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PREMESSA

11 D.L. n. 80/2021, convertito in L. n. 113/2021, all’art 6, ha stabilito che le Pubbliche Amministrazioni
con piu di cinquanta dipendenti, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni
educative, adottino, entro il 31 gennaio di ogni anno il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (c.d.
PIAO) al fine di semplificare gli adempimenti a carico degli Enti, adottando una logica integrata rispetto
alle scelte fondamentali di sviluppo delle amministrazioni.
I1 PIAO ha durata triennale (con aggiornamento annuale) e ha 'obiettivo di assorbire, razionalizzandone
la disciplina in un’ottica di massima semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le
amministrazioni pubbliche tra i quali:

- Piano delle Performance,

- Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT),

- Documento di Organizzazione del Lavoro Agile,

- Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (FTFP),

- Piano della Formazione.

SEZIONE 1

SCHEDA ANAGRAFICA DELI’AMMINISTRAZIONE

La Legge Regionale 11 agosto 2015 n. 23: “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche
al Titolo I e al Titolo 1I della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in
materia di sanita)” ha definito un modello organizzativo che prevede listituzione di nuovi soggetti
giuridici; tra questi, Part. 7 della suddetta legge, prevede la costituzione delle Aziende Socio Sanitarie
Territoriali denominate ASST.

Le ASST, dotate di personalita giuridica di diritto pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa,
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, concorrono con tutti gli altri soggetti erogatori del sistema,
di diritto pubblico e di diritto privato, all'erogazione dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla
Regione con risorse proprie, nella logica della presa in carico della persona.

Alla luce di quanto sopra, Regione Lombatdia con Deliberazione n. X/4477 del 10 dicembre 2015 ha
istituito I’Azienda Socio Sanitaria — ASST — Rhodense, ex Azienda Ospedaliera “G. Salvini”, con sede
legale a Garbagnate Milanese, viale Forlanini n. 95, afferente al’ATS della Citta Metropolitana di Milano.

SCHEDA ANAGRAFICA
Denominazione ASST Rhodense
C.F. e P.IVA 09323530965
Sede legale Viale Forlanini, 95 - 20024 Garbagnate Milanese
Telefono 02.994301
PEC protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
Sito web www.asst-rhodense.it
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SEZIONE 2

VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1. VALORE PUBBLICO

La mission e i valori di riferimento

La mission dell'’ASST Rhodense ¢ quella di prendersi cura della persona in risposta ai suoi bisogni di

salute, assumendo sempre piu un ruolo pro-attivo nel processo di prevenzione, diagnosi cura e

riabilitazione della popolazione e assicurando la disponibilita e I'accesso all'assistenza ospedaliera, ai

servizi sanitari e socio sanitari del territorio contemplati dai livelli essenziali di assistenza, mediante

l'erogazione di prestazioni sanitarie appropriate.

I valori di riferimento per il perseguimento della mission sono:

- il rispetto e la centralita del paziente nel percorso assistenziale;

- la sicurezza e la tutela della salute;

- la valorizzazione delle risorse umane come patrimonio culturale e professionale;

- l'innovazione e lo sviluppo tecnologico, professionale e formativo;

- l'attenzione alla cronicita e alla fragilita, all'interezza della persona e della famiglia nell'ambito
dell'utilizzo appropriato ed equilibrato delle risorse.

L'organizzazione dei servizi aziendali ¢ strutturata per garantire la centralita del cittadino nel sistema

aziendale ed assicurare l'informazione completa, accurata e tempestiva.
La vision

ILa vision intesa come realizzazione di un sistema diffusamente orientato al miglioramento continuo della
qualita della cura e dell’assistenza in un’ottica di integrazione ospedale-territorio, continuita delle cure e
prossimita per soddisfare bisogni sempre piu complessi dei cittadini, avvalendosi dell'evoluzione delle
conoscenze scientifiche, organizzative e tecnologiche.

1’ Azienda si pone quale obiettivo sul lungo periodo di raggiungere elevati livelli di qualita utilizzando al
meglio le risorse assegnate, perseguire la soddisfazione dei reali bisogni delle comunita e dei singoli, creare
un ambiente che favorisca l'espressione del potenziale professionale ed umano degli operatori.
L'assistenza sanitaria e sociosanitaria con le proprie articolazioni rappresenta la competenza fondamentale
dell'Azienda che deve essere offerta nel contesto piu appropriato e prestata con criteri di integrazione
organizzativa, multidisciplinare e multiprofessionale.

La comprensione e il rispetto delle persone assistite e delle loro famiglie rappresenta il principio ispiratore
dell'assistenza in ogni momento.

La pratica professionale e clinica ¢ guidata dalle piu aggiornate tecniche e procedure per le quali si dispone
di provata evidenza per assicurare gli standard piu elevati.

L'attenzione ai diritti del cittadino comprende la valutazione di tutti i bisogni fisici, psicologici, intellettuali
e spirituali. L'assistenza ¢ offerta nel contesto piu appropriato.

La strategia dell’Azienda ¢ orientata a:
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qualificare T'offerta di azioni di carattere clinico-assistenziale, sviluppando la capacita di
identificare i bisogni di salute e di valutare gli esiti dell’azione svolta;

potenziare lofferta clinico-assistenziale, secondo le priorita di salute della popolazione e
compatibilmente con le risorse disponibili;

innovare e differenziare I'offerta clinico-assistenziale, attivando livelli di specializzazione crescenti
dello stesso servizio e allargando la gamma delle tipologie di servizio;

perseguire gli orientamenti e le metodologie del governo clinico, quale strumento per tradurre
nella pratica clinica i temi del’EBM, dell’appropriatezza e dell’efficacia;

incrementare I'integrazione delle articolazioni organizzative, adottando soluzioni organizzativo-
gestionali di processo tra diversi servizi, unita di offerta e livelli di erogazione, al fine di garantire
la continuita di cure;

razionalizzare il sistema dell’offerta per migliorare I'efficienza dei processi produttivi-erogativi e
per utilizzare in modo ottimale le risorse disponibili, finalizzandole ai bisogni prioritari di salute;
implementare la gestione per processi orizzontali, secondo logiche integrate tra funzioni
amministrativa, sanitaria e sociosanitaria;

organizzare e gestire una reale presa in carico del paziente attraverso un’organizzazione basata
sulla logica di rete.

In coerenza con la legge n. 22/2021 e il PNRR si aggiungono alle finalita del’ASST:

I'approccio one health, finalizzato ad assicurare globalmente la protezione e la promozione della
salute;

il rafforzamento delle prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di
strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita), il
rafforzamento dell’assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace
integrazione tra 1 servizi del sistema sociosanitario ed 1 servizi del sistema socio-assistenziale
afferenti agli Enti Locali con tutti i servizi socio-sanitari;

il rinnovamento e Pammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il
completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), una migliore capacita di
erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso piu efficaci sistemi
informativi;

la promozione della medicina di genere;

la collaborazione del SSR con il sistema produttivo (welfare aziendale, medicina del lavoro, ricerca
biomedica e trasferimenti tecnologici).

Analisi degli stakeholders

L’analisi degli stakeholders (portatori di interesse a vario titolo) del’ASST Rhodense ha lo scopo di
identificare 1 soggetti portatori di un’attesa legittima, di varia natura, rispetto alle attivita svolte
dal’Azienda. L’individuazione degli stakeholder ¢ strettamente correlata al concetto di VALORE
PUBBLICO che PASST Rhodense genera attraverso la combinazione di diversi input, dal capitale umano
alle risorse strumentali, organizzative e economiche.
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Prima di passare all’analisi dettagliata dei singoli stakeholder, si riporta di seguito una rappresentazione

grafica della mappatura e delle relazioni esistenti, che 'ASST gestisce con I'obiettivo di creare valore
pubblico.

Agenzia di

Tutela Della Re_alt? : Stampa
Territoriali
Salute
Fornitori
Universita e
studenti
Regione
Sistema Socio Sanitarioc = — Lombardia
Ministerodella Reg ione
el ' * Lombardia
' - ASST Rhodense , Associazioni di
Volontariato
ed Enti del
Pazienti | Terzo Settore
Organizzazioni Enti del SSR e
Sindacali Risorse Umane del territorio

Ministero della Salute

Il Ministero della Salute determina i livelli essenziali di assistenza, definisce 'ammontare complessivo
delle risorse destinate e vincolate al finanziamento del sistema sanitario nazionale e gli obiettivi finalizzati
alla tutela e alla promozione della salute, garantendo ai cittadini equita di accesso al sistema, coordinandosi
con tutti i livelli di erogazione dei servizi socio sanitari.

