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Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione
2017 - 2019

Premessa

In attuazione della Legge 6 novembre 2012, n. i&€anteDisposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalita relpubblica amministrazionee della Delibera
CIVIT n. 72 dellll settembre 2013, con la qualestato approvato il Piano Nazionale
Anticorruzione (PNA) predisposto dal Dipartimentelld Funzione Pubblica, I'Azienda Usl della
Romagna, con deliberazione n. 56 del 18.02.2014dwdtato il Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione (PTPC) nonché il Programma Triémpar la Trasparenza e Integrita (PTTI).

La revisione per il 2015 é stata approvata conbdedizione del Direttore Generale dell’Ausl
Romagna n. 13 del 2015 e, per il 2016, con del#iena n. 22 del 29/01/2016.

Per I'anno 2017 si procede ad aggiornare il Pianenhale aziendale in considerazione della
Delibera dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (Ao) n. 831 del 3 agosto 2016 intitolata
“Determinazione di approvazione definitiva del PiaNazionale Anticorruziorie mediante cui
I'Autorita, nell’esercizio delle competenze attriteudal decreto-legge 24 giugno 2014 n. 90, ha
fornito indicazioni integrative e chiarimenti per $tesura dei Piani Aziendali che avranno vigenza
per il triennio successivo. Tali indicazioni, clene state formulate anche in virtu dell’analisil&xo

su un ristretto ma significativo campione (198) BITPC, suggeriscono alle Pubbliche
Amministrazioni alcune correzioni di rotta che gingono in linea con le rilevanti modifiche
legislative recentemente intervenute e con lirdegi dichiarato dal legislatore nella Legge 13
agosto 2015, 124, di concentrare I'attenzione efidittiva adozione ed attuazione di misure in
grado di incidere, in maniera preventiva, sui feeantorruttivi

La relazione annuale del 2016 e stata redatta decém schema diffuso dallAnac con il
comunicato del Presidente dell’Autorita del 5/12/2&, nel rispetto delle indicazioni ivi fornite, e
stata pubblicata in virtu della proroga ivi con@esstro il 16/01/2017.

Con il presente documento si intende, quindi, pifece - in linea con quanto sopra premesso ed alla
luce delle risultanze della suddetta relazione l'agdiornamento del Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione (PTPC) per il trienB@17 - 2019n considerazione delle attivita
svolte e/o da svolgere che si procedera di segditapprofondire:

- rilevazione dei rischi per le aree specifiated settore della sanita, cosi come approfondite
nella determinazione n. 12 del 28/10/2015 e pa&aglgiornamento della mappatura/analisi
del rischio svolta nel triennio 2014 — 2016;

- individuazione di misuresecondo il criterio della prudenza, per prevemnifenomeni di
cattiva amministrazione anche per le aree gia negpacorso anno;

- prospettazione di criteri per la rotazigremche funzionale, dei dipendenti impiegati nelle
aree a rischio di corruzione in corrispondenza rdevo assetto organizzativo dell’Ausl
Romagna.

- implementazione del sito unico della "Amministramol rasparentedell’Ausl Romagna;

- revisione griglia concernente gli obblighi di puishrioneprevisti dal d.lgs. 14 marzo 2013,
n. 33, al fine di adeguarla alle modifiche intradadal D.lgs n.97/2016.

Resta inteso, comunque, che come previsto dalllgrtcomma 10, della legge 190/2012 il
Responsabile per la Prevenzione della CorruziorfeCjRpotra proporre modifiche al presente
documento qualora siano accertate significativéazioni alle prescrizioni ivi contenute o laddove i



mutamenti intervenuti nell'organizzazione o netiidta dell’amministrazione rendano necessario
adottare modifiche al Piano per garantirne unzatf attuazione.

PARTE PRIMA

1. L’aggiornamento

In linea con quanto gia affermato con il precedddi@C approvato in gennaio 2016, il PTPC
2017-2019 intende definitivamente superare I'appooformalistico, basato prevalentemente sulla
“cultura dell'adempimento”, attraverso una sempraggiore diffusione delle conoscenze e dei
contenuti delle strategie mediante cui attuare effieace prevenzione della corruzione anche alle
luce delle responsabilita dirigenziali/disciplinache dalla stessa strategia di prevenzione
discendono non soltanto per il Responsabile perPilavenzione della Corruzione e della
Trasparenza ma anche per i soggetti interni all'anstnazione. Questi ultimi, infatti, sono
chiamati ad interloquire con il RPC e condividelieogiettivi di prevenzione della corruzione per il
buon successo di ogni politica di contrasto e dvpnzione di tale fenomeno.

Gli obiettivi
Attraverso il presente Piano Triennale per la RieiMe della Corruzione si intende perseguire tre
obiettivi principali, ossia:

- Analisi del quadro normativo di riferimento, cosinte risulta mutato in seguito alle recenti
modifiche legislative apportate in materia dal BsL@5 maggio 2016, n. 97Récante
revisione e semplificazione delle disposizioni iatenia di prevenzione della corruzione,
pubblicita e trasparenza, correttivo della leggen6vembre 2012, n. 190 e del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 22, ai sensi dellggke 7 agosto 2015, n. 124, in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubblithe

- Definizione del funzionigramma in materia di prexieme della corruzione al fine di
giungere ad una chiara configurazione dei compiteke responsabilita dei soggetti interni
allamministrazione, anche alla luce del nuovo #eserganizzativo dell’Ausl Romagna e
per una piu proficua collaborazione e condivisidegli obiettivi della prevenzione.

- Programmazione di misure preventive, con la spedfone di modalita, responsabile e
tempistica di adozione nonché previsione di indigadi monitoraggio che consentano al
RPCT, con l'ausilio dei Referenti Aziendali, di ifexarne 'attuazione.

Tali obiettivi sono tutti volti a creare all'inteondell’Ausl Romagna un contesto sfavorevole alla
corruzione sensibilizzando i soggetti destinatad impegnarsi attivamente e costantemente
nell'attuare le misure di contenimento del rischiolucendo le possibilita di trasgressione e
conseguentemente aumentando la capacita di scoporehé neutralizzare le ipotesi di

malfunzionamento della macchina amministrativa.

| soggetti destinatari

Le disposizioni del presente P.T.P.C. si applicaapquanto compatibili, in relazione alla natura
del rapporto, oltre che ai dipendenti con rappatdempo indeterminato o determinato e ai
componenti della Direzione Generale e del Coll&jimdacale, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo,
si trovino ad operare all'interno delle struttureieadali o in nome e per conto dell’Azienda,
incluse, in particolare, le seguenti categorie:

a) Medici, Veterinari e Psicologi a rapporto corzienale
b) Consulenti e collaboratori a qualsiasi titolo
c) Dipendenti e collaboratori di imprese fornitricsocieta partecipate



d) Personale assunto con contratto di somminisinazi
e) Borsisti, stagisti e tirocinanti

A tal fine:

- negli atti relativi all'instaurazione del rapportli lavoro/collaborazione (ove non gia prevista) é
inserita, a cura della Struttura competente (e®. Gestione Giuridica Risorse Umane e ciascuna
U.O. che affidi incarichi di collaborazione/consuta), una clausola che prevede I'impegno ad
osservare le prescrizioni del presente P.T.P.C.eieGbdici di comportamento (nazionale e
aziendale) nonché la risoluzione o decadenza gpbr#o nel caso di una loro violazione;

- nei contratti di affidamento di appalti di fomia di servizi e lavori, a cura delle Struttura
competenti (es. U.O. Programmazione Beni e Seruz). Acquisti Aziendali, U.O. Gestione
Inventario e Servizi Alberghieri, U.O. Progettazor Sviluppo Edilizio, U.O Manutenzione e
Gestione Immobili e Impianti, U.O. Governo Sistdnformativi) e inserita (ove non gia prevista)
una clausola in virtu della quale la ditta formé&j a pena di risoluzione del contratto, in caso di
violazione delle disposizioni del presente P.T.ReGdei Codici di comportamento (nazionale e
aziendale) da parte dei propri dipendenti e coliatmoi, € tenuta ad adottare i provvedimenti valti
rimuovere la situazione di illegalita segnalatal’dalenda Usl Romagna (e le eventual
conseguenze negative) nonché a prevenire la rabpeedelle violazioni del Codice.

La presa visione del Piano e la conoscenza dei swointenuti rappresentano un obbligo per
tutti i soggetti destinatari come sopra rappresents.

A tal fine, verra pubblicato un avviso sul sitatistionale e sulla rete intranet ed inviata unaatm

a tutti i dipendenti con dominio @auslromagna.it jpgormare dell’avvenuto aggiornamento del
P.T.P.C. e dell'obbligo di prenderne visione.

| Dirigenti Responsabili delle strutture azienddbvranno altresi provvedere ad informare il
personale che non sia eventualmente raggiungiaiteite e-mail.

Il Direttore della U.O. Gestione Giuridica Risoréémane il Direttore della U.O. Gestione
Giuridico-Economica Convenzionati Esterni, per neezegli Uffici preposti, informano ogni
nuovo assunto o collaboratore dell’'obbligo di predvisione del Piano consultando I'apposita
sezione del sito web istituzionale.

La struttura del Piano

Il Piano Nazionale Anticorruzione 2016, approvatoncDelibera dell’Autorita Nazionale
Anticorruzione (Anac) n. 831 del 3 agosto 2016 gdpra citata, in linea con la soppressione del
riferimento esplicito al Programma Triennale déltasparenza e Integrita, per effetto della nuova
disciplina, unifica in un solo strumento il PTPGI&TTI. Nel riprendere tale impostazione, il
presente documento, si compone oltre che di urte paroduttiva/descrittiva, di ulteriori due parti
rispettivamente dedicate a:

- Individuazione di misure (generali e specifichen dssazione del cronoprogramma per
attuare la strategia di prevenzione, alla luceadedliutazione dei processi a rischio mappati
nel corso del 2016.

- Aggiornamento delle modalita di attuazione delsparenza con particolare riguardo alla
Parte Il Sezione Trasparenza , che individua léifrathe apportate al D.Lgs. 33/2013 dal
D.Lgs.n. 97/2016 delineando in dettaglio gli obbligi pubblicazione ai quali I'Ausl| della
Romagna é tenuta ad adempiere mediante lo strundeh&to unico del’amministrazione
trasparente dell’Ausl Romagna

Come viene aqggiornato il PTPC
L’aggiornamento del Piano tiene conto dei seguetttori:




- normative sopravvenute che impongono ulterioeragimenti;

- mutamenti organizzativi;

- emersione di nuovi rischi;

- nuovi indirizzi o determinazioni adottate dall'fwita Nazionale Anticorruzione (Anac);

Il coinvolgimento deglistakeholders

Per I'aggiornamento del PTPC e del PTTI e statdtavorocedura di consultazione pubblica
attraverso la pubblicazione via web di invito agamare proposte e suggerimenti per migliorare il
Piano adottato lo scorso anno, cosi da conseatpartecipazione attiva degliakeholders

Sul sito istituzionale €, pertanto, apparso il sege avviso

Procedura aperta alla consultazione per l'aggiornaranto del Piano triennale di prevenzione dellg
Corruzione — PTPC 2017-2019

Questa Amministrazione, nellambito delle iniziatig delle attivitd condotte in materia di traspasee
degli interventi per la prevenzione ed il contraskella corruzione, su proposta del Responsapile
Anticorruzione, deve approvare entro il 31/01/2017 Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione (PTPC) 2017 - 20191l Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), appravatall'Autorita
nazionale anticorruzione, prevede che le ammizigtnd al fine di disegnare un'efficace strategia
anticorruzione, realizzino forme di consultazionencil coinvolgimento dei cittadini e dellg
organizzazioni portatrici di interessi collettivi bccasione dell'elaborazione/aggiornamento dgbrirg
Piano.

Il presente avviso é rivolto ai cittadini, a tulikeassociazioni o altre forme di organizzazionitgtici di
interessi collettivi, alle organizzazioni di categoed organizzazioni sindacali operanti nell’arabjt
dell’Ausl della Romagna, al fine di consentire latiocformulare osservazioni finalizzate ad una noiggi
individuazione delle misure per prevenire il fenmmeorruttivo, di cui I'Ausl Romagna terra conto |in
sede di stesura del Piano Triennale Anticorruziaf&7-2019. Nell'intento di favorire il piu ampi
coinvolgimento, i suddettistakeholder (portatori d'interesse) sono invitati a presentaaatributi
attraverso il modello allegato che, a pena di esohe, dovra essere compilato in tutte le sue parti
allegando copia di documento di riconoscimentodrsa di validita. Tutti i soggetti interessati poss
dunque trasmetterentro e non oltre il giorno 10 dicembre 2016il proprio contributo propositivo al
seguente indirizzo di posta elettronica azienda@pstromagna.jtoppure possono inviarlo per posta
ordinaria al Responsabile Prevenzione della cavngzidell’Ausl Romagna, via Coriano 38, 479p4
Rimini.
Per meglio consentire I'apporto di contributi miirsit precisa che il Piano per la Prevenzione deglla
Corruzione adottato con deliberazione n. 22 delg@@naio 2016 & disponibile sul sito internet
dell’Azienda Usl della Romagna, all’interno dellezeone Amministrazione Trasparente -Altri contenyti
Corruzione/Piano di Prevenzione della Corruzione.

(@)

L’esito delle consultazioni
Non sono pervenute osservazioni in merito al P@ogio in consultazione.

La valorizzazione del rapporto con la societa eiviinche attraverso azioni di sensibilizzazione
immediate come la “Giornata per la Trasparenzaktitosce una delle strategie mediante cui
'Azienda Usl della Romagna — in coerenza con fedi guida e ldest practicesn materia
(delibera Civit 2/2012 e delibera Civitl05/2010)persegue il coinvolgimento non solo dei
dipendenti dell’Azienda, ma anche della cittadirsarzdelle organizzazioni portatrici d’interessi
collettivi al fine di instaurare un dialogo imprait ai valori della fiducia e della crescita reoiga
per il miglioramento dellperformanceaziendale.

Al riguardo si segnala che nella sezione AMMINISTRANE TRASPARENTE>ALTRI
CONTENUTI e presente una cartella intitolata “Gitian della Trasparenza” per la raccolta del
relativo materiale formativo e informativo.



Per quanto riguarda le precisazioni sulla * Gicanaer la Trasparenza” che si prevede venga svolta
entro il 31 ottobre 2017, si rinvia alla Parte $lezioni I: MISURE GENERALI Paragrafo 11 del
presente Piano.

2. 1l quadro normativo

Con la legge n. 190 del 2012 é stata varata urgptirea organica per la prevenzione e repressione
della corruzione e dell'illegalita nella pubblicenministrazione che, in raccordo con gli altri igfiit
gia previsti dal D. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 15tyeste le Pubbliche Amministrazioni, nel loro
complesso, di responsabilita che si traducono ia sarie di adempimenti volti a renderne
l'organizzazione ed il funzionamento pienamente easibili e (si auspica) comprensibili
dall'esterno (secondo il prototipo della casaetre di Filippo Turati).

Come ormai e ben noto il legislatore € interveraitocessivamente, dando attuazione alla delega
contenuta nel provvedimento citato, dapprima coml.igs. 33/2013Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministraziote poi con il Decreto legislativo 8 aprile 2013, 30 “Disposizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita di iacichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a moa dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 190A tale riguardo, il d.lgs. n. 33/2013, articolatoforma di testo unico, ha
razionalizzato la miriade di obblighi di pubblicaae che gravano sulla pubblica amministrazione,
la quale é chiamata a rendere accessibili e fryleil i cittadini buona parte delle informazioni in
SUO POSSessO.

Si é aggiunto poi alle norme fondamentali in matefhi trasparenza ed anticorruzione, il d.l. n.
90/2014, recantéMisure urgenti per la semplificazione e la traspaa amministrativa e per
I'efficienza degli uffici giudiziaticonvertito con modificazioni dalla L. 11 agosftila, n. 114.

Infine, il d.lgs. 25 maggio 2016, n. 9Récante revisione e semplificazione delle dispmsizn
materia di prevenzione della corruzione, pubbliciéatrasparenza, correttivo della legge 6
novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativonddzo 2013, n. 33, ai sensi dell’articolo 7 della
legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorgaaizione delle amministrazioni pubblithi
attuazione della delega contenuta nell’art. 7 delld24/2015 Revisione e semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della coroume, pubblicita e trasparenza, nel capo I,
dedicato alle Semplificazioni amministrativéa apportato correttivi alla legge n. 190/2012le
d.lgs. n. 33/2013 piu sopra citati, secondo i dritérettivi della “precisazione degli obblighi in
materia di prevenzione della corruzione e traspaeenelle amministrazioni pubblichenonché
della ‘riduzione e concentrazione degli oneri gravantcapo alle amministrazioni pubbliche

Dalle norme sommariamente esposte si evince clmemiento legislativo € da anni ormai
indirizzato verso molteplici aspetti: si muove metlirezione di rafforzare I'efficacia e I'effetttei
delle misure di contrasto ai fenomeni corruttivonnsolo sotto il profilo penalistico, connesso alla
loro repressione, ma anche e soprattutto sul versanministrativo, ove viene dato grande risalto
alla prevenzione della corruzione attraverso lanqmzione dell’etica pubblica, della trasparenza
dell'attivita amministrativa, della formazione delkisorse umane che operano nella Pubblica
Amministrazione. Del resto pare opportuno rammentaie, come affermato dal Dipartimento della
Funzione Pubblica nella circolare n. 1 del 25 gem@813, lanozione di corruzionepresente nella
legge 190/2012 non si riferisce alle sole situazimicui i comportamenti tenuti integrino violazion
delle fattispecie incriminatrici (artt. 317, 31818 319 ter del codice penale), ma é tale da
comprendere non solo l'intera gamma dei delitti tomra Pubblica Amministrazione, di cui al
Titolo Il Capo | c.p., ma anche le situazioni in eua prescindere dalla rilevanza penale- venga in
evidenza un malfunzionamento dell’lamministrazioneaasa dell’'uso a fini privati delle funzioni
attribuite

Nelllambito del processo di riforma avviato conlégge 190/2012 costituisce poi tema centrale
nella prevenzione della corruzione per il Legidlatquello della* Trasparenza amministrativa”,
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considerata come una delle piu importanti leveesgllali si basa la strategia di prevenzione del
fenomeno corruttivo.

Pertanto, in linea con lo stretto legame tra sgiatei prevenzione della corruzione e trasparenza e
in coerenza con le recenti modifiche legislativéradotte dal D.Lgs. n. 97/2016 e recepite
dall’Autorita Nazionale Anticorruzione con il nuov@iano Nazionale Anticorruzione 2016, nel
presente documento le due figure del Responsadlile tlasparenza (RTI) e del Responsabile della
prevenzione della corruzione (RPC), secondo lebededzioni del Direttore Generale n. 768 e 910
del 2014, sono gia riunite in un unico soggettd. (48, d.lgs. n. 33/2013), nella persona della
dott.ssa Vilma Muccioli che, giusta deliberaziorsd B.G. n. 725 del 24.09.2015, ¢ il Direttore
della U.O. Affari Generali e Direzione Percorsitlstionali e Legali.

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Cowoei (PTPC), secondo il disposto dell'articolo 1
della I. 190/2012, costituisce la modalita printgpanediante cui le Amministrazioni Pubbliche
traducono I'impegno nazionale di prevenire i fenandk corruzione definendo “la valutazione del
diverso livello di esposizione degli uffici a risohdi corruzione e indicano gli interventi
organizzativi volti a prevenire il medesimo rischfart. 1, comma 5). Il PTPC rappresenta, dunque,
lo strumento attraverso il quale ciascuna Ammia@tne sistematizza e descrive il processo
finalizzato a definire la strategia di prevenziahe fenomeno corruttivo adattandola alla realta
organizzativa ed al contesto esterno di riferimenforospettando misure scadenzadeadeguate
alle risorse di cui dispone; misure che, pur n@serdo obbligatorie per legge, lo diventano in virtu
del loro inserimento all'interno del Piano azieredal

Come si evince dal complessorpusnormativo, per riuscire a prevenire (e non solainegre) il
fenomeno corruttivo € necessario seguire le logialec.d.“"Risk Management,’ che si sviluppa
mediante un processo in cui si individuano e smatio i rischi di malfunzionamento cui
un’organizzazione € soggetta e, a partire da qu8sti, si definiscono le strategie e le procedure
operative per evitare che questi diventino attuali.

Alla luce di quanto sopra premesso, con il presagggornamento al PTPC, I’Ausl Romagna non
intende adottare un semplice documento di studiali oindagine, ma uno strumento per

lindividuazione di misure concrete; misure da izadre con certezza e da vigilare quanto ad
effettiva applicazione ed efficacia preventiva additta alla corruzione.

Il PTPC deve, infine, considerarsi come un documeathihamico che - alla luce dell’esperienza

maturata, del monitoraggio su andamento dei risafelle misure prospettate nell’ambito dei Piani
aziendali — viene in questa sede aggiornato.

3. Il contesto esterno

L’Azienda Usl della Romagna e oggi una delle piangl e rilevanti aziende socio sanitarie del
Paese, con un valore della produzione di 2,2 rilidireuro e circa 15.000 dipendenti. L’Ausl della
Romagna si estende su un area di 5.100 kmq e codgrE Comuni articolati in 8 Distretti. A
gennaio 2014 la popolazione residente nel terotadompreso nelle provincie di Ravenna, Forli-
Cesena e Rimini risulta pari a 1.125.124 abitanippresenta il 25% della popolazione regionale.
Nonostante 'indice di dipendenza totale consemteappresentare una struttura economica della
societa tale che la popolazione potenzialmenteagtiio provvedere al sostentamento di quella non
attiva (perché doppia rispetto a quest'ultima)stasi dal punto di vista economico e lavorativo
dovuta alla crisi globale ha comportato un aumsrgtemico del livello di disoccupazione.

Poiché_il rischio di infiltrazione e sviamento netlonomia legale aumenta in periodi di ¢risésia
guando la stretta sul credito, il ritardo nei pagathe la conseguente mancanza di liquidita
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espongono le aziende a situazioni di bisogno, estgusintetica rappresentazione (dal punto di vista
epidemiologico e sociologico) del contesto esteshaerchera di mettere in rilievo i punti di
fragilitd del contesto esterno nel quale operaibAda Usl della Romagna. Inoltre, in ragione delle
dimensioni e dell'estensione territoriale di queAtaenda le riflessioni generali sulla permeabilita
del sistema sanitarioon devono essere sottovalutate ma tenute inadebitsiderazione, anche alla
luce dellimpegno manifestato in generale dalla iBeg Emilia Romagna con le leggi regionali
3/2011 e 10/2010 per contrastare tali fenomenraaso la diffusione della cultura della legalita.

Dal primo Rapporto sulle aree settentrionali stildal gruppo di ricercatori dell’Osservatorio sulla
Criminalita Organizzata dell’'Universita degli StudliMilano istituito nel 2013, che si occupa della
densita e distribuzione territoriale delle orgam@pni criminali in Emilia Romagna, nel
qguinquennio 2009-2014 emerge un numero esiguordidmmfiscati alla criminalita organizzata nei
territori di Rimini e Ravenna; mentre piu consiséensulta essere il numero dei beni confiscati nel
territorio ricompreso nella provincia di Forli-Cese ed in particolare nel Comune di Forli. Si
tratta, comunque, di confische operate nell’ambb traffico di stupefacenti, gioco d’azzardo ed
estorsioni a carico di imprenditori privati.

Il secondo rapporto stilato dall’Osservatorio, ¢cheiferimento al medesimo periodo si occupa di
censire le principali attivita economiche svoltdl@arganizzazioni criminali, dedica uno specifico
approfondimento al settore della sanita sia perteguto ad alto potenziale di espansione siager |
importanti ricadute socio-istituzionali. Tale rapjo rileva come in Emilia Romagna per lo
specifico settore sanitario i casi di infiltrazianafiose hanno riguardato un territorio (provindia
Ferrara) diverso da quello in cui si colloca I'Azta Usl della Romagna e sono riferibili ai rapporti
tra la sanita pubblica e le case di cura privatéatii, pur avendo constatato un (altamente)
probabile scarto di conoscenza del fenomeno criminh suddetto rapporto evidenzia come |l
legame tra sanita pubblica e privato convenziosafyesta maggiormente ad essere terreno fertile
per il proliferare di fenomeni di corruzione.

Rispetto a tale questione e bene ricordare chendedbrapporto del 2014 “Corruzione e sprechi in
sanitd” curato dal Centro Ricerche e Studi su $zza e Criminalitd (RISS) gli schemi patologici
investono le attivita che vanno dall’'accreditamentorimborso dei DRG [iagnosis Related
Groupg per il pagamento di prestazioni di assistenzaaiich non appropriate, ossia le attivita che
sono maggiormente esposte ai due principali fatliorischio: le asimmetrie informative e i conflitt

di interesse. Pertanto, I'attenzione che azienddtesge come la nostra devono rivolgere a tali
problematiche si puo sintetizzare nellimpegno ddtire misure organizzative idonee a prevenire
tali fenomeni ad esempio mediante I'adozione dicaffi meccanismi di controllo guantitativo e
qualitativo sulle prestazioni rese

Nella gestione nonché nella pregressa fase dishaigli rischio di corruzione relativamente alleeare
mappate si tiene, quindi, conto di quanto sopraraf&to e, pur nella consapevolezza che esiste una
oggettiva difficolta di quantificare la diffusiongella corruzione in sanita, si ritiene opportuno
partire proprio dalla conoscenza ddiivers (opportunita/vulnerabilitd) interni ed esterni che
possono pregiudicare ciascun processo analizzatinaldi costruire, attraverso le misure di
prevenzione, un contesto organizzativo sfavorealddecorruzione.

4. |l contesto operativo di riferimento

Il sistema di misure di prevenzione della corrueialeve essere integrato nel’ambito della politica
di riorganizzazione aziendale con i sistemi di igest dellacomplianceaziendale, in quanto
risponde alle esigenze di innovazione e di mighweato organizzativo. Per tale motivo, allo scopo
di individuare misure operative di prevenzione a@elbrruzione, € opportuno svolgere riflessioni su
tale tema a partire dal contesto organizzativafelimento.
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Con Legge Regionale n. 22 del 21 novembre 2013te Hitituita I'’Azienda Unita Sanitaria Locale
della Romagna, che opera dall’1/01/2014. L’Auslla&@omagna € il prodotto della fusione delle
strutture aziendali aventi sede nel territorio mgweso nelle province di Ravenna, Forli-Cesena e
Rimini e costituisce un ente strumentale mediantel& Regione assicura livelli essenziali ed
uniformi di assistenza all'interno di un bacinoriteriale costituito dai 73 comuni delle tre
provincie di Forli-Cesena, Ravenna e Rimini con pmaolazione di circa 1.100.000 abitanti ed in
cui sono presenti attualmente n. 13 strutture capsd con circa 3300 posti letto.

L’Azienda, che opera nel rispetto dei principi giaton legge regionale 23 dicembre 2004, n. 29,
riconosce e fa proprie le finalita di prevenziomdla corruzione e della trasparenza, quali essknzia
al perseguimento dellaissionaziendale e delle proprie funzioni istituzionali.

Nell’Atto Aziendale, approvato con deliberaziond @erettore Generale n. 414 del 15/05/2015,
viene, infatti, stabilito chelzienda si impegna ad aumentare la sua visibitarasparenza
interna ed esterna, la sua comprensione ed acgettazda parte di tutti i portatori d'interesse
Pertanto, nella ricerca di sempre magagiori livdilequita ed accessibilita ai servizi sanitari I5\u
della Romagna si pone gli ulteriori e preminentiettivi di garantirela libera circolazione delle
idee e delle informazioni sulle procedure, sullgorse e sui risultati, nonché di consentire la
visibilita e la comprensibilita del processo demisile, all'interno ed all'esterno della propria
organizzazione; il tutto mantenendo una adegudtanrazione in merito alla realizzazione degli
obiettivi e al grado di raggiungimento degli stedsi tal senso, anche il perseguimento della
funzione istituzionale della ricerca attraverscs\uppo della capacita di attrarre gli investiment
viene esplicitamente controbilanciata con l'intedicgarantire il fispetto della trasparenza delle
procedure che delle indicazioni sull’assenza diftitta di interessi.

In seguito alla positiva conclusione della verifida conformita svolta dalla Regione sull’atto
aziendale I'Ausl della Romagna € stata carattetdzda un complesso processo di riorganizzazione
che ha avuto inizio con I'adozione della delibevaz n. 524 del 7/07/2015 di approvazione dello
“Assetto Organizzativo dell’Ausl Romagna”.

Nel corso del 2016, se a “livello macro” il progge® avanzamento del processo di
riorganizzazione aziendale, con la nomina dei dip&nti sanitari e dei direttori delle unita
operative complesse amministrative, tecniche e¢af, $1a reso attuale la riorganizzazione in ato,
livello micro, il processo di riorganizzazione fitsuancora in fase di perfezionamento.

Pertanto, la redazione del presente PTPC in tglartepotra ancora scontare le difficolta strutliura
che potranno emergere nell’attuazione delle praseii in materia di prevenzione della corruzione
e in tale ipotesi rinviera — con la contestuale ieunediata pubblicazione dei risultati — lo
svolgimento di alcune attivita (come la totale metppa dei processi) che necessitano di un
approfondimento alla luce di una maggiore e miglioonoscenza delle implicazioni discendenti dal
nuovo assetto organizzativo dell’Ausl Romagna.

Infine, con 'adozione del presente documento, $Adella Romagna adotta e sviluppa quel sistema
di prevenzione e monitoraggio dei comportamenti eglidilleciti che implica il necessario
coordinamento del PTPC (con il Codice di ComportaimeAziendale) e con gli strumenti di
programmazione aziendale: 1) _il bilancio di eseéocizhe garantisce e certifica la sostenibilita
finanziaria degli interventi preventivati; 2) il go delle performance 201¢he, tanto per la
valutazione delle singole unita operative quanttblanealutazione individuale, deve includere gli
obiettivi strategici ed operativi esplicitamentéeriti all’attuazione della strategia di prevenzion
contenuta del PTPC; 3) il piano della formaziond 26he, per 'importanza dalla stessa assunta
guale strumento di prevenzione dei fenomeni di nmaiionamento, deve essere coordinato con le
strategie formative assunte in tale materia.
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5. Il modello organizzativo dell’anticorruzione

Il modello dell’anticorruzione si esplica attravensn disegno complesso di relazioni tra molteplici
attori; ciascuno chiamato a fornire il proprio agpadn relazione al ruolo ricoperto. Pertanto, come
sotto raffigurato i soggetti che concorrono all'ame ed attuazione delle strategie di prevenzione
della corruzione all'interno dell’Ausl Romagna sanolteplici.

In linea con quanto gia affermato nella precedeatbzione del Piano, alla luce della
determinazione Anac n. 12 del 28/10/2015, nonchéPiEno Nazionale Anticorruzione 2016
adottato da Anac con delibera n. 831 del 3/08/2p4a6e opportuno, nell’ambito del nuovo assetto
organizzativo varato, ribadire il funzionigrammannmateria di prevenzione della corruzione al fine
di descrivere i compiti, le funzioni e le resporiB&bdi tutti i soggetti coinvolti nelle strategjger

la prevenzione della corruzione.

UFFICIO DEL
RPC

Gl
ORGANI DI
VERTICE

REFERENTI
AZIENDALI

IL MODELLO
ORGANIZZATIVO

ANTICORRUZIONE
DELLUAUSL ROMAGNA

COMMISSIONE
AZIENDALE DI TUTTII

el DIPENDENTI
0AS

COLLABORATORI
A QUALSIASI
TITOLO

5.1 | soggetti

Tutti gli operatori dellAzienda Usl della Romaghanno un personale livello di responsabilita
circa l'attuazione del Piano di prevenzione dekthie di corruzione in relazione ai compiti

effettivamente svolti. Del resto solo con la piemmsapevolezza e la condivisione degli obiettivi
generali di prevenzione della corruzione e possibéindere attuali ed effettive le previsioni del
presente Piano.

