.uslumbrial.gov.it/ammin

Prevenzione della

Ing. Tullio Tavernelli

Dr.ssa Maria

i Il gs. n. i I i ntro il 31 |istrazione-trasparente/altri-contenuti- e . . .
prever’mone della fa), d.lgs.n prevenzione della corruzione e dell’articolo 1,comma 2-bis della legge n. 190 del 2012, (MOG 231) entro . P ) / Corruzione e Trasparenza |Avv. Giulia Silvestri |Gabriella Stortoni
corruzione e della |33/2013 della trasparenza . . . . . . gennaio corruzione
(link alla sotto-sezione Altri contenuti/Anticorruzione)
trasparenza
- . - Riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge statale pubblicate nella . .
Riferimenti normativi su N R I . R R e s Tempestivo L R " o . |Dr.ssa Maria
. . s banca dati "Normattiva" che regolano l'istituzione, I'organizzazione e I'attivita delle http://www.normattiva.it/ Affari generali Avv. Giulia Silvestri X .
organizzazione e attivita . - o Gabriella Stortoni
pubbliche amministrazioni
T ti Dr.ssa Maria
empestivo Atti amministrativi generali Affari generali Awv. Giulia Silvestri X .
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla Gabriella Stortoni
Art.12,¢c. 1 . L L . organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si
! 4 Atti amministrativi generali e . . P .
d.lgs. n. 33/2013 determina l'interpretazione di norme giuridiche che riguardano o dettano
disposizioni per I'applicazione di esse Tempestivo L . Tutti i Servizi che
Regolamenti Aziendali .
producono Regolamenti
Docum_enti di p'rogrammazione Direttive', documenti di p'rogrammazione, obiettivi strategici in materia di Tempestivo Controllo di Gestione |Dr. Stefano Tappini
. " strategico-gestionale prevenzione della corruzione e trasparenza
Atti generali
Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di legge regionali, che . - . 5 N
Art.12,¢.2, Statuti e leggi regionali regolano le funzioni I'orginizzazionfe lo svolgimento delle attivﬁg di cim etenza Tempestivo (e =y Affari generali Avwv. Giulia Silvestri Dr.ssa Maria
d.lgs. n. 33/2013 gelreg g' L o g 8 P it/banca-dati-legislativa-e-normativa : Gabriella Stortoni
dell'amministrazione
Art.55,c. 2, . - I . A . L .
dlgs.n Codice disciplinare, recante l'indicazione delle infrazioni del codice disciplinare e Risorse Umane -
1£/'2061 Codice disciplinare e codice di  |relative sanzioni (pubblicazione on line in alternativa all'affissione in luogo Tempestivo http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/ | Trattamento economico |Dott.ssa Doariana |Dr.ssa Giovanna
At12 c1 condotta accessibile a tutti - art. 7, . n. 300/1970) P 2013/06/04/13G00104/sg pers. Dipendente; gestione|Sarnari Pala
T Codice di condotta inteso quale codice di comportamento pers. convenzionato e
d.lgs. n. 33/2013
Strutture conv.
Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi .
Art. 12, c. 1-bis, |Scadenzario obblighi . . L . . L o 8 L . e . |Dr.ssa Maria
L . a carico di cittadini e imprese introdotti dalle amministrazioni secondo le modalita Tempestivo Resp. Trasparenza Avv. Giulia Silvestri . .
d.Igs. n. 33/2013 [amministrativi - Gabriella Stortoni
definite con DPCM 8 novembre 2013
Per ciascun titolare di incarico:
Anche LINK
Art. 13, c. 1, lett. REGIONE
http://trasparenza.a
a), dlgs.n. Organi di indirizzo politico-amministra tivo e di amministrazione e gestione, con . P //_ ) P 3 .
33/2013 e . . Direttore Generale lumbria.it/titolari-
l'indicazione delle rispettive competenze .
cariche-
Dr.ssa Maria direttive/casciari-
Affari generali Awv. Giulia Silvestri | Gabriella Stortoni andrea
Andrea Brunori
Art. 14, c. 1, lett. " . . . P . "
Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del e
a), d.Igs. n. mandato elettivo Collegio di Direzione
33/2013
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
b), d.Igs. n. Curriculum vitae Collegio Sindacale

33/2013




Organi di Indirizzo
Politico
amministrativo

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

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

Art. 14, c. 1, lett.
e), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013
Art.1,c.1,n.5,
I. n. 441/1982
Art.47,c.1,
d.lgs. n. 33/2013

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

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

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

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

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

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

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazione dei redditi [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)]

5) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
dopo I'ultima attestazione (con copia della dichiarazione annuale relativa ai redditi
delle persone fisiche) [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)]

Annuale

Sanzioni per
mancata
comunicazione
dei dati

Art.47,c.1,
d.lgs. n. 33/2013

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

Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta
comunicazione dei dati di cui all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale
complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione della carica, la
titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei parenti
entro il secondo grado di parentela, noncheé tutti i compensi cui da diritto I'assuzione
della carica

Tempestivo

Resp. Trasparenza

Awv. Giulia Silvestri

Art. 13, c. 1, lett.
b), d.Igs. n.
33/2013

Articolazione degli uffici

Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non
generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici

Tempestivo

Sviluppo Qualita e
Comunicazione

Dr.ssa Manuela
Pioppo

Dr.ssa Stefania
Tomassoli




Organigramma

Articolazione Art. 13, c. 1, lett. X . lllustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilita e comprensibilita
(da pubblicare sotto forma di o . A X o X X . X . . . -
degli uffici c), d.lgs. n. . . dei dati, dell'organizzazione dell'amministrazione, mediante |'organigramma o Tempestivo Controllo di Gestione Dr. Stefano Tappini
organigramma, in modo tale che - )
33/2013 ! o analoghe rappresentazioni grafiche
a ciascun ufficio sia assegnato
Art. 13, c. 1, lett. |un link ad una pagina Risorse Umane - Dr. Domenico Sig.ra Carmen
b), d.Igs. n. contenente tutte le informazioni | Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici Tempestivo Trattamento giuridico Ba‘rzotti Mirti noni
33/2013 previste dalla norma) personale dipendente 8
Art. 13, c. 1, lett. Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica
Telefono e posta . o . ) ) . ) o . . Ing. Barbara
elettronica d), d.Igs. n. Telefono e posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta elettronica certificata dedicate, cui il cittadino Tempestivo T Gamboni
33/2013 possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzionali
Risorse Umane -
" " . . Consulenti e collaboratori Comunicati o Dr. Domenico
Per ciascun titolare di incarico: Trattamento giuridico .
allaF.P. . Barzotti
personale dipendente
Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a Dr. Gianfranco
Art. 15, ¢. 2 soggetti esterni a qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con contratto di patrimonio Ing. Giuseppe S. Be‘cchetti
o collaborazione coordinata e continuativa) per i quali & previsto un compenso con Tempestivo |Altri Incarichi prof.li D.Lgs 163/2006 N ) Bernicchi Ing. Fabio | _
d.lgs. n. 33/2013 o . . . ) . ) B Attivita Tecniche o Sig.ra Franca
indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare Pagliaccia Damiani
erogato
Art. 15, c. 1, lett. vil lita Dr.ssa Manuel. Dr. tefani
5 ¢. 1, lett 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo Accreditamento Istituzionale S uppo_Quai € . ssa Manuela ssa s e_ ania
b), d.lgs. n. Comunicazione Pioppo Tomassoli
33/2013
Art. 15, c. 1, lett.
), d ISI cn - lett 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto
;3:/20?3 : Consulenti e collaboratori privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di Commissioni Mediche Invalidita Medicina Legale Dr. Antonio Bodo |Sig.ra Livia Turchetti
(da pubblicare in formato  |attivita professionali
tabellare)
Art. 15, c. 1, lett. 3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di
d), d.Igs. n. collaborazione (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e . . Dr. Roberto . ’ .
. . o . . L Formazione Formazione del Personale Giovanna Spigarelli
33/2013 continuativa), con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili o legate Bacchetta
alla valutazione del risultato
Art. 15,c. 2,
d.lgs. n. 33/2013 Prestazioni d'opera intellettuale ex Dr. Gabriella
Indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico Affari Generali Avv. Giulia Silvestri
Art. 53, c. 14, 88 P art.2230 e ss,cod.civ. Marinacci
d.lgs. n.
Art. . 14, Tutti i Servizi Coinvolti
53,c. 14, Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, . utti i Se N Co. © t,
d.lgs. n. di conflitto di interesse Tempestivo nella pubblicazione di
165/2001 Consulenti e Collaboratori
SSN - Bandi e avvisi Bandi e avvisi di selezione Tempestivo |Direttore generale
Art.41,c.2,
d.lgs. n. 33/2013 . Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di . . o
SSN - Procedure selettive . X - . - . Tempestivo |Direttore sanitario
direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo
Art. 14, c. 1, lett.
a), d.lgs. n. Atto di nomina / conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico Tempestivo |Direttore amministrativo

23/2013




Incarichi
amministrativi di
vertice

Direttore
generale,
Direttore
sanitario,
Direttore
amministrativo

Art. 14, c. 1, lett.

b), d.lgs. n.
33/2013

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

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

Art. 14, c. 1, lett.
e), d.lgs. n.

Art. 14, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013
Art.1,c.1,n.5,
. n. 441/1982
Art.47,c.1,
d.lgs. n. 33/2013

Art. 20, c. 3,
d.lgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
d.lgs. n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo
periodo, d.Igs. n.

(da pubblicare in formato
tabellare)

Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo

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

Tempestivo

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo

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

Tempestivo

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

Tempestivo

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

Annuale

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

Annuale

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

Tempestivo

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazione dei redditi [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)]

Annuale

5) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
dopo I'ultima attestazione (con copia della dichiarazione annuale relativa ai redditi
delle persone fisiche) [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)]

Annuale

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico

Tempestivo

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

Annuale

Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Annuale

Affari generali

Awv. Giulia Silvestri

Dr.ssa Maria
Gabriella Stortoni




Dirigenti
Responsabili
Dipartimento
Strutture
Complesse
Strutture sem|

Art.41,c.2,
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
a), d.Igs. n.

Art. 14, c. 1, lett.
b), d.lgs. n.
33/2013

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

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

Art. 14, c. 1, lett.
e), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013
Art.1,c.1,n.5,
I. n. 441/1982
Art.47,c.1,
d.lgs. n. 33/2013

SSN - Dirigenti (amministrativi e
sanitari) - Incarichi dirigenziali, a
qualsiasi titolo conferiti, ivi
inclusi quelli conferiti
discrezionalmente dall'organo di
indirizzo politico senza
procedure pubbliche di
selezione e titolari di posizione
organizzativa con funzioni
dirigenziali

Bandi e awvisi di selezione

Tempestivo

Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di
responsabile di dipartimento e di strutture semplici e complesse

Tempestivo

http://www.uslumbrial.gov.it/ammin
istrazione-trasparente/conferimento-
incarichi-direzione-strutture-comples

Risorse Umane -
Trattamento giuridico
personale dipendente

Dr. Domenico
Barzotti

Dr.ssa Aede Proietti
Sig.ra Emanuela Billi

Atto di nomina / conferimento, con I'indicazione della durata dell'incarico

Tempestivo

Curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo

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

Tempestivo

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo

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

Tempestivo

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

Tempestivo

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

Annuale

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

Annuale

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

Tempestivo

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazione dei redditi [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)]

Annuale

5) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute
dopo I'ultima attestazione (con copia della dichiarazione annuale relativa ai redditi
delle persone fisiche) [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)]