Regione Lombardia

La LR. 33/2009 di riforma del sistema sociosanitario ha posizionato Regione Lombatrdia come
stakeholder strategico per I’ASST Rhodense. Regione Lombardia esercita infatti funzioni di
programmazione, indirizzo e controllo e PASST organizza le proprie attivita anche in funzione degli
obiettivi strategici fissati da RL, per garantire I'erogazione di determinati livelli quali-quantitativi di
prestazioni, nel rispetto dell’equilibrio economico sostenibile.

Agenzia di Tutela della Salute della Citta Metropolitana di Milano

Uno dei principali stakeholder di riferimento del’ASST Rhodense ¢ ATS Milano, Agenzia che svolge
attivita di programmazione ed indirizzo dell’attivita sanitaria e socio-sanitaria.

ASST Rhodense promuove 'organizzazione in rete dei servizi sanitari integrati con ATS Milano, con
I'obiettivo di contribuire al miglioramento continuo della qualita del Sistema Socio-Sanitario Lombardo
e garantire la presa in carico dei cittadini ed il soddisfacimento dei loro bisogni.

ATS Milano ¢ soggetto strategico per garantire i rapporti tra ASST Rhodense ¢ MMG/PLS, anch’essi
stakeholder, con particolare riguardo alla relazione che intercorre con i loro assistiti.
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Altri Enti del SSR e del tetritorio

L’ASST Rhodense instaura rapporti con altri Enti, pubblici e privati del SSR e del territorio di riferimento,
nel rispetto delle procedure previste e della normativa vigente, al fine di creare percorsi di cura integrati
e garantire una migliore continuita assistenziale, utilizzando al meglio le risorse disponibili e con
'obiettivo di essere funzionali nell’assicurare la presa in carico dei cittadini che usufruiscono dei servizi
erogati dal SSR.

Fornitori

I fornitorti che, a vario titolo, forniscono beni e/o servizi al’ASST sono una risorsa fondamentale per lo
svolgimento dell’attivita sanitatia.

I”ASST Rhodense svolge attivita contrattuale per la fornitura di beni e servizi nel rispetto dei principi
determinati dal D.Lgs. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici” e conforma la propria attivita contrattuale
al principi di economicita, efficacia, tempestivita e correttezza, nonché ai principi comunitari di libera
concorrenza, parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalita, pubblicita e nel
rispetto dei vincoli di bilancio.

Universita e studenti

L’ASST Rhodense promuove la collaborazione con il sistema universitario, nel rispetto delle rispettive
competenze. I’Azienda favorisce I'accoglienza, l'integrazione e la partecipazione attiva degli studenti,
mettendo a disposizione il proprio know how, per la realizzazione delle esigenze formative.

Pazienti/cittadini

L’ASST Rhodense riconosce I'utente/cittadino quale elemento centrale del processo di erogazione dei
servizi e pone al centro della sua azione la persona e i suoi diritti.

I’Azienda si impegna a garantire il diritto di ogni cittadino ad accedere ai servizi erogati, senza alcuna
discriminazione e assicurando piena informazione sui servizi sanitari e relative modalita di utilizzo. Viene
garantita all’'utente la possibilita di accedere a tutte le informazioni che riguardano il suo stato di salute,
nonché a quelle che consentono di partecipare attivamente alle decisioni riguardanti la sua salute, nel
rispetto della sua riservatezza.

I cittadini che non vedono soddisfatte le proprie aspettative hanno il diritto di presentare reclamo e di
ricevere una risposta. A tale riguardo, all'interno del’ASST Rhodense ¢ presente 'Ufficio Relazioni con
il Pubblico, che ha il compito di accogliere e gestire le segnalazioni degli utenti, promuovere azioni per il
miglioramento della soddisfazione del cittadino/utente e individuare strumenti finalizzati all’ascolto e alla
comunicazione con i cittadini.

Risorse umane

IASST Rhodense pone le risorse umane al centro del proprio sistema organizzativo, implementando
politiche per lo sviluppo e la valorizzazione delle competenze tecniche e relazionali e promuovendo la
realizzazione di interventi orientati a garantire la sicurezza degli ambienti di lavoro ed il benessere dei
lavoratori. Le risorse umane sono lo stakeholder che condiziona la qualita delle prestazioni e influisce
sulla soddisfazione del paziente/utente, contribuendo alla generazione di valore pubblico.

Organizzazioni sindacali

Le organizzazioni Sindacali possono essere considerati stakeholder portatori di interessi aggregati e
orientati alla creazione di valore pubblico, attraverso tutte le attivita correlate alla corretta gestione
dell’informazione, alla consultazione, alla concertazione e alla contrattazione integrativa aziendale.
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IASST Rhodense si relaziona con le organizzazioni sindacali con strumenti orientati alla chiarezza,
pubblicita e alla trasparenza e confrontandosi secondo criteri e prassi definite dai CCNL, dalla normativa
vigente e nel rispetto delle rispettive funzioni.

Associazioni di Volontariato ed Enti del Terzo settore

Le associazioni di volontariato e gli enti del terzo Settore sono una risorsa funzionale al miglioramento
dell’organizzazione dei servizi e dell’esperienza di fruizione degli stessi da parte degli assistiti.

I’ASST Rhodense crea momenti di ascolto dedicato a tali soggetti, anche per raccogliere proposte
progettuali di collaborazione su specifici progetti, con particolare riguardo al potenziamento
dell’integrazione tra ospedale e territorio.

Stampa

La stampa ¢ una risorsa importante per veicolare le informazioni che riguardano I’ASST e rappresenta
una leva strategica di informazione verso i cittadini.

Il rapporto con la stampa ¢ caratterizzato da uno scambio di informazioni bidirezionale (comunicati
stampa e richieste specifiche da parte della stampa), anche con il fine di valorizzare i servizi sociosanitari
offerti dall’Azienda.

LLa partecipazione attiva ed il coinvolgimento dei portatori di interesse sono attuati attraverso un’efficace
comunicazione, strumento mediante il quale gli stakeholders partecipano all’attivita della Pubblica
Amministrazione, con I'obiettivo di sviluppare un’organizzazione centrata sul paziente, che promuova la
co-produzione dei servizi e sviluppi la healthliteracy nella popolazione ed una collaborazione istituzionale
solida.

2.2, PERFORMANCE

Lo stato emergenziale pandemico, che ci sta ormai accompagnando dal 2020, insegna che ¢ sempre piu
necessario attuare un cambiamento culturale che porti le organizzazioni (che per loro natura sono
composte da persone) ad essere flessibili e duttili al cambiamento. Anche nel mondo della Performance
¢ arrivato il momento di avviarci verso un cambiamento del sistema metodologico non piu orientato al
perseguimento di obiettivi puntuali ma obiettivi che portino in sé un concetto ed una capacita di
adeguamento ai nuovi scenari che di volta in volta si presentano e che non si possono prevedere né
determinare. Come detto sopra, cio comporta un cambiamento culturale radicale che avra una ricaduta
in termini economici e di risparmio di tempo in ambito sanitario.

Abbiamo una dimostrazione di quanto detto se diamo uno sguardo a cio che ¢ avvenuto nel’ASST
Rhodense nello scorso triennio, dove il modello organizzativo aziendale ¢ stato rivisto piu volte per
garantire una risposta adeguata e flessibile per la cura dei pazienti Covid e NO Covid, sia per quanto
attiene lattivita ospedaliera che per quella territoriale, con riferimento all’intera attivita di ricovero,
ambulatoriale, preventiva e amministrativa.

In questa sottosezione si definiscono i risultati attesi in termini di obiettivi generali e specifici,
programmati in coerenza con i documenti di programmazione finanziaria, le modalita e le azioni
finalizzate a realizzare la piena accessibilita, fisica e digitale, alle amministrazioni da parte di tutti i cittadini,
nonché Telenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare, secondo le misure previste
dal’Agenda Semplificazione e, per gli enti interessati dal’Agenda Digitale, secondo gli obiettivi di
digitalizzazione ivi previsti.
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Indirizzi di Programmazione Strategica

Le risorse destinate al finanziamento e alla governance del sistema socio-sanitario regionale devono, per
Iesercizio 2023, tenere conto in particolare:

della prosecuzione del percorso attuativo della riforma della approvata con L.r. 22 del
14/12/2021;

delle azioni finalizzate al recupero delle liste di attesa;

dei processi di attuazione delle azioni legate alla programmazione del PNRR;

delle attivita finalizzate alla presa in carico;

della integrazione delle attivita sanitarie e socio-sanitarie, con particolare attenzione ai bisogni dei
pazienti fragili;

di percorsi di efficientamento delle performance, regolati dai criteri di cui al DM 21 giugno 2016
e successivi aggiornamenti normativi;

dell’attuazione dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano,
Repertorio atto n. 151/CSR del 04/08/2021 recante gli aspetti normativi e i criteri di riferimento
per il sistema di autorizzazione e di accreditamento delle cure domiciliari e del Regolamento

recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale del SSN di
cui al DM 77 del 23/05/2022.