In tal senso vengono sotto elencati i responsaleiliattuazione della normativa in materia di
prevenzione della corruzione.

a) La Direzione Generaleassicura il proprio supporto al Responsabile pelPrevenzione della
Corruzione e della Trasparenza e mantiene con’qliesd un dialogo costruttivo finalizzato alla
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definizione di misure attuali ed effettive per peawe i fenomeni dmaladministrationall'interno
dell’Ausl Romagna e pertanto quale organo di irdwipolitico:

- definisce gli obiettivi strategici in materia di gmenzione della corruzione e della
trasparenza, che costituiscono il contenuto nedesdai documenti di programmazione
strategico-gestionale e del Piano Triennale pBréxenzione della Corruzione;

- designa il Responsabile della prevenzione delleuzmne e della trasparenza;
- adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti;

- adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere g@ale, che siano direttamente o indirettamente
finalizzati alla prevenzione della corruzione, guah mero titolo esemplificativo — i criteri
generali per il conferimento e l'autorizzazionealolgimento degli incarichi da parte dei
dipendenti ex art. 53 del D. Lgs.. n. 165/2001;

- puod chiedere al Responsabile della prevenzionea dmltruzione e della trasparenza di
riferire sull'attivita.

In coerenza con gli obiettivi strategici di preveme individuati dal PNA (ridurre le opportunita
che si manifestino casi di corruzione, aumenta@fzcita di scoprire casi di corruzione, creare un
contesto sfavorevole alla corruzione, promuoverggimai livelli di trasparenza), la Direzione
Generale, nel condividere e fare propri tali obietpromuove I'adozione di linee guida/protocolli
operativi/procedure aziendali da adottarsi nelleean piu elevato rischio corruttivo (ad es.
procedura aziendale per la disciplina delle attivitonseguenti al decesso in ambito intra-
ospedaliero, linea guida per la rotazione del pwteo dell’Area del DSP, linea guida per la
rotazione degli operatori del settore Lavori Putiplinonché I'adozione di linee guida/protocolli
operativi/procedure aziendali per facilitare I'esiene di casi corruttivi (ad es. protocollo operati
per la gestione di segnalazioni di condotte ille@k art. 54 bis D.lgs. 165/01, linea guida per gli
operatori del’lURP sulla gestione delle segnalazielative a fatti corruttivi e/o episodi di coritb

di interessi). La Direzione Generale promuovegslirl'incremento della partecipazione al Corso di
Formazione a Distanza (FAD) da parte del persobaigente relativamente all’anno 2017. Tali
strategie di prevenzione, indicate nelle pagine sbguono, sono state elaborate valutando
I'esposizione delle attivita/processi a rischio rattivo, con particolare riguardo alle aree a piu
elevato rischio, allo scopo di dare attuazione aumei di prevenzione idonee a ridurlo o ad
eliminarlo, anche prevedendo la pubblicazione i algeriori in relazione a specifiche aree (ad es.
pubblicazione di dati ulteriori relativi al patrim@ immobiliare dell’Azienda).

A conferma del forte coinvolgimento che la Direaoenerale ha sia nella definizione del
contenuto del PTPC e delle misure adottate, sike medlicazioni date al’amministrazione tutta
(dirigenti e dipendenti) sulla necessaria e piettaaaione, con il concorso di tutti i soggetti
interessati, delle misure di prevenzione, in faseddzione é stato approvato un primo di schema di
PTPC e successivamente quello definitivo; inolaebbzza del presente Piano, prima della sua
approvazione, € stata pubblicata sulla intranetraizle.

b) Il Responsabile della prevenzione della corruzite e della trasparenza (RPCT)he ha un
ruolo centrale nella interlocuzione con i verticziemdali e con gli altri soggetti interni
allamministrazione per I'attuazione delle stratedi prevenzione della corruzione, anche secondo
guanto previsto dalla delibera n. 4/2016 dell’OI8F; € tenuto a svolgere le seguenti attivita:

- elabora la proposta di Piano Triennale di Preverezaella Corruzione;

- verifica I'efficacia e l'idoneita del piano, valutapportunita di introdurre modifiche allo
stesso qualora si verifichino significative violaai o in seguito a cambiamenti significativi
dell’'organizzazione;
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- prevede il coinvolgimento dei dirigenti e di tuitgpersonale del’AUSL addetto alle aree a
piu alto rischio, nell’attivita di analisi e valui@ane, di proposta e definizione delle misure di
prevenzione e di monitoraggio per I'implementazideéPiano;

- verifica, d’'intesa con i Dirigenti dei Servizi irucé maggiormente elevato il rischio di
fenomeni corruttivi, I'effettiva rotazione degli garichi (ove prevista quale misura di
prevenzione fattiva);

- individua, su proposta dei Dirigenti dei Serviziidzdali a piu elevato rischio di corruzione,
il personale da inserire in percorsi di formazienetemi della legalita e dell’etica;

- elabora la relazione annuale sull'attivita svoltgre il 15 dicembre di ogni anno, o il
diverso termine previsto dall’Anac, e ne cura laatrea pubblicazione sul sito internet
nonché la trasmissione all’Organismo IndipendenieVdlutazione e alla Direzione
Generale;

- segnala alla Direzione Generale e all’Organismaépkratiente di Valutazione le disfunzioni
in materia di prevenzione della corruzione e dieflaparenza;

- indica all'Ufficio Procedimenti Disciplinari i nomativi dei dipendenti che non hanno
attuato correttamente le misure in materia di pneiee della corruzione e di trasparenza.

I RPCT é il soggetto che, quindi, € preposto inefda a collaborare con la direzione strategica e
con tutto il substrato organizzativo aziendalejnafié il complesso delle azioni e delle attivita
amministrative dell’Ausl Romagna siano basate sircipio di legalita. Pertanto, le funzioni di
Responsabile della Prevenzione della Corruzionella drasparenza sono state opportunamente
incardinate presso il Direttore dell’U.O. Affari Gerali e Percorsi Istituzionali e Legali a cui titat

di assetto organizzativo demanda, altresi, il ctonghi garantire il supporto per le aree di rispetti
competenza (tra le quali figurano le attivita ctate all’attuazione della normativa sulla traspaeen

e l'anticorruzione) alla Direzione Generale, allareRione Amministrativa e in generale alle
strutture aziendali.

c) Struttura organizzativa di supporto al RPCT che, in coerenza a quanto previsto dalla
determinazione Anac n. 12/2015, é stata individoataDeliberazione del Direttore Generale Ausl
Romagna n. 22 del 29/01/2016 quale ufficio di immatxsupporto al RPCT, composto da n. 4
unita di personale di cui due unita dedicate ppalkthente alla materia dell'anticorruzione e due
unita alla materia della trasparenza. Tale strattuchiamata a svolgere le seguenti attivita:

- individuano nell’ambito dei rispettivi ambiti letatita in cui sia maggiore il rischio della
corruzione e cooperano alla gestione del rischio;

- prevedono, d’intesa con il RPCT, meccanismi di faziane, attuazione e controllo delle
decisioni idonei a prevenire i rischi di corruzipne

- formulano proposte in merito alladozione di sobrdiorganizzative, sistemi di verifica e
controllo, adozione/modificazione/integrazione ditpcolli operativi e/o procedure nonché
di ogni altra misura idonea a contrastare e pregehiischio di illegalita;

- monitorano l'efficace attuazione del piano e la gloaeita nonché propongono la modifica
dello stesso quando siano accertate significatikazioni delle prescrizioni ovvero qualora
intervengano mutamenti nell’organizzazione o n&lVaa dellamministrazione;

- individuano, su proposta dei Dirigenti dei Servikziendali a piu elevato rischio di
corruzione, il personale da inserire in percorsifalimazione sui temi della legalita e
dell’etica ed assicurano un efficace flusso infaimoaa favore del RPCT.
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d) I referenti aziendali, previsti dalla delibera n. 56/2014 e dalla dekba. 13/2015, nonché
confermati con la delibera n. 22/2016 e con il enés Piano, coincidono oggi con i direttori delle
strutture complesse declinate nellAssetto Orgaatize, rispettivamente afferenti alle seguenti
aree: |'Area Dipartimentale Giuridico-Amministragiv I'Area Dipartimentale Economico e
Gestionale; I'Area Dipartimentale Risorse Strutium Tecnologiche; le UU.OO. di Staff al
Direttore Generale (es. U.O. Sviluppo Sistemi Relai, U.O. Sviluppo Organizzativo
Formazione e Valutazione, U.O. Libera Professiolee)y.O. di Staff del Direttore Amministrativo;
nonché le Piattaforme Amministrative di ciascun amterritoriale. Inoltre, ad essi si aggiungono:
il Direttore del Dipartimento della Sanita Pubhligl Direttore delle Attivita Socio Sanitarie e i
Direttori delle Direzioni Mediche dei Presidi. lalé¢ loro ruolo, e ciascuno per l'attivita di risiped
competenza, sono chiamati a collaborare specifitetéee con il RPCT, ossia a titolo
esemplificativo:

- assicurano per le aree di rispettiva competenz@golare flusso informativo nei confronti
del RPCT, segnalando tempestivamente ogni fattoatlira corruttiva e/o situazione che
possa costituire un potenziale rischio di commissidi fatti illeciti;

- verificano (ove prevista quale misura applicabllejfettiva rotazione dei dipendenti, in
particolar modo dei Dirigenti/dipendenti, impiegategli uffici preposti allo svolgimento
delle attivita nel cui ambito e piu elevato il tgc che siano commessi reati di corruzione;

- monitorano il rispetto dei termini previsti dalledge o dai regolamenti per la conclusione
dei procedimenti, adottando le misure necessarieasmicurare l'efficienza dell'azione
amministrativa;

- assicurano l'esatta osservanza delle prescrizionmateria di trasparenza dell’attivita
amministrativa garantendo nell’esercizio delle eitpe funzioni 'adempimento, anche
attraverso attivita di supporto, degli obblighi tdasparenza di cui al d.lgs. 33/2013 e ss.
mm., cosi da rendere quanto piu possibile traspait@zione dell’Ausl Romagna;

- forniscono elementi utili all'individuazione, dampadel RPCT, del personale da inserire nei
programmi di formazione sui temi dell’etica pubhblie della legalita, in quanto chiamato ad
operare nei settori nei quali & piu elevato illliscche siano commessi reati di corruzione.

e) Tutti i dirigenti, avendo comunque un ruolo centrale ai fini dellacceta realizzazione degli
obiettivi di prevenzione del rischio corruttivo @lid promozione/diffusione della cultura della
legalita, per I'area di rispettiva competenza:

- svolgono attivita informativa nei confronti del RPCdei referenti di ambito, dei referenti
aziendali e dell’autorita giudiziaria (art. 16 &l§65/2001; art. 8 DPR. 62/2013 e art. 8
Codice di comportamento aziendale)

- partecipano al processo di gestione del rischioogvedono al monitoraggio delle attivita
nell’ambito delle quali € piu elevato il rischio dorruzione svolte nella struttura cui sono
preposti e in particolar modo nellipotesi di vipiani integranti fattispecie di natura
corruttiva,

- propongono le misure di prevenzione ed assicuraramiretta attuazione di quelle adottate
in piena ed effettiva collaborazione con il RPCT,;

- assicurano l'osservanza del Codice di comportamesigficano le ipotesi di violazione e
segnalano tempestivamente situazioni di conflittmgresse (art. 13 DPR 62/2013 e art. 13
Codice di Comportamento aziendale);

- adottano le misure gestionali, quali I'avvio di pedimenti disciplinari, la sospensione e la
rotazione del personale (ove prevista);

- partecipano e promuovono le iniziative formativeols dall’Azienda in materia di
trasparenza e prevenzione della corruzione.
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f) Tutti i dipendenti dell’'amministrazione sono tenuti ad osservare le prescrizioni contenate
presente Piano e nel Codice di Comportamento generziendale e pertanto:
- partecipano al processo di gestione e prevenziehesghio di corruzione;
- segnalano casi di illecito e di (attuale o potelezionflitto di interessi, anche ai fini
dell’attivazione dei meccanismi di cui all'art. &b. 241/1990 (art 6 e 7 DPR 62/2013);
- sono tenuti a partecipare ai percorsi formativvatt in materia.

g) | collaboratori a qualsiasi titolo del’amministrazione:
- osservano le misure contenute nel presente Piagpb@odice di Comportamento;
- segnalano le situazioni di illecito.

h) L’'organismo indipendente di valutazione (OIV-SSR istituito dalla Legge Regionale 20
dicembre 2013, n. 26 per le aziende e gli enti d8ISR e per I'Agenzia Regionale per la
Prevenzione e I'’Ambiente (ARPA)anche secondo quanto previsto dalla delibera 2014/
dell’OIV-SSR “Prevenzione Corruzione e Trasparenza: Prime indioai, ai sensi del D.Lgs.
97/2016 e del PNA 2016, agli OAS e ai RPCT aziéhdal

- verifica, anche ai fini della validazione della Babne sulla Performance, che il Piano
triennale per la prevenzione della corruzione ®arente con gli obiettivi stabiliti nei
documenti di programmazione strategico-gestionale;

- verifica che nella misurazione e valutazione dp#a&ormance si tenga conto degli obiettivi
connessi all'anticorruzione e alla trasparenza;

- verifica i contenuti della Relazione annuale stii#a svolta, elaborata dal RPCT, in
rapporto agli obiettivi inerenti alla prevenzionelld corruzione e alla trasparenza; a tal fine
puo chiedere al RPCT informazioni e documenti resnésal controllo e puo effettuare
audizioni di dipendenti;

- riferisce all’Anac sullo stato di attuazione dathésure di prevenzione della corruzione e di
trasparenza;

- esprime parere obbligatorio nellambito del prooeeito di adozione del Codice di
comportamento aziendale;

- rilascia l'attestazione annuale sulla trasparengeorsdo le indicazioni e la griglia di
rilevazione pubblicata annualmente sul sito deléén

i) L’organismo aziendale di supporto alla valutazbne (OAS), istituito con deliberazione D.G. n.
13 del 22/01/2016 in ottemperanza allénee Guida ed indirizzi operativi per Aziende edSDdi
cui alla delibera OIV SSR n. 2 del 2015, che dalida del suo insediamento ha sostitué&o
Commissione Aziendale di Valutazioneanche secondo quanto previsto dalla delibera214/
dell'OIV-SSR:

- partecipa al processo di gestione del rischio fdammlo pareri e proposte;

- svolge l'attivita istruttoria per specifici adempemti previsti a carico del’OIV-SSR dalla
legge 190/2012 (ad esempio attestazione annudke tsasparenza, parere obbligatorio su
codice di comportamento);

- compie una verifica preliminare sul Codice di comi@mento aziendale;

- verifica la correlazione tra PTPC e Piano delldd?erance e Budget.

)] L'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) rispettivamente del comparto e della dirigenza
(deliberazioni del Direttore Generale n. 905 e06 €el 10.12.2015):
- esamina le segnalazioni relative alla violazioneQialice di comportamento aziendale,
- svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito dellpropria competenza, segnalando
tempestivamente al RPCT I'apertura di procediméistiplinari relativi ad eventi corruttivi,
sebbene vengano sospesi per la contemporanea pardiam processo penale ;

16



- collabora con I'Ufficio Legale Aziendale per la grgposizione delle comunicazioni
obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziari

- svolge attivita di vigilanza e monitoraggio ex aitt del D.P.R. 62/2013 e provvede
all'aggiornamento del Codice di comportamento.

m) Tavolo regionale dei Responsabili della prevenzionelella corruzione e della
trasparenza attivato dalla Direzione Generale Sanita; il Tavatui partecipa anche I'OIV —
SSR, opera attraverso incontri periodici, di noraneadenza mensile o bimestrale, e mediante
gruppi tematici di approfondimento ed ha il compto
- favorire il coordinamento delle Aziende su anticarone e trasparenza, I'approfondimento

di criticita o ambiti di interessi comuni, la défifone di linee guida o modalita applicative
comuni, la promozione di misure o azioni a livetlegionale o sovraziendali, anche in
attuazione del ruolo assegnato alle Regioni dal RR26 nella parte speciale “Sanita”.

5.2 Obblighi di informazione nei confronti del RPCT

La precisazione dei compiti e delle responsabil@éasoggetti a vario titolo coinvolti nelle straieg
per la prevenzione della corruzione e per la cda@#uazione dei principi di trasparenza non deve
condurre erroneamente a sottovalutare il genetd@dégm di informazione a favore del RPCT.

Difatti, al fine di evitare I'isolamento del RPTC denunciato nella determinazione Anac n. 12 del
28.10.2015, occorre ribadire che coloro i qualp(escindere dalla qualifica rivestita) sono titolar
di processi/procedimenti nei quali si innestanoofeani di malfunzionamento della macchina
amministrativa hanno I'obbligo di trasmettere alRPtutte le informazioni utili alla sua attivita,
tra cui, a titolo di esempio:

* sentenze, provvedimenti, notizie, richieste detbaa giudiziaria o degli organi di polizia
giudiziaria o di qualsiasi altra autorita dai qusilievinca lo svolgimento di indagini o di
procedimenti per fatti di natura corruttiva riletiaa fini del presente Piano;

* informativa circa atti di contestazione di illecdisciplinari, e i relativi provvedimenti di
applicazione della sanzione o di archiviazione;

» richieste di assistenza legale per fatti di nattoauttiva e richieste stragiudiziali inerenti
fatti di natura corruttiva,;

» esiti di verifiche interne o di organismi esteraild quali emergano irregolarita, omissioni,
o illegittimita nello svolgimento delle attivitatisizionali e nell’adozione dei relativi atti;

» richieste di chiarimenti della Corte dei Conti seeper fatti di natura corruttiva,

 rilievi del Collegio Sindacale sempre per fatthditura corruttiva;

* relazioni degli OIV o altro organismo interno diwi@zione;

* notizie relative ai cambiamenti organizzativi;

» indicatori di rischio, quali gare deserte, assegmaza fornitore unico e/o in emergenza (da
parte del RUP) ed ogni altra anomalia, filtrata Baferente Aziendale competente, che
dovesse verificarsi in corso di gara o nella fasiessa antecedenti (programmazione e
indizione) o successive (esecuzione contratto @icentazione;

» informazioni sulla gestione del personale con infiento al conflitto di interesse potenziale
o effettivo nei rapporti con soggetti esterni chdrdttengono relazioni di rilevanza
economica con I'’Azienda (da parte della U.O. GestiGiuridica Risorse Umane);

» segnalazioni da parte di dipendenti, personale @mrionato, collaboratori a qualsiasi titolo,
utenti e cittadini relative a fatti e comportametiigvanti ai fini del presente Piano.

In particolare, la struttura di supporto del RP€dme individuata con deliberazione del Direttore
Generale n. 22 del 29/01/2016, nonché i Referentieddali sopra specificati ed i
Responsabili/Dirigenti delle articolazioni azieridabno comunque tenuti, tutti ed al di la della
capacita esaustiva del suddetto elenco, ad assclaanassima collaborazione al Responsabile
della prevenzione della corruzione e della traspaeanche ai fini degli adempimenti previsti in
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generale dalla legge 190/2012 e ad osservare blighib di informazione, provvedendo, tra I'altro,

a fornire tempestivo riscontro alle sue richieste.

Al riguardo si precisa che il mancato riscontrcee aichieste di collaborazione e di informativa e
valutabile ai fini della corresponsione della tatdione di risultato nonché ai fini della
responsabilita disciplinare. Difatti, la violaziowkel PTPC e la mancata risposta alle richieste di
contatto e di informativa del Responsabile dellavEenzione della Corruzione e della Trasparenza
da parte dei soggetti obbligati in base alle diggosi del presente Piano € suscettibile di sarezion

disciplinare

6. Aggiornamento della gestione del rischio
Ai fini dell’aggiornamento della gestione del rigzhdi corruzione si e effettuata la rilevazione (a
consuntivo) sulle manifestazioni effettive degleati rischiosi (residui o sopraggiunti) prendendo a
riferimento:

« il monitoraggio delle misure generali e specificheeviste dal Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione adottato nel 2016,

« il report infrannuale sulle violazioni segnalateltastate che é stato trasmesso entro il
15/09 dall’'UPD,

+ l'analisi comparativa delle relazioni del RPCT géranni 2014-2016.

Al fine di individuare e risolvere le debolezzeusturali presenti e/o persistenti nell'impianto

organizzativo e di creare un contesto organizzatfeoorevole alla corruzione si € ritenuto

necessario in primo luogo procedere alla verifieasistema di gestione adottato per verificarne la
funzionalita allo stato attuale secondo quello swhedinamico e ciclico che pud in via

semplificativa essere scomposto in quattro fasiddfinizione del contesto; 2) valutazione del
rischio; 3) definizione di misure di trattament@;Monitoraggio e riesame.

Il Processo di gestione del Rischio (UNI ISO 31000:2010, 5)

DEFINIZIONE DEL
CONTESTO

I'_L‘_l

| VALUTAZIONE l
{ Identificanone )
T | { Analisi) l " -
e (Ponderazicna) oiorengn
€ | l & Riesame
Comumacazione e i SHY -l
TRATTAMENTO

Processo di Gestione del Rischio

Sulla base della rilevazione sopra svolta il grugpolavoro del RPCT, nellanno 2015, ha
sostanzialmente confermato il catalogo dei procagmndali sottoposto ad analisi, valutazione,
ponderazione e trattamento del rischio negli anecgdenti; catalogo che e confluito nelle Tabelle
“Registro Rischi Specifici” allegate alla delibet&/2015 (all. A) ed elaborate con riferimento a
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ciascuno degli ambiti territoriali (Cesena, FoRavenna e Rimini) di cui I'Azienda Usl della

Romagna si compone. Tale catalogo era stato am@ggiungendo n. 5 aree di rischio ulteriori,
analizzate alla luce delle peculiarita/necessitiAdes| Romagna e in corrispondenza delle aree
specifiche di rischio individuate nella determirma® Anac n. 12/2015.

Nel 2016, perfezionandosi la procedura di riorgaswzone aziendale declinata nell'assetto varato
nel mese di luglio del 2015, si e proceduto alkadiina dei processi a rischio indicati nel suddetto
catalogo per garantire una migliore calibraturdidagenti rischiosi e delle misure preventive.

6.1 Principi e metodologia per la determinazione dérischio corruzione”

Per “gestione del rischio” si intende I'insieme ldedttivita coordinate per guidare e tenere sotto
controllo 'amministrazione con riferimento al so di corruzione. La finalita di queste attivita
guella di consentire I'emersione delle aree e detqgssi a rischio che devono essere presidiati
mediante l'implementazione di misure di prevenzidme possono essere gia esistenti o nuove.

Il presente Piano, in coerenza con le disposiztonienute nel PNA 2013 e nella determinazione
Anac 12/2015 - nonché nel PNA 2016 che ha confermaamnetodologia di analisi e valutazione dei
rischi precedentemente prevista - si ispira ai sejyrincipi di portata generale:

» la gestione del rischio ha una propria funzionativa di valori sottesi all’operato dell’Ente;

» la gestione del rischio ha una portata generaleve dssere svolta alla luce delle funzioni
dell’Ente;

» la gestione del rischio fa parte del processo dwt@se ed € volta a disciplinare I'incertezza
ed il gquomodadel suo rimedio;

» [lapproccio alla gestione del rischio deve esserenatura sistematica, tempestiva ed
efficace;

» la gestione del rischio, basata sulle migliori mfi@zioni disponibili, deve essere calata
concretamente nel contesto esterno ed internd=ahéd:

» la gestione del rischio deve essere tarata suke loi@i fattori umani, culturali e socio-
economici che contraddistinguono I'Ente;

» la gestione del rischio deve essere al tempo stessoarente, dinamica ed inclusiva di tutti
gli interessi sottesi all’'operato dell’Ente;

» la gestione del rischio non costituisce un meravgamento burocratico, ma al contrario
uno strumento utile per il miglioramento continwal&Ente.

Cosi come accade per il c.d. “rischio sanitarioin-cui la conoscenza e l'analisi dell’errore
conducono all'individuazione e alla correlaziondl@leause di errore fino al monitoraggio delle
misure atte alla prevenzione dello stesso - ernealicon la raccomandazione dellAnac di non
applicare in modo meccanico la metodologia presamtall’allegato 5 al PNA 2013, I'analisi e la
conseguente valutazione puntuale del “rischio @wne” rispetto ai processi oggetto di
aggiornamento é avvenuta, pur nel rispetto de#itglto 5, attraverso la metodologia FMEA.

La metodologia FMEA Kailure modes and effects analysidiffusamente utilizzata nel mondo
aziendale e opportunamente adattata alla gest@rieisthio corruzione”, consente di analizzare le
modalita di guasto o di difetto di un processodptto o sistema e le loro conseguenze; pertanto si
presta senz’altro ad essere applicata all’anaésipdssibili casi di corruzione e ai loro effettii s
processi e sull'organizzazione dell’Azienda Uslla@a&omagna.

Lo svolgimento della FMEA per la determinazione ldedllo di esposizione del rischio corruzione
e stata affidata a gruppi di lavoro costituiti dhrigenti/responsabili dei processi di cui si e
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analizzato il rischio di corruzione ed é stata g&vaotto la supervisione del RPCT e dei suoi
collaboratori.

Il lavoro svolto all'interno di talifocus groupnon e stato finalizzato alla mera raccolta di dati
oggettivi (procedimenti disciplinari/giudiziari) @ercettivi (opinioni) ma € stato soprattutto
indirizzato allo svolgimento di analisi supplementhe, al fine di programmare misure efficaci e
adattate alle peculiarita dell’organizzazione dealsl Romagna, ha portato ad individuare/verificare
i driversche possono agevolare o contrastare il verificagli eventi rischiosi prospettati, ossia: le
caratteristiche oggettive di funzionamento deltevigh indagate (fattori interni), e le condiziodi

contesto (fattori esterni) nel quale operano letstre/servizi interessati da attivita a rischio.

A partire dagli eventi rischiosi ascrivibili ai pressi mappati il livello di esposizione del riscfi
e stato determinato in base ad una scala a 5 aditattraverso la moltiplicazione dei seguenti
fattori:

a. laprobabilita (P)che, valutata in base ai parametri dell’all.td PHA (discrezionalita,
rilevanza esterna ed efficacia dei controlli) e @halisi supplementari svolte, consente
di misurare la frequenza di accadimento anchelazi@ne aidrivers (interni ed esterni)
che incidono sulla verificazione dell’evento riszéo.

b. I'impatto (I) che in relazione alle tre dimensioni (organizzativeconomica e
reputazionale) consente di rilevare gli effetti gexti dal verificarsi dell’evento rischioso
e di valutarne la gravita per il sistema organixpat

P x I = R

6.2 Le aree a rischio analizzate

La legge 190/2012, all'articolo 1, co. 5, lettejaeaco. 9, lettera a), prevede l'individuazione dei
soggetti, dei settori, degli uffici e delle attivimaggiormente esposti al rischio corruzione. &tdr

in sostanza, delle prime due fasi in cui si articolprocesso drisk management’analisi del
contesto e l'identificazione degli eventi rischigsid.risk assessment

In particolare, I'articolo 1, comma 9, consideragkestione di taluni processi tra le attivita a piu
elevato livello di rischio di corruzione. Tali pmaimenti corrispondono, nel Piano Nazionale
Anticorruzione, a quattro macro aree che obbligatoente devono essere sottoposte alla
valutazione da parte delle Amministrazioni, ai fdella redazione del Piano Triennale. Ed esse
sono:

Area A Acquisizione e progressione del personale
Area B Affidamento lavori, servizi e forniture

Area C Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica disstinatari privi di effetto economid
diretto e immediato per destinatario

Area D Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica deestinatari con effetto economig
diretto e immediato per destinatario

In base alla determinazione Anac 12/2015 per fbeetsanitésono state meglio dettagliate le aree
riconducibili all'alveo di quelle generali, che mssitano di specificazioni legate alle peculiadita
questo settore, ossia:
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Nell’anno 2015, per I'area decOntratti pubblici” e per I'area deicontrolli ed ispezioni”, al fine

di individuare misure (es. modulistica, regolameit circolari interne, sistemi di audit, contrali
meccanismi di rotazione)bncrete ed efficaci, traducibili in azioni precisefattibili, verificabili
nella loro effettiva realizzaziohgdeterminazione Anac n. 12/2015), erano stati reamstrati
questionari ai responsabili dei servizi volti aiffeare lo stato esistente e (a partire da qudstiol)

le esigenze riscontrate da ciascun servizio. Inm@adélo erano state individuate misure preventive
scadenzate che sono state monitorate nel corél

Con riferimento all’area degliificarichi e nomine€ deve segnalarsi che I'Ausl Romagna ha
provveduto ad affidare gli incarichi dirigenziali struttura complessa nel rispetto dei presupposti
programmatori discendenti dal nuovo assetto orgativo varato nel mese di luglio 2015 e
mediante il regolamento per [laffidamento degli anchi dirigenziali, approvato con
determinazione n. 2093 del 13.08.2015, ha adottata specifica misura — seppur non
espressamente richiesta dalla legge — atta a raegatare I'esercizio della discrezionalita nellaefas
di selezione dei candidati. Inoltre, ai fini delnferimento di borse di studio '’Ausl Romagna,
superando i regolamenti degli ambiti delle ex qoasiziende, si e dotata di apposito regolamento
adottato con Deliberazione del D.G. n. 933/2015diarge cui definisce le relative modalita di
istituzione, selezione ed assegnazione nel rispii@rincipi della trasparenza e pubblicita delle
procedure selettive nonché della coerenza coblilis@agno aziendale.

Nel corso del 2016, a seguito del progressivo aaaento del processo di riorganizzazione
aziendale, pur nel rispetto di quella gradualitantiervento che in fase di riorganizzazione risulta
necessaria per 'adeguamento della nuova real@nazativa dell’Ausl Romagna alla normativa in
materia, si € proceduto ad indagare il livello ds¢hio — corruzione” nelle aree ove tale rischio
piu elevato, ossia nellArea dei contratti pubblioell’Area dell’acquisizione, progressione e
gestione del personale e nell’Area del Dipartimeatit@anita Pubblica in relazione a controlli ed
ispezioni. In particolare sono state predispostede per la valutazione del rischio di corruzione
che i responsabili dei servizi hanno compilato amlo, in riferimento a ciascuna attivita/processo
sottoposto a valutazione, probabilitd ed impattbrigghio ed individuando anche le necessarie
misure di prevenzione da implementare.

Infine, con la determinazione Anac n. 12/2015 cheattuazione al Protocollo di intesa Anac-
Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi SanitargiReali) vengono individuate quattro aree di
rischio specifiche per il settore della sanita,seete quali orientare interventi mirati, volti ad
incidere sull’organizzazione e su particolari settoaggiormente esposti al rischio di corruzione,
ossia a titolo esemplificativo:




Le aree A, B, D sono state sottoposte gia nel 2@llGn’attenta valutazione ed analisi del rischio
che ha portato all'individuazione di misure operatspecifiche illustrate nella Sezione Il della
Parte Seconda del presente PTPC. In tale Seziowe rgmrtati anche gli esiti del monitoraggio
effettuato rispetto alle misure previste, evidend@ in caso di non completa realizzazione delle
misure, la motivazione e la nuova programmaziorie deedesime. Per quanto riguarda 'area C —
per la quale rispetto alla gestione e somministrezidei farmaci in reparto o in regime di
continuita assistenziale ospedale-territorio si pravveduto ad effettuare nel 2015 la relativa
valutazione - non essendo richiesta una nuovaamabrie nel 2016 - si rinvia al 2017 il relativo
aggiornamento.

Inoltre, tra gli ulteriori temi di approfondimentmdividuati dall’aggiornamento 2015 al PNA
(determinazione ANAC n. 12/2015) e dal PNA 2016lifiea ANAC n. 831/2016), sara oggetto di
valutazione del rischio I'area dell'assistenza esata e I'area delle sperimentazioni cliniche, in
particolare per quanto riguarda la previsione dearper la ripartizione dei proventi”.