Annuale

Risorse Umane -
Trattamento giuridico
personale dipendente

Dr. Domenico
Barzotti

Sig.ra Carmen
Martignoni




Art. 20,c. 3,

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico Tempestivo
d.lgs. n. 39/2013 P
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al Annuale
d.lgs. n. 39/2013 conferimento dell'incarico
Art. 14, c. 1-ter,
secondo : ) . - . X "
) Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica Annuale
periodo, d.Igs. n.
33/2013
P.O. Direzione e Staff
P.O. Servizi Amministrativi e Tecnici
Area Centrale
P.O. Direzione Amministrativa Presidi
Ospedalieri
. Art. 14, c. 1- . . P Risorse Umane - . .
Posizioni ) (da pubblicare in formato . . s ) . . " o Dr. Domenico Dr.ssa Giovanna
L quinques, d.Igs. Curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo Tempestivo P.O. Distretti Trattamento giuridico .
Organizzative tabellare) . Barzotti Pala
n. 33/2013 personale dipendente
P.O. Dipartimento Prevenzione
P.0. Servizio delle Professioni
Sanitarie
P.O. Servizio Sociale
Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta
Sanzioni per Sanzioni per mancata o comunicazione dei dati di cui all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale
mancata Art.47,c.1, incompleta comunicazione dei  [complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione della carica, la . A . |Dr.ssa Maria
N . L S . s e L . . ) . . Tempestivo Resp. Trasparenza Avwv. Giulia Silvestri . .
comunicazione d.Igs. n. 33/2013 [dati da parte dei titolari di titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei parenti Gabriella Stortoni
dei dati incarichi dirigenziali entro il secondo grado di parentela, noncheé tutti i compensi cui da diritto I'assuzione
della carica
Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono
Art. 16, ¢. 1 rappresentati i dati relativi alla dotazione organica e al personale effettivamente in
al 's nl ?;3/'2013 Conto annuale del personale servizio e al relativo costo, con l'indicazione della distribuzione tra le diverse Annuale
Dotazione -gs- - qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli
. uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
organica
Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per Risorse Umane -
Art. 16, c. 2, Costo personale tempo . . . . AP, Trattamento economico
. . aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di Annuale Dr.ssa Doriana Sig. Gigliola
d.Igs. n. 33/2013 [indeterminato . N . o . ers. Dipendente; gestione : & I8
diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico pers. Dip 8 Sarnari Guardelli
pers. convenzionato e
At 17,1 ?edrsonale' non a tempo Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato ed elenco dei titolari Strutture conv.
dl -s nl ?;3/'2013 "; ete::ll.nato_ § dei contratti a tempo determinato, ivi compreso il personale assegnato agli uffici di Annuale
Personale non a 183N (da pubblicare in formato diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
tempo tabare)
indeterminato Costo d_el person-ale nona Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, .
Art.17,c. 2, tempo indeterminato ) ] S ) Trimestrale
dlgs. n.33/2013 . . con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione
185 - (da pubblicare in formato con gli organi di indirizzo politico
tabellare)
Tassi di assenza i
Tassidiassenza |- 12 S (4 pubblicare in format Tassi di del le distinti per uffici di livello dirigenzial Trimestrale Risorse Umane . or. Domenico
assi di assenza dlgs. n. 33/2013 a pubblicare in formato assi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale Trattamento giuridico | garzotti

tabellare)

personale dipendente




Incarichi conferiti [Art. 18, d.Igs. n. |Incarichi conferiti e autorizzati ai
e autorizzati ai 33/2013 dipendenti (dirigenti e non Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e non http://www.consulentipubblici.gov.it/ Risorse Umane - Dr. Domenico Dott.ssa Giovanna
dipendenti Art. 53, c. 14, dirigenti) dirigente), con l'indicazione dell'oggetto, della durata e del compenso spettante per | Tempestivo | ElencoDip.aspx?ANNO=2019&ente=A| Trattamento giuridico Ba.rzotti Nar&i
(dirigentie non  [d.Igs. n. (da pubblicare in formato ogni incarico MM_054 personale dipendente
dirigenti) 165/2001 tabellare)
CONL -Personale Comparto SSN http://www.aranagenzia.it/contrattaz
P ione/comparti/sanita/contratti.html
Art.21,c.1,
d.lgs. n. 33/2013 http://www.aranagenzia.it/contrattaz
Contrattazione Art. 47 c.8 CCNL -Personale Area SPTA Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali Tempestivo ione/aree-dirigenziali/area-
collettiva dlgs. nl. ! ed eventuali interpretazioni autentiche iii/contratti.html
165/2001 http://www.aranagenzia.it/contrattaz
CCNL -Personale Area Medica e ione/aree-dirigenziali/area- Risorse Umane -
Veterinaria iv/contratti.html Trattamento economico ) )
R N Dr. Domenico Dr.ssa Giovanna
pers. Dipendente; gestione| .
N Barzotti Pala
Art. 21 ¢.2 Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, pers. convenzionato e
dl -s nl ?;3/'2013 Contratti integrativi certificate dagli organi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, | Tempestivo Strutture conv.
183N uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai rispettivi ordinamenti)
Contrattazione
integrativa Art.21,c. 2, Specifiche informazioni sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli
d.Igs. n. 33/2013 organi di controllo interno, trasmesse al Ministero dell'Economia e delle finanze, Annuale
Art. 55, c. Costi contratti integrativi che predispone, allo scopo, uno specifico modello di rilevazione, d'intesa con la
4,d.lgs. n. Corte dei conti e con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della
150/2009 funzione pubblica
Art. 10, c. 8, lett.
c), d.Igs. n. Nominativi
33/2013 ow
Art. 10, c. 8, lett. Nucleo di Valutazione Dr. Roberto
v da pubblicare in form i Tempestivo Nucleo di Valutazione Aziendale i Dr.ssa Mara Fabrizio
o c), d.Igs. n. a pubblicare in formato Curricula P Aziendale Bacchetta
33/2013 tabellare
Par. 14.2, delib. Compensi
CiVIT n. 12/2013 ompens
Awvisi
Art.19,c. 1 Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso
al ) 3’3/‘20'13 I'amministrazione nonche' i criteri di valutazione della Commissione e le tracce delle Concorsi
.Igs. n. R
Bandi di concorso prove scritte -
(da pubblicare in formato Tempestivo br.ssa Aede Projetti
P! P Mobilita Sig.ra Emanuela Billi
tabellare)
Definizione del fabbisogno;Profilo professionale per Struttura;Bando, Modalita Risorse Ume'me_ N Dr. Domenico
D.G.Regione di:nomina commissione - convocazione al colloquio; Verbale/relazione operazioni Incarichi Direzione Strutture Trattamentt_) giuridico Barzotti
Umbria commissione; Elenco assenti colloquio; Atto Attribuzione incarico; Curricula dei Complesse personale dipendente
831/2013 presenti colloquio
o . Dr. Giorgio
Annuale Specialistica Ambulatoriale g
Bonaurio
Elenco dei bandi espletati -
Art.19,c.2 Dr.ssa Aede Proietti
S.¢2, (da pubblicare in formato Elenco dei bandi in corso Tempestivo

d.lgs. n. 33/2013

tabellare)

Sig.ra Emanuela Billi




Sistema di

Par. 1, delib.

® ' st A : i Dr. Roberto .
misurazione e CivIT n. Slsl eme'\ di n:s:llra:o:e N Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.Igs. n. 150/2009) Tempestivo Nucleo di Valutazione Bacchetta Dr.ssa Mara Fabrizio
valutazione della |104/2010 valutazione della Performance Aziendale
Piano della Piano della Performance/Piano |Piano della Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) Tempestivo Dr.ssa Simona
Performance esecutivo di gestione Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3-bis, d.Igs. n. 267/2000) P . L Carosati
Programmazione Sanitaria
Art. 10, c. 8, lett. e Flussi Informativi
b), d.lgs. n.
33/2013
Relazione sulla . . Dr.ssa Simona
Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) Tempestivo .
Performance Carosati
Programmazione Sanitaria
e Flussi Informativi
. n Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati Tempestivo
Ammontare complessivo dei
cAt;nmr:T:s:\r; dei Art. 20,¢. 1, premi Risorse Umane -
: d.lgs. n. 33/2013 |(da pubblicare in formato Trattamento economico ; !
premi € ¢ b F:I Ammontare dei premi effettivamente distribuiti Tempestivo pers. Dipendente; gestione Dr.ssa Doriana Dr.ssa Giovanna
tabellare) - Sarnari Pala
pers. convenzionato e
. " . . Strutture conv.
Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione della performance per .
’ . . Tempestivo
I'assegnazione del trattamento accessorio
Dati relativi ai premi
i ivi ai Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto . .
Dati relativi ai Art. 20, c. 2, S _b ' rattamer 0, In for gg_ g " > ¢ > ¢ Tempestivo Risorse Umane -
premi d.lgs. n. 33/2013 del livello di selettivita utilizzato nella distribuzione dei premi e degli incentivi Trattamento economico Dr.ssa Doriana Dr.ssa Giovanna
{da pubblicare in tabelle} ers. Dipendente; gestione Sarnari Pala
Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i . pers. Dip - 8
. . Tempestivo pers. convenzionato e
dipendenti
Strutture conv.
Art. 22, c. 1 lett Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati e finanziati
a) d ) 's n T dall'amministrazione ovvero per i quali I'amministrazione abbia il potere di nomina
33:/2':13: . degli amministratori dell'ente, con l'indicazione delle funzioni attribuite e delle
attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico
affidate
Per ci degli enti:
1) ragione sociale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione
3) durata dell'impegno
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio
dell'amministrazione
Art.22,c.2, Enti pubblici vigilati
Enti pubblici d.lgs. n. 33/2013 5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e Annuale Ing. Giuseppe S. Dr.ssa Daniela

Art. 20, c. 3,
d.lgs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3,
d.lgs. n. 39/2013

(da pubblicare in tabelle)

trattamento economico complessivo a ciascuno di essi spettante

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari

7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico
complessivo

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico
(link al sito dell'ente)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al

conferimento dell'incarico (link al sito dell'ente)

Patrimonio

Bernicchi

Mariotti




Art.22,c.3,
d.lgs. n. 33/2013

Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati nei quali sono
pubblicati i dati relativi ai componenti degli organi di indirizzo politico e ai soggetti
titolari di incarichi dirigenziali, di collaborazione o consulenza

Societa
partecipate

Art. 22, c. 1, lett.

Elenco delle societa di cui I'amministrazione detiene direttamente quote di
partecipazione anche minoritaria, con l'indicazione dell'entita, delle funzioni
attribuite e delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di

:)3,/25; n servizio pubblico affidate, ad esclusione delle societa partecipate da amministrazioni
pubbliche, quotate in mercati regolamentati e loro controllate (ex art. 22, c. 6, d.Igs.
n. 33/2013)
Per ci delle societa
1) ragione sociale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione
3) durata dell'impegno
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio
Art. 22, c. 2, dell'amministrazione
d.lgs. n. 33/2013 Dati societa partecipate 5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e Annuale
trattamento economico complessivo a ciascuno di essi spettante
(da pubblicare in tabelle) 6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari
7) incarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico
complessivo
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico
d.lgs. n. 39/2013 (link al sito dell'ente)
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al
d.lgs. n. 39/2014 conferimento dell'incarico (link al sito dell'ente)
Art.22.¢.3 Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate nei qu_ali soan
L pubblicati i dati relativi ai componenti degli organi di indirizzo politico e ai soggetti
d.Igs. n. 33/2013 B . I R "
titolari di incarichi dirigenziali, di collaborazione o consulenza
Provvedimenti in materia di costituzione di societaa partecipazione pubblica,
Art. 22, . 1. lett. acquisto di partecipazioni in societa _gié_cost_ituite, gest_ione d_elle ;_Jarjcecipazioni )
d-bis, d.lgs. n. pubbliche, alienazione di partecip_emonl_soc@li, quotazmn_e d-l societa a cont'rollo. ) Tempestivo
33/2013 pubblico in mercati regolamentati e razionalizzazione periodica delle partecipazioni
pubbliche, previsti dal decreto legislativo adottato ai sensi dell'articolo 18 della
legge 7 agosto 2015, n. 124 (art. 20 d.Igs 175/2016)
Provvedimenti Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche socie fissano obiettivi specifici, Tempestivo
annuali e pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese
Art. 19, c. 7, quelle per il personale, delle societa controllate
dlgs. n. Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico garantiscono il concreto
175/2016 Tempestivo

perseguimento degli obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul complesso delle
spese di funzionamento

Patrimonio

Ing. Giuseppe S.
Bernicchi

Dr.ssa Daniela
Mariotti

Art. 22, c. 1, lett.
c), d.lgs. n.
33/2013

Elenco degli enti di diritto privato, comunque denominati, in controllo
dell'amministrazione, con l'indicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svolte
in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate

Per ci degli enti:

1) ragione sociale




Art.22,c.2,
d.lgs. n. 33/2013

Enti di diritto privato controllati

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

3) durata dell'impegno

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e
trattamento economico complessivo a ciascuno di essi spettante

Enti di diritto Annuale . . Ing. Giuseppe S. Dr.ssa Daniela
- ' Patrimonio L -
privato controllati . . o s o Bernicchi Mariotti
. . 6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari
(da pubblicare in tabelle)
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico
complessivo
Art. 20,c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico
d.lgs. n. 39/2013 (link al sito dell'ente)
Art. 20, c. 3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al
d.lgs. n. 39/2013 conferimento dell'incarico (link al sito dell'ente)
Art.22.¢.3 Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati nei quali
al -s nl 3;3/'2013 sono pubblicati i dati relativi ai componenti degli organi di indirizzo politico e ai
183N soggetti titolari di incarichi dirigenziali, di collaborazione o consulenza
) Art.22,c. 1, lett. . S . . - . . . .
Rappresentazione . . Una o pili rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapporti tra I'amministrazione Annuale . . Ing. Giuseppe S.  |Dr.ssa Daniela
y d), d.Igs. n. Rappresentazione grafica L . s . AT, N . Patrimonio Lo o
grafica 33/2013 e gli enti pubblici vigilati, le societa partecipate, gli enti di diritto privato controllati Bernicchi Mariotti
Per ci ipologia di pr
Art. 35, c. 1, lett. . " T e o : . I A . )
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi Procedimenti Attivita Servizi Area . " e . |Dott.ssa Maria
a), d.Igs. n. utili Centrale Affari generali Awv. Giulia Silvestri Gabriella Stortoni
33/2013 abrielia storto
Dott.ssa Barbara
Blasi - Dott.Antonio
Bodo - Dr.ssa Maria
Art. 35, ¢. 1, lett. Procedimenti Attivita Servizi Donata Giaimo -
b), d.lgs. n. 2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria Distrettuali Distretti Dott.ssa Simonetta
33/2013 Simonetti - Dr.ssa
Paola Tomassoli -
Dr.ssa Daniela
Felicioni
Art. 35, c. 1, lett. A . . . - - . . eeno . - I .
o), d.gs. n 3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta Procedimenti Attivita Servizi Direzione Amministrativa [Dott.ssa Doriana Dr.ssa Simona Nanni
S elettronica istituzionale Ospedalieri Presidi Ospedalieri Sarnari :
33/2013
Art. 35, c. 1, lett. 4) ove diverso, |'ufficio competente all'adozione del provvedimento finale, con . . N .
P . R . L L . Procedimenti Attivita Medicina . . . :
c), d.lgs. n. I'indicazione del nome del responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti Legale Medicina Legale Dr. Antonio Bodo |Dr. Livia Turchetti
33/2013 telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale &
Art. 35, c. 1, lett. 5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai
e), d.lgs. n. ) . quali g o ) P Tempestivo |procedimenti Attivita di Prevenzione Dipartimento Prevenzione | Dr. Giorgio Miscetti
procedimenti in corso che li riguardino
33/2013 Tioologie di brocedimento




Tipologie di
procedimento

Art. 35, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
g), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
h), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
i), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
1), d.Igs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
m), d.Igs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

(da pubblicare in tabelle)

6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la
conclusione con I'adozione di un provvedimento espresso e ogni altro termine
procedimentale rilevante

7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amministrazione pud essere
sostituito da una dichiarazione dell'interessato ovvero il procedimento pud
concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in
favore dell'interessato, nel corso del procedimento nei confronti del provvedimento
finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento oltre il termine predeterminato
per la sua conclusione e i modi per attivarli

9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti
per la sua attivazione

10) modalita per I'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici
IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in
Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti
mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente
postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante
bollettino postale, nonche i codici identificativi del pagamento da indicare
obbligatoriamente per il versamento

11) nome del soggetto a cui & attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo,
nonché modalita per attivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e
delle caselle di posta elettronica istituzionale

inoltre per i procedi i ad istanza di parte:

1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-

d), dlgs.n. simile per le autocertificazioni )
33/2013 Tempestivo
Art. 35, c. 1, lett. 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con
d), d.lgs. n. indicazione degli indirizzi, recapiti telefonici e caselle di posta elettronica
33/2013 istituzionale a cui presentare le istanze
Dichi o Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile
ichiarazioni N . . X . -
c 'a a_ © per le attivita volte a gestire, garantire e verificare la trasmissione dei dati o . .
sostitutive e Art.35,c. 3, . e . , . . . L L . Tempestivo Dr. Domenico
. Recapiti dell'ufficio responsabile [I'accesso diretto degli stessi da parte delle amministrazioni procedenti .
acquisizione d.lgs. n. 33/2013 Barzotti

d'ufficio dei dati

all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni
sostitutive

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei

Art.23,c.1, . . . . . . .
. . Provvedimenti organi indirizzo  |procedimenti di: autorizzazione o concessione; scelta del contraente per
Provvedimenti d.lgs. n. 33/2013 8
A e olitico I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di Semestrale**
organi indirizzo  [/Art. 1, co. 16 P
- U selezione prescelta; concorsi e prove selettive per I'assunzione del personale e
politico dellal.n P P!
190/261'2 progressioni di carriera; accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o
con altre amministrazioni pubbliche.
Art.23. ¢ 1 Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei
. . ! , Provvedimenti dirigenti procedimenti di: autorizzazione o concessione; scelta del contraente per
Provvedimenti d.lgs. n. 33/2013 8
dirigenti /Art '1 . 16 amministrativi I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di Semestrale**
irigenti .1, co. X X .
ge' . - ! selezione prescelta; concorsi e prove selettive per I'assunzione del personale e
amministrativi dellal.n P
190/2615 progressioni di carriera; accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o

con altre amministrazioni pubbliche.

http://albopretorio.uslumbrial.gov.it/
trasparenza_atti/public/index/ricarchi
vio

Affari generali

Awv. Giulia Silvestri

Dr.ssa Maria
Gabriella Stortoni

Affari generali

Awv. Giulia Silvestri

Dr.ssa Maria
Gabriella Stortoni

Art. 4 delib. Anac
n.39/2016

Dati previsti dall'articolo 1,

Codice Identificativo Gara (CIG)

Tempestivo




Art.1,c.32,1.n.
190/2012 Art.
37,c.1, lett. a)

comma 32, dellalegge 6
novembre 2012, n. 190
Informazioni sulle singole

Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco
degli operatori invitati a presentare offerte/Numero di offerenti che hanno

Informazioni sulle irltgs“ r; 71/2:13 procedure partecipato al procedimento, Aggiudicatario, Importo di aggiudicazione, Tempi di Tempestivo
SinEiC:]':opr::f:ure o 5:9/23;6. nac (da pubblicare secondo le completamento dell'opera servizio o fornitura, Importo delle somme liquidate
tabellare "Specifiche tecniche per la
Art. 1, c. 32, 1. n. |pubblicazione dei dati ai sensi  [Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard
190/2012 Art.  |dell'art. 1, comma 32, della aperto con informazioni sui contratti relative all'anno precedente (nello specifico:
37,c.1, lett.a) |Leggen.190/2012", adottate  |codice Identificativo Gara (CIG), struttura proponente, oggetto del bando, procedura
d.lgs. n. 33/2013 |secondo quanto indicato nella | scelta del contraente, elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero Annuale
Art. 4 delib. Anac|delib. Anac 39/2016) di offerenti che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di
n.39/2016 aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, importo
delle somme liquidate)
Art.37,c. 1, lett.
b) d.lgs. n. Atti relativi alla programmazione
33/2013 Artt. ) . . Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma triennale dei lavori .
21,c.7,e29,c. di 'af’°"' opere, servizi & pubblici e relativi aggiornamenti annuali Tempestivo
forniture
1,d.lgs. n.
50/2016
Per ciascuna procedura:
Art.37,c. 1, lett.
b) d.lgs. n. Awvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, c. 1, 2 e 3, digs n. T .
33/2013 e art. 50/2016); Bandi ed avvisi di preinformazioni (art. 141, digs n. 50/2016) empestivo
29,c.1,d.Igs. n.
Art.37,c.1, lett. Delibera a contrarre, nell'ipotesi di procedura negoziata senza previa pubblicazione .
b) d.lgs. n. di un bando di gara Tempestivo
23/2012 0 art
Awvisi e bandi - Awviso (art. 19, c. 1, dligs n. 50/2016); Avviso di indagini di mercato
(art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e Linee guida ANAC); Awviso di formazione elenco
operatori economici e pubblicazione elenco (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e Linee
guida ANAC); Bandi ed awvisi (art. 36, c. 9, digs n. 50/2016); Bandi ed awvisi (art. 73,
Art. 37, c. 1, lett. c. 1, e 4, digs n. 50/2016); Bandi ed awvisi (art. 127, c. 1, digs n. 50/2016); Avviso
b) d.Igs. n. periodico indicativo (art. 127, c. 2, dlgs n. 50/2016); Avviso relativo all’esito della
33/2013 e art. procedura; Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi; Bando di concorso Tempestivo
29,c.1,d.gs. n. (art. 153, c. 1, digs n. 50/2016); Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n.
50/2016 50/2016); Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di gara (art.
171, c. 1 e 5, dlgs n. 50/2016); Awviso in merito alla modifica dell’ordine di
Atti relativi alle procedure per  |importanza dei criteri, Bando di concessione (art. 173, c. 3, digs n. 50/2016);Bando
I'affidamento di appalti pubblici |di gara (art. 183, c. 2, digs n. 50/2016); Awiso costituzione del privilegio (art. 186, c.
di servizi, forniture, lavori e 3, digs n. 50/2016); Bando di gara (art. 188, c. 3, digs n. 50/2016)
opere, di concorsi pubblici di
Art. 37, c. 1, lett. [progettazione, di concorsi di Avwviso sui risultati della procedura di affidamento- Avviso sui risultati della
b) d.Igs. n. idee e di concessioni. Compresi |procedura di affidamento con indicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, digs n.
Atti delle 33/2013 eart.  [quelli tra enti nell'mabito del 50/2016); Bando di concorso e avviso sui risultati del concorso (art. 141, digs n. Tempestivo
amministrazioni 29, c. 1, d.Igs. n. |settore pubblico di cui all'art. 5 |50/2016); Awvisi relativi 'esito della procedura, possono essere raggruppati su base
aggiudicatrici e 50/2016 del dlgs n. 50/2016 trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); Verbali di gara
degli enti Art. 37, c. 1, lett. Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’esistenza di un sistema di qualificazione,
aggiudicatori  |p) d.igs. n. di cui all’Allegato XIV, parte Il, lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso X
distintamente per|33/2013 e art. sull’esistenza di un sistema di qualificazione; Awviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1, Tempestivo

ogni procedura

29,c.1,d.Igs. n.

3 e 4, digs n. 50/2016)

U.0O. Attivita Tecniche;
U.0. Patrimonio;
U.0. Beni e Servizi;
U.0. Tecnologie
Informatiche e
Telematiche

Ing. Fabio
Pagliaccia;
Ing . Giuseppe S.
Bernicchi;
Ing. Barbara
Gamboni




Art.37,c. 1, lett.