La strategia per il prossimo triennio 2023-2025 avra, tra i diversi obiettivi, quello di utilizzare I'esperienza
maturata dalla pandemia e trasformarla in un’opportunita di cambiamento e di miglioramento per
I’Azienda.

In coerenza con le indicazioni nazionali e regionali sopra esposte, 'ASST vuole basare questo
cambiamento sulle seguenti direttrici:

Ottimizzazione della struttura organizzativa e dei meccanismi operativi;
Riorganizzazione della logistica degli utenti/pazienti, dei beni/dispositivi;
Gestione delle relazioni intra ed extra aziendali;

Valorizzazione delle competenze dei professionisti;

Innovazione digitale.

Performance organizzativa e obiettivi

I”ASST nel corso del ciclo della performance integra agli obiettivi strategici aziendali anche i seguenti

punti:

gli obiettivi aziendali di interesse regionale assegnati per il 2023 ai Direttori Generali delle aziende
sanitarie;
1 sistemi di valutazione della performance in sanita cui fa riferimento Regione Lombardia, nel
dettaglio:

o PNE — Programma Nazionale Esiti

o Network delle Regioni - MeS Scuola Universitaria Superiore S. Anna

o Sistema di valutazione degli ospedali lombardi
gli obiettivi progettuali individuati dall’ATS Metropolitana in sede di negoziazione nel contratto
annuale per la definizione dei volumi di attivita sanitaria;

il collegamento con il Piano della trasparenza e anticorruzione — PTPCT.
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Sulla base degli indirizzi di programmazione delle progettualita future sopra esposte sono stati individuati
gli obiettivi aziendali 2023-2025 cosi come indicati al successivo paragrafo intitolato “Matrice degli
Obiettivi”.

Nella declinazione degli obiettivi di budget sono state individuate tre macro aree cosi articolate:

e Economicita: impiego delle risorse e dei fattori produttivi;

e Efficacia esterna: orientamento al paziente, accessibilita, equita, personalizzazione delle cure,
comunicazione;

e Efficienza organizzativa: gestione della qualita delle cure, reingegnerizzazione dei processi e
programmazione sanitaria, formazione del personale.

Il ciclo della performance prevede il coinvolgimento di tutte le strutture aziendali, individuate come
centro di responsabilita, nelle fasi di negoziazione ed assegnazione degli obiettivi; a garanzia del
raggiungimento dei risultati, ¢ sviluppato e strutturato un idoneo sistema di monitoraggio che prevede
una puntuale misurazione degli indicatori.

L’assistenza ospedaliera

La riorganizzazione deve consentire di aumentare in modo significativo [lattivita, qualificando
ulteriormente la tipologia di servizi resi ai cittadini e valorizzando entrambi gli asset del sistema sanitario:
I'assistenza per acuti, incluse diverse eccellenze; e I'assistenza territoriale, per assicurare Iassistenza di
prossimita, secondo il modello di presa in carico stabilito dalla legislazione regionale anche attraverso la
creazione di nuove strutture.

La logica sottesa al mantenimento dei tre Presidi Ospedalieri ¢ quella di integrazione e differenziazione
del profilo di offerta delle sue unita operative.

Agzioni Strutturali
17 Polo ospedaliero
Innovazione e ammodernamento delle strutture:

Il progetto attorno al quale si sviluppera 'organizzazione nel prossimo futuro riguarda 'adeguamento
normativo antincendio e la messa in sicurezza delle strutture aziendali, con particolare riferimento alle
necessita di rispondere alle esigenze dettate nel piano nazionale di ripresa e resilienza PNRR.

A seguito del finanziamento DL 34/2020 Piano Straordinario di riorganizzazione della rete ospedaliera
nazionale e dell’aggiornamento dato dal DGR 11/5850 del 17/01/2022, nei prossimi anni 2022-23 si
prevede la riprogettazione e ristrutturazione degli spazi dei reparti Pronto Soccorso e Unita Coronarica
del Presidio di Rho.

Tali interventi sono necessari per migliorare la presa in carico precoce dei pazienti acuti e, per affrontare
le eventuali esigenze dovute alle emergenze epidemiologiche ed il potenziamento delle Aree Critiche
(Terapia Intensiva e Sub Intensiva) con 'aumento dei posti letto.

Agzioni organizzative

17 Polo ospedaliero

e Riorganizzazione del sistema produttivo
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Al fine di incrementare massimizzare la produzione nell’area dei ricoveri e della specialistica
ambulatoriale, PASST si propone di fornire strumenti e metodi applicativi per ottimizzare 1 flussi del
paziente dall’ingresso programmato o pronto soccorso alla dimissione dall’ospedale, con la diretta
conseguenza di:

- rafforzare il suo ruolo attraverso 'impegno costante a crescere la posizione per il trattamento di
alcune patologie;

- rendere Pospedale piu ricettivo possibile tramite il controllo della programmazione delle
dimissioni, attraverso strumenti di programmazione, di gestione del boarding e bed management;

- migliorare continuamente ’'organizzazione per process;

- ridurre le attese di posto letto per i pazienti in emergenza e urgenza, anche con riferimento ad
eventi pandemici.

Le azioni strategiche previste sono:

- supportare gli organici;

- ottimizzare le risorse e gli asset;

- adeguare l'offerta alla domanda, tramite modelli di previsione anche in considerazioni di eventi
pandemici.

e Allineamento assetto accreditato, ¢ qualita DM 70/2015

I’Azienda si sta adoperando per dare attuazione al nuovo Piano Organizzativo Aziendale Strategico
secondo le indicazioni e le tempistiche approvate con DGR n.X1/6959 del 19/09/2022 dalla Direzione
Generale Welfare.

E in corso, inoltre, un’analisi puntuale dei requisiti di accreditamento, sia dal punto di vista strutturale,
sia organizzativo, nell’ottica di migliorare I'aderenza agli stessi, non solo nel polo ospedaliero, ma anche
nel polo territoriale. Il percorso prevede I'elaborazione di procedure generali volte a uniformare i
comportamenti, e comprendera anche una revisione delle attivita all'interno dei dipartimenti, al fine di
allineare 'organizzazione ai criteti e ai volumi del DM 70/2015 e s.m.i., nell’ottica del miglioramento della
qualita dell’assistenza e dell'incremento della sicurezza delle cure.

e Implementazione nuovi modelli organizzativi

L’implementazione di nuovi modelli organizzativi a gestione infermieristica, ostetrica, e di altre
professioni sanitarie e sociali caratterizzati da forte autonomia decisionale (quali ad esempio le degenze
di comunita, il fast track in pronto soccorso, la gestione di ambulatori infermieristici e ostetrici, la
consulenza delle professioni sanitarie, la gestione dei processi di tutela ed integrazione sociale, ...).

e Lo sviluppo di settori strategici aziendali quali I"accoglienza ed il marketing

e Riorganizzazione e digitalizzazione dei processi clinici, assistenziali e gestionali

Obiettivo strategico aziendale ¢ 'ottimizzazione e la digitalizzazione dei processi sanitari e amministrativi.

La digitalizzazione dei processi clinici ¢ uno degli obiettivi strategici pit importanti del prossimo triennio.
Infatti, Pemergenza da Covid-19 ha messo in luce alcune criticita dovute alla mancanza di digitalizzazione
di tali processi.

Le principali implementazioni digitali che vogliono essere apportate sono:
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- Tele-visite e tele-consulto: Come previsto dalla missione 6 — Salute del PNRR, la telemedicina
sara uno dei punti saldi della strategia del prossimo triennio. Nel 2021 ’ASST ha introdotto tale
metodologia, tramite l'acquisizione di una piattaforma che ne permetta il corretto uso, in
ottemperanza alle normative sulla privacy, che nel corso del biennio successive sara estesa a tutte
le aree cliniche ed assistenziali che ne possono usufruire, cosi da diminuire, dove possibile, il
flusso di pazienti in entrata nel presidio ospedaliero.

- Acquisizione della cartella clinica informatizzata.

Alcuni ambiti oggetto di potenziamento, in continuita con il percorso gia intrapreso, sono, in un’ottica di
rete:

- potenziamento dei dipartimenti interaziendali. Accanto allo sviluppo di processi trasversali intra-
aziendali, si assiste alla necessita di definire forme strutturate di collaborazione tra Enti diversi,
finalizzate a supportare organizzativamente alcune reti clinico-assistenziali e alcuni servizi
interaziendali, per garantire percorsi clinici integrati.