6.3 La ponderazione del rischio

A conclusione delle precedenti fasi di analisi tedminazione del livello di rischio complessivo per
ciascun processo, al fine di declinare priorita wwdenza del trattamento, € stata svolta la
ponderazione del rischio (R) seguendo la suddedtia s

R>12 Rischio CRITICO
6<R<12 Rischio RILEVANTE
3<R<6 Rischio MEDIO

R< 3 Rischio TRASCURABILE

La decisione sui rischi da trattare prioritarianeemtspetto agli altri ha tenuto pertanto in
considerazione i seguenti fattori:

v livello di rischio
v tipo di controlli e di misure esistenti
v analisi del contesto esterno

L’analisi sui processi potenzialmente a rischioia scala da 1 a 25:

- per la maggior parte dei processi analizzati netia2015attraverso la metodologia sopra
descritta, il livello di rischio riscontrato & p&r piu risultato medioPertanto per ogni
processo che aveva prodotto un valore di risphid 0 superiore a 4erano state prospettate
specifiche misure di prevenzione nella SEZIONEdI precedente PTPC.

- per_la magqggior parte dei processi analizzati netita 2016, si € registrato un valore di
rischio inferiore _a 4; in relazione ai processi avealore di rischio & risultatgari o
superiore a 3sono state individuate e programmate specificheinmidi prevenzione nella
SEZIONE Il del presente PTPC. Per alcuni procgsasiriscontrando un rischio inferiore al
valore sopra richiamato, si € ritenuto comunqueodppo individuare e programmare

misure specifiche di prevenzione, parimenti ripirtaella SEZIONE Il del presente PTPC.

Si precisa che nonostante la metodologia di anahsilutazione del rischio proposta nell’allegato 5
al PNA 2013 (secondo la scala 1-25) consentireblogetiere accettabile un valore di rischio fino
al limite soglia di 8-12, in virtu del principio girudenza - richiamato nella stessa determinazione
Anac 12/2015 - I'Ausl Romagna ritiene opportunoedattuazione alle misure di prevenzione sotto
prospettate gia per livelli di rischio MEDIO.
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L’aggiornamento della mappatura dei processi sava rpndicontato attraverso la relativa
pubblicazione nella sezione ALTRI CONTENUTI> ANTIRRUZIONE del sito web aziendale.

7. Individuazione del Responsabile dell’inserimentoe dell’aggiornamento degli elementi
identificativi della stazione appaltante nell’anagafe unica delle stazioni appaltanti

Ogni stazione appaltante é tenuta a nominare bjettm responsabile (RASA) dell'inserimento e
dell’'aggiornamento annuale degli elementi ideraific della stazione appaltante nell’anagrafe
unica delle stazioni appaltanti (AUSA), di cui alt. 33-ter del Decreto Legge del 18 ottobre 2012
n. 179. Al riguardo, il punto 5.2, lett. f) del R@Nazionale Anticorruzione 2016 (delibera ANAC
n. 831/2016), al fine di assicurare I'effettivo ensnento dei dati nell’anagrafe unica delle stazion
appaltanti (AUSA), prevede che il RPCT sia tenutsadlecitare l'individuazione del soggetto
preposto all’iscrizione e all’aggiornamento deiidguale misura organizzativa di trasparenza in
funzione di prevenzione della corruzione, e addadie il nome all'interno del Piano Triennale per
la Prevenzione della Corruzione.

A seguito di specifica richiesta del RPCT (notatpm 211329 del 30/09/2016), il Direttore
dell’'U.O. Acquisti Aziendali dell’Ausl della Romagnha individuato, con nota prot. n. 215974 del
6/10/2016, la Dr.ssa Marzia Maldini, Collaboratamministrativo dell’'U.O. Acquisti Aziendali,
guale soggetto preposto all'iscrizione e all'aggamento dei dati nell’anagrafe unica delle stazioni
appaltanti (AUSA).

8. Soggetto “gestore” delle segnalazioni di operamii sospette di riciclaggio

Il Piano Nazionale Anticorruzione 2016, al punt@,&ichiama quanto disposto dal decreto del
Ministero dell’'Interno del 25 settembre 20IBeterminazione degli indicatori di anomalia al &n

di agevolare l'individuazione delle operazioni seise di riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo da parte degli uffici della pubblica anmistrazione” in merito alla previsione di
adeguati meccanismi di coordinamento tra il soggetlividuato quale “gestore” delle segnalazioni
di operazioni sospette ed il Responsabile dellagmzone della corruzione e della trasparenza.
Con deliberazione del Direttore Generale n. 2326¢01/2017, I'Azienda Usl della Romagna ha
nominato il Dott. Alessandro Scalorbi, Dirigente Awmistrativo dellU.O. Bilancio e Flussi
Finanziari, quale soggetto “gestore” delegato aiteaé e trasmettere le segnalazioni all’'Unita di
informazione finanziaria per I'ltalia (UIF), orgamo della Banca d’ltalia. Al suddetto e stato
conferito il mandato di adottare le procedure meedi cui all’art. 6 del citato Decreto del Ministe
dell'Interno, prevedendo adeguati meccanismi dirdimamento con il Responsabile della
prevenzione della corruzione e della traspareras,ame indicato da Anac.
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PARTE SECONDA

Misure per la prevenzione del rischio

Nella precedente stesura del PTPC e stata modifiaatistinzione delle misure di prevenzione che
prevedeva [lindividuazione di: 1)_misure obbligagor la cui applicazione discende
obbligatoriamente dalla legge o da altra fonte rativa; 2) _misure ulterioriossia le misure che,
pur non essendo obbligatorie per legge, sono edisdal loro inserimento nel PTPC e si adattano
specificatamente alle peculiarita che contraddystimo i processi analizzati.

L’Anac con la determinazione n. 12/2015 ha supelatsuddetta classificazione, che rischiava di
ingenerare dubbi circa il rilievo delle misure pragmate, optando per la distinzione tra:
* misure generali che incidono sul sistema complessivo della preiogre della corruzione
intervenendo in maniera trasversale sull’intera amstrazione;
* misure specificheche si incidono su problemi specifici individuatamite il meccanismo di
analisi del rischio corruzione.

La programmazionelelle misure di prevenzione, tanto generali quasgecifiche, avviene nel
rispetto dei principi declinati nella richiamatateieninazione e dunque comporta la prospettazione
di misure che devono essere

v/ adeguatamente progettatepnde evitare la pianificazione di misure astratta realizzabili o
estremamente gravose perché superflue;

v efficaci a neutralizzare il rischio;

v’ sostenibilidal punto di vista economico ed organizzativo;

v’ adattate alle specificita ed alle peculiarita dell’Ausl Ragna;

v verificabili in sede di monitoraggio infrannuale, cosi da @acernon solo il relativo stato di
attuazione (se in corso 0 se € necessaria una nuo@ggammazione con specificazione della
motivazione del ritardo) ma svolgere altresi unatezione sull’efficacia delle misure.

Infine, va evidenziato come tra le correzioni diagrospettate dall’Anac figura l'individuazione e
programmazione di_misure in termini di obiettda raggiungere da parte di ciascuno degli uffici
coinvolti anche ai fini della responsabilita dingéale

Pertanto, il presente PTPC allo scopo di garaiitinecessario coordinamento con il Piano della
Performance definisce, in specifiche schede di farmoghazione (che verranno opportunamente
declinate in schede di budget), le misure di preware “generali” e “specificheltili a ridurre la
probabilita che il rischio si verifichi con l'indazione della_tipologia, degli obiettivi, della
tempistica, dei responsabili e degli indicatorindinitoraggio

Area a rischio Processo o Misure di Obiettivi Soggetto Tempistica Indicatori/
(A,B,C,D) aggregazione dj prevenzione Responsabile Monitoraggio
processi ai

quali applicare
le stesse misure
di prevenzione
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SEZIONE I: LE MISURE GENERALI
1. Obblighi di trasparenza

Gli adempimenti di trasparenza tengono conto debidifiche apportate dal d.lgs. 25 maggio 2016,
n. 97 ‘Revisione e semplificazione delle disposizioni atema di prevenzione della corruzione,
pubblicita e trasparenza, correttivo della leggen@embre 2012, n. 190 e del decreto legislativo
14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dellart.7 delladeg7 agosto 2015, n.124 in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche&he ha apportato numerosi cambiamenti alla
normativa sulla trasparenza, delle prescrizioniteoute nella sopracitata legge n. 190/2012, nel
PNA 2016 e nelle altre fonti normative vigenti.

Le modifiche introdotte da d.lgs. 97/2016, per doamguarda la normativa sulla trasparenza, ne
hanno rafforzato il valore di principio che carattea I'organizzazione e l'attivita delle pubbliche
amministrazioni e i rapporti con i cittadini.

Il d.Igs. 97/16 e intervenuto, con abrogazioni tegnazioni, su diversi obblighi di trasparenzaa Tr
le modifiche di carattere generale di maggior vitiesi rileva l'introduzione del nuovo istituto
dell'accesso civico generalizzato agli atti e atuwtaenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
I'unificazione fra il programma triennale di prewone della corruzione e quello della trasparenza,
lintroduzione di nuove sanzioni pecuniarie e Vrizione ad ANAC della competenza
all'irrogazione delle stesse.

Al fine di dare attuazione al principio di traspaza, intesa comeatcessibilita totale delle
informazioni concernenti I'organizzazione e I'aitiivdelle pubbliche amministrazioni, allo scopo
di favorire forme diffuse di controllo sul persegunto delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo
delle risorse pubblicHe nel rispetto di quanto previsto dalla normativegente in materia,
'Azienda provvede a redigere, applicare e aggi@nBPTPCT. Nella Parte Terza del presente
Piano denominata “ Sezione Trasparenza “ vengofiaitgele misure, i modi e le iniziative per
'adempimento degli obblighi di pubblicazione pr&vidalla normativa vigente, ivi comprese le
misure organizzative volte ad assicurare la regalarla tempestivita dei flussi informativi facent
capo ai dirigenti responsabili degli uffici dell’ fenda.

Il pieno rispetto degli obblighi di trasparenzar®iche costituire livello essenziale delle prastaiz
erogate, rappresenta un valido strumento di difusie affermazione della cultura della legalita,
nonché di prevenzione e di lotta a fenomeni cauiutttraverso la pubblicazionen linedei dati e
delle informative previste dalla normativa vigent&zienda offre inoltre a tutti i cittadini,
un’effettiva opportunitd di partecipazione e coilgimento. In quest'ottica, la disciplina della
trasparenza costituisce una forma di garanziaittetimo, in qualita sia di destinatario delle \até
delle pubbliche amministrazioni, sia di utente skxwvizi pubblici.

La pubblicazione dei dati e delle informazioni di sopra avviene in conformita alle indicazioni
emanate dal Garante per la protezione dei dati opalis “Linee guida in materia
di trattamento di dati personali, contenuto ancheatiti e documenti amministrativi, effettuato per
finalita di pubblicita e trasparenza sul web da getii pubblici e da altri Enti obbligati”

Al fine di migliorare I'integrazione tra il sito deamministrazione trasparente dellAUSL della

Romagna (visitabile all'indirizzo:

https://amministrazionetrasparente.auslromagnp.i¥ i sistemi informatici di archiviazione

utilizzati dall'azienda (come I'applicativo Interd@X per la gestione delle Deliberazioni e le
Determinazioni dell’Ente), si prospetta, entro lmef del primo trimestre del 2017, una
manutenzione evolutiva del sistema InterdelFX, pensentire la raccolta e I'esportazione
automatica di alcuni item informativi previsti d#gcreto sulla trasparenza.

Si precisa che l'esportazione automatica degli ii@formativi dovra avvenire alla luce delle

modifiche che il d.Igs. 97/16 ha apportato al d.ly83/13, come esplicitate in formato tabellare
nell’ allegato 1 alla delibera ANAC n.1310 del 28aibre 2016.
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Il Responsabile della Prevenzione Corruzione e penasza, € tenuto a vigilare sul rispetto e
l'operativita delle misure e adempimenti indicadllam Sezione Trasparenzaiconoscendo nella
trasparenza dell'attivita amministrativa, oltre cine valore etico, uno dei migliori strumenti
preventivi della corruzione e dei comportamentiischio. In particolare vigila affinché siano
pubblicate, a cura dei Responsabili, le informaizielative ai processi aziendali a maggior rischio.
La mancata o incompleta o tardiva pubblicaziondedelformazioni di cui al d.lgs. 33/2013,
gualora imputabile a negligenza del Dirigente/Respbile del Servizio/U.O. tenuto
al’'adempimento in base alla prescrizioni del PTRPG3stituisce fonte di responsabilita dirigenziale
ai sensi dell’art. 21 del d.lgs. 165/2001.

Le misure operative di prevenzione relative agblahi di trasparenza sono:

Processo o
aggregazion
e di processi
ai quali . . . o - i i
Area_a g Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_lcaton/ .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Accessibilita Pubblicazione
Tutti i processi Entro 31/01 di PTPCT
Tutte . ; Trasparenza delle RPCT ; .
aziendali informazioni ogni anno (aggiornamento
2017-2019, ecc.)
1)Pubblicazione
dati previsti dal
d.lgs. 33/2013 e
- Sito unico amministrazione indicati nel
Tutti i processi| trasparente AUSL Romagna 1)Responsabili PTPCT
aziendali visitabile all'indirizzo Di ar?imenti Pubblicazione € 2)Audit interno a
coinvolti dagli | https://amministrazionetraspareAccessibilita SerF\)/izi e Uffiéi aggiornamento | curadel RPCT e
Tutte obblighi di nte.auslromagna.it/ delle dei dati nei dellOAS
pubblicazione - Pubblicazione dei dati/ | informazioni 2) RPCT/OAS tempi indicati aziendalecon
ex d.Igs. Informazioni previsti dalla aziendale nel PTPCT cadenza
33/2013 tabella contenuta nella semestrale sugli
Sezione Trasparenza adempimenti del
sito
dell’amministrazio
ne trasparente
Tutti i processi Flugso
. X . . U.O. Governo automatizzato dal
aziendali Automatizzazione flusso sistemi roaramma di
interessati attraverso intervento evolutivo Accessibilita informativi Entro P gestione
Tutte dalla sul sistema di gestione delle delle . _ gestione
o . L A .. | U.O..Gestione 31/03/2017 | deliberazioni/dete
pubblicazione | Deliberazioni e Determinazior|i informazioni Sistemi minazioni per
di alcuni item (InterdelFX) lazionali leuni i p
informativi relazionali alcuni item
informativi

Per consentire ai Dirigenti/Responsabili dei Sefid.OO. che in aderenza al nuovo assetto
organizzativo sono interessati dagli obblighi dbbplicazione (cosi come precisati nella relativa
sezione del PTPCT), si prospettano giornate foraainche con docenti esterni per affrontare gli
aspetti piu controversi della normativa sulla teaspza, alla luce delle modifiche che sono state
apportate al D.Igs. n. 33/2013 dal d.Igs. n. 97&2€Halla relative Linee Guida ANAC.

Si rinvia inoltre a quanto previsto al successiavagrafo 5 — “Formazione" che prevede, tra le
misure di prevenzione legate alla Formazione, atiabtgbligo di frequenza al corso di formazione
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a distanza ( FAD)", da svolgersi entro il 2017, de40% del personale dirigente e vede come
destinatario il personale della Dirigenza SPTA.

Infine la legge 190/2012, all’art. 1, co. 9, |d)t.stabilisce che il PTPC individui specifici olifti

di trasparenza ulteriori rispetto a quelli prevasi disposizioni di leggerevedendo, come indicato
anche nel PNA 2016a pubblicazione di "dati_ulteriori" , quale obiettivo strategico di ogni
amministrazione (art. 10, co 3, D.Lgs. n. 33/2013).

Alla luce di quanto sopra per I'Area dei contraitibblici, ed in particolare per le Unita Operative
Progettazione e Sviluppo Edilizio/Manutenzione estieé@e Immobili e Impianti con il supporto
dell’'U.O. Bilanci, oltre agli obblighi di trasparea previsti dall'art. 30 del D.lgs. n. 33\2013 (la
pubblicazione delle informazioni identificative tiehmobile, ad es. tipo, dimensione,
localizzazione, valore a qualsiasi titolo possedutetenuti, ad es. proprieta ed altri diritti real
concessione ecc.), si e ritenuto opportuno preeetempubblicazione di ulteriori datrendendo
disponibili, nella sezione Amministrazione traspdeedel sito internet aziendale, anche le seguenti
tipologie di informazioni:

a) modalita di messa a reddito di ciascun immobile/eoe vendita o locazione con le relative
procedure e\o altre modalita di utilizzo (es. iamendale con condivisione di risorse)

b) patrimonio non utilizzato per finalita istituziomal di cui non & previsto un utilizzo futuro,
nell'ambito di piani di sviluppo aziendali: tipantensione, localizzazione, valore

c) esito delle procedure di dismissione\locazione

d) redditivita delle procedure ovvero valore, prezezweshdita e ricavato.

Processo o
aggregazion
e di processi
Area_a al _quall Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_|cat0r|/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
UU.0O0.
Progettazione €
. Sviluppo
Area B Pr_ocess! Trasparenza Edilizio/ Entro Pubblicazione dati
aziendali - S . Do ! marzo 2017 ;
- - Pubblicazione di dati ulteriori| Accessibilita | Manutenzione nella sezione
relativi alla . : e . . .
Contratt : rispetto a quelli previsti dalla delle e Gestione . Amministrazione
. cessione/ A . I o Aggiorname .
i . . normativa vigente informazioni Immobili e trasparente del sitp
. . | alienazione L nto .
Pubblici dedli immobili Impianti tempestivo aziendale
9 con il supporto P
dell’'u.O.
Bilancio

2. Codici di comportamento

Con I'adozione del nuovo Codice di Comportamenteuwial D.P.R. n. 62/2013 si e ampliata la
casistica delle fattispecie disciplinari per tuitopersonale c.d. contrattualizzato visto che, a
differenza dei a quelle contenute nei codici disegsi (art. 13 del C.C.N.L. del 19.4.2004 per il

personale precedenti (quelli di cui ai DD.MM. ddl31994 e del 28.11.2000), I'attuale Codice di
comportamento non contiene soltanto norme di grinana introduce vere e proprie disposizioni
che si aggiungono del comparto e artt. 8 dei CONDILL. del 6.5.2010 per le due aree

dirigenziali del S.S.N.).

Il sistema disciplinare si completa con I'approeesd (con le modalita previste dalla legge) di un
Codice di Comportamento aziendale che nell'intefgblegislatore, integra e specifica il Codice di
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Comportamento nazionale, adattandone le prescribibrcontenute alle peculiarita di ciascuna
amministrazione. Le regole definite nel Codice esghiano pienamente i valori enunciati nella
missionaziendale e sono condivise da tutti gli operateliAzienda.

In ossequio alle linee guida Civit (deliberaziori®¥2D13) I'Ausl Romagna, con deliberazione del
Direttore Generale n. 701 del 2014, ha adottapoaprio codice di comportamento che, secondo le
previsioni del PTPC del 2015, viene richiamato danegli atti relativi alla instaurazione di un
rapporto di lavoro/collaborazione tanto nei cornirdit affidamento di appalti di fornitura di serviz

e lavori.

Il Codice di Comportamento aziendale infatti viemomsegnato ad ogni dipendente/collaboratore al
momento dell’assunzione in servizio e al Dirigealiéatto dell'accettazione dell'incarico. Inoltre,
allo scopo di assicurare la piu ampia conoscibdiéllo stesso il Codice di Comportamento e gl
eventuali aggiornamenti approvati sono pubblicaltisgio web aziendale, con menzione del relativo
indirizzo nei contratti di affidamento di appaltifdrnitura di servizi e lavori. | contenuti del Gice

di comportamento sono stati inoltre diffusi trapehdenti anche tramite momenti formativi ad hoc.
Le segnalazioni dei dipendenti sulle violazioni deduddetto codice devono avvenire secondo la
specifica procedura indicata nel codice di comportaento c.d. whistleblowing, che sara di
seguito approfondita.

Ai sensi dell’art. 16 del DPR 62/2013 e dell’art.54 6, del d.Igs. 165/2001 nonché ex art. 18 del
Codice Aziendale, sono tenuti a vigilare sull’appfiione dei Codici di comportamento:
v’ i dirigenti responsabili di ciascuna struttura.
v" le strutture di controllo interno/OAS;
v' I'ufficio procedimenti disciplinari che, come pretd dalle deliberazioni n. 905 e 906 del
10/12/2015, si compone di due organismi collegiayvero ['ufficio procedimenti
disciplinari area comparto e l'ufficio procedimeatea dirigenza.

E’ allo studio del Tavolo regionale anticorruzioadrasparenza, coordinato dalla Regione Emilia
Romagna, l'elaborazione di un Codice di Comportameggiornato unico per tutte le Aziende
Sanitarie della Regione Emilia Romagna, anche laltz delle emanandé.inee Guida per
I'adozione dei Codici di comportamento negli ergl 8ervizio Sanitario Nazionaledi ANAC.

Le misure operative di prevenzione che attengotiosaérvanza dei codici di comportamento
generale ed aziendale sono:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali . : . C Soggetto - Indicatori/
o a Misure di prevenzione Obiettivi ggetto Tempistica X .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
1) Report infrannuale al RPCT
su_numero e tipologia di
procedimenti disciplinari
awviati nel 201perviolazioni . . Assenza/Presenza
dei Codici di Monitoraggi UPD area 1) Entro di denunce
. . o sul rispetto 30/09/2017 '
Tutti i processi comportamentq con . N comparto e condanne e
Tutte . X o T . - | dei Codici di 2) X .
aziendali specificazione di guelli aventi UPD area . procedimenti
- Comportame o Tempestiva Co
rilevanza penale che sono nto dirigenza disciplinari
riconducibili a fenomeni significativi
corruttivi e con la precisazione
dell’area di rischidnteressata
2) Segnalazione tempestival
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RPCT per ogni evento
corruttivo riconducibile ad un

reato contro la Pubblica
Amministrazione e/o in danng
della Pubblica
Amministrazione che evidenz
una lesione dei principi di

imparzialita e buon andamento

della PA, ponendosi in
violazione delle norme generali
e delle disposizioni particolar

del Codice e del PTPC

Tutti i processi
aziendale ed in

p;ﬁl/cigagiei Elaborazione di un Codice di Adequament
vigilanza ed Comportamento aggiornato go UPD area
atvia | e el Regione Emil GSpOSZioni | compartoe || s SRR
Tutte conseguenti al codicistiche | area dirigenza ) . :
decesso in Romfagna da parte de_l Tavolo alle aree a | con il supporto fine 2017 o al codice di
o regionale anticorruzione e L comportamento
ambito intra- . | rischio di del RPCT
ospedaliero trasparenza, coordinato dalla corruzione
e Regione Emilia Romagna
(vediinfra
nelle misure
specifiche)

3. Tutela del dipendente che effettua segnalazione ileciti (c.d. Whistleblower)

Nello svolgimento quotidiano delle attivita lavavat € possibile accorgersi o venire a conoscenza
di fatti e condotte scorrette. La segnalazionetti @i corruzione nei quali il pubblico dipendesie
trovi coinvolto o informato nell’esercizio delleqgprie funzioni lavorative non solo favorisce una
repressione efficace, ma costituisce una manifiestazdel grado di coinvolgimento di ciascun
dipendente o collaboratore a quella cultura détket della legalitd che costituistoere ipsail
primario deterrente al fenomeno della corruzionalgatoliferare di episodi di malfunzionamento.
Fermo restando la distinta disciplina (artt. 331 . e 361-362 c.p.) che pone in capo ai pubblici
ufficiali e agli incaricati di pubblico servizionipresenza di specifici presupposti, un vero e nwop
dovere di riferire senza ritardo anche (e non sfati) di corruzione, la disciplina discendente dal
combinato disposto degli artt. 1, comma 51, dek@de n. 190/2012 e dell’art. 54 bis del d.lgs.
165/2001 sulla segnalazioni degli illeciti introéugn obbligo di tutela a favore del dipendente che
effettua tale segnalazione all’Autorita Giudiziarialla Corte dei Conti, all'Autorita nazionale
anticorruzione (ANAC), al superiore gerarchico.

Inoltre, '’Anac ha previsto con la determinazione6ndel 28 aprile 201%ina procedura per la
gestione delle segnalazioni da parte di dipendakraitre Pubbliche Amministrazioni che nel medio
termine verra attuata secondo le indicazioni dialallegato 1b, tramite implementazione della
piattaforma informatica che verra resa disponillle ANAC, ma che in via transitoria trova
applicazione attraverso il modulo pubblicato st siell’Autorita e disponibile all’allegato 2 della
suddetta determinazione.

Si indica di seguito la procedura di Whistleblowing specificando i principi ispiratori, le
modalita di presentazione/protocollazione e le modita di verifica delle segnalazioni ricevute.

* Principi ispiratori
Al fine di ottemperare a quanto disposto dalle r@rsu citate ed esplicitato altresi nella
determinazione Anac n. 6 del 28 aprile 2015, lagdora di segnalazione degli illeciti da parte del
dipendente o del collaboratore prevista dall’ Aushiagna tiene conto dei seguenti principi:
a) tutela dell’anonimato;
b) divieto di discriminazione nei confronti del soggetegnalante;
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c) sottrazione al diritto di accesso della denun@tefsalve le eccezioni espressamente previste.

* Presentazione e protocollazione delle segnalazioni
Le segnalazioni devono essere presentate e priattecokl seguente modo

a) devono essere prodotte utilizzando il modulo di @lifallegato 2 del Codice di
Comportamento dell’Ausl Romagna, ove il dipendatdee esplicitamente dichiarare la sua
volonta 0 meno a rivelare la propria identita alltdrita Disciplinare o all'incolpato, e
devono essere consegnate in busta chiusa direttarabResponsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza o alla Strattll supporto del RPCT presso I'U.O.
Affari Generali e Direzione Percorsi IstituzionaliLegali, sedi di Forli o Cesena ovvero
inviandola tramite Posta Elettronica Certificata liradirizzo
anticorruzione@pec.auslromagna.itistituito nel 2016 e dedicato specificamente alla
ricezione di tali segnalazioni;

b) devono essere trasmesse dal Responsabile dell&nRrene della Corruzione e della
Trasparenza che riceve la segnalazione direttamentpersonalmente al Dirigente
Responsabile dell'attivita di protocollazione e servazione documentale;

c) devono essere protocollate assicurando il rispldti@ disciplina in materia di riservatezza e
devono essere assegnate esclusivamente al RPCT.

* Modalita di verifica delle segnalazioni
La denuncia (che allo scopo subira un processo riinimizzazione e sara oscurata in
corrispondenza dei dati identificativi del segnétaper le ragioni in precedenza espresse) potra
essere trasmessa cura del RPCT aziendale ad altri soggetti issa® per consentire loro le
valutazioni del caso e/o le eventuali iniziative nrerito da intraprendere, ad es. al Dirigente
Responsabile/Direttore del servizio/struttura dsegmazione ovvero ai Presidenti dell’Ufficio
Procedimenti Disciplinari rispettivamente per lafgomparto o dirigenza) di competenza.
Nel caso la segnalazione risulti priva di ogni faménto saranno valutate azioni di responsabilita
disciplinare o penale nei confronti del segnalasééyo che questi non produca ulteriori elementi a
supporto della denuncia.
Qualora, all’esito delle opportune verifiche la saigzione risulti fondata, i soggetti interessébi e
'UPD (ove la segnalazione fosse di sua competepmayvederanno a comunicare l'esito e gli
eventuali provvedimenti adottati al RPCT, il qualpropria volta provvedera ad informare:
a) la Direzione Strategica Aziendale per le azabr@ nel caso concreto si rendessero necessarie
a tutela dell’Azienda Usl Romagna.
b) negli episodi piu gravi, a presentare denuncidatbrita Giudiziaria competente per mezzo
degli appositi uffici.

» Laresponsabilita del segnalante
La presente procedura lascia impregiudicata laoresgbilita penale, disciplinare e civile del
“segnalante” qualora la segnalazione svolta intégeato di calunnia o diffamazione ex artt. 368 e
594 c.p. e 2059 del codice civile.
Sono altresi fonte di responsabilita, in sede piscre e nelle altre competenti sedi, eventuali
forme di abuso, quali per esempio le segnalazianifastamente opportunistiche e/o effettuate al
solo scopo di danneggiare/osteggiare il denunaaddtri soggetti, e ogni altra ipotesi di utilizzo
improprio o di intenzionale strumentalizzaziond'gituto in esame.
In tal caso — venendo meno il diritto allanonimatel segnalante - si provvedera ad informare il
“denunciato” per eventuali conseguenti procedurantfaprendere.

* La segnalazione anonima
Qualora vengano presentate segnalazioni anonim&a qwive di elementi che consentano
'inequivocabile identificazione del soggetto selgnée verranno trattate come segnalazioni da
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“mittente anonimo” e, secondo ragioni di opportaniin base ad esse verranno svolti ulteriori
controlli soltanto se relative a fatti di particaagravita, adeguatamente dettagliati e circossinzi

(indicazione di nominativi o di qualifiche partienl, menzione di uffici specifici, procedimenti o

avvenimenti particolari).

A completamento, e in programma l'adozione di uotéuollo operativo per la gestione delle
segnalazioni di condotte illecite ex art. 54 bit@s. 165/2001.

Le misure operative di prevenzione mediante cuideem attuale ed efficace il sistema del
Whistleblowingsono:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area_a al quall Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_lcaton/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Adozione di un Protocollo
. : Agevolare la . .
Tutti i processi operativo per la gestione delle resentazion Entro Adozione di un
Tutte aziepndali segnalazioni di condotte P e di RPCT 31/03/2017 Protocollo
illecite ex art. 54 bis D.Lgs. seanalazioni operativo
165/2001 g
Implementazione
Implementazione di dellapiattaforma
meccanismo di gestione informatica per il
informatizzata delle Agevolare la personale
. . o . U.O. Governo :
Tutte Tutti i processi segnalazioni secondo presentazion sistemi Entro dipendente/
aziendali determinazione Anac n. 6 de e di . - 31/12/2017 | collaboratore che
. N I informativi ;
28 aprile 2015 che sara resq segnalazioni consenta di
disponibile da ANAC (pag.37 verificare lo stato
PNA 2016) e l'esito delle
segnalazioni fatte

Poiché per effettuare una qualsiasi segnalaziooe¢ch® verificarne la relativa portata, occorre
prima di tutto la comprensione delle norme violataché degli obblighi di comportamento che
discendono dal sistema composto dal Codice di caimpento generale e aziendale, il RPCT
insieme all’lUPD svolgera un ciclo di incontri inlau con piccoli gruppi di dipendenti - al fine di
renderli edotti sui profili disciplinari e penaliella normativa in materia di prevenzione della
corruzione. Incontri che saranno, quindi, utiliaificare nonché a promuovere il coinvolgimento di
ciascun dipendente rispetto alla cultura aziendalketica e della legalita, che da sola costiteigc
deterrente primario al proliferare di episodi dilfmazionamento rientranti nel’ampia accezione di
“corruzione” della legge 190/2012.

Al fine di favorire 'emersione di casi corruttiei stata elaborata, a cura della U.O. Sviluppo Riste
Relazionali, apposita documentazione informativalgntino e locandina) sulla figura del
Whistleblower e sulla importanza di segnalare fatiispecie di illecito al Responsabile per la
Prevenzione della corruzione, sottolineando chéato predisposto un canale di comunicazione
dedicato tramite l'indirizzo PE@nticorruzione@pec.auslromagnaliale materiale informativo é
stato pubblicato sulla intranet aziendale per fa®ota conoscenza da parte degli operatori
dell’Azienda Usl della Romagna.