Affidamenti - Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di
somma urgenza e di protezione civile, con specifica dell'affidatario, delle modalita

b) d.lgs. n.
) dlg della scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle procedure .
33/2013 e art. o o L . Tempestivo
29,c.1,dlgs. n ordinarie (art. 163, c. 10, dlgs n. 50/2016); tutti gli atti connessi agli affidamenti in
50’/2.01,6 e house in formato open data di appalti pubblici e contratti di concessione tra enti
(art. 192 c. 3, dlgs n. 50/2016)
Art. 37, c. 1, lett. Informazioni ulteriori- Contributi e resoconti degli incontri con portatori di interessi
b) d.lgs. n. unitamente ai progetti di fattibilita di grandi opere e ai documenti predisposti dalla
33/2013 e art. stazione appaltante (art. 22, c. 1, digs n. 50/2016); Informazioni ulteriori, Tempestivo
29,c.1,d.Igs. n. complementari o aggiuntive rispetto a quelle previste dal Codice; Elenco ufficiali
50/2016 operatori economici (art. 90, c. 10, digs n. 50/2016)
Art. 37, c. 1 lett Provvedimento che determina le
b)c-I Igsl n """ |esclusioni dalla procedura di
gs. n. id | B,
33/2013 e art. @ ,I afmento ele amrTnss_lon_l Provvedimenti di esclusione e di amminssione (entro 2 giorni dalla loro adozione) | Tempestivo
29,¢.1, dJgs. n all'esito delle valutazioni dei
50’/2.01,6 "B [requisiti soggettivi, economico-
finanziari e tecnico-
Art.37,c. 1, lett.
b) d.lgs. n. Composizione della
33/2013 eart. [commissione giudicatrice e i Composizione della commissione giudicatrice e i curricula dei suoi componenti. Tempestivo
29, c. 1, d.Igs. n. [curricula dei suoi componenti.
50/2016
Art.37,c. 1, lett.
b) d.Igs. n. Resoconti della gestione
33/2013 eart. [finanziaria dei contratti al Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione Tempestivo
29, c.1,d.Igs. n. [termine della loro esecuzione
50/2016
Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalita cui le amministrazioni devono
Art. 26, c. 1 t i I i i ioni, tributi, idi ili finanziari . e . |Dott.ssa Maria
Criteri e modalita .26, c. 1, Criteri e modalita @ ten_erSI.per a'conceSSIfJne dISO\.IV'en-ZlonI contributi, sussidi ed ausili a. 2 e' . | Tempestivo Avwv. Giulia Silvestri X .
d.lgs. n. 33/2013 I'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici Gabriella Stortoni
e privati
Art. 26, ¢. 2 Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese
al -s nl ?;3/'2013 e comunque di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici | Tempestivo
185 M- e privati di importo superiore a mille euro
Per ciascun atto:
Art. 27, c. 1, lett. " . - e "
a), d.Igs. n. Atti di concessione 1) non_m'e d_ell impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto Tempestivo
33/2013 beneficiario
At 27,C. L lett (da pubblicare in tabelle
b),d Ig; n ! creando un collegamento con la |2) importo del vantaggio economico corrisposto Tempestivo
Ar:c TN pagina nella quale sono riportati Dott.ssa Barbara_
7T T i dati dei relativi provvedimenti itolo a base dell'attribuzi T " Blasi - Dott.Antonio
c), d.lgs. n. finali) 3) norma o titolo a base dell'attribuzione empestivo Bodo - Dr.ssa Maria
13;{220713 1, lett. Donata Giaimo -
.27,c. 1, lett. . - o - . . L . . . X
d), dlgs. n. (NB: & fatto divieto di diffusione 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relativo procedimento Tempestivo Dott.ssa Simonetta

Atti di

33/2013

di dati da cui sia possibile

amministrativo

Simonetti - Dr.ssa




Art. 27, c. 1, lett.

ricavare informazioni relative

mministrativa Presidl

aolla Tomassolr -

e), d.lgs. n. allo stato di salute e alla 5) modalita seguita per l'individuazione del beneficiario Tempestivo Ospedalieri Dr.ssa Daniela
22/2012 situazione di disagio economico- Felicioni;
Art. 27, c. 1, lett. [sociale degli interessati, come Dott.ssa M.Patrizia
f), d.lgs. n. previsto dall'art. 26, c. 4, del 6) link al progetto selezionato Tempestivo Lorenzetti Dott.ssa
33/2013 d.lgs. n. 33/2013) Doriana Sarnari
Art.27,c. 1, lett. . i . . )
f), d.lgs. n. 7) link al curriculum del soggetto incaricato Tempestivo
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti di concessione
Art.27,c. 2, di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e di attribuzione di Annuale
d.lgs. n. 33/2013 vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di
importo superiore a mille euro
Art.1 dPR.n Albo dei soggetti, ivicomprese le persone fisiche, cui sono stati erogati in ogni
118-/2’00.0- """ |Albo dei beneficiari esercizio finanziario contributi, sovvenzioni, crediti, sussidi e benefici di natura Annuale
economica a carico dei rispettivi bilanci
Art.29,c.1, Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di
d.lgs. n.33/2013 previsione di ciascun anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il Tempestivo
Art.5,c. 1, o i ricorso a rappresentazioni grafiche
dnem 26 Bilancio preventivo
Art. 29, c. 1-bis, " L - " s
Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare .
d.lgs. n. 33/2013 ) o ) ) IR Tempestivo
Bilancio aperto in modo da consentire |'esportazione, il trattamento e il riutilizzo.
ed.p.c.m. 29
preventivo e Art. 29, c. 1
consuntivo -29,.¢ 4 Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio
d.lgs. n. 33/2013 consuntivo di ciascun anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il | Tempestivo . ) '
Art.5,c. 1, ricorso a rappresentazioni grafiche Contabilita Economico Dr.ssa Daniela Dott.ssa Donatella
dncem 26 Bilancio consuntivo Finanziaria Menicucci Accardo
Art. 29, c. 1-bis, o o o
d.lgs. n. 33/2013 Dati rel_atlw alle entrate e. alll? spesa c'iel blleflnu consuntivi in fonjlma'to _tlébellare Tempestivo
ed.p.cm. 29 aperto in modo da consentire |'esportazione, il trattamento e il riutilizzo.
Art.29,c. 2, Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con I'integrazione delle risultanze
?iar\o de_gli ) d.lgs. n. 33/2013 Piano degli indicatori e dei osservat_e in termini d.i raggiungimento de'i_risulta_ti attesie le r_notiv_azioni degli -
indicatori e dei -Art.19e 22 del | . . o eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in corrispondenza di ogni nuovo esercizio .
. N - risultati attesi di bilancio - S ) o N o o Tempestivo
risultati attesidi |dlgs n. 91/2011 - di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, sia attraverso
bilancio Art. 18-bis del I"aggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione di obiettivi gia raggiunti
dlgs n.118/2011 oppure oggetto di ripianificazione
Patrimonio Art. 30, d.Igs. n. . . - . . . . . Ing. Giuseppe S. Dott. Gianfranco
. L o . P . . pat
immobiliare 33/2013 Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili posseduti e detenuti Tempestivo atrimonio Bernicchi Becchetti
[ i di Art. 30, d.Igs. n. - . . . Ing. Giuseppe S. Dott. Gianfranco
ano'nl di § 30, d.lgs. n Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti Tempestivo Patrimonio 8 . PP )
locazione o affitto |33/2013 Bernicchi Becchetti
. X X . o Annuale e in
Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di relazione a
pubblicazione delibere
Organismi
indi ti di Documento dell'OIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, .
'"I":e".de" el Atti degli Organismi et 2} d.lgs. m. 150/2009) ¢ Tempestivo
valu a'zu_)ne, indipendenti di valutazione, - ) Ggs. - ( OIV ) Nucleo di Valutazione Nucleo di Valutazione Dr. Roberto .
nuclei di o X X i X Dr.ssa Mara Fabrizio
. . nuclei di valutazione o altri _ . . . i . Aziendale Aziendale Bacchetta
valutazione o altri R - Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, .
o organismi con funzioni analoghe ) L o A Tempestivo
organismi con trasparenza e integrita dei controlli interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.Igs. n. 150/2009)
funzioni analoghe |Art- 31, d.lgs. n.
33/2013 Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione , nuclei di valutazione o altri
organismi con funzioni analoghe, procedendo all'indicazione in forma anonima dei Tempestivo

dati personali eventualmente presenti




Organi di
revisione
amministrativa e

Relazioni degli organi di
revisione amministrativa e
contabile

Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di
previsione o budget, alle relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di
esercizio

Tempestivo

Collegio Sindacale

Affari generali

Awv. Giulia Silvestri

Andrea Brunori

Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti I'organizzazione

Corte dei conti Rilievi Corte dei conti L s . . . Tempestivo Corte dei Conti Avv. Giulia Silvestri |Andrea Brunori
e |'attivita delle amministrazioni stesse e dei loro uffici . "
Affari generali
Carta dei servizi e . . " i
N Art.32,c. 1, Carta dei servizi e standard di . . . n . . - . Dr.ssa Manuela Dr.ssa Stefania
standard di s Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici Tempestivo . .
. d.lgs. n. 33/2013 [qualita N . Pioppo Tomassoli
qualita Sviluppo Qualita e
Comunicazione
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente
Art.1,c. 2,d.lgs. rilevanti ed omogenei nei confronti delle amministrazioni e dei concessionari di T "
L . NN . . . empestivo
n. 198/2009 servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la P
corretta erogazione di un servizio
Class action Class action NON APPLICABILE
Art.4,c. 2,d.lgs. e R .
Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo
n. 198/2009 € P
Art.4,c.6, d.lgs. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo
n. 198/2009
Art. 32, c. 2, lett.
. a), d.Igs. n. . I . I . - o . o .
Costi Costi contabilizzati Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e il relativo .
- . 33/2013 . ) Annuale Dr. Stefano Tappini
contabilizzati (da pubblicare in tabelle) andamento nel tempo
Art. 10, c. 5,
d.lgs. n. 33/2013 Controllo di Gestione
Liste di attesa - ’ . . - - " " "
. . Art.41,c. 6, Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e tempi medi . Dr.ssa Simona
Liste di attesa S . X L . Tempestivo X
d.Igs. n. 33/2013 d bbli in tabelle) effettivi di attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata Carosati
(da pubblicare in tabelle Programmazione sanitaria
e Flussi Informativil
Dati sui Art. 4-bis, c. 2, [Dati sui pagamenti Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all'ambito A |
. - X e n - nnuale
pagamenti dligs n. 33/2013 |(da pubblicare in tabelle) temporale di riferimento e ai beneficiari
Dati sui Dati sui pagamenti in forma Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamenti effettuati, distinti per tipologia di
pagamenti del Art. 41, c. 1-bis, |sintetica lavoro, A )
L - - . . - . . nnuale
servizio sanitario |d.lgs. n. 33/2013 |e aggregata bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, al'ambito temporale di
nazionale (da pubblicare in tabelle) riferimento e ai beneficiari
. " o Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi
Indicatore di tempestivita dei o pimedi di pagamento glacqui S
Indicatore di menti prestazioni professionali e forniture (indicatore annuale di tempestivita dei Annuale
tempestivita dei Art. 33, d.Igs. n. [Paga pagamenti) Contabilita Economico Dr.ssa Daniela Sig. Donatella
menti 33/2013 - - Finanziaria Menicucci Accardo
pagal Ammontare complessivo dei : A . -
debiti Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese creditrici Annuale
ebiti
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento,
Art. 36, d.Igs. n. ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti
IBAN e pagamenti |33/2013 ossono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli
. p_g_ / IBAN e pagamenti informatici p e . Pag . . P o 8 Tempestivo
informatici Art.5,c. 1, d.Igs. identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono
n. 82/2005 effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, noncheé i codici identificativi del

pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento




Nuclei di
valutazione e

Informazioni realtive ai nuclei di

Informazioni relative ai nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici,