- iniziative di raccordo con gli Enti pubblici e privati Territoriali, per quanto riguarda la redazione
e la condivisione di procedure e protocolli per azioni integrate che insistono su fasce di
popolazione fragile e la stipula di accordi o convenzioni volte a coordinare e condividere risorse
gestionali, professionali o finanziarie in una prospettiva di utilizzo efficiente e proficuo delle
stesse.

- attivazione o riattivazione secondo il modello di governance definito dalla DGR n.
X1/1694/2019 di diverse reti clinico assistenziali ed organizzative regionali e successivamente
oggetto di Programmazione all'interno dalla DGR. n. XI /7758/2022 Seduta del 28/12/2022
“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per 'anno 2023” (cosiddette Regole
di sistema 2023).

Con la DGR n. XI/6893 del 5/09/2022 Regione Lombatdia ¢ intervenuta sul flusso dei pazienti in
Pronto Soccorso e sulla ricettivita dei reparti di area medica, al fine di garantire 'adempimento a quanto
previsto dall’Accorso Stato-Regioni del 1/09/2019 secondo cui il tempo che intercorre fra I’accesso in
Pronto Soccorso e il ricovero nelle aree di degenza, debba essere inferiore alle 8 ore.

La DG Welfare ha definito con propri atti, sperimentalmente fino al 31.12.2022, il numero di posti letto
che ogni IRCCS pubblico sede di pronto soccorso e ASST, devono quotidianamente e settimanalmente
garantire per 1 ricoveri in area medica di pazienti provenienti dal Pronto Soccorso. Nel corso 2023 si
lavorera per intervenire sugli snodi che caratterizzano il flusso di dimissione dei pazienti dalle aree di
degenza ospedaliera con lo scopo di eliminare gli ostacoli che attualmente rallentano il flusso di
ammissione, cura ¢ dimissione dei pazienti. Tra le azioni a supporto dell’attivita in argomento risultera
fondamentale il potenziamento del Nucleo di Bed Management.

Il Potenziamento della rete tetrritoriale

Con la Legge Regionale n.22/2021, in coerenza con le indicazioni del Ministero della Salute, di AGENAS
e con il PNRR, ha preso avvio un profondo processo di riforma dell’assetto organizzativo del Sistema
Sanitario regionale, con particolare attenzione alla revisione ed al rafforzamento della medicina
territoriale.

In primo piano vi ¢ 'impegno per la realizzazione delle nuove strutture erogative (OdC, CdC, COT) della
sanita territoriale (azioni strutturali) di seguito descritte, che si accompagna a quello per la costruzione di
nuovi modelli di erogazione e di governo efficiente (azioni organizzative).
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Ospedale di Comunita - ODC

E’ una struttura di ricovero di cure intermedie che si colloca tra il ricovero ospedaliero, tipicamente
destinato al paziente acuto, e le cure territoriali; ¢ caratterizzato da ricoveri brevi rivolti ai pazienti che
necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che
necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non
praticabile a domicilio o in mancanza di idoneita del domicilio stesso (strutturale e/o familiare).
Nell’Ospedale di Comunita sono previsti 20-40 posti letto a gestione prevalentemente infermieristica
dove viene svolta una funzione intermedia tra il ricovero ospedaliero e il rientro a domicilio.

L’ODC ha due finalita:

e cvitare ricoveri ospedalieri impropri per I'insorgenza o 'aggravamento di problematiche cliniche
acute/subacute che necessitano di un supporto clinico/terapeutico di eventi potenzialmente
gestibili a domicilio, ma in cui ¢ stata rilevata I'inidoneita abitativa o della rete famigliare di supporto;

e favorire dimissioni protette per persone che necessitano del completamento del processo di
stabilizzazione clinica con necessita di recupero funzionale e dell’autonomia.

ILa degenza presso queste strutture punta a garantire la continuita di cura ed assistenza anche in relazione
a problematiche socio—ambientali, valorizzando le risorse di rete esistenti, in particolare con i MMG e la
rete Socio Sanitaria presente sul territorio.

Casa di Comunita - CDC

Come previsto dal PNRR — Missione 6, la Casa di Comunita rappresenta un nuovo modello organizzativo,
identificato come punto di riferimento per la risposta ai bisogni di natura sanitaria, sociosanitaria a
rilevanza sanitaria per la popolazione di riferimento.
La Casa di Comunita rappresenta un luogo fisico, di prossimita e di facile individuazione, al quale i
cittadini possono accedere per trovare una risposta, la valutazione multidimensionale dei bisogni espressi
e relativo accompagnamento alla risposta piu appropriata.
In questa struttura, al fine di poter fornire tutti i servizi sanitari di base, il MMG e il PLS lavorano in
equipe, in collaborazione con gli infermieri di famiglia e gli specialisti ambulatoriali. E prevista anche la
presenza di assistenti sociali per rafforzare il ruolo dei servizi sociali territoriali e una loro maggior
integrazione con la componente sanitaria assistenziale.
Le funzioni della Casa di Comunita sono riconducibili a 4 macroaree che, seppur distinte, devono
interagire tra loro:
= Area della prevenzione e promozione della salute con interventi dell'equipe sanitaria, coordinati dal
Dipartimento di Prevenzione;
» Area dell’assistenza primaria, nella quale i MMG e PLS concorrono all’erogazione delle attivita e alla
gestione dei processi assistenziali;
» Area della specialistica ambulatoriale e della diagnostica di base, dimensionata in base al bisogno
epidemiologico della popolazione afferente alla CdC;
= Area dell'integrazione con 1 servizi sociali e con la Comunita, che prevede I'integrazione organizzativa
tra le istituzioni (ASST e Ambiti Sociali), finalizzata ad assicurare una risposta strutturata e
completa al bisogno, anche mediante una integrazione informativa digitalizzata.
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Centrale Operativa Territoriale — COT

La COT (Centrale Operativa Territoriale) ¢ il punto riferimento per lorganizzazione dei servizi e
dell’assistenza sul territorio, con funzione di coordinamento della presa in carico della persona e raccordo
tra i servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali (cure intermedie, ADI, strutture socio-
sanitarie e reti ospedaliere) anche attraverso organizzazione, governo e messa a disposizione delle centrali
di telemedicina (televisita, teleconsulto, teleassistenza, telemonitoraggio).

Azioni Strutturali

I”ASST Rhodense agisce nel rispetto della programmazione disposta dalla specifica normativa regionale
che prevede:
* il potenziamento della Rete Territoriale da portare a compimento entro 3 anni dalla data di entrata
in vigore della Legge 22 (dicembre 2024);
* llistituzione dei Distretti e le nomine dei relativi Direttori (entro marzo 2022);
* Ia realizzazione delle COT non oltre sei mesi dall'istituzione dei Distretti di riferimento;
la realizzazione del 40% degli OdC e delle CdC entro il 2022, il successivo 30% entro il 2023 e il
restante 30% entro il 2024.
Secondo quanto stabilito dal cronoprogramma regionale per 'anno 2022 sono state attivate, in modalita
provvisoria, le seguenti strutture:
- Ospedale di Comunita di Passirana di Rho (22/03/2022);
- Casa di Comunita di Bollate con COT (25/07/2022);
- Casa di Comunita di Passirana di Rho con COT (30/09/2022);
- Casa di Comunita di Corsico con COT (19/12/2022);

- Casa di Comunita di Settimo Milanese (23/12/2022).
Pertanto ’ASST ha attivato il 40% delle strutture territoriali previste dalla programmazione regionale

nell’ambito degli interventi dettati dal PNRR, rispettando cosi il target indicato dalla normativa per 'anno
2022; in continuita con quanto sopra rappresentato si prevede di procedere nel cronoprogramma di

attivazione cosi come riportato nella tabella che segue:

TIPOLOGIA Comune DATA ATTIVAZIONE

STRUTTURA
CDC PADERNO DUGNANO novembre 2023
CDC GARBAGNATE MILANESE novembre 2023
COT GARBAGNATE MILANESE novembre 2023
coT LAINATE/ARESE dicembre 2023
CDC LAINATE dicembre 2025
CDC SENAGO dicembre 2025
CDC CORNAREDO dicembre 2025
ODC BOLLATE in attesa fattibilita
ODC CESANO BOSCONE in attesa fattibilita
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Agzioni organizzative

Il nuovo modello organizzativo ¢ orientato a cogliere e valorizzare le risorse formali, informali e del Terzo
Settore presenti sul territorio di riferimento, in ottica di coprogettazione e di “Welfare di Prossimita™ e
integra le attivita gia in essere con gli aspetti innovativi di seguito riportati.

Distretti

Istituiti nel 2022, sono chiamati a garantire una risposta assistenziale integrata nel contesto della rete
d’offerta, sotto il profilo delle risorse, degli strumenti e delle competenze professionali per determinare
una efficace presa in carico della popolazione di riferimento.