4. Rotazione del personale addetto alle aree a rischib corruzione
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Gia con il d.lgs. 150/2009 la rotazione del pergmaconsiderata quale fondamentale strumento di
trasparenza e contrasto alla corruzione e, pertaoto I'art. 16, co. 1, lett. dquater, del d.lgs n.
165/2001, i dirigenti sono chiamati a stabilire,ncprovvedimento motivato, nell’ambito del
monitoraggio delle attivita in cui e piu elevataigchio di corruzionerhodalita di rotazione per il
personale coinvolto in procedimenti penali o disici@ri per condotte di natura corruttiva

La legge 190/2012, all'articolo 1, co. 4, lett. @segna poi ad Anac (per effetto di quanto stabili
dall'art. 19, co. 15, del d.l. 90/2014) il compdodefinire criteri generali per assicurare la rodae

dei dirigenti nei settori particolarmente espostrischio di corruzione; mentre tra i compiti del
RPCT riconosciuti dall’art. 1, co. 10, lett. b) ade la verifica, insieme al dirigente competente,
dell’'effettiva rotazione degli incarichi negli ugfi preposti allo svolgimento di attivita ad alto
rischio di corruzione.

Nel PNA 2016 Anac, nel precisare che la rotazi@ppresenta anche un criterio organizzativo che
puo contribuire alla formazione del personale, eswendo le conoscenze e la preparazione
professionale del lavoratore, indica che la rotaeiodei dipendenti deve avvenire, previa
individuazione di criteri — sui quali va data pretrea ed adeguata informativa sindacale - nel
rispetto dei principi di gradualita e di programnoaz pluriennale. Pertanto la rotazione deve
essere programmata a partire dalle aree a riséhielpvato e deve essere accompagnata da una
necessaria formazione, al fine di evitare rilevampatti organizzativi e far acquisire ai dipendent
competenze professionali e trasversali, anche gexdd periodi di affiancamento. Nel caso in cui
per adeguate e motivate ragioni non sia possilpleliGare la rotazione, € necessario che il
personale non abbia il controllo esclusivo dei ps3t (ad esempio occorre potenziare la
trasparenza, I'affiancamento di altri funzionas, deparazione della responsabilita dell’attivita di
istruttoria dalla responsabilita dell’adozione pedvvedimento finale).

L’Azienda Usl della Romagna, compatibilmente cardanico a sua disposizione e con l'esigenza
di mantenere continuita e coerenza di indirizzdedsirutture che la compongono, alla luce delle
indicazioni fornite da Anac con il PNA 2016, € im@nata ad applicare la rotazione del personale
secondo i criteri di seguito esposti affinché poataarsi in concreto tale misura di prevenzione
generale.

La precisazione di criteri/linee guida per rendatteiale tale principio tiene comunque conto del
fatto che la misura della rotazione del personaésgnta non indifferenti profili di delicatezza e
complessita, in quanto si pone in evidente cordrasin il principio di continuita dell’azione
amministrativa, che impone la valorizzazione dplafessionalita acquisita dai dipendenti in certi
ambiti e settori di attivita. Inoltre, va ulterioemte considerato che la rotazione dei dirigenti
(soprattutto in ambito sanitario) e di fatto diii&c se non impossibile, per le figure infungitalper
guelle il cui spostamento provocherebbe problengettivi di continuita e di buon funzionamento
dei servizi.

Principi

Nell’applicazione concreta della misura della radae in funzione di prevenzione della corruzione
I'Azienda Usl della Romagna tiene conto di quarteb#ito nella legge 190/2012, nelle Linee di
indirizzo del Comitato Interministeriale (istituitoon DPCM del 16 gennaio 2013), nel PNA
approvato il 3 agosto 2016 nonché dei criteri diéftalla Conferenza Unificata Stato-Regioni,
nella seduta del 24.07.2013, secondo cui:

a) “In ogni caso, fermi restando i casi di revoca detlarico gia disciplinati e le ipotesi di
applicazione di misure cautelari, la rotazione paavenire solo al termine dell'incari¢da cui
durata deve essere comunque manténuta

b) “l'attuazione della misura deve avvenire in modatei@ere conto delle specificita professionali
in_riferimento alle funzioni ed in modo da salvagiere la continuitd della gestione
amministrativa A tal fine, gli enti curano la formazione del penate, prediligendo
I'affiancamento e I'utilizzo di professionalita arne'’.
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Criteri

Poiché la legge 190/2012 prevede la misura defézimne al fine di utilizzarla per le aree a pitoal
rischio di corruzione, € bene precisare che adlfimb della realta organizzativa dell’Ausl della
Romagna tale misura trovera applicazione per le aom un valore di rischio medio alto, ovvero
pari o superiore a 4.

Inoltre, ’Ausl della Romagna attua il meccanisnedl@ rotazione con riferimento a:

» Conferimento _incarichi_dirigenziali per le aree a pu elevato rischig nelle quali alla
naturale scadenza dell'incarico — nel rispettoedetirme contrattuali e degli accordi sindacali e
fermi restando i casi di revoca per le ipotesigblecazione di misure disciplinari, cautelari o in
caso di riorganizzazione aziendale — il personaigethziale verra sottoposto alla rotazione.

Al riguardo & bene precisare come in ragione dellaorganizzazione, sia per spostamenti
che per accorpamentif/istituzione di Servizi/Struttue, nel 2016 sono stati assegnati
incarichi ex novo ai Direttori delle Unita Operative Complesse, Semplici ed Alta
Professionalita di Area Amministrativa e Tecnica naché dei Direttori dei Dipartimenti
Sanitari.

Inoltre, secondo ilRegolamento per I'affidamento degli incarichi deiggiali relativi all'area
strategica aziendale e di supporto nonché per mgiarichi di direzione di Dipartimento, di
Area Dipartimentale e di Programrhaadottato con Determinazione del Direttore
Amministrativo n. 2093/2015 e nel rispetto comundeetlimite di eta previsto dalla normativa
vigente nel tempo per il collocamento a riposodd@ata di ciascun incarico dirigenziale non
eccede il limite legale ed é cosi fissata:

a) 3 anni per gli incarichi di direttore di Dipartim@nAree Dipartimentale;

b) 3 anni per gli incarichi di direttore di Programma,;

c) da 5 a 7 anni per gli incarichi di Struttura Consgke Sanitaria;

dda 3 a 5 anni per gli incarichi di struttura consgke e di struttura semplice
Amministrativa/Tecnica/Professionale nonché perlgtiarichi Professionali delle medesime
aree.

La procedura aziendale di verifica e valutazionsta#a integrata con la previsione che, nel
corso della valutazione di fine incarico, il vahai@ di prima istanza esprima un parere in
merito ad una possibile rotazione d’incarico delgaéinte valutatola Direzione aziendale,
considerato tale parere, potra, quindi, decidere pg la rotazione dell'incarico, anche
valutando periodi di compresenza e/o percorsi ftiinspecifici; b) la conferma nell’incarico
dichiarandone con motivazione scritta I'infungitéilic). la rotazione delle sole pratiche ritenute
a rischio alto, anche valutando periodi di compneaee/o percorsi formativi specifici; d)
'adozione di misure specifiche di monitoraggiocatelamente alla gestione di pratiche ritenute
particolarmente a rischio di corruzione.

Della decisione assunta, in cui dovra essere diettagente motivata I'eventuale conferma
dell'incarico per infungibilita della prestaziordgvra essere data tempestiva comunicazione al
RPCT.

» Programmazione pluriennale, nel rispetto del pringdio di_gradualita: iniziando dai
Dirigenti ai quali nel 2016 sono stati conferiticarichi nelle aree a piu elevato rischio,
dall'anno precedente alla scadenza del termine imassli durata dell'incarico, saranno
previsti adeguati percorsi formativi, anche tranpiégiodi di affiancamento, al fine di dar corso
alla rotazione alla scadenza dell'incarico; cidlasldase di apposito atto di programmazione
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pluriennale che sara previamente adottato dall'd@enel rispetto del principio di gradualita
indicato da Anac e prevedendo misure alternatiwermn sia possibile attivare tale rotazione.

» Previsione di_modalitd_organizzative a livello di migolo_servizio per prevenire possibili
fenomeni corruttivi ed evitare il consolidarsi digazioni di potere rispetto a processi connotati
da un rischio medio-alto o in cui il principio drydlenza o I'emergere dei c.d. “eventi-
sentinella” del rischio corruzione rendano opposturadottare le seguenti misure
esemplificativamente specificate in relazione a@ida area considerata.

1) Per l'area dellselezione/progressione del personale dipendente:

» rotazione degli addetti alle segreterie di concorso

» affiancamento di altri dipendendi chi svolge le funzioni di segretario nelle selpiz per
soli titoli o per titoli e colloquipallo scopo di garantire piena correttezza ed iaighta;

2) Per l'area dellgestione economica dei convenzionati esterni:

» turnazione tra gli addetti alla predisposizione sgilendelle spettanze economiche per i
professionisti convenzionatanche solo attraverso un diverso abbinament@pexatore
della U.O. Gestione giuridico-economica convenzioesterni ed il soggetto beneficiario.

3) Per I'area decontratti pubblici di lavori, servizi e fornitura:

» rotazione tempestivalel Responsabile Unico del Procedimento, a curdaDOdegente
Responsabile del Servizio, qualora venga rilevata situazione, anche potenziale, di
conflitto di interessi

» rotazione oltre che alla conclusione dei singoli contradtiche attraverso I'affidamento al
soggetto di_incarichi di RUP in settori merceologiiversi rispetto a quelli sequiti nei
precedenti incarichi, fatte salve le professionalitecessarial ruolo e le competenze
richieste (es. per la manutenzioni di beni immobib adeguamento dell’impiantistica degli
uffici, ecc.);

4) Per l'area dellavigilanza, controlli, ispezioni, autorizzazioni esanzioni:

» affidamento, ove possibile e a cura del Dirigentstdittura, dei sopralluoghi di vigilanza da
effettuare a coppjecon rotazione degli abbinamenti delle coppie;

» supervisione/valutaziondegli esiti della vigilanza da parte del respoiisagerarchico e
separazion¢ove possibile) delle funzioni ispettive da quelidorizzative/sanzionatorie;

» rotazione degli operatori del Nucleo Aziendale dn@ollo.

Con riferimento a quest’ultima area occorre puntzare che per lo specifico ambito veterinario
(es. sicurezza alimentare e sanita pubblica vetéanla rotazione del personale deve tener conto
del fatto che l'attivita di vigilanza e controlldeme svolta di norma da Dirigenti Veterinari che
operano singolarmente e non in coppia. Dunque salb@o di migliorare la trasparenza e prevenire
possibili conflitti di interesse nell’esecuzione @entrolli, il Dipartimento di Sanita Pubblica per
uniformare il sistema di avvicendamento periodiftgerno degli ambiti territoriali ha definito e
2016 una procedura aziendale comufiko stato si e in attesa della conclusione daicprso di
validazione aziendale, al termine del quale ladigaida elaborata potra avere carattere dispositivo
Nelle more della definizione della procedura di opra, gia dall’l gennaio 2016 il Direttore detal
Dipartimento ha disposto che i medici veterinarem@mti in un determinato territorio e che
svolgono attivita di controllo ufficiale nello sts stabilimento da piu di tre anni vengano
riassegnati indipendentemente dal ruolo ricopd?r quanto riguarda le Unita Operative di Igiene
Pubblica e di Prevenzione Salute negli ambientitdi e di lavoro, la vigilanza é stata realizzaga d
coppie di ispettori e condotta con rotazione dalghinamenti delle coppie.

In attuazione delle misure di prevenzione soprecritéss nel 2016 la rotazione € stata inoltre
attuata, con riguardo a:
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Le misure operative di prevenzione relative altazmne del personale per le aree a rischio medio-

personale ispettivo nelle attivita di controllo leestrutture private accreditate dellAUSL
della Romagna;
operatori addetti alle segreterie di concorso dell. Gestione Giuridica Risorse Umane;
RUP dell’'U.O. Acquisiti Aziendali;
RUP dell’'U.O. Manutenzione in quanto per effettdlal@iorganizzazione sono confluiti

nelle competenze della U.O. settori merceologi@ oh passato afferivano ad altre Unita

Operative.

alto sono:
Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali . . . Co Soggetto . Indicatori/
A g Misure di prevenzione Obiettivi 99 .| Tempistica : .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
| processi U.O. Gestione
aziendali con . . Applicazione Giuridica Adozione atto di
T Atto di programmazione LT . Entro )
Tutte livelli di : : criteri di Risorse Umane programmazione
L . pluriennale della rotazione . 31/12/2019 X
rischio medio- rotazione con supporto pluriennale
alto RPCT
Direttori/Respo
nsabili delle
articolazioni Relazione
organizzative infrannuale dei
interessate (es Referenti
. . . U.O. Gestione Aziendali al RPCT
Rendicontazione sullo stato di Giuridica interessati sullo
| processi attuazione delle modalitd | Applicazione Risorse stato di attuazione
aziendali con | organizzative definite a livello]  criteri di Umane. U.O Entro er i processi a
Tutte livello di di singolo servizio per attuare  rotazione A per 1 proce
e : A - Gestione 30/11/2017 | rischio medio-alto
rischio tale misura con indicazione de¢l previsti dal . R
. i . X : economica con indicazione
medio-alto numero di dirigenti/funzionari PTPC . .
. . . Risorse del numero di
interessati dalla rotazione - X "
Umane, U.O. dirigenti/funzionar
Acquisti i/dipendenti in
Aziendali, genere interessat
Dipartimento dalla rotazione
sanita pubblica,
ecc.)
Comunicazione al
Area C BPCT
_ dell'avvenuta
o I rotazione con
specific Applicazione S .
; . . LT definizione di
azione . Conclusione del percorso di criteri di S N
Ambito . - - . Dipartimento Entro modalita,
aree S validazione aziendale della rotazione . : . "
. veterinario . ; I Sanita Pubblicg giugno 2017 tempistiche,
generali linea guida elaborata per la| previsti dal .
. h Sk numero operatori
per il rotazione veterinari PTPC . .
interessati ed
settore oD T
- ambiti territoriali
sanitario

di applicazione di
tale misura

5. Formazione

Il “Libro Bianco sulla corruption in sanitaedizione 2014, redatto dall’lstituto per la promone
dell'etica della legalita (ISPE) suggerisce checéaisa principale della corruzione nella sanita
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dipenda da un deficit di etica, che potrebbe esselreato usando appropriate strategie formative
del profilo etico-manageriale basate sul cahching

La conoscenza dei disposti normativi, delle misanganizzative e dei sistemi di controllo interno
di cui 'Azienda si € dotata rappresenta, infatin utile strumento per sviluppare una efficace
cultura della legalita; cultura che costituiscdaterrente principale alla c.chaladministration Per
tale motivo, facendo tesoro dell’esperienza del520élla formazione di base diffusa attraverso il
canale delle FAD (Formazione a distanza) e delbangita formativa in aula destinata ai Direttori
dei Dipartimenti Sanitari ed ai Responsabili ddllgezioni Infermieristiche e Tecniche, con il
presente Piano si prospetta, nellambito della @ognazione gia avviata lo scorso anno, lo
svolgimento, attraverso risorse interne e (ove ssa#) docenti esterni qualificati, di percorsi
formativi rivolti a specifici gruppi di operatortrsitturati su quattro livelli:

1) formazione “gerarchica” diretta ai Direttori/Responsabili delle UU.OO./@er che
secondo la griglia della Parte Terza sono tenutia gbubblicazione sul sito
dellamministrazione trasparente, allo scopo di dgue i Referenti Aziendali
nell'interpretazione della normativa in materia doé degli aggiornamenti apportati in
seguito all’adozione dei decreti attuativi dellgde delega 124/2015;

2) formazione “periodica” di livello specifico per figure professionatihe attraverso docenti
esterni fornira al Responsabile della Prevenzicsie Referenti, ai componenti degli
organismi di controllo, ai dirigenti e funzionaddetti alle aree a rischio una formazione in
tema di fattispecie di reato, di strumenti utiltzzeer la prevenzione (PTPC, Codice di
Comportamento aziendale e tematiche settorialimetiodologie di mappatura dei processi;
temi che saranno affrontati in relazione al ruolwol® da ciascun soggetto
nelllamministrazione;

3) formazione “periodica” di livello specifico per settori di attivitahe, allo scopo di far
emergere il principio comportamentale eticamentegadto e corrispondente al codice di
comportamento generale ed aziendale nelle diversazeni analizzate, tramite appositi
focus group composti da un numero ristretto di dipendenti wedati dal RPCT in
collaborazione con il Presidente dellUPD-dirigenzansentano la disamina e il confronto
con problematiche concrete di prevenzione dellauearne calate nel contesto dellattivita
di settore;

4) formazione “a richiesta/intervento” da attivare su istanza del RPCT e/o dei Referenti
aziendali ove sia ravvisato il ricorrere di episgdivi (anche solo potenziali) di corruzione.

A questa formazione programmata si aggiunge queltdta nellambito degli incontri frontali
promossi con le UU.OO. rispettivamente interespatda valutazione del rischio e l'individuazione
delle misure atte a prevenirlo, nonché il percatsdormazione a distanza fruibile dal 2015 ed
accessibile on line sulla piattaformiattp://www.e-romagna.it al fine di ridimensionare le
problematicita legate ad estensione territoriab@msistenza numerica (oltre 15.000) dei dipendenti
dellAusl Romagna. Inoltre, il Responsabile per FPaevenzione della Corruzione e della
Trasparenza partecipa ad importanti momenti diroomd con RPCT di altre aziende sanitarie
attraverso incontri e tavoli di confronto promoskilla Regione Emilia Romagna tra RPCT
dell’Area Vasta Emilia Nord (AVEN), dell’Area Vastamilia Centro (AVEC), dell’Azienda Usl
della Romagna ed ArpaE nonché al Tavolo regionalie@ruzione e trasparenza coordinato dalla
Regione stessa.

In particolare, i momenti formativi svolti nel 20B®no stati destinati agli operatori appartenenti
alle aree a piu elevato rischio, ossia Dipartime®émita Pubblica, U.O. Programmazione Beni e
Servizi, U.O. Acquisti aziendali, U.O. Progettasoa Sviluppo edilizio, U.O. Manutenzione e

gestione immobili e impianti, U.O. Gestione Giuc@iRisorse Umane e U.O. Gestione Economica
Risorse Umane. Inoltre il RPCT ed il personale ajgp&nte alla struttura organizzativa di supporto
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hanno partecipato a Corsi di formazione, tenutloeenti esterni qualificati, al fine di approforelir
la materia anche alla luce delle intervenute moldginormative.

Nel 2016 € stato previsto quale obiettivo I'obblidjofrequenza del corso di formazione a distanza
(FAD) per il 20% del personale dirigente; per illZQale obbligo di frequenza e previsto per il 40%
del personale dirigente.

| percorsi formativi proposti, poiché dovranno essairati, devono essere contraddistinti dalla c.d.
modularita, il cui obiettivo principale € quello @ssicurare una formazione puntuale e continua che
possa essere declinata in base ai diversi livetkgponsabilita nonché ai diversi livelli di “rtsio”

e verificata attraverso la somministrazione di tjoeari.

In fase di analisi del fabbisogno formativo e dilwazione dell'impatto della formazione
sull’'organizzazione aziendale dovra essere, quigdiantito secondo le suddette indicazioni il
collegamento tra Piano per la prevenzione delleuzayne e Piano Aziendale di Formazione (PAF).
Inoltre, i fabbisogni formativi potranno variare lvase alle valutazione operate dal RPCT in
raccordo con la Unita Operativa deputata a redjgene cadenza annuale, il PAF.

Le misure di prevenzione che attengono alla fororesono:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area_a al quall Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_lcaton/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
1) Elaborazione del PAF
coerentemente al PTPC Sviluppare
2) Report annuale al RPCT ppal 1) scadenza .
. cultura etica . : Coordinamento
sulla programmazione x U.O. Sviluppo | approvazione
. . . . - | elegalita . . strumento
Tutti i processi| formativa svolta in materia di Organizzativo, PAF .
Tutte . X . . attraverso ; programmazione €
aziendali prevenzione della corruzione ; Formazione e 2) Report o -
: . X formazione . . verifica eventi
sugli eventi effettivamente . Valutazione entro il o ;
. Lo . mirata e formativi svolti
svolti con indicazione dei 30/11/2017
; o ; modulata
destinatari (tipologia e numerag)
nonché dei docenti impiegati
Sviluppare
Obbligo di frequenza del corsp culura e_t[ca .
. . - : e legalita Dirigenza ' N
Tutte Dirigenza di formgznone a distanza attraverso SPTA Entro fine Partecipazione al
SPTA (FAD) per il 40% del personale f ; 2017 corso FAD
. ormazione
dirigente .
mirata e
modulata

6. Obbligo di astensione e di segnalazione in casoatinflitti di interesse

Il dipendente si astiene dal prendere decisionvalgere attivita inerenti alle sue mansioni in
situazioni di conflitto, anche potenziale, con messi: personali, del coniuge, di conviventi, di
parenti e affini. Il conflitto pud riguardare inémsi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali,
come quelli derivanti dallintento di voler assedare pressioni politiche, sindacali, di
organizzazioni di categoria o dei superiori geranich

Situazioni di conflitto di interesse si possono acee quando fra il dipendente ed i soggetti
destinatari (diretti e indiretti) delle attivitaarenti la funzione esercitata in azienda sussistano
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legami idonei a creare un’interferenza tra l'interesséljigco che dovrebbe essere perseguito e
l'interesse privato, ossia a titolo esemplificativo

- legami di parentela o affinita sino al secondadgy;

- legami stabili di amicizia e/o di frequentazioaache saltuaria;

- legami professionali;

- legami di diversa natura capaci di incidere nggatente sull'imparzialita dei dipendenti.

Il conflitto di interessie quindi una situazione di rischio in cui lI'intese primario interferisce (se
attuale) - ovvero potrebbe interferire (se potdekia con la cura dell'interesse pubblico. Il
verificarsi di un episodio corruttivo ha come prgsosto una situazione di conflitto di interessi,
laddove in presenza (e a causa) dei suddetti legjatimendente abusi del proprio potere facendo
prevalere I'interesse secondario a scapito di queiimario.

Tutti i dipendenti e i collaboratori a qualsiasold sono, quindi, tenuti a rispettare gli obblighi
astensione in casi di conflitto di interessi prévialle norme vigenti, ed in particolare nei casi
previsti dall’art. 6bis nella |. 241/1990, introdotto dall’art. 1, comma, 4ltlla legge 190/2012, e
dagli artt. 5, 6, 7 e 13 del Codici di comportaneenazionale e dagli artt. 4, 9 e 16 del Codice di
comportamento Aziendale, nonché a segnalare teivgpesnte la situazione di conflitto, secondo
le modalita ivi stabilite. Qualora vengano segreakituazioni di conflitto di interesse, il dipentien
dovra essere sollevato dall'incarico e quest’ultioera essere affidato ad altro dipendente ovvero,
in carenza di dipendenti professionalmente idahBiesponsabile della struttura dovra avocare a sé
ogni compito relativo a quel procedimento.

Sul piano operativo, al fine di agevolare il dipentk nel conformare il proprio comportamento alle
disposizioni legislative in materia di astensionecanflitto di interessi, ed in particolare agli
obblighi di comunicazione discendenti dagli artt657, 13 del D.P.R. 62 del 2018, momento
della sottoscrizione del contratto il dipendente oh € stato assunto oppure il dipendente che &
stato spostato/riassegnato o abbia modificato il pprio ruolo sottoscrive una dichiarazione
raccolta e valutata dal Direttore della strutturafdrimento.

Tale misura di prevenzione di situazioni di cofdliti interessi & stata adottata nel 2016 e, a cura
del RPCT, sara sottoposta a revisi@ngeguito delle indicazioni che verranno fornitarierito dal
Tavolo regionale anticorruzione e trasparenza.

Inoltre, con riferimento all’area a rischio d@ntratti pubblici e alla delicata fase del ciclo degli
approvvigionamenti denominata “progettazione dghaa”, i Servizi/lUU.OO. (quali ad esempio
U.O. Programmazione Beni e Servizi e I'U.O. Acquitiendali), procederanno ad acquisire
ulteriore_ modulistica di attestazione dell’assenzalel conflitto di interessi da parte del RUP e
deqli altri soggetti coinvolti nella redazione deh documentazione di gara.

Per quanto concerne, invede;ollaboratori esterni a qualsiasi titolo investiti di incarico presso
'Ausl Romagna all’atto del conferimento dell'ingaw [I'Ufficio/Servizio conferente dovra
acquisire dichiarazione su insussistenza di comftii interesse da parte del collaboratore, di cui
verra dato conto nell’apposita sezione del sitbataministrazione trasparente dell’Azienda.

Infine, I'importanza del tema del conflitto di iméssi € stata ribadita nell’Aggiornamento al PNA
approvato con determinazione Anac n. 12/2015 ahmeatiuazione del Protocollo di Intesa del
5.11.2014 tra Anac e Agenas (Autorita Nazionaleipggervizi Sanitari Regionali), prevede quale
allegato della sezione sanita la modulistica réyilerisul sito del’Agenas per la dichiarazione
pubblica di interessi da parte dei professionigteranti in tale settore. La previsione di questa
modulistica risponde all’'esigenza di uniformarezicae delle Pubbliche Amministrazioni operanti
in sanita mediante il rafforzamento della traspaaedelle relazioni che possono coinvolgere i
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singoli professionisti (di area sanitaria ed amstmaitiva) nell’esercizio della loro professione. |
professionisti chiamati a rendere tali dichiarazsomo quelli sui quali grava la responsabilitaanel
gestione delle risorse e/o che svolgono un ruoi@rozessi decisionali (legati all'area dei farmaci
dei dispositivi, delle altre tecnologie, della rca, della sperimentazione e della sponsorizzakione
e che, percio, sono chiamati a consentire all’omyazione presso cui operano di disporre di una
reciprocita di informazioni utili per gestire inaBparenza le attivita/prestazioni professionake.res
Del resto tale modulistica € stata pensata dalle Autorita quale strumento per consentire a
ciascuna Amministrazione di valutare la condiziahéinteresse”, che nel sistema sanitario non
necessariamente configura un conflitto ma consisé condizionamento all’espletamento
dell'attivita professionale con riferimento al solg professionista e/o algovernanceaziendale.

Il set di modelli che si articola nelle cinque seziprospettate dal’Agenas verra adattato da parte
del Tavolo regionale anticorruzione e trasparenieaesigenze delle Aziende sanitarie, a cura del
RPCT e con la collaborazione dei Serviatione materiaeinteressati, entro il 2017 e con
contestuale diffusione/pubblicazione sul sito @efiministrazione trasparente nella sezione “Altri
Contenuti>Corruzione”. Inoltre, questo set di maoddrra coordinato con la modulistica utile ad
acquisire le dichiarazioni ex artt. 5, 6, 7, 130dP.R. 62 del 2013.

Le misure operative di prevenzione che riguardéanoriflitto di interessi sono

Processo o
aggregazion
e di processi
ai quali . . . o - i i
Area_a d Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_lcaton/.
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Area A
Acquisi Assunzione/ | Revisione della modulistica per Valutazione .

) S S i ) Adozione
zione e | Spostamento/| acquisizione dichiarazione ai assenza Entro modulistica
progress Modifica sensi degli artt. 5, 6, 7, 13 de|l  conflitto RPCT 30/10/2017 Revisionata
ione del Ruolo D.P.R. 62 del 2013 interessi
personal

e
. - u.o.
Area B Ulteriore modulistica . . .
. : o . Valutazione | Programmazio Adozione
N Progettazione dichiarazione conflitto interessi assenza ne Beni e Entro modulistica e
Cor_1tratt della gara RUP e altri sog_gettl coinvolti conflitto Servizie U.O. | 31/03/2017 | verifica da parte
i nella redazione della . . -
- X : interessi Acquisti del RPCT
Pubblici documentazione di gara X .
Aziendali
Rafforzare la
trasparenza
delle Trasmissione ai
relazioni che RPCT con il Servizi |r_1tere_ssat|
. possono . Entro e pubblicazione
. Adattamento modulistica . .| supporto dei . :
Tutte Tutti coinvolgere i e dicembre nella sezione
Agenas . - Servizi/lUU.0O P
singoli interessati 2017 Altri
professionisti| Contenuti>Corruzi
operanti one”
nell’Ausl
Romagna

7. Inconferibilita/incompatibilita, formazione di commissioni, assegnazione agli uffici e
conferimento incarichi dirigenziali in caso di con@nna penale per i delitti contro la
P.A.
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Il d.Igs. 39/2013 ha regolamentato i casi di inewitilitd/incompatibilita degli incarichi dirigenaii
presso le PP.AA. e gli enti privati in controllo hialico. La norma si applica al personale di
qualifica dirigenziale ed al personale non inquaxren qualifica dirigenziale che é titolare
comunque di funzioni direttive (come le Posiziomg@nizzative); mentre non trova applicazione
per le tipologie contrattuali proprie della medgirconvenzionata che gia nell'intesa della
Conferenza Unificata del 24 luglio 2013 ne venivasoluse.

La delibera ANAC n.149 del 22.12.2014 al punto @miduce le ipotesi di inconferibilita e di
incompatibilita nelle Aziende sanitarie ai soli amchi di Direttore Generale, Direttore
Amministrativo e Direttore Sanitario attesa la ¢pna dettata dall'art.1 commi 49 e 50 della
L.190/2012 e dagli artt. 5, 8, 10, 14 del d.lgs2B33 nonché alla luce della sentenza del Consiglio
di Stato n. 5583/2014, a mezzo della quale I'orgdngiustizia amministrativa di riesame si e
pronunciato sul delicato tema della incompatibiti@ una carica pubblica elettiva e I'incarico di
dirigente medico di struttura complessa. Tale knail’applicabilita di tale disciplina viene ribaolj
altresi, al par. 2.1.2lIricarichi e nominé(pag. 44) della determinazione Anac 12/2015.

Tuttavia, tanto la pronuncia dell’Autorita quantodentenza in esame non chiariscono se gli stessi
limiti valgano per le preclusioni dettate dall'aBtdel d.lgs 39/2013 in caso di condanna per reati
contro la pubblica amministrazione e conseguenténsa continuino a trovare applicazione nei
confronti degli stessi le disposizioni di cui al:20 commi 1 e 2 del decreto 39/2013.

Dungue, nelle more di una interpretazione autertdiea faccia luce su tali questioni, I'Ausl della
Romagna, attraverso I'U.O. Gestione Giuridica deisBnale, acquisisce all’atto del conferimento
dellincarico _ed annualmentele dichiarazioni sostitutive sulla assenza di eaudi
inconferibilita/incompatibilita ex art. 3 d.lgs 2W13 da parte dei responsabili di struttura
complessa e di struttura semplice dipartimentale. WLO. Gestione Giuridica del Personale
provvede, poi, a verificare anche la veridicital@lelichiarazioni rese ai sensi dell’art. 71 del DPR
445/2000.

Qualora venga riscontrata la sussistenza di unazdne di inconferibilita/incompatibilita la
suddetta U.O. dovra provvedere a comunicare tetinpastnte al Responsabile per la prevenzione
della corruzione e della trasparenza, il qualeognia volta, ai sensi dell’art. 15 del d.Igs. 3930

e tenuto a segnalare i possibili casi di violaziatedle disposizioni del decreto medesimo
all’Autorita Nazionale Anticorruzione, nonché allarte dei Conti per I'accertamento di eventuali
responsabilita amministrative.

I numero di verifiche svolte e il numero di violami accertate sulle dichiarazioni di
incompatibilita/inconferibilita dovranno essere aontate dall’'U.O. Gestione Giuridica del
Personale al RPCT ai fini, anche, della relaziammuale richiesta dall’ANAC.