e N Art.38,c. 1, valutazione e verifica incluse le funzioni e i compiti specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di .
verifica degli - . X . R ) A o . . Tempestivo
investimenti d.Igs. n. 33/2013 [degli investimenti pubblici individuazione dei componenti e i loro nominativi (obbligo previsto per le
. (art. 1, 1. n. 144/1999) amministrazioni centrali e regionali)
pubblici
:'r‘t.d3l8, c2e2 Atti di programmazione delle opere pubbliche.
Atti di s 2‘ is' n A titolo esemplificativo:
programmazione 33/2013 Atti di programmazione delle - Programma triennale dei lavori pubblici, nonche i relativi aggiornamenti annuali, .
Art. 21 co.7 y . . Tempestivo
delle opere al 50/2016 opere pubbliche ai sensi art. 21 d.Igs. n 50/2016 R i
pubbliche A‘ gsén'd } / - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del d.Igs. n. 228/2011, u.o. A'tt!VIta '_I'ecnlch'e_- Ing. Fabio Pagliaccia
rt. 29 d.Igs. n. (per i Ministeri) Acquisti Beni e Servizi
50/2016
Tempi, costi unitari e indicatori
di realizzazione delle opere
Tempi costi e Art.38,c.2, pubbliche in corso o completate. | Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche Tempestivo
indicatori di d.lgs. n. 33/2013 (da pubblicare in tabelle, sulla |in corso o completate
realizzazione delle base dello schema tipo redatto
opere pubbliche dal Ministero dell'economia e
Art. 38, c. 2, della finanza d'intesa con Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 |I'Autorita nazionale completate P
Art. 39, c. 1, lett. Atti di governo del territorio quali, tra gli altri, piani territoriali, piani di
a), d.Igs. n. coordinamento, piani paesistici, strumenti urbanistici, generali e di attuazione, Tempestivo
33/2013 nonché le loro varianti
Pianificazione e governo del
territorio Documentazione relativa a ciascun procedimento di presentazione e approvazione U.O.Attivita Tecniche - . e Dr.ssa Annalisa
delle proposte di trasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in Acquisti Beni e Servizi Ing. Fabio Pagliaccia Spoletini
(da pubblicare in tabelle) variante allo strumento urbanistico generale comunque denominato vigente nonché
Art.39,c. 2, delle proposte di trasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 attuazione dello strumento urbanistico generale vigente che comportino premialita P
edificatorie a fronte dell'impegno dei privati alla realizzazione di opere di
urbanizzazione extra oneri o della cessione di aree o volumetrie per finalita di
pubblico interesse
- . n Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai fini delle proprie .
Informazioni ambientali o ) Tempestivo
attivita istituzionali:
1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali I'aria, I'atmosfera, I'acqua, il suolo, il
territorio, i siti naturali, compresi gli igrotopi, le zone costiere e marine, la diversita .
Stato dell'ambiente ) ) o ) P ) 8 ) g P - - 3 Tempestivo
biologica ed i suoi elementi costitutivi, compresi gli organismi geneticamente
modificati, e, inoltre, le interazioni tra questi elementi
2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli
Fattori inquinanti radioattivi, le emissioni, gli scarichi ed altri rilasci nell'ambiente, che incidono o Tempestivo
incidara cugli al. idall'amhi
3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le disposizioni legislative, i piani,
. . . . i programmi, gli accordi ambientali e ogni altro atto, anche di natura amministrativa,
Misure incidenti sull'ambiente e . R . L N N . : .
X o nonché le attivita che incidono o possono incidere sugli elementi e sui fattori Tempestivo
relative analisi di impatto N X - . . T " .
dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi economiche usate
Art. 40, . 2 nell'ambito delle stesse . .
o : : http://www.arpa.umbria.it/ ARPA link attivo
d.lgs. n. 33/2013 [Misure a.protezmne ) _|4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddetti elementi ed analisi costi- )
dell'ambiente e relative analisi Tempestivo

di impatto

benefici ed altre analisi ed ipotesi economiche usate nell'ambito delle stesse




Relazioni sull'attuazione della

L 5) Relazioni sull'attuazione della legislazione ambientale Tempestivo
legislazione
6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la contaminazione della
Stato della salute e della catena alimentare, le condizioni della vita umana, il paesaggio, i siti e gli edifici T "
y ) ) - i . empestivo
sicurezza umana d'interesse culturale, per quanto influenzabili dallo stato degli elementi P
dell'ambiente, attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore
Relazione sullo stato
dell'ambiente del Ministero Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell'’Ambiente e della Tempestivo

dell'Ambiente e della tutela del
territorio

tutela del territorio

Elenco delle strutture sanitarie private accreditate

Accordi intercorsi con le strutture private accreditate

Ambulatori e Poliambulatori

Case di Cura Private

Laboratori Analisi

Risorse Umane -
Trattamento economico
pers. Dipendente; gestione|
pers. convenzionato e
Strutture conv.

Dr.ssa Doriana
Sarnari

Dr.ssa. Eleonora
Di Maolo

Strutture per Anziani Distretti
trutture sanitarie privat
Art. 41, c. 4, Suu_esa arie private
dl 2013 accreditate Annuale
lgs. n. 33/20 (da pubblicare in tabelle) Strutture per Disabili Distretti
truttur r Tossicodipendenti r
Stru u z_e per Tossicodipendenti e pe Distretti
malati di AIDS
Strutture Psichiatriche DSM
. . - Distretti
Strutture Accreditate in altre Regioni .
Ospedali
Art. 42, c. 1 lett Provvedimenti adottati concernenti gli interventi straordinari e di emergenza che
a) d I ; n T comportano deroghe alla legislazione vigente, con l'indicazione espressa delle Tempestivo
33'/2'51,3: . norme di legge eventualmente derogate e dei motivi della deroga, nonché con P
Interventi straordinari e di I'indicazione di eventuali atti amministrativi o giurisdizionali intervenuti
Art. 42, c. 1, lett. [emergenza . " N - n - . "
b), d Ig; N ’ 8 Termini temporali eventualmente fissati per I'esercizio dei poteri di adozione dei Tempestivo NON APPLICABILE
Lo rovvedimenti straordinari
33/2013 (da pubblicare in tabelle) P
Art.42,c. 1, lett.
c), d.lgs. n. Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto dall'amministrazione Tempestivo
33/2013
. N Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi
Art. 10, c. 8, lett. |Piano triennale per la ) ) P ) P . ) ) . 3 p_ ) N .
. . allegati, le misure integrative di prevenzione della corruzione individuate ai sensi
a), d.Igs. n. prevenzione della corruzione e . . . Annuale
33/2013 della trasparenza dell’articolo 1,comma 2-bis della
P legge n. 190 del 2012, (MOG 231)
Art.1,c.8,1.n. . .
P Responsabile della prevenzione
190/2012, Art. . . . . .
della corruzione e della Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo

43,c.1,d.Igs. n.
33/2013

trasparenza




Regolamenti per la prevenzione

Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita

Prevenzione della

Corruzione e la repressione della corruzione Tempestivo . Ing. Tullio Tavernelli
'.p s (laddove adottati) P Corruzione
e dell'illegalita
Art. 1, c. 14, I. n. |Relazione del responsabile della |Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultati Annual
190/2012 corruzione dell’attivita svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno) ale
Art.1,c.3,1 Provvedimenti adottat Pi di i adottati dall'A.N.AC. ed atti di ad\ to a tali dimenti i
e300 | CIANAC, ed atti di rovv? m'\e_nt'l adottati dall'A.N.AC. e 'attl i '?\ eguamento a tali provvedimenti in Tempestivo
190/2012 " materia di vigilanza e controllo nell'anticorruzione
adeguamento a tali
Art. 18, c. Atti di men I
8,¢.5, tt d_ac_certa ento delle Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.Igs. n. 39/2013 Tempestivo
d.Igs. n. 39/2013 |violazioni
Accesso civico concernente dati, |Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui &
Art. 5, c. 1, d.Igs. [documenti e informazioni presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per I'esercizio di tale . e . |Dr.ssa Maria
. . . o . . L . . Tempestivo Resp. Trasparenza Awv. Giulia Silvestri X .
n. 33/2013 soggetti a pubblicazione diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica Gabriella Stortoni
obbligatoria istituzionale
- Gli Uffici ed i recapiti cui
Accesso civico . . "
R R . . - s inoltrare le richieste di
- . |Nomi Uffici competenti cui € presentata la richiesta di accesso civico, nonche Lo . .
Art. 5, c. 2, d.Igs. |Accesso civico concernente dati . , o o o K . . . accesso sono individuati o . |Dr.ssa Maria
. L modalita per I'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle Tempestivo . Avv. Giulia Silvestri . .
n.33/2014 e documenti ulteriori . o nel Regolamento di Gabriella Stortoni
caselle di posta elettronica istituzionale 3
Accesso pubblicato nel
sito
Art.52,c.1, Regolamenti Regolamenti che disciplinano I'esercizio della facolta di accesso telematico e il Annual
d.lgs. 82/2005 |- c80@me riutilizzo dei dati ale
Art.52,c. 1, Catalogo di dati, metadati e Catalogo dei dati, dei metadati e delle relative banche dati in possesso delle Annuale
d.lgs. 82/2005  [banche dati amministrazioni
Obiettivi di accessibilita
a licars ndo |
s Art.9,c.7,d.l.n. ,(d 'pul?b 'ca © seco € Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per I'anno
Accessibilita e 179/2012 indicazioni contenute nella corrente (entro il 31 marzo di ogni anno) Annuale
Catalogo di dati, circolare dell'Agenzia per I'ltalia 8 Tecnologie Informatiche e Ing. Barbara
ati e digitale n. 61/2013) Telematiche Gamboni
banche datl Elenco dei provvedimenti adottati per consentire |'utilizzo di servizi in rete, anche a
mezzo di intermediari abilitati, per la presentazione telematica da parte di cittadini e
Art. 63, cc. 3-bis imprese di denunce, istanze e atti e garanzie fideiussorie, per I'esecuzione di
e Provvedimenti per uso dei versamenti fiscali, contributivi, previdenziali, assistenziali e assicurativi, per la
e 3-quater, d.Igs. . e ) - e . . x | Annuale
servizi in rete richiesta di attestazioni e certificazioni, nonché dei termini e modalita di utilizzo dei
n. 82/2005 L . . L o N -
servizi e dei canali telematici e della posta elettronica (I'obbligo di pubblicazione
dovra essere adempiuto almeno 60 giorni prima della data del 1 gennaio 2014, ossia
entro il 1 novembre 2013)
Dati ulteriori
(NB: nel caso di pubblicazione di
dati non previsti da norme di
Art. 4, c. 3,d.lgs. . p - L . . " . _—
n.33/2013 legge si deve procedere alla Dati, informazioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno
Dati ulteriori A.r‘t 1 c.9 lett anonimizzazione dei dati I'obbligo di pubblicare ai sensi della normativa vigente e che non sono riconducibili

f), I. n. 190/2012

personali eventualmente
presenti, in virtl di quanto
disposto dall'art. 4, c. 3, del
d.lgs. n. 33/2013)

alle sottosezioni indicate




LEGENDA:

LinK Attivi

Denominazione
navigazione sito
USL Umbria 1

Colonna da
utilizzare per il
monitoraggio
delle
pubblicazioni










Nome

Le funzioni di | Organo d'indirizzo . Cognome Data di nascita N Data inizio
. Presidente . . Motivazione
.. . .. Responsabile della| (solo se RPCT Presidente Presidente , assenza della
Denominazione Cognome Data di Data inizio trasparenza sono manca, anche Organo Organo Organo dell'assenza, figura di
Amministrazione/ | Nome RPCT g nascita |Qualifica RPCT| incarico di P ’ d'indirizzo ' s v 1s g anche g
. . RPCT svolte da soggetto | temporaneamente, | . d'indirizzo | d'indirizzo (solo RPCT (solo
Societa/Ente RPCT RPCT . (rispondere solo . temporanea, R
diverso dal RPC per qualunque \ (solo se RPCT se RPCT ¢ se RPCT ¢
. ] se RPCT ¢ . del RPCT
(Si/No) motivo) ¢ vacante) vacante) vacante)
vacante)
Azienda Us| Tullio Tavernelli | 09/04/1958 | Dirigente 17/09/2013 SI
Umbria 1 Ingegnere




ID

Domanda

Risposta (Max 2000 caratteri)

1 CONSIDERAZIONI GENERALI SULL’EFFICACIA DELI’ATTUAZIONE DEL PIANO
TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (PTPC) E SUL RUOLO DEL
RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA (RPCT)
1.A Stato di attuazione del PTPC - Valutazione sintetica del livello effettivo di attuazione del
PTPC indicando i fattori che hanno determinato lefficacia delle misure attuate 11 filo conduttore dell’attivita di Prevenzione della corruzione svolta, & stata
la massima condivisione dei principi di etica e legalita, cercando di
coinvolgere il maggior numero di collaboratori possibile. Per mantenere a
buonit livelli 'attenzione verso i principi della Prevenzione della Corruzione
Sono state sottoposte ai Referenti e ai Dirigenti le schede Agenas
predisposte per la Sanita. Tali schede sono state restituite debitamente
compilate.
1.B Aspetti critici dell’attuazione del PTPC - Qualora il PTPC sia stato attuato parzialmente,

indicare le principali motivazioni dello scostamento tra le misure attuate e le misure previste dal
PTPC

L’applicazione dei principi della rotazione, data anche la forte presenza fra la
dirigenza amministrativa di personale precario, ¢ sicuramente un aspetto
critico al quale si ¢ cercato di sopperire con la segregazione delle funzioni e
ruotando per quanto possibile il personale del comparto. Si sta procedendo
alla sistematizzazione dei numerosi controlli che ’Azienda a vario titolo gia
svolge sia al suo interno che sui fornitori in particolar modo di prestazioni
sanitarie e socio assistenziali. Il mancato funzionamento a pieno regime della
Centrale di committenza, rallenta il processo di svolgimento delle gare,
obbligando 1'Azienda ad affidamenti ponte e proroghe.