A questi afferiscono, come punti di erogazione delle prestazioni, le nuove strutture erogative territoriali.

Dipartimento funzionale di Prevenzione

Istituito nel 2022, ha funzioni di riferimento e di coordinamento delle azioni di prevenzione relative al
Territorio nell’'ambito delle sue funzioni di raccordo con la ATS.

Attraverso l'erogazione di setvizi di prevenzione, la sorveglianza/prevenzione malattie persegue il
raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi assegnati.

Dipartimento Cure Primarie

istituito nel 2022. la medicina di base e le cure primarie erogano I'assistenza che rappresenta la cosiddetta
prima porta di ingresso dei cittadini al Servizio Sanitario Nazionale. I.a costituzione del Dipartimento
richiede listituzione di una rete regolata, ponendo attenzione alle maglie piu che ai nodi, e quindi agli
strumenti necessari per i suo funzionamento, in primo luogo il trattamento delle informazioni e
l'automazione dei processi, l'impiego efficace delle risorse e infine, ancora la conoscenza.

Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze

Persegue I'ntegrazione dei servizi psico-socio-educativi del Dipartimento con le corrispondenti aree
distrettuali, valorizzando il ruolo di coordinamento e realizzazione di comunita professionale dei servizi
di Psicologia Clinica e Sociale Aziendale.

Ambiti Sociali, Enti locali e loro Aziende o Fondazioni Sociali
Integrazione dei servizi offerti con l'obiettivo di condividere percorsi e protocolli, anche utilizzando

strumenti e progettualita gia individuati dagli Accordi di Programma per 'attuazione dei Piani di Zona
Triennali e dagli obiettivi di integrazione sociale-sociosanitaria previsti dalle missioni 5 e 6 del PNRR
(disabilita e marginalita sociale, casa come primo luogo di cura).

Sistema allargato di Cure Domiciliari
Obiettivo prioritario dell’anno 2023 sara Iattivazione e 'ampliamento del sistema delle cure in osservanza

al principio “casa come primo luogo di cura” e agli obiettivi di presa in carico stabiliti al PNRR (10%
della popolazione >65 anni). Le azioni attraverso le quali si declinera 'obiettivo sono le seguenti:
- la valorizzazione della figura dell’Infermiere di Famiglia e Comunita all'interno del Polo
Territoriale;
- Tlestensione del Sistema di Presa in Carico del paziente cronico e fragile (PIC) attraverso i
Distretti, quali sede dell'integrazione tra professionisti (MMG/PLS e specialisti);
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- Tintensificazione del dialogo con la medicina territoriale al fine di rendere centrale il ruolo
del MMG/PLS nel petcorso di cura dei propri assistiti ed in particolare dei pazienti affetti da
malattie croniche; queste attivita prevedono anche la collaborazione con corso di
specializzazione MMG per I'esecuzione di stage formativi presso le Case Di Comunita;

- la definizione (sia per erogatori pubblici che privati accreditati e a contratto) di protocolli e
percorsi gestiti dalle COT per le dimissioni dei pazienti fragili e la regolamentazione del
relativo progetto individuale (con il coinvolgimento di MMG, specialisti e assistenti sociali);

- lo sviluppo di forme di collaborazione con le organizzazioni di MMG (CRT, medici in
associazione, cooperative);

- Tlassistenza domiciliare quale prima scelta del paziente dimesso, con un’organizzazione che
gradualmente dovra essere in grado di arrivare all’obiettivo di garantire un’assistenza in ADI
ad almeno il 10% degli over 65;

- Tadozione di strumenti per I'assistenza domiciliare per il telemonitoraggio di pazienti fragili
a domicilio;

- lagestione integrata delle Cure Palliative, della fornitura protesica e farmaceutica, delle misure
economiche e prestazionali di assistenza integrativa;

- la partecipazione alla ricomposizione delle risorse per la risposta personalizzata e inclusiva ai

bisogni della persona e della famiglia (Dopo di Noi, Pro.Vi.).

II sistema risponde in modo particolare ai bisogni di tre target principali che possono combinarsi
variabilmente tra di loro:
o pazienti che devono essere sostenuti nella transizione verso il proprio domicilio;
o pazientl affetti da patologie croniche che richiedono periodicamente prestazioni di counseling,
supervisione o erogazione di specifiche prestazioni infermieristiche, riabilitative o cliniche;
O pazienti in cui prevalgono condizioni di non autosufficienza e bisogni combinati di tipo
sociosanitario e socio-assistenziale.
Come gia evidenziato, il sistema concorre al raggiungimento dell’obiettivo di aumentare il volume delle
prestazioni rese in assistenza domiciliare fino a prendere in carico, entro il 2025 a livello nazionale almeno
i1 10% della popolazione di eta superiore ai 65 anni con il coinvolgimento di tutti gli attori (pubblici e
privati accreditati) della Rete Territoriale.

Punto Unico di Accesso — PUA
Sito nelle Case di Comunita, ¢ il luogo di accoglienza, informazione e orientamento del cittadino e opera

in stretto contatto con la COT distrettuale, al fine di assicurare un accesso diretto, unitario e facilitato,
appropriato ed integrato all’assistenza sanitaria, socio-sanitaria e socio-assistenziale.

Integrazione delle politiche sanitarie e sociosanitarie con le politiche sociali - Disabilita e fragilita: linee di

intervento per una presa in carico globale della persona

Attraverso strutture e funzioni dedicate, e la stretta integrazione operativa con i Distretti, si perseguira
Iobiettivo di proporre, strutturare, monitorare e rendere disponibili tutti i servizi pertinenti ed erogabili
per le persone affette da disabilita fisica, psichica e/o sensoriale e con caratteristiche di fragilita, attraverso
plurime aree di azione, complementari e coordinate, per la presa in carico globale del soggetto disabile
e/o fragile. In patticolare:
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e il coordinamento dei percorsi della Disabilita Intellettiva dell’eta adulta avra lo scopo di orientare
e consolidare I'approccio in favore della persona affetta prevalentemente da disabilita intellettiva,
favorendo la presa in carico globale e integrata dei suoi bisogni in alleanza con la famiglia;
e il coordinamento dei percorsi della Disabilita e Fragilita si fara catico dei pazienti disabili ¢/o
fragili, non autosufficienti, con bisogni socio-assistenziali complessi, prevedendo I'organizzazione
e la gestione di percorsi socio sanitari orientati sia all'interno dei presidi ospedalieri sia nella rete
territoriale;
Area Tutela della Famiglia
Il Coordinamento Attivita Consultoriali, nell'ambito dell'assistenza territoriale ad accesso ditretto,
garantisce le prestazioni, anche domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, ostetriche,
psicologiche e psicoterapeutiche, infermieristiche, riabilitative, preventive, alle donne, ai minori, alle
coppie e alle famiglie. Gli ambiti di attivita dei CF sono quelli previsti nei Livelli Essenziali di Assistenza.
Ha la responsabilita di coordinare tutte le attivita della rete consultoriale del territorio e della presa in
carico dell'area femminile e della famiglia nel suo complesso.
In particolare, si puntera allo sviluppo della funzione di tutela della condizione materno infantile, con il
compito precipuo di presidiare e far evolvere il percorso nascita in ambito consultoriale e nei rapporti
con il Polo Ospedaliero, favorendo I'interscambio con i Reparti di maternita aziendali e I'indirizzamento
verso 1 punti nascita aziendali.

Qualita del fine vita

Attraverso la presa in carico e lo stretto coordinamento con tutti gli attori della rete delle Cure Palliative,
1 luoghi di cura e la presenza territoriale, si garantira la continuita delle Cure Palliative dall’ospedale al
domicilio e al’Hospice, la globalita dell’intervento terapeutico centrato sulla qualita della vita residua della
persona e il pieno rispetto dei valori della persona, anche attraverso la partecipazione della famiglia e
I'integrazione nella rete dei servizi sanitari e sociali.

Piattaforma per il Sistema di Gestione Digitale del Territorio (SGDT)

Supporto per I'erogazione dei servizi sociosanitari e per la gestione delle Case della Comunita e delle
Centrali Operative Territoriali.

Le attivita di sviluppo evolutivo delle funzionalita applicative e dei servizi di integrazione del Sistema di
Gestione Digitale del Territorio coinvolgeranno per tutto 'anno 2023 gli operatori delle Case della
Comunita, delle Centrali Operative Territoriali, degli Infermieri di Famiglia e di Comunita e di tutti gli
operatori sociosanitari che partecipano allo svolgimento dei processi assistenziali territoriali.

La Direzione Sociosanitaria supervisiona e presiede 1 percorsi territoriali di cui alla programmazione
garantendo, in sinergia con le altre componenti della Direzione Strategica:

— la continuita assistenziale;

— il raccordo tra il Polo Ospedaliero e quello Territoriale;

— lintegrazione sanitaria, sociosanitaria e sociale.