Infine, € bene rammentare che conformemente a guamvisto dagli artt. 35 bis del d.lgs.
165/2001 Prevenzione del fenomeno della corruzione nellanémione di commissioni e nelle
assegnazioni di ufficig”che é stato introdotto dall'art. 1, comma 46 |lalégge 190/2012, ed
esplicitato nell’art. 3 del d.lgs. 39/2018ploro che hanno patteggiato la pena o sono stati
condannati, anche con sentenza non passata in giadio, per i reati previsti nel capol del
titolo 1l del libro secondo del codice penale:

a) non possono fare parte, anche con compiti di segeetdi commissioni per I'accesso o la
selezione a pubblici impieghi;

b) non possono essere assegnati, anche con funzrettivk, agli uffici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, seive forniture, nonché alla concessione o alla
erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,ilaisanziari o attribuzione di vantaggi economici
a soggetti pubblici e privati;

¢) non possono far parte delle commissioni per latacd¢l contraente per I'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o l'erogem di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per I'attribuzione di vantaggiaomici di qualunque genere.
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La specifica preclusione di cui alla lett. b) deft: 35 bis del d.lgs 165/2001 riguarda sia
I'attribuzione dell’incarico o I'esercizio delle Mazioni dirigenziali, sia lo svolgimento di funzioni
direttive. Pertanto, dal punto di vista soggettlasonorma ricomprende non solo i dirigenti, ma
anche i funzionari e i collaboratori che svolgonm#ioni dirigenziali o che siano titolari di
posizioni organizzative.

Al fine di garantire il rispetto della disciplina esame le UU.OO./Servizi che sono rispettivamente
competenti ad es. allaffidamento di incarichi clmammissioni di concorso o commissioni per la
selezione del contraente di contratti pubblici @lvdri, servizi e forniture acquisiscono apposita
dichiarazione resa dall'interessato ai sensi dell46 del D.P.R. 445/2000 e ai sensi dell'artd20
d.lgs. 39/2013:

a) all'atto della formazione delle commissioni fiaffidamento di commesse o di commissioni di
CONCorso;

b) allatto del conferimento/rinnovo degli incarictirigenziali e degli altri incarichi previsti
dall'art. 3 del d.Igs. 39/2013;

c) all'atto dell’assegnazione di dipendenti delardirettiva agli uffici preposti alla gestione Idel
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, serve forniture, nonché alla concessione o alla
erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,ilafisanziari o attribuzione di vantaggi economici
a soggetti pubblici e privati.

Sulle autocertificazioni acquisite devono essefettefati dei controlli a campione o, in caso di
ragionevole dubbio, controlli mirati, ai sensi @#R 445/2000.

Ove all’esito di tali controlli risultino a caricdel personale interessato dei precedenti penali per
delitti contro la pubblica amministrazione:

a) non si dara corso all’affidamento dell'incarwall’assegnazione all’'ufficio;

b) si dara corso all'applicazione delle misure p&vdall’art. 3 del d.lgs. 39/2013;

c) sara in facolta del’AUSL procedere al confenmmedell’incarico o all’assegnazione all’ufficio
nei confronti di altro soggetto.

Il Responsabile della U.O./Servizio che ha acceratsussistenza della condizione ostativa deve
darne tempestiva comunicazione al Responsabile ¢ge#venzione, indicando i provvedimenti
adottati.

| Responsabili delle strutture competeraiione materiaecurano di volta in volta 'adeguamento
alla citata disciplina e agli eventuali suoi aggementi dei regolamenti in materia di formazione
delle commissioni di concorso o per la seleziodedetraente

8. Attivita e incarichi extra istituzionali

Fatta salva la specifica disciplina prevista daigge per lattivita extra ed intra-muraria del
personale della dirigenza medica, veterinaria dta@n con rapporto di lavoro esclusivo, lo
svolgimento di incarichi ed attivita extra-istitonali da parte dei dipendenti del’Ausl Romagna é
consentito nei limiti e nel rispetto della discigdi prevista dall’art. 53 del d.lgs. 165/2001 e alall
altre norme di legge ivi richiamate nonché dellesprizioni stabilite nella regolamentazione
aziendale.

Non e comunque consentito I'esercizio dell’attivitdibero professionale sanitaria, ancorché
resa a titolo gratuito, in favore di altre strutture sanitarie pubbliche o di quelle private
convenzionate o accreditate con il S.S.N., salvoectramite la stipula di convenzioni.

Al fine di concretizzare I'impegno assunto dall’arda nel dare piena ed effettiva attuazione alle
misure previste dal PNA, con deliberazione n. 28416/06/2016, successivamente integrata con
deliberazione n. 348 del 20/07/2016, e stato afbotta cura della U.O. Affari Generali e Direzione
Percorsi Istituzionali e Legali, che € competenteilasciare le autorizzazioni alle prestazioni
saltuarie ed occasionali nonché alla relativa igmne presso lI'anagrafe delle prestazioni - un
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regolamento unico dell’Azienda Usl della Romagna bk definito una procedura unica. In questo
modo si e provveduto ad uniformare la disciplinaciadale in materia, anche attraverso la
predisposizione di apposita modulistica per lanhasione dell’istanza di autorizzazione e/o di
mera comunicazione. Tale modulistica é stata iavaatiutti i Responsabili in allegato a nota prot. n
139954 del 27/06/2016, esplicativa del predettodRegento. Inoltre, resta fermo I'obbligo di
comunicare al RPCT il numero di autorizzazioni sdliate in ciascun anno, distinguendo tra
incarichi retribuiti e incarichi gratuiti, nonché eventuali segnalazioni e violazioni accertatéosul
svolgimento di incarichi extra-istituzionali non tatzzati, anche ai fini della redazione della
relazione del RPCT di fine anno.

Le misure operative che attengono alla disciplieldedattivita ed incarichi extra-istituzionali sano

Processo o
aggregazion
e di processi
Area a ai quali . : . o Soggetto . Indicatori/
A a Misure di prevenzione Obiettivi 99 .| Tempistica : .
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Erowgd - Report al RPCT su humero
imenti . ;
ampliat richieste autorizzate
. (distinguendo tra incarichi
vi della . . I o
Sfera Autorizzazion re.‘tr'lbulltl e gratuiti ) e numero Qs;eryan;a Altg .
o e allo di richieste non autorizzate a] disciplina in | Professionalita .
giuridic : . i L . Entro il
| svolgimento di 31/10; materia di Gestione . . -
a dei - I S ! . . S ; 30/11 di ogni Reportistica
. incarichi ed -Indicazione di eventuali incarichi contenzioso,
destinat NN - " anno
ari con | attivita extra- segnalazione pervenute e extra- recupero crediti
effetto istituzionali accertate in merito allo istituzionali | e autorizzazioni
. svolgimento di incarichi
economi L :
extraistituzionali non
co : -
. autorizzati;
diretto

9. Lo svolgimento di attivita successiva alla cessaznie del rapporto di lavoro

La legge 190/2012 ha modificato I'art. 53 del d.g¥b/2001 introducendo a carico dei dipendenti
che negli ultimi tre anni di servizio hanno esetdtpoteri autoritativi o negoziali il divieto - dui

al co. 16ter - di prestare attivita lavorativa (a titolo di laecssubordinato o di lavoro autonomo) per
I tre anni successivi alla cessazione del rappirpubblico impiego nei confronti dei destinatairi d
provvedimenti adottati o di contratti conclusi d@pporto decisionale dei dipendenti stessi

Dunque, sono destinatari del divieto in esame ftutlipendenti che per il ruolo o la posizione
ricoperti nel’amministrazione hanno avuto il p&eli incidere in maniera determinante sull’attivita
negoziale dellAusl Romagna e, quindi, hanno etsiwila potesta o il potere negoziale con
riguardo allo specifico procedimento o procedurarigenti, funzionari titolari di funzioni
dirigenziali, responsabile del procedimento nebgaevisto dall’art. 125, commi 8 e 11, del d.lgs
163/2006). Il limite derivante da tale divieto opeajualunque sia la causa della cessazione del
rapporto ed a prescindere dal rapporto (di lavetorsomo o subordinato) svolto presso il soggetto
privato che ha beneficiato dell'esercizio del peteegoziale o autoritativo.

La duplice sanzione prevista qualora sia violaguddetto divieto funge da deterrente, in quanto la
norma da un lato prevede la nullita dei contraitictusi e degli incarichi conferiti e dall’altroeta

al soggetto privato che abbia violato il divietopiosto dal co. 1@er dell’art. 53 d.lgs. 165/2001 di
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contrattare con le pubbliche amministrazioni per successivi tre anni obbligandolo
conseguentemente alla restituzione dei compensigaienente percepiti e/o accertati.

Al fine di dare attuazione alla misura di prevemei@enerale concernente lattivita successiva alla

cessazione del rapporto di lavoro I'’Azienda Uslal®omagna ha dato seguito gia ad alcune misure

operative attraverso I'inserimento di apposita stda:

a) nei contratti di assunzione del personalei quali si prevede il divieto di prestare atév
lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di ¢a@ autonomo) per i tre anni successivi alla
data di cessazione del rapporto di lavoro con BAda Usl della Romagna a favore di
soggetti privati che, nell’'ultimo triennio di sexid, sono stati destinatari dell’attivita svolta
dal dipendente nell’esercizio di poteri autoritagéwegoziali;
b) nei bandi di gara e negli_atti prodromici agli dffmenti, anche mediante procedura

negoziata, nonché neqli atti di affidamento direkttla fornitura di beni e servizi e negli atti
di convenzionamento con strutture privatei quali viene stabilito che, a pena di eschsio
dalla procedura, I'operatore economico deve possddecondizione soggettiva di non aver
concluso contratti di lavoro (subordinato o autonpra comunque di non aver attribuito
incarichi, nel triennio successivo alla cessazidakrapporto di pubblico impiego, ad ex
dipendenti dell’Azienda Usl della Romagna che hamsercitato poteri autoritativi o
negoziali nei propri confronti.

Viste le difficolta riscontrate dalle UU.OO. intesateratione materiae(U.O. Programmazione

Beni e Servizi, U.O. Acquisti Aziendali, ecc) n@rgntire concreta attuazione alla misura in esame,

per I'assenza di strumenti di verifica delle dichi@oni di parte raccolte, entro la fine del 2018 e

allo studio la possibilita di adottare appositotpoollo con I'Agenzia delle Entrate onde verificare

la corretta osservanza dell'art. 53, co. 16 tégsdl65/2001.

Inoltre, al fine di rendere effettiva la norma saene si e ritenuto opportuno che, oltre ai comtratt

assunzione del personale, I'U.O. Gestione Giuridiehe Risorse Umane consegni ai dipendenti

dimissionari apposita informativa, con contestusdé&oscrizione in calce, cosi da rendere edotto

ciascun dipendente circa la portata del divietesame.

L'U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane, nel 20hé, pertanto provveduto ad inserire tale

informativa, come di seguito riportata, all'interdbspecifica modulistica consegnata ai dipendenti

dimissionari, sottoscritta dai dipendenti medesthacquisita agli atti.

()

dichiaro inoltre:

di essere informato/a di quanto indicatall'art. 53, co. ter del d.lgs.165/2001(sotto riportatoxche prevedél divieto prestare
attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autamm) per i tre anni successivi alla cessazione del rapo di
pubblico impiego nei confronti dei destinatari di provvedimenti #dt o di contratti conclusi con il proprio apporiecisionale
negli ultimi tre anni di servizio e di essere cqyeale che ove il divieto fosse violato I'Aziendatga agire in giudizio per ottenerg
il risarcimento dei danni;

()
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000dlahiarazione & sottoscritta dall'interessato iasgnza del dipendente addetto
ovvero spedita per posta, consegnata a terzi atevinitamente a fotocopia di documento di ricomasoto del sottoscrittore.

DATA FIRMA

(qualifica, cognome, nome del pubblico ufficialeaditeve la documentazione)

*kk

Art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizitanno esercitato poteri autoritativi
0 negoziali per conto delle pubbliche amministrakidi cui all'articolo 1, comma 2, non possono sk, nei tre anni successiv
alla cessazione del rapporto di pubblico impiegiivéa lavorativa o professionale press o i sodgptivati destinatari dell'attivita

della pubblica amministrazione svolta attraversmédesimi poteri. | contratti conclusi e gli incaricconferiti in violazione di

guanto previsto dal presente comma sono nulli €dt® divieto ai soggetti privati che li hanno abusi o conferiti di contrattare
con le pubbliche amministrazioni per i successiei anni con obbligo di restituzione dei compensrdéualmente percepiti e
accertati ad essi riferiti.”
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Le misure operative di prevenzione in merito aletiv di c.d.revolving doorssono:

Processo o
aggregazion
e di processi
Area a al quall Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto Tempistica Ind_lcaton/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Faciltate Il | 0. Affari
sulle Generali e Verifica da parte
. Protocollo Ausl-Agenzia o - Direzione Entro del RPCT circa
Tutte Tutd Entrate d|ch(;2ra}i2|0n| Percorsi 31/12/2018 stipula di tale
9 Istituzionali e protocollo
operatori .
.- Legali
economici

10. Patti di integrita

Il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), approvaton deliberazione Civit-Anac n. 72
dell’21/09/2013 tra le azioni e misure per la praiene della corruzione, in attuazione dell’art. 1,
comma 17, della I. n. 190 del 2012, individua itpoolli di legalita o i patti di integrita per
I'affidamento di commesse che, a tal fine, le pidild amministrazioni inseriscono negli avvisi, nei
bandi di gara e nelle lettere di invito insiemeaatlausola di salvaguardia, secondo la quale il
mancato rispetto del protocollo di legalita o daltp di integrita da luogo all’esclusione dallaagar
alla risoluzione del contratto.

Il “Patto di integrita”, consistendo in un accortta I’Amministrazione Pubblica e i concorrenti alle
gare per I'aggiudicazione di pubblici contrattioncprevisione di diritti e obblighi in forza dei gju
nessuna delle parti contraenti paghera, offrirapaudera o accettera indebite utilita, o si accarder
con gli altri concorrenti per ottenere il contratian fase successiva all'aggiudicazione — risulta
essenziale ai fini della prevenzione della cormeio

Al fine di garantire una leale concorrenza e papartunita di accesso I’Ausl Romagna, ed in
particolar modo i Dipartimenti competenti ad esplet procedure di gara con riferimento
all’acquisto di beni, servizi, forniture e lavoraino adottato apposito patto. Del resto anche la
Regione Emilia Romagna con propria deliberazion866. del 30/06/2014 ha operato in tal senso
approvando il “Patto di integrita in materia di ttti pubblici regionali”. Difatti, i Dipartimenti
aziendali interessati operano nell’lambito del sigtadi negoziazione centralizzata della Regione
Emilia Romagna, che con legge regionale n. 11 66U 2ha istituito I'’Agenzia Regionale per lo
Sviluppo dei Mercati Telematici (INTERCENT-ER) p& centralizzazione degli acquisti, la
standardizzazione della domanda e I'elaboraziorstraiegie di gara innovative, anche attraverso la
gestione di un sistema telematico di negoziaziergr¢curement

Pertanto, a cura dei Responsabili delle struttuepgste alla gestione delle relative procedure il
Patto di integrita su menzionato viene inseritd’am@bito della documentazione obbligatoria di
gara quale parte integrante e sostanziale deligelsgeciale di gara. Nello specifico con tale patto
di integrita viene stabilito il reciproco e formalbbligo della stazione appaltante operante
nell'ambito dell’Azienda USL della Romagna e dgliéyatore economicodi, inderogabilmente,
conformare i propri comportamenti ai principi didka, trasparenza, correttezza e buon clima
nonché l'espresso impegno a non compiere alcun @fbocomportamento teso ad influenzare
indebitamente o distorcere in qualsiasi modo - anplotenziale - le procedure di acquisto e la
corretta esecuzione degli eventuali contratti agligati”.

Il patto di integrita prevede, altresi, che neifoonti dell’operatore economico che violi gli imp@g

ivi esplicitati, i quali sostanzialmente costituoso declinazione di dettaglio degli obblighi getiera
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richiamati in premessa, operano diversi tipi dizani che tengono conto della diversa fase in cui
puo riscontrarsi la tenuta di un comportamento reoit alle previsioni del patto. Nella specie le
sanzioni ivi previste consistono: nella escluside#ta procedura di gara; nella revoca/sospensione
della procedura in corso; nella risoluzione deltato/accordo stipulato; nella applicazione di una
penale a titolo di risarcimento del danno, patriratene non patrimoniale subito, incluso il danno
allimmagine, e fatto salvo il risarcimento dell&vuale maggior danno; e nella segnalazione del
fatto al’ANAC (ex AVCP) ed alle altre competentuforita, ivi inclusa ’Agcm.

Le eventuali violazioni del patto di integrita ednseguenti provvedimenti adottati devono essere,
altresi, tempestivamente comunicati dai Refereriiedali al Responsabile per la Prevenzione
della Corruzione. La previsione di patti di integr{anche in ambiti diversi dall’area dei contratti
pubblici) verra specificamente segnalato al RPGsdaiizi interessati.

11. Azioni di sensibilizzazione e rapporti con la soeta civile

Al fine di delineare un'efficace strategia anticaione, I'’Azienda USL della Romagna realizza
forme disensibilizzazione e consultazione della cittadinaaZinalizzate alla promozione della
cultura della leqgalita.

Tra le forme di coinvolgimento promosse dallAUSLomRRagna, spicca la “Giornata della
Trasparenza” che nel 2016 si é svolta il giorndd122016, in collaborazione con il Comune di
Ravenna e I'Unione dei Comuni della Bassa Romagabe giornata, infatti, costituisce un utile
momento di confronto, sia per sensibilizzare | gtggnterni ed esterni all’Azienda sui temi della
trasparenza e della prevenzione della corruzioleper esporre le iniziative/misure in tal senso
assunte e/o programmate dalla nostra Aziendattd allo scopo di conseguire due degli obiettivi
fondamentali della trasparenza:

- la partecipazione dei cittadini per individuare ihformazioni di concreto interesse per la
collettivita degli utenti;

- il coinvolgimento dei cittadini nell'attivita d&lmministrazione al fine di migliorare la qualdai
servizi e il controllo sociale.

Nel 2017 la “Giornata per la Trasparenza’sara degama presumibilmente entro il 31 ottobre p.v.
L’evento formativo/informativo pubblico sul tema lEnticorruzione, della trasparenza e della
legalita, sara aperto alle organizzazioni sociafi eportatori di interessi piu rappresentativi sul
territorio ed ai cittadini interessati.

L’iniziativa intende diffondere la cultura dellagi@ita e della trasparenza amministrativa in
relazione alla prevenzione della corruzione, olthe consolidare un rapporto di fiducia con i
cittadini in merito allazione amministrativa, amclattraverso una fase di partecipazione ad uno
specifico evento pubblico.

In generale il coinvolgimento di cittadini e orgarézioni portatrici di interessi collettivi, ai fin
della implementazione del Piano, della diffusionelled strategie di prevenzione e del loro
monitoraggio si puo riassumere in tre momenti foneiatali:

1) informazione/comunicazioneyresa effettiva anche grazie allo strumento dallabficazione del
presente PTPC (in formato PDF/A), nonché dei daévigti dalla disciplina in materia di
trasparenza sul sito unico dellamministrazionespgeaente dellAusl Romagna, visionabile
all'indirizzo https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/

2) consultazione/ascoltanediante la raccolta da parte dellURP, incardinatlla U.O. Sviluppo
Sistemi Relazionali, di reclami, segnalazioni egargnmenti, in conformita a quanto previsto dalla
“Procedura gestione segnalazione dei cittadini: aeul, rilievi, elogi adottata con Deliberazione
del Direttore Generale n. 787 del 20/10/2015, cbsspno favorire il miglioramento continuo
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dell'organizzazione ed attraverso I'adozione daeodr tale U.O. (di staff al D.G.) di una specifica
Linea Guida per gli operatori del’lURP che consatitendividuare e gestire le segnalazioni rispetto
ad episodi di cattiva amministrazione, conflittarderessi e fatti di natura corruttiva.
Al riguardo il Direttore della U.O. Sviluppo SisterRelazionali trasmette al Responsabile della
prevenzione, entro B1 ottobre di ogni announ report relativo alle segnalazioni da parte della
societa civile riguardo ad eventuali fatti cormittie/o episodi di conflitto di interessthe
coinvolgono i dipendenti e/o i soggetti che ineagono con I'Azienda rapporti di collaborazione,
indicando:

a) numero di segnalazioni ricevute;

b) oggetto delle segnalazioni.

3) collaborazione/coinvolgimento attivodel pubblico mediante iniziative quali la pubblicae

via web d’invito a presentare dal 20 novembre al di€embre di ciascun anno proposte e
suggerimenti all'indirizzo emalil azienda@pec.ausiagna.it  per promuovere
integrazioni/correzioni del PTPC adottato, cosi aksicurare un ruolo attivo e dinamico di
collaborazione/coinvolgimento dstakeholdersal processo decisionale che conduce all’adozione
del Piano Triennale per la Prevenzione della Cavnez Tale iniziativa verra ripetuta anche nel
2017 a cura del RPCT.

Costituisce un canale differenziato e riservatcgllqurelativo alla raccolta delle segnalazioni di
illecito da parte dei dipendenti secondo il sistetieh Whistleblowingdi cui all’art. 54 bis del
D.Lgs. 165/2001, a cui nel par. 2.1 del present®ie stata dedicata specifica attenzione quale
misura di prevenzione generale ed obbligatoriansciuta dal PNA.

Misure operative legate alle azioni di sensibilzieae della societa civile

Processo o
aggregazion
e di processi
Area_a al _quall Misure di prevenzione Obiettivi Soggetto_ Tempistica Ind_lcaton/_
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Report da trasmettere al RPC[T Consultazion
in merito alle segnalazioni dg e ed ascolto
parte della societa civile della societa . Report su numero
. . ! o L ! U.O. Sviluppo
Tutti i processi riguardo ad eventuali fatti | civile al fine . ; Entro e oggetto delle
Tutte . X L o . Sistemi L
aziendali corruttivi con precisazione de| di . . 31/10/2017 segnalazioni a
. L . . Relazionali
numero di segnalazioni incentivare la favore del RPCT
ricevute e il loro oggetto diffusione di
buone prassi
Ad02|on¢_eL|nea Guida per gli _ Adeguata
operatori URP che consenta di f
g - gestione
individuare e gestire le -
o segnalazioni
segnalazioni da parte della .
. . o da parte della U.O. Sviluppo . .
Tutti i processi societa civile rispetto ad P . ; Entro Adozione Linea
Tutte . X e . societa civile Sistemi .
aziendali episodi di cattiva X ) . 31/07/2017 Guida
) . . .| riguardo ad Relazionali
amministrazione, conflitto di .
. ; . eventuali
interessi e fatti di natura fatti
corruttiva -
corruttivi
Pubblicazione avviso . Dal N
Tutti i processi| consultazioni pubblicheai CoIIaporazp 20/11/2017 Pybbl!cazmne sul
Tutte . ; - N ne/coinvolgi RPCT sito di procedura
aziendali fini dell’aggiornamento del mento attivo al di consultazione
PTPC 10/12/2017
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12.Rapporti con le societa partecipate

L’ANAC, al fine di assicurare piena attuazioneaatl' 24 bis del d.l. 90/2014, convertito nella legg
114/2014 che cosi ha modificato I'art. 11 del d.B&2013 in merito all'ambito soggettivo della
trasparenza, ha adottato con determinazione n.| 2Qlk5 ‘Linee guida per l'attuazione della
normativa in materia di prevenzione della corruzom trasparenza da parte delle societa e degli
enti di diritto privato controllati e partecipatialle pubbliche amministrazioni e degli enti pubblic
economi€. Le suddette linee guida, muovendo dal presufgpae le societa controllate o
partecipate devono avere adottato il modello dianizzazione e gestione previsto dal d.lgs.
231/2001 nonché in una logica di coordinamentoyvemeno lintegrazione del modello di
organizzazione della 231 gia adottato con le migloeee a prevenire i fenomeni di corruzione e di
illegalita previste dalla legge 190/2012. La nettas$i tale integrazione nasce dal fatto che, come
sottolineato dall’Anac nel rapporto del 2.07.20&Fmbito di applicazione delle due normative e
molto diverso, in quanto le norme contenute negjsd.231/2001 hanno la finalita di prevenire
reati volti ad arrecare un indebito vantaggio aliie (“corruzione attiva”), laddove invece la
disciplina in materia di prevenzione della corruzéoriguarda anche i fenomeni di illegalita
idonei a danneggiare la PA per favorire il vantagglei privati, estendendosi a tutti i casi di
corruzione, anche “passiva?.

Avendo precisato I'Autorita che € compito delle amistrazioni ‘promuovere I'applicazione della
normativa in materia di prevenzione della corrugoa di trasparenza’da parte delle societa
controllate e partecipate, rivolge le suddettedigeida anche alle Amministrazioni pubbliche che
le controllano e/o partecipano secondo i criténngti sotto specificati.

In riferimento allAUSL Romagna occorre rilevareechuesta Azienda detiene direttamente quote
di partecipazione anche minoritaria nelle segusmtieta: IRST s.r.l., CUP 2000 S.c.p.A. e Lepida
s.r.l.

Fermo restando I'obbligo di pubblicare ex art. 22 t lett. c) del d.lgs. 33/2013 nella sezione
amministrazione trasparente (con aggiornamentoaehlielenco e i dati relativi alle societa e agli
enti cui I'Ausl Romagna partecipa anche in via mitaoia, allo scopo di contribuire
all'applicazione della normativa in materia di aotruzione - cosi come specificato dalle
richiamate linee guida -€on riferimento a ciascuna delle suddette societ®RCT monitora
I'attuazione delle misure indicate dallAnac e, owgcontri il mancato adeguamento, svolge le
opportune segnalazioni al fine di mantenere ursiatdi raccordo con i rispettivi RPCT degli enti
interessati, cosi da mantenere un costante flaésomativo.

| modelli di organizzazione e gestione degli entbiplici economici e degli enti di diritto privata i
controllo pubblico di cui all'art. 6 del d.lgs. 22001 considerano anche il rischio di fenomeni
corruttivi e presentano il seguente contenuto mmim
- individuazione delle aree a maggior rischio di aaione;
- previsione della programmazione della formazione;
- previsione di procedure per l'attuazione delle sleni dell'ente in relazione al rischio di
fenomeni corruttivi;
- individuazione di modalita di gestione delle rigorsnane e finanziarie idonee ad impedire
la commissione dei reati;
- previsione dell'adozione di un Codice di comportatoger i dipendenti ed i collaboratori;
- regolazione di procedure per I'aggiornamento;
- previsione di obblighi di informazione nei confrodell'organismo deputato a vigilare sul
funzionamento e I'osservanza dei modelli;
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- regolazione di un sistema informativo per attuafRisso delle informazioni e consentire |l
monitoraggio sull'implementazione del modello degdell'amministrazione vigilante;

- introduzione di un sistema disciplinare idoneo rRzgaare il mancato rispetto delle misure
indicate nel modello.

In seqguito alla determinazione Anac n. 8/2015, releadovute differenze in relazione alla natura di
ciascun ente partecipato ed allo stato di attuazaaile misure di cui alla legge 190/2012, le sacie
partecipate dallAusl Romagna hanno proceduto delgmare tale sistema organizzativo con le
misure di prevenzione ivi previste, provvedendo:

- entro il 31 gennaio 201Glla nomina del Responsabile della prevenzionk aelrruzione, con
trasmissione dei dati relativi alla nomina all’Anattraverso il modulo disponibile sul sito
dell’Autorita nella pagina dedicata ai servizi owj nonché alladeguamento del Piano di
prevenzione della corruzione e del Programma dedlsparenza ed integrita, alle linee guida su
richiamate ;

- tempestivamente, e comungeatro il 31 dicembre 2015 alla pubblicazione nella sezione
amministrazione trasparente del sito web di tutliati, delle informazioni e dei documenti cosi
come specificati nella sezione “Societa ed entdidito privati controllati” dell'allegato 1 alle
suddette linee guida, cui integralmente si rimandanerito agli adempimenti ex d.lgs. 33/2013
adattati alle societa controllate o partecipate;

- tempestivamente e comungeetro il 31 dicembre 2015all'adozione dei protocolli di legalita,
recanti le misure di prevenzione della corruzioneeela trasparenza con indicazione della cadenza
temporale delle misure da introdurre nelle soaetégli enti partecipati.

A fronte del monitoraggio compiuto nel corso dedlmorso anno sullo stato di attuazione della |I.
190/2012 da parte di ciascuna societa, e al fingednalare la portata innovativa della suddetta
determinazione, il Responsabile per la Prevenzdwia corruzione e della trasparenza dell’Ausl

Romagna ha curato — ove necessario - il flussanmtivo con i Responsabili della Trasparenza
delle societa partecipate. Come sopra anticipdgofiizssso informativo verra mantenuto a cura del

RPCT per verificare la corretta attuazione da pdelée societa partecipate della disciplina per la
trasparenza e la prevenzione dei fenomeni di crmmez

Processo o
aggregazion
e di processi
Area.a al quah Misure di prevenzione Obiettivi Soggettol Tempistica Ind_lcaton/.
rischio | applicare le Responsabile Monitoraggio
stesse
misure di
prevenzione
Verifica sul
Controllo sull'adozione del corretto Assenza
Rapporti con PTPC da parte delle societdy adempiment E . )
o ; ntro segnalazione nei
Tutte le societa partecipate e sul corretto o] RPCT .
4 . L N 30/06/2017 confronti delle
partecipate adempimento determinazion¢ determinazio societd partecipate
Anac 8/2015 ne Anac P P
8/2015

13. Monitoraggio del piano di prevenzione e del rispett dei tempi procedimentali

Al fine di verificare I'efficacia del processo digvenzione del rischio di corruzione ed apportédire g
opportuni/necessari cambiamenti al termine del ggsa di riorganizzazione aziendale, sono allo
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studio la definizione di modalita operative e digistema di audit che consentano un controllo sulle
misure di prevenzione prospettate nel presente PTPC

Nelle more che possa strutturarsi tale sistem@&RICT verifichera I'attuazione delle misure
prospettate attraverso report e controlli a campiercon I'essenziale collaborazione della propria
struttura organizzativa di supporto nonché dei Reife aziendali. Tale monitoraggio si inserisce,
comunque, all’interno di un pit ampio sistema diteolli che I'’Azienda svolge per garantire che i
servizi siano erogati in conformita alla legge ¢ merseguimento del generale interesse pubblico
(come previsto nel Regolamento disciplinante I'ekérs delle verifiche sul personale dipendente e
convenzionato approvato con deliberazione del DiretGenerale n. 671 del 16.09.2015)

Inoltre, in virtu dell’obbligo introdotto dal comm&22 della legge di stabilita 2016 il RPCT dovra
garantire la pubblicazione sul sito web aziendakeoeil 30/06 di ogni anno degli esiti del sistema
di monitoraggio delle attivita assistenziali e delbro qualitd, in raccordo con il sistema di
monitoraggio regionale di cui all'articolo 4, comrhadel decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 noveenB012, n. 189, e in coerenza con il programma
nazionale valutazione esiti.

L'art.43, comma 1 lettera ¢ del d.lgs. n.97/16 Haogato l'obbligo di pubblicazione del
monitoraggio dei tempi procedimentali, di cui all:24 del d.lgs. n.33/2013. Pertanto dall’entrata i
vigore del D.Lgs. 97/2016 ( 23.12.2016) come ritmadiell’All. 1 alla Delibera Anac n. 1310 del
28/12/2016 , i risultati del monitoraggio periodiconcernente il rispetto dei tempi procedimentali ,
non sono piu soggetti a pubblicazione obbligatoridl RPCT, si riserva tuttavia di eseguire
controlli a campione sul rispetto dei tempi proceeitali, poiché il comma 28 della Legge
n.190/12, prevede il monitoraggio periodico debetto dei tempi procedimentali attraverso la
tempestiva eliminazione delle anomalie.