E’ stato indetto , nel frattempo un avviso per n. 8 Dirigenti Amministrativi,
che andranno a coprire il pensionamento  di n. 3 Dirigenti dell’Area
Centrale. Anche tra i Responsabili di Distretto si segnala il pensionamento
avvenuto o prossimo di 4 su 6. I direttori sanitari di Presidio svolgono
attualmente il compito di Commissario Straordinario e Sanitario e sono
attualmente sostituiti nelle funzioni . Il rinnovo di incarichi al Comparto ¢
fermo in attesa della definizione di nuovi criteri a seguito dell’entrata in

vigore del CCNL




1.C

Ruolo del RPCT - Valutazione sintetica del ruolo di impulso e coordinamento del RPCT
rispetto all’attuazione del PTPC individuando i fattori che ne hanno supportato ’azione

11 RPC ha svolto un ruolo di coordinatore e stimolatore. Gli operatoti ed in
particolare i Referenti/Dirigenti nella maggior parte dei casi si sono
dimostrati disponibili ed attivi a rivisitare 1 propti processi, ad individuare
criticita e proporre possibili soluzioni, pur nelle difficolta obiettive. Una
forte spinta all’operata ¢ stata purtroppo stimolata dalla cd. Concorsopoli
umbra.

1.D

Aspetti critici del ruolo del RPCT - Illustrare i fattori che hanno ostacolato I’azione di
impulso e coordinamento del RPCT rispetto all’attuazione del PTPC

A volte si ¢ riscontrata una certa diffidenza e/o la supposizione di ritenere le
attivita svolte o dirette esenti dal rischio corruzione e comunque la
prevenzione della corruzione una inutile sovrastruttura che appesantisce
ulteriormente il lavoro svolto, senza recare alcun contributo pratico. La
suddivisione della competenza tra il RPC e il Responsabile Trasparenza,
operanti su sedi territoriali diverse, nonostante gli ottimi rapporti
interpersonali, rappresenta comunque una difficolta a coordinare le azioni di
intervento. D’altra parte 'esiguita delle risorse messe a disposizione dei due
ruoli , che svolgono principalmente altre funzioni, come purtroppo ribadito
anche nei Piani Nazionali, impedisce di agire compiutamente in un’azienda
che svolge la propria attivita sui 180 sedi.




SCHEDA PER LA PREDISPOSIZIONE ENTRO IL 31/01/2020 DELLA RELAZIONE ANNUALE DEL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA
La presente scheda ¢ compilata dal RPCT delle pubbliche amministrazioni relativamente all'attuazione del PTPC 2019 e pubblicata sul sito istituzionale dell'amministrazione.

Le societa e gli altri enti di diritto privato in controllo pubblico nonché gli enti pubblici economici utilizzano, per quanto compatibile, la presente scheda con riferimento alle misure
anticorruzione adottate in base al PNA 2013, al successivo Aggiornamento del 2015 (Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015), al PNA 2016 (Delibera n. 831 del 3 agosto 2016) alle
Linee Guida ANAC di cui alla determinazione n. 1134/2017, all' Aggiornamento 2017 (Delibera n. 1208 del 22 novembre 2017) e all'Aggiornamento 2018 del PNA (Delibera n. 1074
del 21 novembre 2018)

Ulteriori Informazioni

ID Domanda Risposta (inserire ""X" per le opzioni di tisposta selezionate ;
P @ P P P ) (Max 2000 caratteri)
2 GESTIONE DEL RISCHIO
Indicare se ¢ stato effettuato il monitoraggio per verificare la
2.A |sostenibilita di tutte le misure, generali e specifiche, individuate
nel PTPC
E stato effettuato il monitoraggio delle misure indicate nel
piano, che sono state realizzate in buona parte come risulta
dalle relazione semestrale e dalle schede di controllo raccolte,
distribuite previo incontro ai referenti Aziendali e ai Dirigenti
N L L. individuati a descrizione dell’attuazione delle misure e delle
Si (indicare le principali criticita riscontrate e le relative iniziative . . . . .
2.A.1 dottate) X attivita di prevenzione poste in essere dagli stessi. La
adottate .. . ) ) .
direzione ¢ giusta ma carenza di personale specialmente nei
ruoli dirigenziali rende il percorso impervio con una certa
resistenza del personale, che vive le misure di prevenzione
della corruzione come un ulteriore aggravio del carico di
lavoro
2 AD No, anche se il monitoraggio era previsto dal PTPC con riferimento
o all'anno 2019
5 A3 No, il monitoraggio non era previsto dal PTPC con riferimento
o all'anno 2019
A4 Se non ¢ stato effettuato il monitoraggio, indicare le motivazioni del

mancato svolgimento




Indicare in quali delle seguenti aree si sono verificati eventi
corruttivi e indicarne il numero (piu risposte sono possibili).
(Riportare le fattispecie penali, anche con procedimenti

2B [pendenti, e gli eventi corruttivi come definiti nel PNA 2013 (§
2.1), nel PNA 2015 (§ 2.1), nella determinazione 6/2015 (§ 3, lett.
a), nella delibera n. 215 del 26 marzo 2019 ( § 3.3.) e come
mappati nei PTPC delle amministrazioni)
sono al momento in corso n. 2 procedimenti penali con il
coinvolgimento di personale aziendale, i capi di accusa
proposti non rientrano in senso stretto negli articoli del CP
. ) relativi alla corruzione, avviato il primo nel 2017, che
2.B1  |Acquisizione e progressione del personale o C e
attualmente ha comportato il rinvio a giudizio di un
dirigente coinvolto, il secondo avviato nel 2019 ha visto
coinvolti dipendenti di questa Azienda & in corso di
definizione
2B.2 |Affidamento di lavori, servizi e forniture
2 B3 Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di
effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
.y Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con
effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
| procedimenti penali con il coinvolgimento di personale
. . . aziendale per Rapporti con Strutture Private, evidenziato
2.B.5 |Affarilegali e contenzioso . PN "
nelle precedeti relazioni, si & concluso con un "non luogo a
procedere"
2B.6  |Incarichi e Nomine
2.B.7  |Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
2.B8  |Aree di rischio ulteriori (elencare quali)
2B.9 |Non si sono verificati eventi corruttivi
b Se si sono verificati eventi corruttivi, indicare se nel PTPC 2019

erano state previste misure per il loro contrasto




2.C1

Si (indicare le motivazioni della loro inefficacia)

In tutti i Piani aziendali che si sono susseguiti sono state
previste le tipologie di controllo che formalmente risultano
essere state rispettate. | reati contestati, se dimostrati,
risultano: peril punto 2.B.1, presubilmente dalla
Composizione della Commissione che, per alcune figure, &
comunque prevista per legge. Per i casi relativi al 2019, la
stessa Regione in collaborazione con I'Universita e i RPC
delle Aziende sanitarie regionali ha definito le linee guida
per la composizione delle commissioni e lo svolgimento dei
concorsi/avvisi. Comungue entrambi i casi sono contro la
Pubblica Amministrazione ma non propriamente
ricondubili a corruzione , concussione o etc...

2.C2

No (indicare le motivazioni della mancata previsione)

2.D

Indicare se ¢ stata effettuata un'integrazione tra il sistema di
monitoraggio delle misure anticorruzione e i sistemi di controllo
interno

2.D.1

Si (indicare le modalita di integrazione)

Il rispetto del Piano triennale di Prevenzione della
Corruzione ¢ previsto negli obiettivi di budget dei
Dirigenti. Sono statti effettuati controlli sia sui
procedimenti interni che su quelli esterni. 1) Il NIA (nucleo
ispettivo aziendale) svolge controlli anche ai fini della
Prevenzione della Corruzione. 2) Il Dipartimento di
Prevenzione ha previsto degli audit sulle attivita a maggior
rischio di corruzione. 3) E’ stato predisposto un piano di
controllo sui soggetti esterni erogatori.4) Il Gruppo di
lavoro per garantire il Controllo Interno e Internal Auditing
ha iniziato la verifica del rispetto delle procedure previste
dal PAC (Percorso Attuativo della Certificabilita)

2.D.2

No (indicare la motivazione)

2.E

Indicare se sono stati mappati tutti i processi

2.E.1

Si

Si, o almeno si € tentato di farlo con la collaborazione dei
Referenti e Dirigenti

2E2

No, non sono stati mappati i processi (indicare le motivazioni)

2.E3

No, ne sono stati mappati solamente alcuni (indicare le motivazioni)

2E4

Nel caso della mappatura parziale dei processi, indicare le aree a cui
afferiscono i processi mappati

2.G

Indicare se il PTPC ¢ stato elaborato in collaborazione con altre
amministrazioni




2.G.1  |Si (indicare con quali amministrazioni)
2.G.2 No
3 MISURE SPECIFICHE
3 A Indicare se sono state attuate misure specifiche oltre a quelle
' generali
3.A1 |Si Vedasi allegato 1 al Piano Triennale 2020/2022
3.A2 [No, anche se era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2019
3.A3 |No, non era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2019
3B Se sono state attuate misure specifiche, indicare se tra di esse
"~ [rientrano le seguenti misure (piu risposte possibili):
I modulo per la segnalazione di condotta illecita
predisposto per il personale & comunque a disposizione dei
Attivazione di una procedura per la raccolta di segnalazioni da parte cittadini presso gli Uffici di Relazione con il Pubblico e
della societa civile riguardo a eventuali fatti corruttivi che coinvolgono pubblicato sul sito istituzionale nella sezione
3B.1 [i dipendenti nonché i soggetti che intrattengono rapporti con amministrazione trasparente. Inoltre e stata attivata una e-

I'amministrazione (indicare il numero di segnalazioni nonché il loro
oggetto)

mail dedicata alle segnalazioni e da aprile 2019, in
attuazione anche alla L. 179/2017, é stato istituito , quale
canale di segnalazione idoneo a garantire, con modalita
informatiche, la riservatezza ed il completo anonimato
dell'identita del segnalante, il eguente indirizzo:
https://globaleaks.uslumbrial.it . Nel 2019, come negli
anni precedenti non sono pervenute segnalazioni




Iniziative di automatizzazione dei processi per ridurre 1 rischi di

Tutte le procedure sotto soglia, ove presente il meta prodotto,
vengono espletate tramite procedure telematica (MEPA). E!
gla stata attivata la procedura attraverso il sistema dinamico
della piattaforma CONSIP. Nelle gare ¢ sempre prevista la

rotazione dei Responsabili Unici di Procedimento(RUP). Nelle
gare che prevedono l'acquisto di Farmaci e Servizi, le figure

del RUP e del Direttore dell'Esecuzione del Contratto (DEC)

sono solitamente distinte, per quelle piu complesse ¢ previsto

l'affiancamento del DEC da parte degli assistenti, nominati dal
Direttore generale. L'Azienda ha attivato la procedura