LE AREE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE
La programmazione strategica aziendale trova attuazione nel ciclo della performance che prevede la
redistribuzione degli obiettivi aziendali alle articolazioni organizzative attraverso lo strumento del budget.
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11 ciclo della performance coinvolge le strutture aziendali, identificate come centri di responsabilita, nelle
fasi di negoziazione e assegnazione degli obiettivi; lo stato di avanzamento relativamente al
raggiungimento dei risultati viene valutato mediante idoneo sistema di monitoraggio che prevede la
puntuale misurazione degli indicatori.

In questa fase gli obiettivi trovano origina dai diversi documenti di programmazione di carattere nazionale
e regionale; la maggior parte degli obiettivi hanno una valenza pluriennale. Particolare attenzione, in tale
fase, ¢ stata assegnata alla DGR n.XI/7758 del 28/12/2022 ad oggetto “Determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione per 'anno 2023”.

MATRICE DEGLI OBIETTIVI

Alla luce di quanto sopra esposto, vengono di seguito riportati gli obiettivi aziendali 2023-2025.
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RETE TERRITORIALE

OBIETTIVO

RISULTATI ATTESI

PERIODO DI
RIFERIMENTO

Efficienza
organizzativa
Percorso di
continuita Ospedale
Territorio attraverso
la presa in carico
della COT

Semplificare,
ottimizzare e facilitare
il percorso di cura dei
pazienti fragile e cronici

Fornire un miglior
servizio all’'utente che
sin dalla fase di
ricovero intraprende un
percorso in grado di
assicurare la continuita
tra presa in carico
sanitaria, sociosanitaria
e sociale

1. Completezza della documentazione necessaria
al passaggio in cura Ospedale/Territorio (scala di
Brass, valutazione assistente sociale e lettera di
dimissione infermieristica)

Anno 2023-2025

Efficienza Rafforzare il ruolo del Rispetto del cronoprogramma di realizzazione Anno 2023-2025
organizzativa Distretto creando al delle Case di Comunita e degli Ospedali di
Potenziamento rete proprio interno: Comunita secondo le indicazioni della Direzione
S . . | Generale Welfare
territoriale - Ospedale di Comunita
- Casa di Comunita
Efficienza Articolare Il Polo Attuazione delle previsioni normative e aziendali, | Anno 2023-2025

organizzativa
Attuazione legge
regionale n. 22/2021

Territoriale nelle
strutture organizzative
e nei Dipartimenti
previsti dalla LR
22/2021, dal POAS e
dalle Regole 2023

con il completamento dell’assetto funzionale
(attuazione del funzionigramma e delle Regole)

Efficacia esterna
Presa in carico del
paziente
cronico/fragile (PIC)
e del paziente ADI

Attivita di presa in
carico dei pazienti
cronici, con particolare
riferimento al setting
domiciliare

1. Prosecuzione del percorso di presa in carico
secondo le indicazioni di RL

2. Definizione delle modalita di arruolamento
pro-attivo per il setting domiciliare

3. Accreditamento come Ente Gestore ADI

Anno 2023 - 2025

Per tutti e tre gli
indicatori
raggiungimento dei
valori soglia stabiliti
dall’ATS di
riferimento per
ciascun anno e trend
in miglioramento
rispetto all’'anno
precedente

Efficacia esterna
Rimodulazione,
riattivazione e

innovazione
continua della rete
dei servizi socio-
sanitari

Attuazione delle Linee
Guida Regionali e degli
indirizzi della DG
Welfare per la rete dei
servizi socio-sanitari e
attuazione del PNRR

1. Attuazione dei protocolli condivisi con gli Uffici
di Piano e altri soggetti istituzionali territoriali.

2. Attuazione di nuove modalita di intervento in
ambito della Rete dei Servizi Socio Sanitari a
sostegno dei pazienti cronici, fragili e con
disabilita

3. Attivazione degli Organismi di Consultazione
distrettuale

Anno 2023:
Strutturazione della
nuova modalita
organizzativa

Anno 2024-25:
Attuazione delle
procedure condivise e
dei progetti integrati
(co-progettazione)
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SISTEMA AZIENDALE

OBIETTIVO

RISULTATI ATTESI

PERIODO DI
RIFERIMENTO

Efficienza Rispetto delle Rendicontazione annuale alla Direzione Generale | Anno 2023-2025
organizzativa indicazioni relative alla | Welfare
Trasparenza normativa sulla
trasparenza
Economicita Certificabilita dei Consolidamento del percorso attuativo della Anno 2023-2025
Bilanci Bilanci certificabilita dei bilanci come da indicazioni
regionali.
Economicita Rispetto dei Piani di investimento aziendali per il 2023 = Anno 2023-2025
Investimenti cronoprogrammi degli rispetto del cronoprogramma
interventi finanziari nei | Polo Ospedaliero = mantenimento e
programmi di riqualificazione delle
investimento strutture, impianti e apparecchiature
Rete Territoriale =
interventi di cui al
PNRR Missione M6C1 destinati alle azioni
finalizzate alla realizzazione di
Case di Comunita, Ospedali di Comunita e
Centrali Operative Territoriali
(COT) come previsto dalle DD.G.R. n.
X1/6282/2022 e n. X1/7593/2022.
Efficienza Implementazione delle a)Rispetto delle scadenze stabilite dal Anno 2023-2025
organizzativa progettualita previste cronoprogramma del PNRR e da Regione

Sistemi informativi

dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza;

Lombardia.

Polo Ospedaliero =

ammodernamento delle infrastrutture
tecnologiche e digitali dei Presidi Ospedalieri
mirati al miglioramento della digitalizzazione dei
Dipartimenti Aziendali di volta in volta identificati
dalla Direzione Strategica;

Rete Territoriale =

Gestione Digitale del Territorio e Telemedicina.

b)Miglioramento continuo del livello di Sicurezza
e disponibilita dei sistemi informativi.

c) attuare gli interventi tecnici e organizzativi
necessari alla trasformazione del Fascicolo
Sanitario

Economicita
Tempi di pagamento

Rispetto delle
tempistiche previste
dalla norma vigente

Rispetto dei tempi di pagamento verso fornitori
(30-60 gg.)

Anno 2023-2025
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Il Piano triennale di azioni positive
In ragione del collegamento con il ciclo della performance, il
aggiornato annualmente.

Piano triennale di azioni positive deve essere

Il Piano Triennale di Azioni Positive, oltre a configurarsi come adempimento ad un obbligo di legge,

vuole porsi come strumento concreto di attuazione di spe
benessere dei lavoratori e di contrasto alle discriminazioni.

cifiche azioni orientate alla promozione del

Per le annualita 2023-2025 sono state identificate, anche in continuita con le attivita del Comitato Unico

di Garanzia svolte nell’anno 2022, le seguenti azioni positive, suddivise per macro-aree come sotto

riportate:

AZIONI POSITIVE 2023-2025 ATTIVITA

Area di formazione ed aggiornamento v

v

Attivita di formazione per i componenti del
CUG

Organizzazione di eventi formativi al fine di far
conoscere attivita del CUG e le tematiche di
competenza

Partecipazione alle attivita della rete del CUG
di Regione Lombardia

Aggiornamento professionale in occasione di
lunghe assenze dal servizio o cambiamento di
contesto di lavoro

Formazione  specifica per area e/o
professionalita

Pari  opportunita, contrasto alle discriminazioni, v
benessere lavorativo

Il CUG deve essere il volano delle iniziative
aziendali sui temi del benessere nella modalita
piu ampia possibile; per tale motivo si potrebbe
effettuare un’indagine specifica, di secondo
livello, sul benessere organizzativo.
Collaborazione con le strutture aziendali, in
particolare cabina di regia WHP e UO Medicina
del lavoro con il tavolo di regia per il contrasto
alla violenza di genere ed il centro HARA

Promozione della conoscenza delle attivita del v
Comitato e partecipazione attiva dei dipendenti anche
attraverso la presentazione di proposte e suggerimenti

Aggiornamento del sito WEB del CUG

Comunicazione interna v

Azioni svolte a favorire la comunicazione
interna , momenti di confronto per migliorare
la circolarita delle informazioni e la gestione
delle criticita relazionali/organizzative

Conciliazione vita — lavoro v

Proseguimento attivita relative all’attuazione
del telelavoro e studi/proposte relative a
nuove modalita di lavoro (es. smart working).
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2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

Con l'emanazione della legge n. 190/2012 "disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'llegalita nella pubblica amministrazione" il legislatore si ¢ posto I'obiettivo di realizzare
una efficace politica di prevenzione e di repressione della corruzione attraverso la definizione di una
prima disciplina organica della materia volta alla promozione della legalita e della integrita della pubblica
amministrazione. Tale provvedimento normativo ha introdotto nel nostro ordinamento un sistema
organico di prevenzione della corruzione articolato su due livelli: 1) un primo livello “nazionale”, con alla
base un piano nazionale anticorruzione (pna) predisposto ed approvato dall’autorita nazionale
anticorruzione (ANAC); 2) un secondo livello “decentrato”, in cui ogni amministrazione pubblica
definisce un piano triennale di prevenzione della corruzione (PTPC), che, sulla base delle indicazioni
presenti nel PNA, effettua I’analisi e la valutazione dei rischi specifici di corruzione e conseguentemente
indica gli interventi organizzativi volti a prevenirli.