SEZIONE II: LE MISURE SPECIFICHE
La scelta strategica di investire sul ethpowermendi un pacchetto di misure generali previste dal
PNA ma integrate - attraverso le schede di programwone - con le peculiarita che
contraddistinguono I’Ausl Romagna risponde all’esiga di definire un nuovo modello gestionale
dellazione amministrativa nel quale viene dataalt® ai profili dell'integrita, omogeneita ed
accessibilita al sistema. In tal modo, infatti,raterso il PTPC viene assicurata una fluida
veicolazione (interna ed esterna) dei contenuti EBIA, e del suo aggiornamento, con Il
conseguente sviluppo di sempre maggiori liveletita all'interno dell’Ausl Romagna.
Tale pacchetto di misure deve essere, pero, coatplebn misure operative specifiche ¢hiza
saranno specificate con riferimento alle attivitha processi a rischio che sono stati analizzati
nell'ambito delle seguenti aree:
Contratti pubblici
Attivita libero professionale
Rapporti contrattuali con privati accreditati
Attivita conseguenti al decesso in ambito intradsgiero
Acquisizione del Personale
Sanita Pubblica - vigilanza, controlli ed ispezioni

nTmoow»
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A) Area di rischio: Contratti pubblici

Nell’'assetto organizzativo dell’Ausl Romagna illoiclei contratti pubblicfa capo rispettivamente a due gruppi di articalazaziendali:

1) Acquisto di beni e serviziche competono rispettivamente alla U.O. Progranmona Beni e Servizi, alla U.O. Acquisti Aziendadi, (con
riferimento alla rilevazione del fabbisogno) allaOJ Gestione Inventario e Servizi Alberghieri.

2) Lavori pubblicidi progettazione, manutenzione e gestione degliamim che competono rispettivamente alla U.O. Rttagione e Sviluppo
Edilizio, e alla U.O. Manutenzione e Gestione Imihalmpianti.

La filiera degli acquisti di beni e servidel’Ausl Romagna si colloca all’interno di untgisia che, oltre a conformarsi alla disciplina inena di
contratti pubblici, & ispirato dal principio dell@assima centralizzazione degli acquisti e dell’amoz di sistemi/modelli di logistica integrata per
beni sanitari. Pertanto, allo scopo di raggiungssmpre maggiori efficienze ed economie produttiveottemperanza alla Deliberazione della
Giunta della Regione Emilia Romagna n. 217/201tl& filiera e prevista:

- la gestione della programmazione pluriennale vallb regionale attraverso la Centrale di Commiterntercent-ER, cui é affidata la
responsabilita di guidare, con il contributo dentcedi acquisto collocati nelle Aziende sanitarggionali, non solo la pianificazione ma anche il
monitoraggio delle iniziative assunte da ciascunaraa con il conseguente ricorso al mercato elatio.

- la centralizzazione del flusso logistico con tantramento dei beni in un unico magazzino e lgnessiva omogeneizzazione dei prodotti
mediante la definizione da parte dei clinici e tecimteressati di caratteristiche standard pdaberazione dei capitolati in fase di progettazione
della gara.

Per i lavori pubblici oltre ad attenersi alla normativa in materia @edice dei Contratti Pubblici (es. Programma TraaenOpere Pubbliche
pubblicato nella relativa sezione dellamministoa@ trasparente), I'Ausl della Romagna: aderis€@oavenzione Consip per “multi servizio
tecnologico integrato per immobili adibiti a usmiario” in previsione di futura adesione a conveng di centrale di committenza regionale per
servizi di manutenzione agli immobili; come prewistel DPR. 207/2010 determina il valore dei conitgz@r I'affidamento dei lavori in base al
computo metrico estimativo, mentre per i contrattibblici relativi a servizi e forniture fa riferime ai prezzi di riferimento Anac (ove esistenti);
utilizza sistemi informatizzati per la selezionglleperatori quali il MEPA e la centrale di comtsitza regionale.

Infine, I'azienda orienta il proprio sviluppo in $®alle informazioni acquisite tramite la ricergaadale fine, individua nell&lealth Tecnology
Assessmentna importante misura per prevenire la corruzigredla sua accezione di malfunzionamento della RAyuanto mediante I'approccio
multidimensionale e multidisciplinare ivi previgber I'analisi delle implicazioni cliniche-assistéalz, sociali, organizzative, economiche, etiche e
legali I'Ausl Romagna valuta 'impatto delle inn@rani tecnologiche sotto il profilo della efficacidella sicurezza e dei costi.

Tenuto conto di cio, della mappatura svolta nel4&0felle misure suggerite dal’Anac con la deteamione 12/2015 nonché delle valutazioni
svolte attraverso i questionari somministrati &2 alle strutture interessate circa la necessgip@idunita di una loro introduzione, con riferiment
al ciclo dei contratti pubblici rispettivamente g@ascun gruppo interessato si € prospettata dihizione delle sotto indicate misure operative
specifiche per prevenire il fenomeno della corrogid\ella tabelle sotto riportate A1 e A3 si da attd monitoraggio effettuato rispetto a tali
misure.
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Nel corso del 2016, a seguito del progressivo auaento del processo di riorganizzazione aziendale, proceduto ad indagare il livello di
“rischio — corruzione” nell’Area dei contratti puldd tramite la predisposizione di schede per #utazione del rischio di corruzione che i
responsabili dei servizi hanno compilato vagliandaiferimento a ciascuna attivita/processo saitip a valutazione, probabilita ed impatto del
rischio ed individuando anche le necessarie midupeevenzione da implementare riportate nelleltal?& e A4.

Al Acquisto di beni e servizi - Esiti monitoragqid®?016




A2 Acquisto di beni e servizi - Misure preventive gecifiche da attuarsi nel 2017










A 3 Lavori Pubblici — Esiti monitora










A 4 Lavori Pubblici — Misure preventive s







B) Area di rischio: Attivita libero professionale
L’esercizio della libera professione intramoenipeg il dirigente medico con rapporto esclusivo utttd sancito dall’articolo 54 del CCNL 1998-
2001, il cui co. 1 prevede espressamente eh&ko il personale medico con rapporto esclusivoonsentito lo svolgimento dell'attivita libero
professionale all'interno dell'azienda, nell'ambdelle strutture aziendali individuate con appositito adottato dall’azienda con il concorso del
Collegio di direzione. Trattasi, comunque, di attivita che non devesipior contrasto con le finalita e i compiti istitamali dell'azienda ed il cui
svolgimento deve essere organizzato in modo talgadantire l'integrale assolvimento dei compititigiionali e la piena funzionalita dei servizi,
non potendo complessivamente comportare, per ciadrigente, un volume di prestazioniun_volume orarisuperiore a quello previsto per
I'assolvimento dei compiti istituzionali.
Con l'assetto organizzativo deliberato a luglio @65 la U.O. Libera Professione € investita dehgito di assicurare, in ottemperanza agli
obblighi normativi nazionali e regionali ed alleliiohe aziendali, I'esercizio dell’attivita libenprofessionale e, allo scopo di prevenire I'insaasir
di condizioni di conflitto di interessi tra attigitistituzionale/attivita libero professionale guérseguire il miglioramento continuo della quati&le
prestazioni e dei servizi, deve garantire il propsupporto operativo al Direttore sanitario ed all€gjio di Direzione. Inoltre, a tale U.O. e
demandato il compito, con il supporto della U.Ostiéme Economica del personale di verificare erodlate il corretto utilizzo del sistema delle
rilevazione delle presenze.
Con riferimento, invece, alle connessioni con dtesina di gestione delle liste di attesdene precisare che, in virtu della I. 3.08.2007120
secondo cui ai tempi medi delle prestazioni regegime di libera professione intramuraria devoltioearsi i tempi di erogazione delle prestazioni
nell’ambito dell'attivita istituzionale, le Aziendaltre che proseguire nell’adozione di tutti gliushenti utili al contenimento dei tempi di attesa e
alla semplificazione dell’'accesso ai servizi sanitaono tenute a monitorare la libera professidbgatti quest'ultima, pur rappresentando
un’opportunita per il cittadino e per il professigta, deve essere legata esclusivamente ad uma §ibelta e non essere alimentata dai lunghi tempi
di attesa in regime istituzionale. Per tale motisme ha ribadito da ultimo dalla DGR n. 1056/2d&8a Regione Emilia Romagna le Aziende
sono autorizzate a sospendere I'attivita liberdgssionale in quelle specialita che in regimeugtdnale hanno tempi di attesa piu lunghi rispetto
alla libera professione. A tal riguardo, del redtdusl Romagna con deliberazione n. 775 del 7.00%si & dotata di una «cabina di regia»
multidisciplinare per assicurare il monitoraggiantiouo delle misure adottate, per migliorare I'asibilita alle prestazioni ambulatoriali nonché
fornire altre utili informazioni sulle prestaziof@s. offerta a Cup).

Per tutto quanto sopra detto nella prima fasealganizzazione del 2015 é stata svolta I'analisiridehio con riferimento all'area dell’Attivita
libero-professionale relativamente ai sotto-indipabcessi, rispetto ai quali € stato riscontratdivello di rischio medioNella tabella si da atto del
monitoraggio effettuato rispetto alle misure préyisell’anno precedente




C) Area di rischio: Rapporti contrattuali con privati accreditati

Come evidenziato al paragrafo 3 della Parte Prienagp importanti flussi finanziari che si conceantio intorno all’area dei rapporti contrattuali con
i privati accreditati, tanto per le prestazionidgigenza quanto per quelle di specialistica amkiddeo si tratta di un’area per la quale nel 2015 é
stato riscontrato un livello di rischio di corruammedio e rilevante
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Il processo dell'accreditamento si inscrive nel vamavelfare sociale, in cui la gestione dei sendella persona fa leva sulla riconosciuta
competenza regionale (Corte Costituzionale 272/R0Matti, al centro della filiera “autorizzazionaccreditamento e contratti di servizi” si
colloca la Regione che, ai sensi dell'argjuaterd.lgs. 502/1992, rilascia il provvedimento di &tlitamento a mezzo del quale viene riconosciuto
alle strutture gia autorizzate $tatusdi potenziali erogatori di prestazioni sanitargd'ambito e per conto del Servizio Sanitario Nazie.

Dunque, fermo restando il ruolo centrale della BegiEmilia Romagna nella procedura di accreditam@mt 34/1998 nel testo coordinato con la
l. r. 2/2003 e 4/2008), con riferimento all’area dmoporti contrattuali con i privati accreditatatrelativamente ai processi che risultano governat
dall’Azienda Usl della Romagna € bene segnalangiserre di prevenzione che gia trovano applicaziossia:

1) controlli a campione sulla documentazione saniteaigelle cliniche, sulle ricette dei medici di n@2da generale;

2) monitoraggi sistematici ed incontri periodici aldéo della committenza al fine di aggiornare |lengtiaziendali;

3) controlli periodici dei NAC (Nucleo aziendale canitt) in merito alla tipologia delle prestazionirstarie erogate;

4) monitoraggio sistematico dei flussi economici.

Per i processi riconducibili alla suddetta aresehio spetta alla U.O. Acquisizione Prestaziomifaie da Erogatori Esterni sovraintendere ad una
serie di attivita in cui sono coinvolti operatorivéria estrazione. Pertanto, il primo passo comnepilal Direttore dell’'U.O. e stato quello di defimi

la matrice di responsabilita al fine di tracciame funzionigramma capace di restituire a ciascurgstig coinvolto I'immagine dell'insieme di
attivita afferenti a tale area e di ricostruiréimiérno di quest’'ultima i compiti/competenze/fuori/responsabilita di ciascuno operatore coinvolto.
In riferimento alle misure di prevenzione da adettia sotto riportata tabella enuncia una serimidure preventive basate per lo piu sullo sforzo
congiunto tra i diversi operatori coinvolti e si o del monitoraggio effettuato rispetto alle unéspreviste nell’anno precedente







D) Area di rischio: Attivita conseguenti al decessa ambito intra-ospedaliero

In riferimento alle attivita conseguenti al decesgoa-ospedaliero ’Azienda Usl Romagna e conrotid una certa disomogeneita che si riflette
nel fatto che la valutazione del rischio € stataltavnel 2015 con riferimento agli ambiti territ@lii di Rimini, Cesena, Forli e Ravenna. In
particolare rispetto a quest’'ultimo territorio Saontra una ulteriore differenziazione a causéadedternalizzazione del servizio mortuario per la
sola direzione di Ravenna.

Dunque, pur avendo svolto analisi disgiunte coeririfiento a ciascun territorio si deve, comunquedenziare una certa uniformita nelle
problematiche nonché nelle misure ad oggi esistqudéili:

opuscolo informativo (a Lugo e Faenza) a favordidegnti, nel quale vengono chiariti i diritti diegitenti e le incombenze (istituzionali)
dei necrofori;

sistema dei controlli legali e reportistica uidicelazioni con il pubblico (URP) con audit anreigh Cesena);

affissione dell’elenco delle imprese di onoranzeneturi operanti presso ciascun territorio al fine aliitare qualsiasi forma di
favoreggiamento a favore di uno di essi da partgi dperatori necrofori (in tutti i distretti ovéservizio e internalizzato);

divieto per gli operatori necrofori di sostare eedbne in cui si trovano i parenti del defunto (@b e Faenza);

istruzioni operative per la gestione dei decesssipedale e camera mortuaria (a Rimini e Cesena).

Alla base di tutte le misure preventive esistentics/a il mantenimento di un buon livello di infaazione nei confronti dei necrofori e degli utenti
circa il tipo di attivita svolta a livello istituanale nonché la tenuta (attraverso ad l'affissidegli elenchi delle imprese di onoranze funebri
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operanti in ciascun territorio) di un atteggiameqt@nto piu possibile neutro ed imparziale versmpératori economici aventi interesse in tale
settore.

Per i processi a rischio rispetto a tale areagtispai quali dall’analisi svolta nel 2015 e emewsborischio mediosi da atto del monitoraggio
effettuato rispetto alle misure prospettate eéldtivo aggiornamento a cui e sequita 'individwsd di nuove e diverse misure per le motivazioni

esplicitate nelle tabelle che seguono.

Esiti monitoragqgio 2016




Misure preventive specifiche da attuarsi nel 2017




E) Area di rischio: Acquisizione del Personale

Nell'assetto organizzativo dell’Ausl Romagna l'argell’acquisizione del personale fa capo rispeftigate a due Unitd Operative aziendali: la
U.O. Gestione Giuridica Risorse Umane e la U.O.tiGes Economica Risorse Umane. Come gia indicatta iparte prima, con riferimento
all'area degli “incarichi e nomine”, deve segnalafse I'Ausl Romagna ha provveduto ad affidareigtiarichi dirigenziali di struttura complessa
nel rispetto dei presupposti programmatori discatid#al nuovo assetto organizzativo varato nel needaglio 2015 e, mediante il regolamento
per I'affidamento degli incarichi dirigenziali, amvato con determinazione n. 2093 del 13.08.20&5dottato una specifica misura — seppur non
espressamente richiesta dalla legge — atta a ragotare I'esercizio della discrezionalita nellaefas selezione dei candidati. Inoltre, ai fini del
conferimento di borse di studio I'’Ausl Romagnag slotata di apposito regolamento adottato con elel#ione n. 933/2015, mediante cui definisce
le relative modalita di istituzione, selezione edegynazione nel rispetto dei principi della traspaa e pubblicita delle procedure selettive nonché
della coerenza con il fabbisogno aziendale.

Nel corso del 2016, a seguito del mutato asseganszzativo conseguente al progressivo avanzanushtprocesso di riorganizzazione aziendale,
si e reso necessario indagare nuovamente il liv@llgischio — corruzione” nell’Area del personatamite la predisposizione di schede per la
valutazione del rischio di corruzione che i respdnils dei servizi hanno compilato vagliando, irerinento a ciascuna attivita/processo sottoposto
a valutazione, probabilita ed impatto del rischibiredividuando anche le necessarie misure di pmwar da implementare sotto riportate. Tra
gueste, con riferimento agli incarichi conferiti ax. 15 septies D.Lgs. 502/1992, e stata sin dait@ata una specifica misura che prevede
I'attivazione di nuovi contratti previa selezionglgblica e che portera gradualmente al superametitatttibuzione di incarichi di natura fiduciaria
entro la fine del 2018.

Attivita/Processi Rischi Effetto Misure preventive individuate | Tempi di Responsabile Monitoraggio/ Indicatore
attuazione
Procedure Comportamenti degli | Violazione norme di | Completamento armonizzazior Entro UO Gestione Definizione linee guida
concorsuali operatori addetti alla | legge e regolamenti | meccanismi tra i vari uffici dicembre Giuridica Risorse
con rapporto di | gestione delle procedur| aziendali al fine di concorsi 2017 Umane
lavoro a selettive volti favorire | favorire un Responsabile
tempo un particolare soggetto determinato soggetto procedure selettive
indeterminato (es accettazione

domande pervenute
fuori tempo, ammissiong
candidati senza requisit
ecc).

Irregolare/illegittima
composizione della
commissione
esaminatrice

Irregolarita dei lavori
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F) Area di rischio: Sanita Pubblica - vigilanza, catrolli ed ispezioni

Con riguardo all'attivita di vigilanza, controllideispezioni, nel corso del 2016 si € parimenti pduto ad indagare il livello di “rischio —
corruzione” nell’Area Sanita Pubblica, ove il coegdo processo di riorganizzazione aziendale ha wsinvolte le UU.OO. afferenti al
Dipartimento. In particolare, le attivita di vigilaa e ispezione ufficiale sono condotte sulla lshggocedure standardizzate, manuali e check-list
specifici approvati in sede nazionale o regiongletilizzo delle liste di controllo e dei manualiene inoltre periodicamente verificato nel corso di
audit e di supervisioni sia aziendali che regiankdbltre, allo scopo di migliorare la traspareregrevenire possibili conflitti di interesse
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nell’esecuzione dei controlli concernenti la siaaa alimentare e la sanita pubblica veterinariBiplartimento di Sanitd Pubblica, per uniformare
il sistema di avvicendamento periodico degli opmraill'interno degli ambiti territoriali, ha defito una procedura aziendale comune che € stata

validata dalla Direzione aziendale nel dicembre6201
Sono state predisposte schede per la valutazidnesdao di corruzione che i responsabili dei sgraggregati nel Dipartimento di Sanita Pubblica
hanno compilato vagliando, in riferimento a ciastattivitd/processo sottoposto a valutazione, foititaed impatto del rischio ed individuando

anche le necessarie misure di prevenzione da ingpitare sotto riportate.
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PARTE TERZA- SEZIONE TRASPARENZA

L'art. 10 comma 1 del d.Igs. n.3Riordino della disciplina riguardante il diritto dhccesso civico

e degli obblighi di pubblicita, trasparenza e d#ffone d’informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”,in seguitoalle modifiche apportate dal d.lgs. 25 maggio 2016, Revisione e
semplificazione delle disposizioni in materia dieyenzione della corruzione, pubblicita e
trasparenza, stabilisce che*ogni amministraziondita in un’apposita sezione del Piano triennale
per la prevenzione della corruzione....i.responsabili della trasmissione e della pubblicazione

dei documenti, delle informazioni e dei dati aiseatel presente decreto”.

In base al citato comma 1 del novellato art. 1Cattaristica essenziale della Sezione della
Trasparenza é l'indicazione del Responsabile dHattura competente alla produzione e alla
trasmissione del dato, oltre all' indicazione dR#sponsabile della struttura competente alla
pubblicazione del dato (ovviamente dette figuspomsabili possono coincidere ).

A questo proposito si rinvia alla tabella degli i di trasparenza, allegata al presente Piano e
redatta secondo le modalita di cui all’Allegatoella Delibera Anac n. 1310 del 28 dicembre 2016.
Inoltre, la soppressione del riferimento esplicdb Programma triennale per la trasparenza e
l'integrita, comporta che l'individuazione delle daita di attuazione della trasparenza non
costituiscano oggetto di un separato atto, ma sigraste integrante del PTPC come “apposita
Sezione” (PTPCT).

Gli adempimenti in materia di trasparenza tengommta delle prescrizioni contenute nel d.lgs. n.
33/16, con le modifiche apportate dal d.lgs. 25gm@g016, n. 97, che hanno introdotto numerosi
cambiamenti alla normativa sulla trasparenza, gekscrizioni contenute nella legge n. 190/2012,
nel PNA 2016 e nelle altre fonti normative vigenti.

Le modifiche introdotte da d.lgs. 97/2016, per daamguarda la normativa sulla trasparenza, ne
hanno rafforzato il valore di principio che carattea I'organizzazione e l'attivita delle pubbliche
amministrazioni e i rapporti con i cittadini.

Il d.lgs. 97/16 € intervenuto, con abrogazioni tegnazioni, su diversi obblighi di trasparenzaa Tr
le modifiche di carattere generale di maggior vitiesi rileva l'introduzione del nuovo istituto
dell’accesso civico generalizzato agli atti e atwlnenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni,
I'unificazione fra il programma triennale di prewone della corruzione e quello della trasparenza,
introduzione di nuove sanzioni pecuniarie e Vriizione ad ANAC della competenza
all'irrogazione delle stesse.

La trasparenza realizza gia di per sé una misupaedienzione della corruzione poiché consente il
controllo da parte degli utenti sullo svolgimentell@ttivita amministrativa. La trasparenza e
configurata dalla legge 190/2012 quale/€llo essenzialedelle prestazioni, che devono essere
garantite su tutto il territorio nazionale, ai deshsll’art. 117, comma 2, lett. mglella Costituzione
ed e assicurata nfediante la pubblicazione sui siti web istituzionalelle pubbliche
amministrazioni, delle informazioni relative ai meximenti amministrativi, secondo criteri di
facile accessibilita, completezza e semplicitacstisultaziong(art. 1, comma 15 della I. 190/2012).
A tal riguardo I'Azienda Usl Romagna ha compiutoiomportante sforzo realizzando, mediante la
collaborazione attiva tra I'ufficio del Responsahilella Prevenzione Corruzione e Trasparenza e la
U.O. Sviluppo Sistemi Relazionali, il sito unicolltlenministrazione trasparente, che é visitabile
all'indirizzo https://amministrazionetrasparenteslaomagna.it/

Dal punto di vista di una maggiore integrazioneireergjia, tra la materia della trasparenza e
dell'anticorruzione, rientra la modifica apportai#art.1 , comma 7, della Legge 190/2012 dall’art.
41, comma 1, lett. f) del d.lgs. n. 97/16, che pdevI'unificazione in un’unica figura dirigenziale
del ruolo di Responsabile della prevenzione dellauzione e della trasparenza (RPCT).

NellAUSL della Romagna le due figure del Resporgaldella trasparenza (RTI) e del
Responsabile della prevenzione della corruzioneCjRRecondo le deliberazioni del Direttore
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Generale n. 768 e 910 del 2014, sono gia riuniteniunico soggetto (art. 43, d.lgs. n. 33/2013),
nella persona della dott.ssa Vilma Muccioli cheusta deliberazione del D.G. n. 725 del
24.09.2015, € il Direttore dell’U.O. Affari GenerralDirezione Percorsi Istituzionali e Legali.

La Sezione trasparenza chiarisce — alla luce deleerose modifiche introdotte dal d.Igs. n.97 del
25.05.2016 — in che modo gli obblighi di traspaeetrbvino effettiva attuazione nel contenitore del
sito unico del’lamministrazione trasparente del’8lURomagna.

1. Qualita dei dati da pubblicare — Decorrenza e durta dell’obbligo di pubblicazione.

Con riferimento alle informazioni diffuse attraverd sito istituzionale deve essere non solo
garantita la quantitda ma ancheglaalita, poiché la pubblicazione dei dati come previstl'ald.6

del d.lgs. 33/2013, deve avvenire nel rispetto deguenti parametri: integrita, costante
aggiornamento, completezza del dato pubblicatopéstivita della pubblicazione, semplicita di

consultazione, comprensibilita, omogeneita e conitdr rispetto ai documenti originali con la

relativa indicazione della loro provenienza.

Pertanto, le Unita Operative in capo alle qualsgieno gli obblighi di produzione, comunicazione
e/o pubblicazione (cosi come declinati nella tabeli cui al par.4) - devono impegnarsi nella
raccolta, elaborazione e pubblicazione (in formerehe corretta) dei dati prescritti dalla legge;
procedendo, altresi, a un costante e tempestivioraggnento dei dati resi pubbilici.

Difatti, un dato non aggiornato o non fedele alfjorale equivarrebbe allomessa pubblicazione e
costituirebbe elemento di valutazione delle resabitiga previste dall’art. 46 del d.lgs. 33/2013.

Dunque, la semplice pubblicazione sul sito interisgtuzionale di quanto stabilito dal decreto
trasparenza e precisato dall’'allegato 1 alla dedibe. 1310 del 28.12/2016 dellAnac non é
sufficiente per assolvere agli obblighi di pubbfitae ivi previsti, in quanto & necessarioguid
pluris, ossia il rispetto da parte dei dirigenti delle \@@. interessate dai suddetti obblighi dei
criteri di qualita - contenutistica e temporalenposti dalla normativa in esame relativamente ai
dati da pubblicare sull’apposita sezione del séoainata “Amministrazione Trasparente”.

In tal senso cosi come precisato al par. 1 Sezlprdella Parte Seconda, tra le misure di
prevenzione € prevista l'integrazione tra il sitelldmministrazione trasparente ed i sistemi
informatici di archiviazione utilizzati dall’aziead(come I'applicativo InterdelFX per la gestione
delle Deliberazioni e le Determinazioni del’Entpgr consentire la raccolta e I'esportazione
automatica di alcuni item informativi previsti d#gcreto sulla trasparenza.

Inoltre, le citate linee Guida approvate dallANASONn delibera n. 1310 del 28 dicembre 2016,
“Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuezée degli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione d’informazioni contenute nel d.lgs. 33/kome modificato dal d.lgs. 97/20167,
forniscono indicazioni operative, di carattere gatee riguardo alle modalita di pubblicazione ai
fini di un miglioramento della qualita e della sdmipa di consultazione dei dati, documenti ed
informazioni pubblicate nella sezione”AmministrazéoTrasparente”.

Innanzitutto, ove possibile, deve essere prefdiitsposizione in tabelle dei dati oggetto di
pubblicazione, poiché I'esposizione sintetica dei dati, documeniinformazioni agevola il livello
di semplicita di consultazione dei dati, da partgld utenti della sezione “Amministrazione
Trasparente”.

Si afferma inoltre, quale regola generale, la m&Etesdellindicazione della data di
aggiornamento del datg documento e informazione in corrispondenza di ciascun contenuto
della sezione “Amministrazione Trasparente” devesees di norma, indicata la data di
aggiornamento, distinguendo quella di “iniziale” bplicazione da quella del successivo
aggiornamento.
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Restano in ogni caso valide le indicazioni gia fiermell’allegato 2 della delibera ANAC 50/2013,
in ordine ai criteri di qualita della pubblicaziodei dati, con particolare riferimento ai requisiti
completezza, formato e dati di tipo aperto.

Per quanto attiene alla durata dell'obbligo di didalzione, fermi restando i diversi termini previst
rispettivamente dagli art. 14, comma 2, e 15, corimdel d.lgs. 33/2013 vale quanto affermato
dall'art. 8, comma 3, d.lgs. 33/2013, secondo cdati, le informazioni e i documenti oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normatwgente, vanno pubblicati per un periodo di
cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio dell’annocsssivo a quello da cui decorre I'obbligo di
pubblicazione, e comunque fino a che gli atti pidal producono i loro effetti.

L’art.8 comma 3, nel testo modificato dal d.lgs/1%/ tuttavia, prevede un’importante modifica a
guesto proposito: trascorso il quinquennio o i divéermini sopra richiamati, gli atti, i dati e le
informazioni non devono essere conservati nellaosezarchivio del sito, che quindi viene
eliminata. Dopo i predetti termini, la trasparemzassicurata mediante la possibilita di presentare
l'istanza di accesso civico ai sensi dell’art.5.

2. Le limitazioni alla trasparenza

Nonostante abbia carattere generale il principemisdo cui tutti i dati, documenti ed informazioni
che la legge impone siano resi pubblici devonoressggetto di pubblicazione attraverso il sito
dellamministrazione trasparente, particolare vilieassumono altresi le limitazioni alla trasparenza
previste dall'art. 7 —bis- rubricato “Riutilizzo idéati pubblicati’ed introdotto dal D.Lgs. 97/2016
Questa norma stabilisce, infatti, il necessariot@mperamento tra il principio di trasparenza e la
disciplina in materia di protezione dei dati pegrdi cui al d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Cadic
della privacy), con la quale ogni operatore intestlel relativo obbligo di pubblicazione deve
necessariamente confrontarsi.

In tal senso, al fine di agevolare le Pubbliche Anistrazioni nel contemperamento delle esigenze
di pubblicita e trasparenza con i diritti e le litdefondamentali nonché con la dignita personéle, i
Garante della Privacy e intervenuto conllinge guida in materia di trattamento di dati pensd,
contenuti anche in atti e documenti amministratieffettuato per finalita di pubblicita e
trasparenza sul web da soggetti pubblici e da adnti obbligati, pubblicate sulla G.U. del
12/06/2014. Tali linee guida - che distinguono ¢ta pubblicita per finalita di trasparenza e la
pubblicita per altre finalita» - hanno, in partiaolmodo, il merito di avere offerto un quadro
organico e unitario delle misure e delle cautelelet®wubbliche Amministrazioni devono attenersi
nel momento in cui diffondono sui loro siti web idpersonali, cosi come rappresentato nello
schema sotto riportato.

Le linee guida del Garante della Privacy - oltreaaére rivisto le disposizioni generali del d.lgs
33/2013, offrendone una lettura orientata allattstresservanza della disciplina in materia di
protezione dei dati personali - contengono indimaizdi dettaglio rispetto ai limiti che operano per
specifici obblighi di pubblicazione sul welzufricula professionali compensi degli organi
amministrativi di vertice e dei titolari di incahicdirigenziali concorsi e prove selettivgualsiasi
erogazione che costituisca un vantaggio econonecaas controprestazione per il beneficigrio
indicazioni che devono, quindi, essere osservail®pkeratore interessato fin dal momento della
elaborazione del dato da pubblicare.

Dungue, ognigualvolta si vuole procedere ad unablicdzione di atti e documenti in base al
decreto legislativo n. 33 del 2013 o ad altre disponi di legge e regolamento,
allamministrazione e all’'operatore che per essarapa pubblicazione si impone di valutare in via
preventiva, alla luce delle suddette linee guidaGkrante, i riflessi che ne discendono sul piano
della tutela della privacy.
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DATO PERSONALE
qualunque informazione
relativa a persona fisica

identificata o identificabile
mediante qualsiasi
informazione, ivi compreso
un numero di
identificazione personale

1

prima della pubblicazione di un documento che
contiene DATI PERSONALI sul WEB, i soggetti

pubblici devono verificare FVesistenza di una

specifica norma di legge o di regolamento* che
preveda tale pubblicazione

se NON ESISTE
una norma di legge o
di regolamento* che
impone la
pubblicazione nel
sito istituzionale

i soggetti pubblici
devono distinguere la
natura dei dati
personali oggetto di

diffusione

se ESISTE
una norma di legge o di

regolamento * che
ammette |la pubblicazione
nel sito istituzionale

la pubblicazione &
legittima solo procedendo

all'anonimizzazione dei
dati personali

DATI COMURNI
es. nome e cognome,
sesso, data e luogo di
nascita, indirizzo, codice
fiscale

DATI SENSIBILI E
GIUDIZIARI

DATI SENSIBILI idonei a
rivelare origine razziale ed
etnica, convinzioni religiose,
filosofiche o di altro genere,
opinioni politiche, adesione a
partiti, sindacati, associazioni e
organizzazioni a carattere

Principio di

pertinenza e non dati sensibili

idonei a

eccedenza filosofico, politico o sindacale dati sensibili el
| soggetti pubblici DATI GIUDIZIARI idonei a idonei a rivelare rivelare
rivelare provvedimenti di cui lo stato di salute la vita sessuale

non possono
rendere intellegibili
i dati personali non

all'art. 3, co. 1, lett. daa)a o) e
da r) a u), del d.P.R. 313/2002
in materia di casellario
giudiziale, di anagrafe delle
sanzioni amministrative
dipendenti da reato e dei
relativi carichi pendenti, o la
qualita di imputato o di
indagato ai sensi degli art. 60 e
61 del c.p.c.

- T =

necessari,
eccedenti o non
pertinenti con le
finalita della
pubblicazione

divieto assoluto

di diffusione per
finalita di

trasparenza. Per

possono essere
diffusi solo se
indispensabili per
raggiungere le
finalita della
pubblicazione

divieto

assoluto di
diffusione

altre finalita

poOssono essere
diffusi solo se
indispensabili

* N.B. Si precisa che la diffusione di dati comuni & ammessa solo se prevista da una norma di legge o di regolamento, mentre la diffusione
di dati sensibili o giudiziari @ ammessa se prevista espressamente solo da una norma di legge.