3.B.2 . . . . . o telematica di redazione e pubblicazione delle Determine
corruzione (specificare quali processi sono stati automatizzati) . .. . . . \ .
Dirigenziali, prevedendo il passaggio automatico all'Ufficio
Mandati dei provvedimenti di liquidazione, al fine della loro
piu efficiente tracciabilita e definizione cronologica. Le
Delibere del Direttore generale e le Determine dirigenziali
sono assunte con firma digitale, tutto il processo ¢ mappato, il
protocollo ¢ elettronico e quindi non facilmente manomissibile
e comunque rimane tracciato tutto il percorso. Le offerte di
gara e le domande di concorso sono protocollate. A pieno
regime il sistema per la fatturazione elettronica .
Attivita di vigilanza nei confronti di enti e societa partecipate e/o vengono effettuati semestralmente controlli sulla pagina
controllate con riferimento all’ adozione e attuazione del PTPC o di dedicata alla trasparenza e anticorruzione delle societa
3B.3  |adeguamento del modello di cui all’art. 6 del D.Lgs. 231/2001 (solo se controllate e partecipate, verificando il rispetto degli
I'amministrazione detiene partecipazioni in enti e societa o esercita adempimenti previsti. Quest'anno non sono stati oggetto di
controlli nei confronti di enti e societa) alcuna contestazione.
Se sono state attuate misure specifiche, formulare un giudizio
sulla loro attuazione indicando quelle che sono risultate pit . . . N
3.C  [efficaci nonché specificando le ragioni della loro efficacia . Song state ap phcgte fute le misure descntt‘e net Plani
oo . C 4. L aziendali, anche ulteriori rispetto a quelle previste dal PNA .
(riferirsi alle tipologie di misure indicate a pag. 22
dell'Aggiornamento 2015 al PNA):
D Indicare se alcune misure sono frutto di un'elaborazione
comune ad altre amministrazioni
3.D.1 |Si (indicare quali misure, per tipologia)
3D2 [No
4 TRASPARENZA
Indicare se ¢ stato informatizzato il flusso per alimentare la
4.A  |pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione
trasparente”
La sezione Personale - Incarichi conferiti e autorizzati ai
LAL Si (indicare le principali sotto-sezioni alimentate da flussi dipendenti ¢ stata implementata con il link di accesso al sito

informatizzati di dati)

PERLAPA in modo tale da avere un aggiornamento continuo
e in tempo reale dei dati




No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno

4.A2
2019
4.A3  [No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
iB Indicare se il sito istituzionale, relativamente alla sezione
"Amministrazione trasparente", ha l'indicatore delle visite
4B.1  |Si (indicare il numero delle visite)
4B.2  [No (indicare se non ¢ presente il contatore delle visite)
LC Indicare se sono pervenute richieste di accesso civico
"semplice"
LC1 Si (riportare il numero di richieste pervenute e il numero (.11 richie.ste . n.2 - i dati erano gia pubblicati
che hanno dato corso ad un adeguamento nella pubblicazione dei dati)
4.C2 No
D Indicare se sono pervenute richieste di accesso civico
"generalizzato"
n. 7 - Settori interessati: Dipartimento di Prevenzione ISP,
Ny . . o Servizio GOAT Alcologia , Distretti Sanitari, IPAS Affari
4D.1 S% (rlpc?rt'a're' i num'e'r © complf:sswo 41 n.ChJeSt? pervenute ¢, se. Legali e del Contenzioso, UO Trattamento Giuridico
disponibili, 1 settori interessati dalle richieste di accesso generalizzato) . . . o .
Personale Dipendente, UO Patrimonio, Direzione Medica
Presidio Ospedaliero Alto Tevere
4D2 [No
4E  |Indicare se ¢ stato istituito il registro degli accessi
Settori interessati: Dipartimento di Prevenzione ISP, Servizio
GOAT Alcologia , Distretti Sanitari, IPAS Affari Legali e del
4E.1 |8 (se disponibili, indicare i settori delle richieste) Contenzioso, UO Trattamento Giuridico personale
Dipendente, UO Patrimonio, Direzione Medica Presidio
Ospedaliero Alto Tevere
4E.2 No
AT E' rispettata l'indicazione che prevede di riportare nel registro
I'esito delle istanze
4F1 |Si
4F.2 No
iG Indicare se sono stati svolti monitoraggi sulla pubblicazione dei
dati:
Verifica trimestrale in particolare delle informazioni, che, se
LG Si (indicare la periodicita dei monitoraggi e specificare se essi hanno non pubblicate, rendono inefficaci gli atti di riferimento ed
riguardato la totalita oppure un campione di obblighi) impediscono i pagamenti (in collaborazione con la UO
Contabilita Economico Finanziaria).
4.G2  [No, anche se era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2019
4.G.3  [No, non era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2019




Formulare un giudizio sul livello di adempimento degli obblighi
di trasparenza indicando quali sono le principali inadempienze

L'Azienda ¢ molto attenta all'adempimento degli obblighi
relativi alla trasparenza. I fattori che potenzialmente ne
rallentano l'attuazione sono le difficolta interpretative delle

riscontrate nonché i principali fattori che rallentano diverse normative e il fatto che l'attivita di pubblicazione si
Padempimento: aggiunge alle quotidiane, sempre piu gravose, attivita
istituzionali.
5 FORMAZIONE DEL PERSONALE
s A Indicare se ¢ stata erogata la formazione dedicata
' specificamente alla prevenzione della corruzione
5A1 [Si
5 A2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno
o 2019
5A.3  [No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
- Se non ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione
' della corruzione, indicare le ragioni della mancata erogazione:
Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della
5.C corruzione, indicare quali soggetti tra i seguenti hanno svolto le
docenze: (piu risposte possibili)
5C.1 |SNA
5C2 |Universita
Scuola di Pubblica Amministrazione Consorzio (ex LR n.
24/2008), con cui ’Azienda (non consotziata) ha un contratto
per la partecipazione di 12 allievi a corso. Su richiesta dei RPC
. . . della sanita regionale la Regione dell'Umbria ha assunto
5C3  |Altro soggetto pubblico (specificare quali) s & & . . N
l'iniziativa di richiedere lo svolgimento di corsi per i Dirigenti
ed il personale delle aree a maggior rischio. I corsi sono stati
tenuti da Magistrati del TAR, Corte dei Conti, etc o Personale
con ampia esperienza della P.A sui temi specifici.
5C4  [Soggetto privato (specificare quali)

Nell'anno 2019 ¢ stato riproposto il corso "Diritti e Doveri
del Pubblico Dipendente" organizzato dal RPC ed inperniato
sui principi dell'anticorruzione, gia proposto con 6 edizioni nel
2018. Le 4 edizioni del 2019 hanno visto la partecipazione di

. . 220 discenti. Negli anni precedenti: Moduli con progetto
5C.5 |Formazione in house . . &’ pr e proge™o
formativo differenziato; particolare riferimento agli obblighi
ed alle responsabilita. Formazione basata sulla condivisione di
principi, obiettivi strategici e organizzativi. Destinatari: -
Dirigenti e Posizioni Organizzative (156 partecipanti) -
Personale del Comparto (231partecipanti)
5C.6 [Altro (specificare quali)




Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della
corruzione, formulare un giudizio sulla formazione erogata con

Il giudizio € complessivamente positivo;tutte le

5D particolare riferimento all’appropriatezza di destinatari e . . - .
. . s . . . edizionihanno registrato una buona partecipazione degli
contenuti, sulla base, ad esempio, di eventuali questionari . . i . .
. . . . . . operatori, occorre cercare di raggiungere maggiormente i
somministrati ai partecipanti: o
medici
6 ROTAZIONE DEL PERSONALE
6A Indicare il numero di unita di personale dipendente di cui ¢
' composta 'amministrazione: 3930
6.A.1  [Numero dirigent o equiparati 858 (160 Dirigenti di Struttura)
6.A.2  |Numero non dirigenti o equiparati
0B Indicare se nell'anno 2019 ¢ stata effettuata la rotazione del
' personale come misura di prevenzione del rischio.
E' stata attuata la rotazione dei RUP, che di solito non
coincidono con i DEC. Per le forniture piu complesse e piu
e o L . . onerose ¢ previsto |'affiancamento del DEC con assistenti
Si (riportare i1 dati quantitativi di cui si dispone relativi alla rotazione L S .
6.B.1 S o nominati dal D.G..Nell'ambito del 2019 non sono state rilevate
dei dirigenti, dei funzionari e del restante personale) e Qs . e
situazioni di incompatibilita tali da imporre un immediato ricorso
alla fattispecie di che trattasi, se non per alcuni componenti delle
commissioni invalidi prontamente rimossi .
652 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno
o 2019
6.B3  [No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
6BA Indicare, ove non sia stato possibile applicare la misura, le scelte
o organizzative o le altre misure di natura preventiva ad effetto analogo
Indicare se 1'ente, nel corso del 2019, é stato interessato da un
6.C processo di riorganizzazione (anche se avviato in anni
precedenti e concluso o in corso nel 2019)
6.C.1 Si
6.C.2 No
. INCONFERIBILITA PER INCARICHI DIRIGENZIALI
D.LGS. 39/2013
La sentenza del Consiglio di Stato e la successiva Delibera
ANAC n. 149 del 22 dicembre 2014:"Interpretazione e
licazi 1 to legislati . 201 1 sett
Indicare se sono state effettuate verifiche sulla veridicita delle app cgz1'?ne qe .decre o legisia 1.V © n 39/. 013 n.e 5¢ (.)r.e
- . .. e . . . sanitario" ha limitato la sua applicazione ai tre Direttori, il
7.A  |dichiarazioni rese dagli interessati sull'insussistenza di cause di

inconferibilita:

Generale ¢ nominato dall Regione e quindi restano di
competenza aziendale solo quelle dei Direttori Amministrativo
e Sanitario.




Si (indicare il numero di verifiche e il numero di eventuali violazioni

E' stata verificata, l'insussistenza di inconferibilita per gli
incarichi ricoperti rispetto all'art. 3, 5 e 8 del D.Lgs.vo

TAL ) ccertate) 39/2013
7 A2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno
2019
7.A.3  |No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
La sentenza del Consiglio di Stato e la successiva Delibera
ANAC hanno di fatto reso non applicabile il D.Lgs. 39/13
alla Sanita. A livello aziendale con Delibera del Direttore
Generale n. 500 del 05/05/2015: "Definizione delle
procedure appropriate per selezionare e formare i
dipendenti destinati ad operare in settori particolarmente
. g e e . esposti alla corruzione" i criteri di causa di inconferibilita
B Formulare un giudizio sulle iniziative intraprese per la verifica i o .
delle situazioni di inconferibilita per incarichi dirigenziali: ed incompatibilita definiti dal D.Lgs.vo 39/2013, pur non
applicabili per i Dirigenti della sanita, sono stati utilizzati
per definire le procedure per la selezione dei Dirigenti delle
aree a maggior rischio, quelli previsti per i Membri delle
Commissioni art. 1 comma 46 legge 90/2012 e per gli
Operatori addetti alle attivita a maggior rischio. Nel corso
dell'anno il Responsabile della Prevenzione della
corruzione ha rilasciato alcuni pareri in ordine a tali
fattispecie.
o INCOMPATIBILITA PER PARTICOLARI POSIZIONI
DIRIGENZIALI - D.LGS. 39/2013
La sentenza del Consiglio di Stato e la successiva Delibera
ANAC n. 149 del 22 dicembre 2014:"Interpretazione e
applicazione del decreto legislativo n. 39/2013 nel settore
A Indicare se sono state adottate misure per verificare la presenza sanitario" ha limitato la sua applicazione ai tre Direttori, il
' di situazioni di incompatibilita: Generale & nominato dall Regione e quindi restano di
competenza aziendale solo quelle dei Direttori
Amministrativo e Sanitario. Nel corso dell'anno il
Responsabile della Prevenzione della corruzione ha
rilasciato alcuni pareri in ordine a tali fattispecie.
8.A.1  |Si (indicare quali e il numero di violazioni accertate) Si, nessuna violazione accertata ( vedi nota sopra)
A No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno
2019
8.A.3  [No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
Formulare un giudizio sulla misura adottata per la verifica delle
8.B situazioni di incompatibilita per particolari posizioni

dirigenziali:




CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI AI

? DIPENDENTI
oA Indicare se ¢ stata adottata una procedura prestabilita per il
' rilascio delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi:
Con Delibera del Direttore Generale n. 1148 del
02/11/2015 “Approvazione regolamento in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi a pubblici
dipendenti” & stata adottata una procedura prestabilita per
il rilascio delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi,
9.A1  |Si che ha sostituito quella in essere di pari oggetto: Delibera
n. 672 del 2/09/2013 successivamente modificata con
Delibera n. 434 del 16/05/2014. Nel bienno 2019/2020 &
prevista la revisione del regolamento prevedendo la sua
estensione agli operatori part tme e per i professionisti che
hanno optato per la non esclusivita
0 A No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno
o 2019
9.A.3  [No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
0B Se non ¢ stata adottata una procedura prestabilita, indicare le
' ragioni della mancata adozione
0 Indicare se sono pervenute segnalazioni sullo svolgimento di
' incarichi extra-istituzionali non autorizzati:
0C1 Si (indicare le segnalazioni pervenute e il numero di violazioni
o accertate)
9.C.2 No
10 TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA
GLI ILLECITI (WHISTLEBLOWING)
Indicare se ¢ stata attivata una procedura per 1'inoltro e la
10.A  |gestione di segnalazione di illeciti da parte di dipendenti
pubblici del’amministrazione:
oAt s E' stata data piena attuazione alla L. 179/2017, per
o garantire il pieno anonimato del segnalate
10.A2 No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno
o 2019
10.A.3  |No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2019
0B Se non ¢ stata attivata la procedura, indicare le ragioni della

mancata attivazione:




Se ¢ stata attivata la procedura, indicare attraverso quale tra i

10.C . . . ..
seguenti mezzi sono inoltrate le segnalazioni:
10.C.1  [Documento cartaceo Modulo segnalazione condotta illecita
10.C2  |Email prevenzionedellacorruzione@uslumbrial.it
10.C.3  |Sistema informativo dedicato
10.C.4  |Sistema informativo dedicato con garanzia di anonimato https://globaleaks.uslumbrial.it
10D Se ¢ stata attivata la procedura, indicare se sono pervenute
' segnalazioni dal personale dipendente dell'amministrazione
10.D.1 [Si, (indicare il numero delle segnalazioni)
10.D.2 |No
Se sono pervenute segnalazioni, indicare se esse hanno dato
10.E  |luogo a casi di discriminazione dei dipendenti che hanno
segnalato gli illeciti:
10.E.1  |Si (indicare il numero di casi)
10.E2  |No
Indicare se tramite la procedura di whistleblowing sono
10.F  |pervenute segnalazioni anonime o da parte di soggetti non
dipendenti della stessa amministrazione
10.F.1  |Si (indicare il numero di casi)
10.F2 [No
L'anonimato ¢ garantito dal Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e allo stato attuale assieme al Responsabile
della P.O. che collabora nella procedure della Prevenzione
Formulare un giudizio sul sistema di tutela del dipendente della Corruzione in possesso della password della email
10.G pubblico che segnala gli illeciti indicando le misure da adottare dedicata e dell'accesso al sistema informatico dedicato. 11
' per rafforzare la garanzia di anonimato e la tutela da azioni dipendente puo fornire lo spunto per iniziare un'indagine
discriminatorie: approfondita da parte dell'autorita giudiziaria/contabile, ma
non fornire le prove decisive e quindi si puo garantire
I’'anonimato senza ledere i diritti alla difesa del possibile
coinvolto.
11 CODICE DI COMPORTAMENTO
Indicare se ¢ stato adottato il codice di comportamento che
11.A  |integra e specifica il codice adottato dal Governo (D.P.R. n.

62/2013):

11.A1

Si

L'azienda ha aggiornato il codice di comportamento con
DDG 541 del 10/04/2019 per effetto della Linea guida
espresse dall’ANAC (Autorita Nazionale Anticorruzione ) del
29 marzo
2017, recepita con determina 358//2017 “Linee guida per
I’adozione dei Codici di
Comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale”




11.A.2  |No (indicare la motivazione)
Se ¢ stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono
1B stati adeguati gli atti di incarico e i contratti alle previsioni del
' D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni previste dal
codice del’amministrazione:
11.B.1  |Si
11.B2 [No
I1 Codice di Comportamento aziendale ¢ un documento molto
Se ¢ stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono snello, che prevede che sono parte integrante dello stesso tutti
\1c [|petvenute segnalazioni relative alla violazione del D.P.R. n. 1 Regolamenti aziendali che disciplinano il rapporto fra il
‘ 62/2013 e delle eventuali integrazioni previste dal codice Dipendente e 'Azienda e l'utilizzo delle strutture ed
del’amministrazione: apparecchiature, quindi ogni violazione accertata si puo
ricondurre al codice.
Si (indicare il numero delle segnalazioni pervenute e il numero di . . . .
11.C.1 . ( o & P Dirigenti:5 segnalazioni Comparto: 11 segnalazioni
violazioni accertate)
11.C2 [No
Se sono pervenute segnalazioni, indicare se esse hanno dato N
11.D P . ghaamont, ! Dirigenti:7 Comparto: 15
luogo a procedimenti disciplinari:
Tutti 1 procedimenti si sono conclusi con irrogazione di
sanzione, ad eccezione di n. 2 per la Dirigenza (attivati per
NP . . . T . . ravi fatti di rilevanza penale, per fatti non di natura
Si (indicare il numero di procedimenti disciplinari specificando il &= . P > P . o
11.D.1 , . .. corruttiva) che risultano essere stati sospesi in attesa dell'esito
numero di quelli che hanno dato luogo a sanzioni) . . .
del procedimento penale in corso e n. 3 per il personale del
comparto per le medesime motivazioni . fra le sanzioni si
segnalano 2 sospensioni dal servizio ancora in corso
11.D.2 |No
Buona la collaborazione da parte di tutto il personale
aziendale. Al termine della fase partecipativa, sono pervenuti
n. 2 suggerimenti di
UE Formulare un giudizio sulle modalita di elaborazione e adozione integrazione riferiti rispettivamente alle comunicazioni in
' del codice di comportamento: ordine alla partecipazioni ad
organizzazioni/associazioni riservate ed alla incompatibilita
per motivi di opportunita. L'Azienda ha inteso recepire le
proposte di integrazione presentate
12 PROCEDIMENTI DISCIPLINARI E PENALI
Indicare se nel corso del 2019 sono pervenute segnalazioni che
12.A |prefigurano responsabilita disciplinari o penali legate ad eventi
corruttivi:
AL Si (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di quelle
~|che hanno dato luogo all’avvio di procedimenti disciplinati o penali)
12.A.2  [No
Indicare se nel corso del 2019 sono stati avviati procedimenti o - .
12.B P 7 dicui3 perla Dirigenza e n. 4 per il comparto

disciplinari per fatti penalmente rilevanti a carico dei dipendenti:




12.B.1  |Si (indicare il numero di procedimenti)

12B.2  |No
Se nel corso del 2019 sono stati avviati procedimenti disciplinari

12.C  |per fatti penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se
tali procedimenti hanno dato luogo a sanzioni:

12.C.1 |81, multa (indicare il numero)

Si, sospensione dal servizio con privazione della retribuzione (indicare ..

12C2 . p p ( N. 1 Dirigenza n. 1 comparto
il numero)

12.C.3  [Si, licenziamento (indicare il numero)

12.C.4 |Si, altro (specificare quali) N 1 Dirigenza censura a seguito di prescrizione reato
Se nel corso del 2019 sono stati avviati procedimenti disciplinari
per fatti penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se

2D i fatti penalmente rilevanti sono riconducibili a reati relativi a

' eventi corruttivi (Indicare il numero di procedimenti per
ciascuna tipologia; lo stesso procedimento puo essere
riconducibile a piu reati):

12.D.1  |Si, peculato — art. 314 c.p.

12.D.2 |81, Concussione - art. 317 c.p.

12.D.3 |Si, Corruzione per I'esercizio della funzione - art. 318 c.p.

12.D.4 |Si, Corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio —art. 319 c.p.

12.D.5 |Si, Corruzione in atti giudiziari —art. 319ter c.p.

12.D.6  |Si, induzione indebita a dare o promettere utilita — art. 319quater c.p.

12.D.7 |Si, Corruzione di persona incaricata di pubblico servizio —art. 320 c.p.

12.D.8 |Si, Istigazione alla corruzione —art. 322 c.p.

12.D.9 |Si, Traffico di influenze illecite -art. 346-bis c.p.

12.D.10 |Si, Turbata liberta degli incanti -art. 353 c.p.

D11 Si, Turbata liberta del procedimento di scelta del contraente -art. 353

T ep.

12.D.12 |Si, altro (specificare quali)

12.D.13 |No
Se i fatti penalmente rilevanti sono riconducibili a reati relativi a

b eventi corruttivi, indicare a quali aree di rischio sono
' riconducibili i procedimenti penali (Indicare il numero di
procedimenti per ciascuna area):
Indicare se nel corso del 2019 sono stati avviati a carico dei
12F  |dipendenti procedimenti disciplinari per violazioni del codice di
comportamento, anche se non configurano fattispecie penali:
12.F.1. |Si (indicare il numero di procedimenti) Dirigenti:2 Comparto: 9
12.F.2. |No
13 ALTRE MISURE




Indicare se sono pervenute segnalazioni relative alla violazione
dei divieti contenuti nell’art. 35 bis del d.lgs. n. 165/2001

13.A |(partecipazione a commissioni e assegnazioni agli uffici ai
soggetti condannati, anche con sentenza non passata in
giudicato, per i reati di cui al Capo I, Titolo II, Libro II, c.p.):
AL Si (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di
violazioni accertate)
13.A2 |No
Indicare se ci sono stati casi di attivazione delle azioni di tutela
13.B  |previste in eventuali protocolli di legalita o patti di integrita
inseriti nei contratti stipulati:
13B.1 Si (indicare il numero di contratti interessati dall’avvio di azioni di
tutela)
13.B.2 |No
13.C Indicare se ¢ stata effettuata la rotazione degli incarichi di
arbitrato:
1A Si (specificare se sono stati adottati criteri di pubblicita
dell’affidamento di incarichi)
13.C.2  [No, anche se sono stati affidati incarichi di arbitrato
13.C.3  |No, non sono stati affidati incarichi di arbitrato
Indicare se sono pervenuti suggerimenti e richieste da parte di
13.D  [soggetti esterni al’amministrazione con riferimento alle
politiche di prevenzione della corruzione: (piul risposte possibili)
sono pervenute n. 2 osservazioni al codice di comportamento
13.D.1  |Si, suggerimenti riguardo alle misure anticorruzione le quali sono state accolte dal RPC in quanto la loro violazione
potrebbe causare fenomeni corruttivi.
15D2 S, richieste di chiarimenti e approfondimenti riguardanti le misure
anticorruzione adottate
13D.3 [No
I1 RPC ha ritenuto di accogliere i suggerimenti proposti
Formulare un giudizio sulle misure sopra citate specificando le ritenendoli adeguatamente motivati e soprattutto pertinenti a
13.E  [ragioni della loro efficacia oppure della loro mancata adozione o rafforzare 1 concetti di rispetto dei principi di uguaglianza di
attuazione: fronte alla legge e di imparzialita delle pubbliche per quanto
riguarda il Codice di Comportamento.
14A  |ROTAZIONE STRAORDINARIA




Indicare se ¢ stata prevista nel PTPCT o in altro atto

14.A.1  |otganizzativo la disciplina per 'attuazione della rotazione
straordinaria
Nel corso del biennio 2018/2019 non si ¢ proceduta ad alcun
conferimento di incarico, salvo alcune eccezioni dovute alla
necessita ed urgenza di sostituzione pensionamenti, in quanto
¢ intervenuto il nuovo CCNL del personale del comparto che
14.A2 ha sostanzialmente modificato il quadro normativo di
riferimento. Tra le posizioni attribuite si rileva quella
denominata “Controllo Attivita extraistituzionali ed
occasionali personale dipendente/ Rapporti di Lavoro Atipici”
. B’ stato inoltre adottato il nuovo regolamento per
I'assegnazione degli incarichi. La rotazione ha interessato i
componenti di commissioni per la concessione di benefici
economi e 1 soggetti deputati agli organismi di vigilanza e
Si (indicare il numero dei soggetti coinvolti e le qualifiche rivestite) controllo
14A3 No, anche se la misura era prevista dal PTPCT con riferimento
all'anno 2019
14A4 No, la misura non era prevista dal PTPCT con riferimento all'anno
2019
15.A.  [PANTOUFLAGE
15.A.1 |Indicare se sono stati individuati casi di pantouflage
15.A.2  |Si (indicare quanti e quali casi)
15.A.3 |No
5B Indicare se nel PTPCT 2019 o in altro atto organizzativo sono
state previste delle misure per il contrasto dei casi di pantouflage
11 cd Patto di integrita costituisce allegato integrante e
sostanziale ad ogni contratto e/ convenzione e/o Accordo di
15B.1 |Si (indicare le misure adottate) Programma sottoscritto dall'Azienda., che prevede la
cessazione del rapporto in cao di violazione da parte della
Ditta
15.B.2 |No