Da ultimo il D.L. n. 80/2021 convertito in L. n. 113/2021, all’art 6, ha stabilito che le pubbliche
amministrazioni devono predisporre annualmente il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (c.d.
PIAO), costituendo un documento di programmazione unico che accorpa e sostituisce diversi piani che
le P.A. erano tenute a predisporre, tra cui il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la

Trasparenza.

2.3.1. Obiettivi strategici

L’individuazione degli obiettivi strategici ¢ rimessa alla valutazione della Direzione Strategica, che deve
elaborarli tenendo conto della peculiarita dell’organizzazione.

I ASST si impegna a:

- garantire una continua e progressiva mappatura di tutti i processi e attivita a rischio in modo da ridurre
la possibilita di casi di corruzione creando un contesto sfavorevole alla corruzione;

- garantire la trasparenza e l'accessibilita dei dati relative all’attivita dell’ente mediante un costante
aggiornamento della sezione “Amministrazione Trasparente”;

- mantenere un percorso di collegamento tra gli obiettivi dell’anticorruzione e della trasparenza con la
sezione delle Performance ed il processo di valutazione del personale, al fine di tradurre le misure di
prevenzione della corruzione e di rispetto delle normative ed obblighi sulla trasparenza e pubblicazione
dati, in obiettivi organizzativi assegnati al personale;

-dare impulso al sistema di qualita e piu in generale alla definizione ed aggiornamento di procedure scritte;

2.3.2 Soggetti, ruoli e responsabilita della strategia di prevenzione della corruzione

I soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno del’ASST Rhodense sono:
a) il Direttore Generale;

b) il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT);

c) iReferenti del RPCT per le aree di propria competenza;
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d) tuttii restanti Dirigenti per 'area di propria competenza,

e) il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (nelle funzioni di O.1.V.) e gli altri organismi ed articolazioni
organizzative di controllo interno partecipi del processo di gestione del rischio (Controllo di
Gestione/ Internal auditing, Qualita e Risk Management);

f) Dlnternal Auditing (IA);

@) [D'Uftficio Procedimenti Disciplinari (UPD);

h) tutti i dipendenti dell’amministrazione;

1) 1 collaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione;

nonché: il Collegio Sindacale; ’'Organismo di Vigilanza e verifica sulle attivita rese in regime di libera

professione intramuraria.

Il Direttore Generale

Al Direttore Generale, in qualita di organo di indirizzo dell’Azienda, compete la designazione del
Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione e della trasparenza, 'approvazione del PIAO
e dei relativi aggiornamenti, nonché I'adozione di tutti gli atti di indirizzo aziendali, di carattere generale,
finalizzati, anche indirettamente, alla prevenzione della corruzione e la definizione degli obiettivi strategici
in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Inoltre, al fine di garantire che il RPCT possa svolgere il proprio ruolo e compiti con piena autonomia ed
effettivita, il Direttore Generale dispone le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare
funzioni e poteri idonei al RPCT.

11 Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT)

La figura del Responsabile della prevenzione della corruzione, introdotta dalla legge 6 novembre 2012, n.
190 quale punto di riferimento fondamentale interno ad ogni amministrazione per I'attuazione della
normativa in materia di anticorruzione, ¢ stata rafforzata in modo significativo dalle disposizioni
normative contenute nel D.Lgs. n. 97/2016, che ha attribuito allo stesso anche la funzione di
Responsabile della trasparenza.

11 succitato decreto ha previsto, altresi, che al Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza (RPCT) siano riconosciuti dall’organo di indirizzo poteri e funzioni idonei a garantire lo
svolgimento dell’incarico con autonomia ed effettivita, anche mediante la disposizione di eventuali
modifiche organizzative a cio necessatie (att. 1, co. 7, 1. 190/2012).

L’ASST Rhodense, in attuazione del quadro normativo delineato dal D.Lgs. n. 97/2016, ha proceduto
all'integrazione dei compiti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, individuando un
unico Responsabile.

Nello specifico, con deliberazione n. 494 del 07.07.2017, ¢ stato nominato quale Responsabile della
trasparenza il Dirigente Amministrativo Dott. Pier Paolo Balzamo, gia designato Responsabile della
prevenzione della corruzione con deliberazione n. 98 del 21.02.2013 dell’ex Azienda Ospedaliera “G.
Salvini” con incarico aggiuntivo all'incarico di Dirigente Responsabile della SC Affari Generali e Legali.
Le suddette precedenti nomine sono state confermate con deliberazione n. 929 del 23.09.2022.

Come ribadito dal’ANAC anche nel PNA 2019, al RPCT deve essere garantita una posizione di
indipendenza dall’'organo di indirizzo (Direttore Generale).
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Stante il difficile compito assegnato al RPCT, il legislatore ha elaborato un sistema di garanzia a tutela di
tale soggetto, finalizzato ad evitare ritorsioni nei confronti dello stesso per ’esercizio delle sue funzioni.

In particolare, allo scopo di tutelare 'autonomia e 'indipendenza del RPCT, I'art. 1 comma 82 della L.
190/2012 e lart. 15 comma 13 del D.Lgs. n. 39/2013 prevedono lintervento del’ANAC sui
provvedimenti di revoca anticipata del RPCT dall’incarico in funzione ritorsiva.

Le modifiche apportate dal D.Lgs. n. 97/2016 alla Legge 190/2012 hanno poi introdotto un dovere di
segnalazione ad ANAC anche di eventuali misure discriminatorie nei confronti del RPCT comunque
collegate, direttamente o indirettamente, allo svolgimento delle sue funzioni.

Nel Regolamento sull’esercizio del potere del’ANAC di richiedere il riesame dei provvedimenti di revoca
o di misure discriminatorie adottati nei confronti del RPCT per attivita svolte in materia di prevenzione
della corruzione, approvato dal’ANAC con delibera n. 657 del 18.07.2018, ¢ chiarito che per “misure
discriminatorie dirette e indirette” si intendono “guelle misure ritorsive tra le quali demansionamenti, licenziament,

trasferimenti, o altre misure organizative aventi effetti negativi, diretti o indiretts, sulle condigioni di lavoro”.

Compiti principali del RPCT

Al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT) sono attribuiti 1 seguenti

principali compiti:

e Predisporre il contenuto nell’ex Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza
(PTPCT), assorbito e sostituito dal PIAO — sezione 2.3 “rischi corruttivi e trasparenza’ e i relativi
aggiornamenti;

e vigilare sul funzionamento e sull’osservanza di quanto contenuto nella sezione “rischi corruttivi e
trasparenza” del PTAO, la cui attuazione spetta ai Referenti del RPCT ed ai Dirigenti competenti in
ordine alle attivita ed ai procedimenti esposti a maggior rischio di corruzione indicati nel Piano;

e proporre al Direttore Generale modifiche al PIAO — sezione 2.3 “rischi corruttivi e trasparenza’ in
caso di accertate significative violazioni, ovvero quando intervengono mutamenti significativi
nell’organizzazione o nell’attivita dell’amministrazione;

e verificare, per il tramite del Dirigente responsabile della SC Amministrazione e Sviluppo del
Personale, 'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici maggiormente esposti ai reati di corruzione,
fermo restando I'esigenza di garantire la piena funzionalita delle Strutture organizzative aziendali ed i
relativi parametri di professionalita e competenze specifiche necessarie nell’'interesse pubblico;

e individuare, d'intesa con i Dirigenti competenti, il personale che opera nei settori particolarmente
esposti a rischio di corruzione da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell’etica e della legalita;

e definire, d'intesa con i Dirigenti competenti, le procedure per selezionare e formare i dipendenti che
operano nei settori particolarmente esposti a rischio corruzione;

e riferire al Direttore Generale sull’attivita svolta ogni qualvolta venga richiesto;

e trasmettere una rendicontazione annuale a Regione Lombardia in merito all’attuazione degli

adempimenti e delle misure di tutela dei dipendenti che segnalano illeciti, come previsto dalla DGR
n. X/4878 del 07.03.2016;