3. Vigilanza, profili di responsabilita e sistema di nonitoraggio

La vigilanza sul rispetto degli obblighi discendetdlla normativa sulla trasparenza e affidatata pi
soggetti:

a) il Responsabile per la Trasparenza;

b) I'Organismo Indipendente di Valutazione unico meAkiende Sanitarie della Regione
Emilia, istituito con legge regionale 20 dicembf4 2, n. 26 ed investito del compito di
verificare la coerenza tra gli obiettivi indicagllPPCT e quelli del Piano della performance;

c) I’Anac che esercita poteri ispettivi e controll@esponsabili della prevenzione della
Corruzione e Trasparenza, potendo investire arec®ite dei Conti di eventuali
inadempienze riscontratexart. 45 d.lgs. 33/2013)

d) il singolo cittadino che, beneficiando della gr&whe connota il diritto di accesso civico e
non essendo sottoposto nella presentazione delfmigistanza alla verifica della situazione
legittimante di cui € titolare(come l'interesseatlio, concreto ed attuale richiesto
dall'accesso ai documenti amministrativi, ex a#tl.2n. 241/90), svolge un controllo c.d.
sociale sull'osservanza degli obblighi di pubblicaz previsti dalla normativa vigente.
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Il Responsabile della prevenzione della Corruzienkrasparenza, nonostante figuri tra i soggetti
cui sono stati affidati compiti di vigilanza, esua volta destinatario del sistema di responsalslit
delle relative sanzioni previste dalla normativlliastrasparenza. Tale sistema riguarda, pero, anche
tutti i soggetti che sono tenuti a vario titolo @ntribuire agli adempimenti e, quindi, non solo il
Responsabile della prevenzione della Corruzioneraspharenza ma gli stessi dirigenti tenuti a
fornire i dati e a procedere alla relativa publdioae.
Nella specie il Responsabile della prevenzionead€ébrruzione e Trasparenza, nel caso di
violazione degli obblighi stabiliti dalla normativecome l'inadempimento degli obblighi di
pubblicazione o il rifiuto, il differimento e laritazione dell’accesso civico, al di fuori dell®ipsi
previste dall’articolo 5-bis), sara ritenuto resgaile, ai sensi dell’art. 46, per :

» responsabilita dirigenziale;

= danno allimmagine della P.A;

= Ja corresponsione della retribuzione di risultatwyvero, della retribuzione accessoria

collegata alla performance individuale.

Il Responsabile non rispondera, pero, dell'inadengpito ove provi che la mancata osservanza
della normativa sulla trasparenza e dipesa da @lssaon imputabile.

Per quanto concerne i profili di responsabilitatpdalla normativa in capo ai Dirigenti, ove venga
ravvisata l'inosservanza degli obblighi di pubbimme in materia di trasparenza, oltre
all’eventuale responsabilita disciplinare secondargo stabilito dall’art. 1 comma 7 della Legge
190/2012, dall’art. 43, comma 5 del d.lgs. n. 33ib¥ellato dal d.lgs. n. 97/2016 e dal contratto
collettivo, ciascun Dirigente potra incorrere nehmoato rinnovo dell'incarico dirigenziale, con
effetti anche sulla retribuzione di risultato.

Inoltre, il Dirigente potra incorrere in respongabiper la colpevole violazione del dovere di
vigilanza sul rispetto, da parte del personalegsse ai propri uffici, agli obblighi di efficienza
trasparenza, mediante una decurtazione dellauetabe di risultato fino all’'ottanta per cento.

Con riferimento, invece, al sistema di monitoraggjiprevede che nel triennio di programmazione,
a cura del Responsabile della prevenzione dellaruZione e Trasparenza venga
fotografato/verificato, con cadenza semestrale, stato delle pubblicazioni della Sezione
Amministrazione Trasparente, in relazione agli @bl previsti dal D.lgs. n. 33/2013 e dalla
ulteriore normativa di settore. Il monitoraggioripdico rappresenta uno degli assi portanti del
sistema dei controlli, in quanto I'analisi dell’aardento delle pubblicazioni testimonia il livello di
maturita della struttura interna.

Al fine di dare corso al monitoraggio sugli obbligh pubblicazione, il RPCT provvedera sia a
verificare personalmente e / o tramite la strutdirgaupporto, i dati pubblicati, sia a richiedaie
Referenti Aziendali coinvolti negli adempimenti gubblicazione che sono i responsabili della
pubblicazione dei dati nelle rispettive sezioniyelazionare in merito all’aggiornamento dei dati
pubblicati, alla loro completezza e congruita ripalle indicazioni del PTCP e alle disposizioni
normative oltreché ai provvedimenti ANAC
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Area a rischio Processo o Misure di Obiettivi Soggetto Tempistica Indicatori/
(A,B,C,D) aggregazione di prevenzione Responsabile monitoraggio
processi ai
quali applicare
le stesse misure
di prevenzione

Analisi
andamento Corrispondenza
pubblicazioni tra i dati
Monitoraggio rispetto ai Entro il 30/06 | pubblicati e i
obblighi di parametri su eil 31/12 di dati prodotti
Tutte Tutti pubblicazione indicati RPCT ogni anno dall’Azienda

4. Latabella degli obblighi di pubblicazione dell’Ausl Romagna

Nella tabella riportata alla pagina seguente veogaodicati gli obblighi di pubblicazione cui e
tenuta la Ausl suddivisi in sezioni di primo lileele sottosezioni di secondo livello, ove previste
tenendo conto delle modifiche apportate al D. L§2313 dal D.Lgs. 97/2016, delle indicazioni
fornite da ANAC con la delibera n. 1310 del 201@n particolare riferimento all’Allegato 1 della
medesima Contenente I'elenco degli obblighi di gigbzione.

Nella tabella vengono descritti:

- gli obblighi di pubblicazione con indicazione dedntenuti piu significativi di tali obblighi,
imputati alle rispettive Sezioni / sottosezioncan annotazione a pie di pagina);

- il riferimento normativo da cui ha origine I'ademento;

- l'aggiornamento previsto dal d.lgs. 33/2013 caiferimento allo specifico obbligo di
pubblicazione ( tempestivo , trimestrale , annjale

- i termini di effettivo aggiornamento previstiiadllo aziendale per i rispettivi adempimenti, temu
conto di quanto previsto dal d. 33/2013 e dallgdi® 1 alla delibera n. 1310/2016;

- 'eventuale non applicabilita della voce alle idde della SSN o alla AUSL della Romagna,;

- 1 responsabili della struttura competente alleodpzione/ elaborazione/ trasmissione/
pubblicazione del dato. Poiché non sempre questecfiresponsabili si identificano, si & preferito
distinguere nella tabella i responsabili della tstma competente alla produzione/ elaborazione /
trasmissione del dato dai responsabili della strattompetente alla pubblicazione del dato ;

- nella colonna NOTE vengono indicate alcune sighe di alcuni obblighi di pubblicazione.

Per maggiore completezza e dettaglio sulle inforamazda pubblicare e sui contenuti degli
obblighi di pubblicazione, si rinvia a quanto atieédmente previsto nell’Allegato 1 alla delibera
ANAC n. 1310 /2016, gia citata.

Si evidenzia inoltre che alcuni obblighi riportaielle sezioni della tabella sotto riportata, sono
interessati dalla previsione dell’art. 9 bis - Ajiggo B D.Lgs.33/2013 introdotta dal D.lgs. 97/2016

, In base alla quale dal 23.06.2017 i dati sarasisponibili sulle Banche dati di riferimento,
secondo le modalita che saranno indicate da ANAGMuistrazione che detiene le banche dati.
Per le specifiche in merito si rinvia a quanto &y dall’art. 9 bis e all'allegato B del d.Igs.
33/2013.
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AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE ( D. LGS. 33/2013 “ RIO RDINO DELLA DISCIPLINA RIGUARDANTE GLI OBBLIGHI DI
PUBBLICITA’ TRASPARENZA E DIFFUSIONE DI INFORMAZIO NI DELLE PP.AA”) ( TABELLA) Aggiornato con il D.LGS 97/2016

Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento . X competente alla NOTE
o . aggiornamento produzione e s
applicazione per le Aziende | operatore o del pubblicazione del
del SSN trasmissione de dato
dato
A. DISPOSIZIONI A.01 Art. 10, co. 8, lett. a), | Annuale Entro 30 gg. dalla RPCT RPCT
GENERALI - Atti Generali d.lgs. 33/2013 approvazione del
Piano triennale per la provvedimento
prevenzione della corruzione|e
della Trasparenza
A. DISPOSIZIONI A.03 Art. 12, co. 1,d.Igs. | Tempestivo Link all a Banca dati “| U.O.AFFARI GENERALI E DIREZIONE
GENERALI - Atti Generali 33/2013 Normattiva “ entro 30 | PERCORSI ISTITUZIONALI E LEGALI
Riferimenti nhormativi su gg. dalla adozione
organizzazione e attivita Art. 12co. 2
D.lgs.33/2013 Entro 30 gg.
Statuti e leggi regionali dall'adozione del
provvedimento
A. DISPOSIZIONI A.03.01 Art. 12, co. 1 e 2, d.lgs. Tempestivo Entro 30gg. U.O.AFFARI U.O.AFFARI
GENERALI Atti n. 33/2013; dall’'adozione GENERALI E GENERALI E
Generali - Atti amministrativi DIREZIONE DIREZIONE
Generali(Ogni atto che PERCORSI PERCORSI
dispone in generale sulla ISTITUZIONALI E | ISTITUZIONALI E
organizzazione, sulle LEGALI LEGALI
funzione, sugli obiettivi, sui -TUTTE LE
procedimenti o in cui Si STRUTTURE
determinano norme giuridiche AZIENDALI con
che riguardano o dettano riferimento ai
disposizioni) regolamenti
Aziendali
A. DISPOSIZIONI A.03.01 Art. 12, co. 1 D.Lgs. | Tempestivo Entro 30gg. Strutture Strutture
GENERALI - Atti Generali 33/2013 dall’'adozione Organizzative Organizzative
Documenti di provvedimento Interessate Interessate

programmazione strategico
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento . X competente alla NOTE
o . aggiornamento produzione e s
applicazione per le Aziende | operatore o del pubblicazione del
del SSN trasmissione de dato
dato
gestionali
A. DISPOSIZIONI A.03.02 Art. 55, co. 2, d.Igs. | Tempestivo Entro 30 gg. UPD della RPCT
GENERALI Codice 165/2001; Art. 12, co. dall'adozione DIRIGENZA e del
disciplinare e di condotta 1, d.lgs. n. 33/2013 COMPARTO
A DISPOSIZIONI A.04 Art. 12, co. 1 bis d.lgs.| Tempestivo RPCT per mezzo del link al Dipartimenta http://www.funzionep
GENERALI n. 33/2013 della Funzione Pubblica ubblica.gov.it/strumen
SCADENZIARIO ti-e-
OBBLIGHI controlli/trasparenza-
AMMINISTRATIVI delle-pa/scadenzario-
nuovi-obblighi-
amministrativi
B. ORGANIZZAZIONE- Art. 47 co.1 D .Igs. Non applicabile alle Aziende del SSN
Sanzioni per la mancata 33/2013
comunicazione dei dati da
parte di incarichi politici, di
amministrazione, di
direzione e di governd
B. ORGANIZZAZIONE B.04 Art. 13 co. 1 lett.b) e ¢) Tempestivo Entro 30 gg. da U.O. SVILUPPO U.O. SVILUPPO

Articolazione degli uffici
(articolazione degli uffici e
Organigramma )

D lgs . 33/2013

eventuali variazioni

ORGANIZZATIVO,
FORMAZIONE E
VALUTAZIONE,
con il supporto della
U.O. GESTIONE
GIURIDICA
RISORSE UMANE

ORGANIZZATIVO,
FORMAZIONE E
VALUTAZIONE,

\

! Contenuto dell'obbligo: Provvedimenti sanzionararico del responsabile della mancata o incamptemunicazione dei dati di cui all'articolo
14, concernenti la situazione patrimoniale compl@sgel titolare dell'incarico al momento dell'assiwne della carica, la titolarita di imprese, le

partecipazioni azionarie proprie nonché tutti i pemsi cui da diritto I'assunzione della carica.
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o . Responsabile della .
Denominazione sottoseziong Responsabile della
NS o . struttura
1° e 2° livello - specificaziong Codice modulo L . struttura
o o S . Termini di effettivo competente alla
obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
S . aggiornamento produzione e S
applicazione per le Aziende | operatore o pubblicazione del
trasmissione del
del SSN dato
dato
B.05 Art. 13, co. 1, lett.d) | Tempestivo Entro 30 gg. da Singole strutture U.O. SVILUPPO
B. ORGANIZZAZIONE d.lgs. n. 33/2013 eventuali variazioni organizzative con il| SISTEMI
Telefono e posta elettroniéa supporto U.O RELAZIONALI
Governo Sistemi
Informativi e UO
Affari Generali
limitatamente agli
indirizzi di posta
elettronica
certificata (PEC)
C. CONSULENTI E C.00 Art. 10, co.8, art. 15| Tempestivc - | Entro 90 gg. dal U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
COLLABORATORI °® co. 1, lett.d) d.Igs. n.| dati indicati da conferimento GIURIDICA GIURIDICA
33/2013 - art. 53, co| tale norma dell'incarico (e RISORSE RISORSE
14, d.Igs 165/20001 | devono essere comunque prima del] UMANE/U.O. UMANE/U.O.

2 Elenco completo dei numeri di telefono e dellsetie di posta elettronica istituzionale e cerdific dedicate, cui il cittadino pud rivolgersi per
richieste inerenti ai compiti istituzionali

3 Contenuto dell'obbligo: Estremi degli atti di derimento di incarichi di collaborazione o di colenrza a soggetti esterni a qualsiasi titolo
(compresi quelli affidati con contratto di collabaione coordinata e continuativa) con indicaziogiesdggetti percettori, della ragione dell'incarico
e dell'ammontare erogato Per ciascun titolare alirino:1) curriculum vitae, redatto in conformilavayente modello europeo 2) dati relativi allo
svolgimento di incarichi o alla titolarita di canie in enti di diritto privato regolati o finanziatalla pubblica amministrazione o allo svolgimedio
attivita professionali; 3) compensi comunque dematii relativi al rapporto di lavoro, di consulenzali collaborazione (compresi quelli affidati
con contratto di collaborazione coordinata e cardiiva), con specifica evidenza delle eventuali gonenti variabili o legate alla valutazione del
risultato; 4) Tabelle relative agli elenchi dei satenti con indicazione di oggetto, durata e corapettell'incarico (comunicate alla Funzione
pubblica); Attestazione dell'avvenuta verifica Gledlussistenza di situazioni, anche potenzialcodiflitto di interesse

Da evidenziare che ANAC ad una risposta ad una pAg3ente nella sezione del sito istituzionale wdmnac.it dispone che tra gli incarichi e le
cariche da pubblicare ai sensi art. 15 .co.1 )Jetted D.lgs. 33/2013con riferimento ai dirigentgnsulenti e collaboratori rientrano anche gli
incarichi e le cariche per le quali non sono prie@smpensi. | dati relativi agli eventuali incdrice cariche di dirigenti, consulenti e collaborato
sono da pubblicare sia se a titolo oneroso siatisel@ gratuito
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
pubblicati entro 3 Pagamento); AFFARI AFFARI
mesi dal limitatamente GENERALI E GENERALI E
conferimento Tabelle relative DIREZIONE DIREZIONE
dellincarico € agli elenchi dei PERCORSI PERCORSI
comungue prima | consulenti con ISTITUZIONALI | ISTITUZIONALI
del pagamento) €| indicazione di E LEGALI/U.O. | E LEGALI/U.O.
rimangono oggetto, durata e ASSICURAZION | ASSICURAZION
pubblicati per i tre compen’so | E | E
anni successivi - . CONTENZIOSO | CONTENZIOSO
alla sua dellincarico ASSICURATIVO | ASSICURATIVO
cessazione (comunicate alla | /y 0. SVILUPPO | /U.O. SVILUPPO
Funzione pubblica) ORGANIZZATI | ORGANIZZATI
entro 30 gg. VO, VO,
dall'invio FORMAZIONE | FORMAZIONE
E E
VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
/ogni altra U.O. | /ogni altra U.O.
INTERESSATA | INTERESSATA
ove provveda a | ove provveda a
conferire incarichi| conferire incarichi
di consulenza e | di consulenza e
collaborazione collaborazione
D.01 Art. 14 co. 1 co.1l- | Tempestivoper | Entro 3 mesi U.O.AFFARI -U.O.AFFARI Su queste voci , Si &
D. PERSONALE bis d.lgs. 33/2013 ; | tutti gli obblighi | dall’adozione del GENERALI E GENERALI E in attesa delle
Incarichi amministrativi di art. 2 c.1punto 1 e 2 feivi previsti, ma provvedimento di DIREZIONE DIREZIONE specifiche linnee
vertice (Estremi atti art 3 della annuale per la nomina ; entro il PERCORSI PERCORSI guida ANAC sulle
conferimento, cv, 1.441/1982; art. 20c. | dichiarazione di | primo semestre ISTITUZIONALI | ISTITUZIONALI | modalita di
compensi, dati relativi allo 3 d.Igs. 39/2013; art.| insussistenza di | dell'anno successivol E LEGALI E LEGALI applicazione
svolgimento di incarichi o 14 co. 1 ter D.Igs. incompatibilita ex| alla rilevazione ( per| U.O. - U.0. dell'art. 14 alle
titolarita cariche in enti di 33/2013 art. 20, co. 2, compensi e importi | GESTIONE GESTIONE quali verra dato
diritto privato, d.lgs. 39/2013 e | di viaggio; entro il 300 ECONOMICA ECONOMICA seguito con
dichiarazione insussistenz per ammontare | /06 in relazione alla| RISORSE RISORSE I'aggiornamento
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
di una delle cause di complessivo di dichiarazione di UMANE per la UMANE per la della presente
incompatibilita e emolumenti insussistenza di parte relativa ai | parte relativa ai | sezione
inconferibilita compensi di incompatibilita compensi compensi
gualsiasi natura connessi
all’assunzione
dell'incarico, importi di
viaggi di servizio e
missioni pagati con fondi
pubblici)
D. PERSONALE D.02 Art. 14 co. 1 . co.1-| Tempestivoper | Entro 3 mesi Singolo Dirigente | Singolo Dirigente | Su queste voci , si ¢
Dirigenti Titolari di bis d.lgs. 33/2013 ; | tutti gli obblighi | dall’adozione del tramite procedura tramite in attesa delle
incarichi Dirigenziali- (cv, art. 2 c.1punto 1 e 2 eivi previsti, ma provvedimento di informatizzata / | informatizzata/U. | specifiche linee
compensi, dati relativi allo art 3 della annuale per nomina ; entro il U.O. GESTIONE | O. GESTIONE guida ANAC sulle
svolgimento di incarichi o 1.441/1982; art. 14 | ammontare comp| primo semestre GIURIDICA GIURIDICA modalita di
titolarita cariche in enti di co. 1 ter D.Igs. emolumenti; non | dell’anno successivo RISORSE RISORSE applicazione
diritto privato, importi di 33/2013; applicabile alla rilevazione ( per| UMANE UMANE dell’art. 14 alle
viaggi di servizio e I'art.20 c.1 e2 del | compensi e importi | U.O. GESTIONE| U.O. GESTIONE| quali verra dato
missioni pagati con fondi D.lgs.39/2013 in | di viaggio) ECONOMICA ECONOMICA seguito con
pubblici- . base a quanto RISORSE RISORSE 'aggiornamento
previsto da UMANE UMANE della presente
Delibera ANAC relativamente ai | relativamente ai | sezione
149/14 compensi. compensi
D. PERSONALE — D.03 Art. 14 co. 1 lett. c) | Nessuno (va Nessuno ( va -U.0. -U.0. Su queste voci , Si &
Dirigenti Cessati lett. e) lett. f) Art. 2 | presentato una | presentato una sola | GESTIONE GESTIONE in attesa delle
c.lpunto2,L. sola volta entro 3| volta entro 3 mesi GIURIDICA GIURIDICA specifiche linee
441/1982 mesi dalla dalla cessazione RISORSE RISORSE guida ANAC sulle
cessazione dell'incarico ) UMANE UMANE modalita di
dell'incarico) -U.0. -U.0. applicazione
GESTIONE GESTIONE dell’art. 14 alle
ECONOMICA ECONOMICA quali verra dato
RISORSE RISORSE seguito con
UMANE UMANE I'aggiornamento
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN ;[jrasmlssmne del dato
ato

relativamente ai | relativamente ai | della presente

compensi compensi sezione
D. PERSONALE B. 06 Art. 47 co.1 D .Igs. | Tempestivo Entro 30 gg. dal ANAC RESPONSABILE
Sanzioni per la mancata 33/2013 recepimento del Prevenzione
comunicazione dei dati da provvedimento Corruzione e
parte dei titolari di TRASPARENZA
incarichi dirigenziali (
vedi nota 1 della tabella)
D. PERSONALE D. 03 Art. 14, c. 1- Tempestivo Entro 30 gg. dal Singolo Titolare | Singolo Titolare
Posizioni Organizzative quinquies. provvedimento di di PO per mezzo | di PO per mezzo
(solo cv) nomina di procedura di procedura

informatizzata informatizzata

con il controllo con il controllo

della UO della UO

Gestione giuridica Gestione giuridica

Risorse Umane | Risorse Umane
D. PERSONALE D.04 Art. 16, co. 1 e 2, Annuale Entro 30 gg dalla U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
Dotazione Organica (contd d.lgs 33/2013 certificazione da ECONOMICA ECONOMICA
annuale personale e costo parte del collegio RISORSE RISORSE
personale a tempo sindacale del Conto | UMANE UMANE
indeterminato) Annuale
D. PERSONALE D.05.01 Art. 17, co. 1, d.Igs. | Annuale Entro 30 gg dalla U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
Personale non a tempo 33/2013 certificazione da GIURIDICA GIURIDICA
indeterminato - Elenco parte del collegio RISORSE RISORSE
titolari sindacale del Conto | UMANE UMANE

Annuale

D. PERSONALE D.05.01 Art. 17, co. 2, d.Igs. | Trimestrale Entro la fine del U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
Personale non a tempo 33/2013 mese successivo alla GIURIDICA GIURIDICA
indeterminato — Costo del scadenza del RISORSE RISORSE
personale non a tempo trimestre UMANE UMANE
indeterminato
D. PERSONALE D.06 Art. 16, co. 3, d.Igs | Trimestrale Entro 30gg. dalla U.O. GESTIONE U.O. GESTIONE
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN g:tsomlssmne del dato
Tassi di assenza 33/2013 scadenza del ECONOMICA ECONOMICA
trimestre di RISORSE RISORSE
riferimento UMANE UMANE
D. PERSONALE D.07 Art. 18 d.Igs 33/2013 Tempestivo Entro 30 gg. dal U.O. AFFARI U.O. AFFARI
Incarichi conferiti e e 53, co. 14, d.lgs provvedimento di GENERALI E GENERALI E
autorizzati ai dipendenti 165/2001 autorizzazione DIREZIONE DIREZIONE
PERCORSI PERSORSI
ISTITUZIONALI | ISTITUZIONALI
E LEGALI E LEGALI
D. PERSONALE D.08 Art. 21, co. 1, d.Igs | Tempestivo Entro 30 gg. dalla u.O. u.o.
Contrattazione Collettiva 33/2013 e 47, co. 8 efficacia dell'atto, RELAZIONI RELAZIONI
d.lgs 165 2001 fatti salvi diversi SINDACALI SINDACALI
obblighi di legge
D. PERSONALE D.09 Art. 21, co. 2, d.Ilgs | Tempestivo Entro 30 gg. dalla u.o. uU.o.
Contrattazione Integrativa 33/2013 certificazione da RELAZIONI RELAZIONI
(contratti integrativi) parte del Collegio SINDACALI SINDACALI
sindacale
D. PERSONALE D.09 Art. 21, co. 2, d.Igs | Annuale Entro 30 gg. da u.o. u.o.
Contrattazione Integrativa 33/2013 e 55, co. 4 certificazione del RELAZIONI RELAZIONI
( costi contratti integrativi) d.lgs 150 2009 Collegio sindacale | SINDACALI SINDACALI
D. PERSONALE D.10 Art. 10, co. 8, d.Igs. | Tempestivo Entro 30 gg. dalla | REGIONE UO SVILUPPO| Anche con rinvio a
OIV (nominativi, curricula, 33/2013 - DGR 1520 nomina EMILIA ORGANIZZ./ specifica pagina de
eventuali compensi dei del 11.09.2014 ROMAGNA OAS sito Web R.E.R. di
componenti della Amministrazione
Organismo di Aziendale di trasparente
Supporto e link ad OIV
regionale nominato con
DGR 1520 del 11.09.2014
E. BANDI DI E.00 Art. 19 D Igs 33 Tempestivo 5 gg. per il bando U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
CONCORSO (elenco 12013 Solo per criteri e GIURIDICA GIURIDICA
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
O : aggiornamento produzione e I
applicazione per le Aziende | operatore trasmissione del pubblicazione del
del SSN dato dato
bandi in corso e bandi tracce 30 gg. dalla | RISORSE RISORSE
espletati nonché criteri di conclusione del UMANE UMANE
valutazione della procedimento
commissione e le tracce concorsuale
delle prove scritte)
F. PERFORMANCE F.01 Art. 1 delibera Tempestivo Entro 30 gg. dalla | OIV UO SVILUPPO
Sistema di misurazione e CIVIT 104/2010 trasmissione da parte ORGANIZZ./
valutazione della dell'OIvV OAS
performance
F. PERFORMANCE F.02 Art. 10, co. 8, lett. | Tempestivo Entro 30 gg dalla u.o. u.o.
Piano della Performance B), d.lgs. 33/2013 adozione del PROGRAMMAZ | PROGRAMMAZ
provvedimento IONE IONE
CONTROLLO DI | CONTROLLO DI
GESTIONE GESTIONE
F. PERFORMANCE F.03 Art. 10, co. 8, lett. b), Tempestivo Entro30 gg dalla U.o. U.0. Compresi gli
Relazione sulla d.lgs. 33/2013 adozione della PROGRAMMAZ | PROGRAMMAZ | indicatori ex c.522
Performance Relazione IONE IONE legge di stabilita
CONTROLLO DI | CONTROLLO DI'| 59156
GESTIONE GESTIONE
F. PERFORMANCE F.06 Art. 20, co. 1, d.lgs | Tempestivo Entro 30 gg dalla U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
Ammontare complessivo 33/2013 certificazione da ECONOMICA ECONOMICA
dei premi parte del Collegio RISORSE RISORSE
Sindacale del Contqg UMANE UMANE
Annuale
F. PERFORMANCE F.07 Art. 20, co. 2, d.Igs | Tempestivo Entro 30gg. U.O. GESTIONE | U.O. GESTIONE
Dati relativi ai premi ( 33/2013 dall'adozione del ECONOMICA ECONOMICA
criteri definiti , provvedimento / atto| RISORSE RISORSE
distribuzione del ; ;entro 30 gg. dalla | UMANE ; UMANE ;
trattamento accessorio, certificazione da UO SVILUPPO | UO SVILUPPO
grado di differenziazione parte del Collegio ORGANIZZATI | ORGANIZZATI

dell'utilizzo della

premialita sia per i

sindacale sul conto
annuale con

VO E VALUTAZ
limitatamente alla

VO E VALUTAZ
limitatamente alla
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione
obblighi che trovano
applicazione per le Aziende
del SSN

Codice modulo
abilitazione
operatore

Norma di riferimento

Aggiornamento

Termini di effettivo
aggiornamento

Responsabile della

struttura
competente alla
produzione e
trasmissione del
dato

Responsabile della

struttura
competente alla
pubblicazione del
dato

NOTE

dirigenti sia per i

riferimento

definizione dei

definizione dei

dipendenti ) allammontare dei | criteri criteri
premi distribuiti

G. ENTI Ad oggi 'AUSL della Romagna non esercita alcurgalanza su Enti pubblici

CONTROLLATI

Enti pubblici vigilati

G. ENTI CONTROLLA- G.02 Art. 22,cole.2, | Annuale; Entro il 30 giugno di| U.O. BILANCIO | U.O. BILANCIO

Tl Societa partecipate d.lgs 33/2013 art. 20| Tempestivo ( per | ogni anno fatti salvi | E FLUSSI E FLUSSI

( Dati richiesti dalle norme co.3 D gs. 39/2013 | la dichiarazione | diversi obblighi di FINANZIARI FINANZIARI

indicate fra cui anche le sulla legge

dichiarazione sulla insussistenza di

insussistenza di una delle causa di

cause di incompatibilita o inconferibilita )

inconferibilita con link al

sito dell'ente; Collegamen-

to con i siti istituzionali

delle societa partecipate )

G. ENTI G.02 Art. 22 c. 1 lett.d) bis Tempestivo Entro 30 gg. U.O. BILANCIO | U.O. BILANCIO | L’art. 19 c.7 D. Igs.
CONTROLLATI D.Lgs. 33/2013 art. dall'adozione del E FLUSSI E FLUSSI n. 175/2016 non e
Societa partecipate 19 c.7 D.Lgs. provvedimento FINANZIARI FINANZIARI applicabile per le
Provvedimentf 175/2016 societa ex 9 bis

* Contenuti dell’Obbligo: Provvedimenti in materiecostituzione di societa a partecipazione pubbbcauisto di partecipazioni in societa gia
costituite, gestione delle partecipazioni pubbljcdgnazione di partecipazioni sociali, quotazidnsocieta a controllo pubblico in mercati
regolamentati e razionalizzazione periodica dedliggeipazioni pubbliche, previsti dal decreto l&gigso adottato ai sensi dell'articolo 18 della
legge 7 agosto 2015, n. 124 (art. 20 d.lgs 17®P®Erovvedimenti con cui le amministrazioni pubbk socie fissano obiettivi specifici, annuali e
pluriennali, sul complesso delle spese di funziogrim, ivi comprese quelle per il personale, dallgeta controllatéNon applicabile per le societa
ex 9 bis D.Lgs. 502/92 smiProvvedimenti con cui le societa a controllo lplido garantiscono il concreto perseguimento delgiettivi specifici, annuali e
pluriennali, sul complesso delle spese di funziosraim
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione
obblighi che trovano
applicazione per le Aziende
del SSN

Codice modulo
abilitazione
operatore

Norma di riferimento

Aggiornamento

Termini di effettivo
aggiornamento

Responsabile della
struttura
competente alla
produzione e
trasmissione del
dato

Responsabile della
struttura
competente alla
pubblicazione del
dato

NOTE

D.Lgs. 502/92 smi

G. ENTI Ad oggi 'AUSL della Romagna non esercita alcuntcnio su Enti di diritto privato

CONTROLLATI

Enti di diritto privato

controllati

G. ENTI G.04 Art, 22, co. 1lett.d; | Annuale Entro il 30giugno di | U.O. BILANCIO | U.O. BILANCIO

CONTROLLATI d.lgs 33/2013 ogni anno fatti salvi | E FLUSSI E FLUSSI

Rappresentazione grafica diversi obblighi di FINANZIARI FINANZIARI
legge.

H. ATTIVITA' E H.02.01 Art. 35, co. 1, d.lgs | Tempestivo Entro 30gg. dal STRUTTURE SINGOLE

PROCEDIMENTI 33/2013 verificarsi delle AZIENDALI STRUTTURE

Tipologie di procedimento modifiche adottate | INTERESSATE. | INTERESSATE

(tutte le tipologie di sui procedimenti

procedimento di

competenza delllAUSL che

abbiano efficacia esterna,

in quanto il loro atto

conclusivo sia un

provvedimento

amministrativo)

H. ATTIVITA'E H.04 Art. 35, co. 3, d.Igs | Tempestivo Entro 30gg dal Articolazioni Articolazioni

PROCEDIMENTI 33/2013 verificarsi dei Organizzative con Organizzative con

Dichiarazioni sostitutive e cambiamenti sulle | il supporto UO il supporto UO

acquisizione d'ufficio dei informazioni/ recapiti AFFARI AFFARI

dati indicati GENERALIi GENERALIi

(Recapiti dell’Ufficio

responsabile)

|. PROVVEDIMENTI .01 Art. 23, co. 1lett. B) | Semestrale. * Entro 30 gg. dalla CIASCUNA U.O. CIASCUNA U.O.

® con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 97/201&t&@o eliminato I'obbligo di pubblicare il nome debponsabile del procedimento sostituito con lebficazione dell’Ufficio
responsabile (art. co. 1 lett. c) ed é stato alieolgabbligo di pubblicare i risultati di customeatisfaction (art. 35 co. 1 lett. n)
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
O : aggiornamento produzione e Aot

applicazione per le Aziende | operatore trasmissione del pubblicazione del

del SSN dato dato

Provvedimenti organi di e D), d.lgs 33/2013 scadenza del PROPONENTE PROPONENTE

indirizzo politico semestre ;

(guardanti: scelta del con l'attivazione

contraente per della attivazione del

I'affidamento di lavori, flusso dal

forniture e servizi anche programma delle

con riferimento alle delibere e determine

modalita di selezione I'aggiornamento

prescelta ai sensi del codi¢e sara immediato

dei contratti pubblici

relativi a lavori, servizi di

fornitura , di cui al d.Lgs.

n. 50/16 ; accordi stipulati

dall'amministrazione con

soggetti privati o con altre

amministrazioni pubbliche|,

ai sensi degli art. 11 e 15

della L. 241/90)

I. PROVVEDIMENTI 1.02 Art. 23, co. 1 lett. B| Semestral@ Entro 30 gg. dalla CIASCUNA U.O. | CIASCUNA U.O.

Provvedimenti dirigenti e D) d.lgs 33/2013. scadenza del PROPONENTE | PROPONENTE

6 Una volta realizzatBautomatizzazione del flusso attraverso interventlwivo sul sistema di gestione delle Deliberaziefeterminazioniil caricamento avverra, a
cura di ciascun responsabile del procediment@\atso applicativo del programma per la pubblicaidelle Deliberazioni sull'albo, che consentiréluhltare

immediatamente il dato pubblicato anche sul sitbedeministrazione trasparente , 'aggiornamentbddgo diverra IMMEDIATO
Inoltre si evidenzia che in forza delle modificherodotte dal D.Lgs. 97/2016 non sono piu soggefiubblicazione obbligatoria i provvedimenti findei
procedimenti di autorizzazione e concessione ,@sne prove selettive per 'assunzione del pergoagrogressioni di carriera sia adottati dagjieoi di

indirizzo politico, sia adottati dai dirigenti ammistrativi Inoltre € stato abrogato il comma 2 BelLgs. 33/2013 che recitavaPer ciascuno dei provvedimenti

ricompresi negli elenchi di cui al comma 1 dell’a28 , sono pubblicati il contenuto, I'oggetto leatuale spesa prevista e gli estremi relativid@agipali

documenti contenuti nel fascicolo relativo al prdiceento. La pubblicazione avviene nella forma di soheda sintetica, prodotta automaticamente i skd

formazione del documento che contiene I'atto “




Denominazione sottosezione

1° e 2° livello - specificaziong Codice modulo

obblighi che trovano
applicazione per le Aziende
del SSN

abilitazione
operatore

Norma di riferimento

Aggiornamento

Termini di effettivo
aggiornamento

Responsabile della
struttura
competente alla
produzione e
trasmissione del
dato

Responsabile della
struttura
competente alla
pubblicazione del
dato

NOTE

amministrativi (riguardanti;
scelta del contraente per
I'affidamento di lavori,
forniture e servizi anche
con riferimento alle
modalita di selezione

prescelta ai sensi del codi¢ce

dei contratti pubbilici
relativi a lavori, servizi di
fornitura , di cui al d.Lgs.
n. 50/16 ; accordi stipulati
dall’amministrazione con
soggetti privati o con altre
amministrazioni pubbliche
ai sensi degli art. 11 e 15
della L. 241/90)

semestre ;

con l'attivazione
della attivazione del
flusso dal
programma delle
delibere e determine
I'aggiornamento
sara immediato

K. BANDI DI GARA E
CONTRATTI
informazioni delle singole
procedure’

K.00

Art. 1 co. 32 L.
190/2012; Art. 37 c.
1letta D. leg.
33/2013 ; Art. 4
delibera ANAC n.
39/2016

Annuale (art. 1
co. 32 L.
190/2012)
Tempestivo per
i restanti dati .

Entro un mese dalla
scadenza del
semestre ( delibera
Anac n. 39/2016 )/
anno di riferimento
delle informazioni ex
art. 1 comma 32 L.
190/2012 ;

Entro 30gg.dalla
disponibilita del dato
/ informazioni per i

restanti obblighi

U.O.
PROGRAMMAZ
IONE BENI

E SERVIZI
JU.O. ACQUISTI
AZIENDALI/U.O

MANUTENZIO
NE E GESTIONE
IMMOBILI E
IMPIANTI/U.O.
PROGETTAZIO

u.O.

PROGRA

MMAZIO

NE BENI
E SERVIZI
/U.0. ACQUISTI
AZIENDALI/U.O

MANUTENZION
E E GESTIONE
IMMOBILI E
IMPIANTI/U.O.

” Contenuto dell'obbligo: si rinvia a quanto anaktinente previsto nell’allegato 1) alla delibera ABIA. 1310/2016
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
O : aggiornamento produzione e I
applicazione per le Aziende | operatore trasmissione del pubblicazione del
del SSN d dato
ato
NE E SVILUPPO | PROGETTAZIO
EDILIZIO NE E SVILUPPO
EDILIZI
K BANDI DI GARA E K.00 Art. 37, commi 1 Tempestivo U.O. U.O.
CONTRATTI d.lgs. 33/2013 e art . Entro 30 gg. PROGRAMMAZ | PROGRAMMAZ
Atti delle amministrazioni 29 c.1 del D. Lgs. n. dall'adozione dell’ IONE BENI IONE BENI
aggiudicatrici e degli enti 50/2016 awviso / bando / E SERVIZI E SERVIZI
aggiudicatori Art. 1 ¢. 505 L. provvedimento u.o. u.o.
distintamente per ogni 208/2015 ( PROGRAMMAZ | PROGRAMMAZ
procedura ( si veda nota disposizione speciale IONE BENI IONE BENI
7) rispetto all’art. 21 de E SERVIZI E SERVIZI
D.Lgs 50/2016 MANUTENZIO MANUTE
NE E GESTIONE| NZIONE E
IMMOBILI E GESTION
IMPIANTI/U.O. E
PROGETTAZIO | IMMOBIL
NE E SVILUPPO| IE
EDILIZIO IMPIANTI
/U.0O.
PROGETT
AZIONE E
SVILUPP
@)
EDILIZIO
L. SOVVENZIONI, L.01 Art. 26, co. 1, d.Ilgs | Tempestivo Entro 30 gg. dalla | PIATTAFORME | PIATTAFORME
CONTRIBUTI, SUSSIDI, 33/2013 loro adozione AMMINISTRAT | AMMINISTRATI
VANTAGGI ECONOMICI IVE VE
Criteri e modalita TERRITORIALI | TERRITORIALI
di ciascun ambito| di ciascun ambito
territoriale territoriale
UO Gestione UO Gestione

Rapporti con i

Rapporti con i
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
servizi socio servizi socio
sanitari accreditati sanitari accreditat
L. SOVVENZIONI, L.02 Art. 26, co. 2, art. 27| Tempestivo Entro 30 gg. PIATTAFORME | PIATTAFORME
CONTRIBUTI, SUSSIDI, d.lgs 33/2013 dall'adozione del AMMINISTR. AMMINISTR
VANTAGGI provvedimento (e | TERRITORIALI | TERRITORIALI
ECONOMICI Atti comunque prima del| UO Gestione UO Gestione
di concessione pagamento) Rapporti con i Rapporti con i
servizi socio servizi socio
sanitari accreditati sanitari accreditat
M. BILANCI M.01 Art. 29, co. 1,e co.1 | Tempestivo Entro 30 gg dalla U.O.BILANCIO | U.O.BILANCIO
Bilancio preventivo e bis d.lgs. 33/2013 adozione delle E FLUSSI E FLUSSI
consuntivo Art. 5, co. 1, d.p.c.m delibere di Giunta FINANZIARI FINANZIARI
26 aprile 2011, Regionale
Dpcm 29.04.2016
M. BILANCI Art. 29, co. 2, d.Igs. | Tempestivo Non applicabile alle Aziende del SSN
Piano degli indicatori e dei 33/2013 art.19 e 22
risultati attesi di Piano del D. Lgs. 91/2011
bilancio Art. 18 — bis del
Dlgs.118/2011
N. BENI IMMOBILI E N.O1 Art. 30 d.Igs. Tempestivo Trimestrale (entro | U.O. u.o.
GESTIONE 33/2013 30 gg. dal trimestre | PROGETTAZIO | PROGETTAZIO
PATRIMONIO di riferimento NE E SVILUPPO| NE E SVILUPPO
Patrimonio immobiliare EDILIZIO EDILIZIO
N. BENI IMMOBILI E N.02 Art. 30 d.Igs. Tempestivo Trimestrale (entro | U.O. u.o.
GESTIONE 33/2013 30 gg. dal trimestre | PROGETTAZIO | PROGETTAZIO
PATRIMONIO di riferimento NE E SVILUPPO| NE E SVILUPPO
Canoni di locazione o EDILIZIO EDILIZIO
affitto
O. CONTROLLI E 0.01 Art. 31 d.Igs. Tempestivo Annuale e in ol UO SVILUPPO
RILIEVI 33/2013 relazione alle
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
S . aggiornamento produzione e I

applicazione per le Aziende | operatore trasmissione del pubblicazione del

del SSN dato dato

SULL’AMMINISTRAZI delibere Anac ORGANIZZAT

ONE- OIV- Nuclei di IVO /OAS

valutazione o altri

organismi con funzioni

analoghe ®

O. CONTROLLI E 0.02 Art. 31 d.Igs. Tempestivo Entro30 gg. dalla | Organidirev. | UO BILANCIE

RILIEVI 33/2013 comunicazione Ammin/. FLUSSI

SULL’AMMINISTRAZI contabili FINANZIARI

ONE -Organidi competenti

revisione Amministrativa

e Contabile®

O. CONTROLLI E 0.03 Art. 31 d.Igs. Tempestivo Entro 30 gg dalla | Corte dei Conti | U.O. AFFARI

RILIEVI 33/2013 comunicazione GENERALI E

SULL’AMMINISTRAZI DIREZIONE

8 Contenuti dell’obbligo :
- Attestazione dell’OIV sull'assolvimento degli obdpti di pubblicazione

- Documento dell’OIV di validazione della Relaziondla Performance ( art. 14 c.4 lett. ¢) d. Igs150/2009( Non applicabile alle
Aziende SSR)

- Relazione dell’OIV sul funzionamento complessivb Sistema di valutazione trasparenza e integritalarolli interni ( art. 14 c. 4
lett. a) d. Igs. 150/2009) (la nota continua npHgina seguente)

- altri atti degli OIV , nuclei di valutazione o algrganismi con funzioni analoghe

® Contenuti dell’ obbligo:
Relazioni degli organismi di revisione amministvate contabile al bilancio di previsione o budgdg relative variazioni e al conto
consuntivo o bilancio di esercizio

19 Contenuti dell’obbligo:
Tutti i rilevi della Corte dei Conti ancorche natepiti riguardanti I'organizzazione e lattivitalte amministrazioni stesse e i loro uffici
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
ONE- Corte dei Conti ™ PERCORSI
ISTITUZIONALI
E LEGALI
P. SERVIZI EROGATI P.01 Art. 32, co. 1, d.Igs.| Tempestivo Entro 30 gg. dalla UO QUALITA’ U.O. SVILUPPO
Carta dei servizi e standargd 33/2013 sua adozione E GOVERNO SISTEMI
di qualita CLINICO / UO RELAZIONALI
SVILUPPO
SISTEMI
RELAZ
P. SERVIZI EROGATI P.02 Art. 1,co.2, e Tempestivo Entro 30 gg da U.O. AFFARI U.O. AFFARI
Class action Art. 4, co. 6, d.lgs. n. notizia del ricorso | GENERALI E GENERALI E
198/2009 e/o notifica DIREZIONE DIREZIONE
sentenza e/o PERCORSI PERCORSI
adozione misura ISTITUZIONALI | ISTITUZIONALI
adottata E LEGALI E LEGALI
P. SERVIZI EROGATI P.03 Art. 32, co. 2, Annuale Entro 30gg. dalla u.o. u.o.
Costi contabilizzati lett. A), d.Igs. annualita di CONTROLLO DI | CONTROLLO DI
33/2013 riferimento GESTIONE / UO | GESTIONE
Art. 1, co. 15, 1. n. BILANCI E
190/2012 FLUSSI
Art. 10, co. 5, FINANZIARI

d.lgs. 33/2013
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
P. SERVIZI EROGATI P.05 Art. 41, co. 6, d.lgs| Tempestivo Estrazioni mensili ( | U.O. u.o. Per mezzo di link al
Liste di attesd 33/2013 da pubblicare entro | ACQUISIZIONE | ACQUISIZIONE | sistema TADER (
30 gg. dal mese PRESTAZIONI | PRESTAZIONI | per specialistica
oggetto di indagine | SANITARIE DA | SANITARIE DA | ambulatoriale )
EROGATORI EROGATORI
ESTERNI/UO ESTERNI/UO.
CONTROLLO DI | CONTROLLO DI
GESTIONE GESTIONE
P.06 Art. 7 co. 3 d.Igs. Tempestivo Entro 30 gg. dalla UO Qualita gov | UO SVILUPPO
P SERVIZI EROGATI — 82/2005 modificato formalizzazione dellg Clinico/ UO SISTEMI
Servizi in rete'? dall’art. 8 co. 1 del rilevazione sviluppo Sistemi | RELAZIONALI
D.Lgs. n.179/2016 Relaz./ UO
Governo Sistemi
Informativi
Q. PAGAMENTI Q.01 Art. 41 c. 1 bis Trimestrale (in | Entro il mese U.O. BILANCIO | U.O. BILANCIO
DELL’AMMINISTRAZ D.Lgs. 33/2013 fase di prima successivo al E FLUSSI E FLUSSI
IONE — Dati sui applicazione trimestre/semestre dj FINANZIARI FINANZIARI

pagamenti del SSN®

semestrale )

riferimento.

1 Contenuto dell’obbligo : Criteri di formazione Heliste di attesa, tempi di attesa previsti e temedi effettivi di attesa per ciascuna tipologia d
prestazione erogata

12 Contenuti dell'obbligo: Risultati delle rilevazibsulle soddisfazioni da parte degli utenti rispetia qualita dei servizi resi dall’'utente , aname
termini di fruibilita , accessibilita e tempestavistatistiche di utilizzo dei servizi in rete

13 contenuti dell’'obbligo
Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamefiettuati , distinti per tipologia di lavoro, be o servizio in relazione alla spesa sostenuta ,
all'ambito di riferimento e ai beneficiari
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento aggiomamento duzi competente alla NOTE

applicazione per le Aziende | operatore 99 produzione € pubblicazione del

del SSN trasmissione del dato
dato

Q. PAGAMENTI Q.01 Art. 33, d.Igs. n. Annuale ; Entro il mese U.O. BILANCIO | U.O. BILANCIO

DELL'AMMINISTRAZI 33/2013 Trimestrale con | successivo E FLUSSI E FLUSSI

ONE Indicatore riferimento all'annualita/ FINANZIARI FINANZIARI

di tempestivita dei all'indicatore trimestre di

pagamenti trimestrale di riferimento

(indicatore dei tempi medi tempestivita dei

di pagamento relativi agli pagamenti

acquisti, servizi in relazione

alla tipologia di spesa

sostenuta all’ambito

temporale di riferimento e

ai beneficiari; indicatore

trimestrale di tempestivita

dei pagamenti; Ammontare

complessivo dei debiti e del

numero delle imprese

creditrici )

Q. PAGAMENTI Q.02 Art. 36 d.Igs. Tempestivo Entro 30gg. dalla U.O. BILANCIO | U.O. BILANCIO

DELL’AMMINISTRAZI 33/2013 modifica E FLUSSI E FLUSSI

ONE IBAN art. 5, co. 1, d.lgs. n. FINANZIARI FINANZIARI

e pagamenti 82/2005

R. OPERE PUBBLICHE- Art. 38,co 1.dlgs | Tempestivo Non applicabile alle Aziende del SSN

Nuclei di valutazione e di 33/2013

verifica degli investimenti

pubblici

R. OPERE PUBBLICHE | R.00 Art. 38, co. 1 d.Igs. | Tempestivo Entro 30 gg. dalla u.o. u.o.

Atti di Programmazione 33/2013 approvazione del PROGETTAZIO | PROGETTAZIO

delle Opere Pubbliche bilancio da parte NE E SVILUPPO| NE E SVILUPPO

della Regione EDILIZIO/U.O. EDILIZIO/U.O.

MANUTENZIO | MANUTENZION
NE E GESTIONE| E E GESTIONE
IMMOBILI E IMMOBILI E
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
IMPIANTI IMPIANTI
R. OPERE PUBBLICHE- | R.00 Art. 38 co. 2 d. Igs. .| Tempestivo In relazione ai u.O. uU.O.
n. 33/2013 termini indicati PROGETTAZIO | PROGETTAZIO
Tempi costi , indicatori di dal’ANAC NE E SVILUPPO| NE E SVILUPPO
realizzazione delle opere EDILIZIO/U.O. EDILIZIO/U.O.
pubbliche MANUTENZIO | MANUTENZION
NE E GESTIONE| E E GESTIONE
IMMOBILI E IMMOBILI E
IMPIANTI IMPIANTI
INFORMAZIONI Art. 40, co. 2, Tempestivo Entro 30 gg. dalla DIPARTIM. DIPARTIM. Anche tramite link
AMBIENTALI d.lgs. 33/2013 disponibilita del dato| SANITA’ SANITA’ allARPA
o informaz PUBBLICA PUBBLICA
U. STRUTTURE u.00 Art. 41, co. 4, Annuale Entro il 31/3 pergli| U.O. u.o. L'ente garantisce la
SANITARIE PRIVATE d.lgs. 33/2013 accordi sottoscritti | ACQUISIZIONE | ACQUISIZIONE | pubblicazione degli
ACCREDITATE I'anno precedente | PRESTAZIONI | PRESTAZIONI | elenchie degli
( Elenco delle strutture SANITARIE DA | SANITARIE DA | accordi con le
sanitarie private accreditat EROGATORI EROGATORI proprie strutture
e relativi accordi intercorsi ESTERNI/U.O. | ESTERNI/U.O. | private accreditate ir
con le strutture private GESTIONE GESTIONE base a nota
accreditate ) RAPPORTI CON | RAPPORTI CON| RER.2013/0158950
| SERVIZI | SERVIZI
SOCIO SOCIO
SANTARI SANTARI
ACCREDITATI/ | ACCREDITATI/
PIATTAFORME | PIATTAFORME
AMMINISTRAT | AMMINISTRATI
IVE VE
V. Interventi straordinari | V.00 Art.42co.le?2. Tempestivo Entro 60 gg. dal UO AFFARI U.O. AFFARI
di emergenza Dlgs. 33/2013 provvedimento GENERALI E UO AFFARI
DIREZIONE GENERALI E
PERCORSI DIREZIONE
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D L . Responsabile della .
enominazione sottoseziong Responsabile della
1° e 2° livello - specificaziong Codice modulo Termini di effetti struttura I struttura
obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento ermini di etietiivo competente alla competente alla NOTE
applicazione per le Aziende | operatore aggiornamento produ.2|o.ne N pubblicazione del
del SSN trasmissione del dato
dato
ISTITUZIONALI | PERCORSI
E LEGALI ISTITUZIONALI
E LEGALI
W. ALTRI CONTENUTI W.01 Art. 43, co. 1, Tempestivo- Entro 30 gg. dalla RPCT RPCT
Corruzione (PTPC, RPC, d.lgs. 33/2013, art. 1, Annuale per adozione della
RPT, Relazione del RPC, co.3el4, | qguanto riguarda il| delibera di approvaz
Regolamenti per la 190/2012, delib. PTPCela del piano, nei termin
prevenzione della CIVIT 105/2010 e Relazione del indicati da ANAC
corruzione, atti di adeguam. 2/2012 RPC per gli altri dati/
a provvedimenti Anac) documenti
W. ALTRI CONTENUTI W.02 Art. 5,co.1 d.gs | Tempestivo Entro 30 gg.dal RPCT RPCT
ACCESSO CIVICO- 33/2013 provv. di nomina del
accesso civico “ semplice” RPCT
concernenti dati,
documenti, e informazioni
soggetti a pubblicazione
obbligatoria™
W. ALTRI CONTENUTI | W.02 Art. 5, co. 2,d.lgs | Tempestivo Entro il 28/02/17 in | Strutture RPCT
ACCESSO CIVICO 33/2013 sede di prima Organizzative con
“generalizzato” applicaz.; entro 30gg il supporto RPCT
concernente dati ulteriori da ev. variazioni
(si veda nota n. 14)
W. ALTRI CONTENUTI W.03 Linee guida ANAC | Semestrale In prima U.O. AFFARI U.O. AFFARI
ACCESSO CIVICO - FOIA del 1309/2016 applicazione entro | GENERALI E GENERALI E

14} contenuto dell’obbligo : accesso civico”semelic Nome del Responsabile della prevenzione c@neze trasparenza cui & presentata la
richiesta di accesso civico nonché modalita pesefeizio di tale diritto , con indicazione dei rpitetelefonici e delle caselle di posta elettr@nic
istituzionale; accesso civico “generalizzato”: Nddifici competenti cui e presentata la richiestackiesso civico, nonché modalita per I'esercizio
di tale diritto, con indicazione dei recapiti teleici e delle caselle di posta elettronica istibumzale; Registro degli accessi : elenco delle ratiieli
accesso ( atti, civico e generalizzato) con irmaae dell’oggetto e della data della richiestaaiendel relativo esito con la data della decisione
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Denominazione sottosezione
1° e 2° livello - specificazione

Codice modulo

Termini di effettivo

Responsabile della
struttura
competente alla

Responsabile della
struttura

obblighi che trovano abilitazione Norma di riferimento | Aggiornamento : X competente alla NOTE
O : aggiornamento produzione e I
applicazione per le Aziende | operatore trasmissione del pubblicazione del
del SSN dato dato
Registro degli accessi (si 30/09/2017( a partire DIREZIONE DIREZIONE
siveda nota n. 14) dal 01.01/2017 ; PERCORSI PERCORSI
;succ. entro 30gg ISTITUZIONALI | ISTITUZIONALI
dalla scadenza E LEGALI E LEGALI
semestrale
W. ALTRI CONTENUTI | W.03 Art. 52, co. 1, Tempestivo (per | Entro 30 gg. dalla | U.O. GOVERNO | U.O. GOVERNO
Accessibilita e Catalogo di d.lgs. 82/2005, Art. | quanto concerne | adozione dei provv.di E SISTEMI E SISTEMI
dati, metadati e banche dati 9, co.7,d.l. i regolamenti) adozione per INFORMATIVI/ INFORMATIVI/
n. 179/2013, Art. 63,| Annuale per gli | catalogo dati
co. 3-bis obiettivi di metadati banche dati;
e 3-quater, d.Igs. accessibilita entro il 31 marzo di
n. 82/200 ogni anno per
obiettivi accessibilita
e regolamenti
W. ALTRI CONTENUTI W.04 Art. 7 —bis c.1 Art. 1 CIASCUNA U.O. | CIASCUNA U.O.
Dati ulteriori c. 9 lettf) L. INTERESSATA | INTERESSATA
190/20124, c. 3,
d.lgs. n. 33/2013
Art. 1, c. 9, lett.
f), I. n. 190/2012
W. ALTRI CONTENUTI W.05 Art. 9 co. 6 ACN Annuale 31/03 per anno UO GESTIONE | UO GESTIONE
— DATI ULTERIORI 17/12./2015 precedente GIURIDICA GIURIDICA
( numero incarichi per ECONOMICA ECONOMICA
branca specialistica / area CONVENZIONA | CONVENZIONA
professionale e le relative ore TI ESTERNI TI ESTERNI

di attivita svolta ai sensi del
presente Accordg
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Timing riepilogativo delle misure di prevenzione generali

RPCT

dalla Regione Emilia Romagna

Soggetto Responsabile Misure di prevenzione Tempish Riferimento
al PTPC
Obblighi di trasparenza
Strutture Responsabili della
produzione / elaborazione, Pubblicazione dati /informazioni previsti in Entro 31/01
o N . . . Pag. 25
trasmissione, pubblicazione del tabella della Sezione trasparenza di ogni anno
dato
U.O. Governo sistemi Automatiz_zazione.flusso attraverso intervento
B - evolutivo sul sistema di gestione delle Entro31/03/2017 Pag. 25
informativi . C 9
Deliberazioni e Determinazioni (InterdelFX
Infrannuale:
Monitoraggio adempimento obblighi di entro il 30/06 ed
RPCT pubblicazione entro il 31/12 di Pag. 25
ogni
UU.OO. Progettazione e Sviluppd o 'I.'rasparen'za' . . Entro
Edilizio/ Manutenzione e Gestion¢ ~ Pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelli marzo 2017 Pag. 25
Immobili e Impianti previsti dalla normativa vigente :
con il supporto dell'U.O. Bilancio
Codici di comportamento
1) Report infrannuale al RPCT su numero|e
tipologia di procedimenti disciplinari avviati
nel 2017perviolazioni dei Codici di
comportamento, con specificazione di quell
aventi rilevanza penale che sono riconducibili
a fenomeni corruttivi e con la precisazione 1) Entro
UPD area Comparto e area dell’area di rischianteressata 30/09/2017
. Pag. 27
dirigenza
2) Segnalazione tempestival RPCT_per ogni .
eventocorruttivo riconducibile ad un reato contrg  2) Tempestivo
la Pubblica Amministrazione e/o in danno della
Pubblica Amministrazione che evidenzi una lesione
dei principi di imparzialitd e buon andamento dejla
PA, ponendosi in violazione delle norme generdli e
delle disposizioni particolari del Codice e del PTPC
Elaborazione di un Codice di Comportamento
aggiornato unico per tutte le Aziende Sanitarig
dliiizEni;eioc:nggtgo?tsrgg dellg Regione' Emilia. Romagna da parte del Tavolo _ Entro Pag. 27
regionale anticorruzione e trasparenza, coordinato  fine 2017 '

Tutela del dipend

ente che effettua segnalazione ileciti

(c.d. Whistleblower)

informatizzata delle segnalazioni secondg

Implementazione di meccanismo di gestiofe

interessate (es. U.O. Gestione

e

Giuridica Risorse Umane, U.O

"~ dirigenti/funzionari interessati dalla rotaziorn

U.O. Governo sistemi - .
informativi determmazmne Anac n. 6 del 28 apn!e 201 5Entro 31/12/2017 Pag. 29
con garanzia di anonimato che sara resd
disponibile da ANAC
Adozione di un Protocollo operativo per la gestigne
delle segnalazioni di condotte illecite ex artkigl | Entro 31/03/2017
RPCT D.Lgs. 165/2001. Pag. 29
Rotazione del personale addetto alle aree a rischib corruzione
Atto di programmazione Entro
RPCT pluriennale della rotazione fine 2019 Pag. 31
N . . Conclusione del percorso di validazione Entro
Dipartimento Sanita Pubblica aziendale della linea guida elaborata giugno 2017 Pag. 31
Dw_etton/Res_ponsablll d_eIIe Rendicontazione sullo stato di attuazione di
articolazioni organizzative . ST Entro
tale misura con indicazione del numero d 30/11/2017 Pag. 31
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Gestione economica Risorse|
Umane, U.O. Acquisti

Aziendali, Dipartimento sanita

pubblica, ecc.)

Formazione

U.O. Sviluppo Organizzativo,

PTPC

2) Report annuale destinato al RPCT sull

1) Elaborazione del PAF coerentemente al

1) scadenza
approvazione

’ PAF

: . programmazione formativa svolta in materia Pag. 35
Formazione e Valutazione - . . . .
di prevenzione della corruzione e sugli eventi .
- g s 1" 2)Report entro il
effettivamente svolti con indicazione dei
i o ) - 1. 30/11/2017
destinatari (tipologia e numero) nonché dei
docenti impiegati
Obbligo di frequenza del corso di formazione
Dirigenza SPTA a distanza (FAD) per il 40% del personale Entro fine 2017 Pag. 35
dirigente
Obbligo di astensione e di segnalazione in casoatinflitti di interesse
U.O. Proarammazione Beni e Ulteriore modulistica dichiarazione conflittg
2. 1109 R 1 interessi RUP e altri soggetti coinvolti nella Entro 31/03/2017 Pag. 37
Servizi/U.O. Acquisti Aziendali . : )
redazione della documentazione di gara
RPCT con il supporto dei
Servizi/lUU.OO. interessati (es|. Entro
U.O. Gestione Giuridica Risorse Adattamento modulistica Agenas . Pag. 37
o dicembre 2017
Umane/U.0. Qualita e Governp
Clinico)
Revisione della modulistica per acquisiziore
RPCT dichiarazione ai sensi degli artt. 5, 6, 7, 13 gddEntro 30/10/2017 Pag. 37
D.P.R. 62 del 2013
Attivita e incarichi extra istituzionali
- Report al RPCT su numero richieste
autorizzate (distinguendo tra incarichi
. - . retribuiti e gratuiti) e numero di richieste non
Alta Prc_)fessmnallta Ges'uo.n? autorizzate al 31/10; Entro il 30/11 di
contenzioso, recupero crediti e L ; . . ) Pag. 41
. M -Indicazione di eventuali segnalazione ogni anno
autorizzazioni . :
pervenute e accertate in merito allo
svolgimento di incarichi extraistituzionali non
autorizzati;
Lo svolgimento di attivitd successiva alla cessazie del rapporto di lavoro
U.0. Affa.rl G.ene.rall e D|rez|ohe Protocollo Ausl-Agenzia Entrate Entro 31/12/2018 gRE
Percorsi Istituzionali e Legali
Azioni di sensibilizzazione e rapporti con la socta civile
1) Adozione Li_n_ea_G_uidaper gli operatori URF_’ 1) Entro 31/07/2017
che consenta di individuare e gestire le segnatazio
da parte della societa civile rispetto ad episadi d
U.O. Sviluppo Sistemi Relazional| cattiva amministrazione, conflitto di interessitif Pag. 45
di natura corruttiva.
2) Report da trasmettere al RPCT in merito al 2) Entro 31/10/2017
numero di segnalazioni ricevute e del loro oggetto
RPCT Pubblicazione avviso consultazioni pubbliche gi Dal 20/11/2017 al Pad. 45
fini dell’aggiornamento del PTPC 10/12/2017 9-
Rapporti con le societa partecipate
Controllo sull'adozione del PTPC da parte delle
RPCT societa partecipate e sul corretto adempimentp Entro 30/06/2017 Pag. 47

determinazione Anac 8/2015
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Per il crono-programma dellISURE SPECIFICHE vedi tabelle della Sezione Il, Parte
SECONDA in corrispondenza di ciascuna area di isch
a) Contratti Pubblici

1) Acquisto di beni e servizi Vedi tabella A2 pag 52

2) Lavori Pubbilici Vedi tabella A4 pag 58
b) Attivita libero professionale Vedi tabella B pag 60
c) Rapporti contrattuali con privati accreditati Vedi tabella C pag 62
d) Attivita conseguenti al decesso in ambito intrasspedaliero Vedi tabella D pag 66
e) Acquisizione del Personale Vedi tabella E pag 67
f) Sanita Pubblica — vigilanza, controlli, ispezion Vedi tabella F pag 71
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