e predisporre e trasmettere all’organo di indirizzo (Direttore Generale) e al’OIV (per PASST il NVP -
Nucleo di Valutazione delle Prestazioni) la relazione annuale sull’attivita espletata;

e vigilare sul rispetto delle disposizioni sulle inconferibilita e incompatibilita degli incarichi di cui al
D.Lgs. n. 33/2013, con capacita proprie di intervento, anche sanzionatotio e di segnalare le violazioni
ad ANAC;

e segnalare al Direttore Generale e al NVP le disfunzioni inerenti I'attuazione delle misure di

prevenzione della corruzione;
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e interagire con il referente della funzione di Internal Auditing;

e verificare periodicamente il corretto adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs.
n. 33/2013 e dal D.Lgs. n. 97/2016;

e procedere alla pubblicazione annuale dell’attestazione del NVP sull’assolvimento degli obblighi di
pubblicazione annuali;

e procedere all’esame ed al riscontro delle istanze in materia di accesso civico nei casi e nei termini
previsti dall’art. 5, co. 6, D.Lgs. n. 33/2013;

e procedere al riesame delle istanze in materia di accesso civico generalizzato nei casi e nel termini
previsti dall’art. 5, co. 7, D.Lgs. n. 33/2013, come novellato dal D.Lgs. n. 97/2016;

e segnalare all'organo di indirizzo (Direttore Generale), all'Organismo Indipendente di Valutazione
(OIV) (per ’ASST il NVP - Nucleo di Valutazione delle Prestazioni), all'Autorita Nazionale
Anticorruzione e, nelle ipotesi pit gravi, all'Ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione.

Ufficio di supporto operativo al RPCT

In considerazione dei numerosi compiti direttamente attribuiti al RPCT, FANAC, in continuita con
quanto stabilito nei precedenti PNA, nella delibera n. 1064 del novembre 2019 ha ribadito la necessita di
rafforzare la struttura organizzativa aziendale delineata a supporto delle attivita da svolgere.

Tale necessita ¢ tanto piu evidente anche alla luce delle ulteriori e rilevanti competenze attribuite al RPCT
dal D.Lgs. n. 97/2016.

Nello specifico, PANAC ha stabilito che, allo scopo di garantire che il RPCT possa svolgere il proprio
tuolo con autonomia ed effettivita, come previsto dall’art. 41 del D.Lgs. 97/2016 ‘L organo di indirizzo
dispone le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni ¢ poteri idonei al RPCT. E, dungune,
altamente auspicabile, da una parte, che il RPCT sia dotato di una struttura organizzativa di supporto adeguata, per
qualita del personale e per mez3i tecnict, al compito da svolgere. Dall'altra, che vengano assicurati al RPCT poteri effettiv,
preferibilmente con una specifica formalizzazione nell'atto di nomina, di interlocuzione nei confronti di tutta la struttura,
sia nella fase della predisposizione del PTPCT e delle misure sia in quella del controllo sulle stesse.

Per quanto rignarda gli aspetti organizzativi, ferma restando 'antonomia di ogni amministragione o ente, appare necessaria
la costitugione di un apposito ufficio dedicato allo svolgimento delle funzioni poste in capo al RPCT. Ouve cio non sia
possibile, ¢ opportuno rafforzare la struttura di supporto mediante appositi atti organizzativi che consentano al RPCT di
avvalersi di personale di altri uffici. Questa struttura, che potrebbe anche non essere esclusivamente dedicata a tale scopo,
puo, in una necessaria logica di integrazione delle attivita, essere anche a disposizione di chi si occupa delle miisure di
miglioramento della funzionalita dell amministrazione (si pensi, ad esempio, ai controlli interni, alle strutture di andit, alle
Strutture che curano la predisposizione del Piano della Performance). A tal rignardo, é opportuno prevedere un'integrazione
di differenti competenge multidisciplinari di supporto al RPCT. (...) Le soluzioni organizzative adottate in tal senso ¢
necessario siano esplicitate nel PI'PCT™.

ANAC in data 2 febbraio 2022 negli “Orientamenti per la pianificazione Anrticorruzione Trasparenza
20227 con cui ha stabilito che “affinche il RPCT possa svolgere il proprio ruolo con antonomia ed effettivita. 1. organo
di indirizzo assicura al RPCT [esercizio pieno ed effettivo dei poters, dotandolo, a tal fine, laddove possibile, di una struttura
organizzativa idoenea e proporzionata, con adeguato personale. In particolare, nelle amministrazionidi grandi dimensions,
¢ opportuna listituzione di un ufficio di supporto appositamente dedicato alle attivita del RPCT, la cui titolarita va posta
in capo al RPCT e non ad altro dirigente;

Come ribadito da ultimo nell’aggiornamento al PNA 2022, approvato dal Consiglio ANAC il 16.11.2022
¢ pubblicata con delibera n. 7 del 17.01.2023, considerati i delicati compiti che spettano al RPCT, ANAC
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ritiene che vada assicurato al RPCT un adeguato supporto con personale congruo per numero e
professionalita che consenta al RPCT di svolgere in modo completo ed effettivo le proprie funzioni. In
particolare negli enti di grandi dimensioni ¢ auspicabile che al RPCT sia attribuito un apposito ufficio di
supporto dotato di adeguate risorse umane con competenzze multidisciplinari
In ossequio a quanto sopra prescritto dal’ANAC, nell’ambito della propria autonomia organizzativa,
I’ASST Rhodense prevede di garantire, il seguente supporto operativo al RPCT:
1) un’interazione sistematica del RPCT con i Referenti del RPCT individuati nel Piano, che operano
in stretto collegamento con il RPCT sia nella fase di elaborazione del Piano, sia nella fase di
verifica sul funzionamento ed osservanza delle misure previste dal Piano triennale di prevenzione
della corruzione e della trasparenza dell’ASST Rhodense;
2) un’interazione sistematica, di supporto e collaborazione al RPCT, con la SC Marketing dei Servizi
e con un addetto del suddetto Ufficio, ai fini degli adempimenti operativi relativi alla
pubblicazione dei dati per la trasparenza;
3) dotare il RPCT di un Ufficio di supporto appositamente dedicato alle attivita del RPCT, la cui
titolarita va posta in capo al RPCT, con adeguato personale (almeno un funzionario collaboratore

amministrativo);

In una logica di integrazione delle attivita ed in stretta interconnessione con il sistema aziendale di
controllo interno (SC Controllo di Gestione/Internal Auditing e SC Qualita e Risk Management), il
RPCT, per lo svolgimento delle sue funzioni, si avvarra, del supporto del Referente della funzione
aziendale di Internal Auditing, titolare della funzione di controllo indipendente preposta alla verifica
dell’adeguatezza dei sistemi di controllo aziendali ed al miglioramento del sistema di gestione dei rischi al
fine di integrare il sistema di monitoraggio delle misure anticorruzione con i sistemi di controllo interni e
del Responsabile della SC Qualita e Risk Management, struttura che si occupa del coordinamento,
promozione e sviluppo delle attivita di miglioramento continuo dei livelli qualitativi dell’erogazione delle
prestazioni e servizi, nonché dell’identificazione ed analisi dei rischi relativi a qualsiasi attivita o processo
operativo, al fine di integrare il sistema della mappatura dei rischi.

. Referenti del Responsabile della prevenzione della corruzione: ruolo, compiti e responsabilita

Nella delibera n. 831 del 3 agosto 2016 PANAC ha stabilito quanto segue:

“Come gia evidenziato nell’ Aggiornamento 2015 al PNA, nella 1. 190/2012 sono stati succintamente definiti i poteri
del RPCT nella sua interlocuzione con gli altri soggetti interni alle amministrazioni o enti, nonché nella sua attivita di
vigilanza sull'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione.

All'art. 1, co. 9, lett. ¢) e disposto che il PI'PC preveda «obblighi di informazione nei confronti del RPC chiamato a vigilare
sul funzionamento e sull osservanza del Pianoy. Tali obblighi informativi ricadono su tutti i soggetti coinvolti, gia nella fase
di formazione del Piano e, poi, nelle fasi di verifica del suo funzionamento e dell attuazione delle misure adottate.

Si rammenta che lart. 8 del d.p.r. 62/2013 prevede un dovere di collaborazione dei dipendenti nei confronti del RPCT,
dovere la cui violazione ¢ sanzionabile disciplinarmente e da valutare con particolare rigore. E imprescindibile, dungue, un
forte coinvolgimento dell'intera struttura in tutte le fasi di predisposizione e di attuazione delle misure anticorruzione.
Nelle modifiche apportate dal D.1 gs. 97/ 2016 risulta evidente I'intento di rafforgare i poteri di interlocuzione e di controllo
del RPCT nei confronti di tutta la struttura. Emerge pin chiaramente che il RPCT deve avere la possibilita di incidere
effettivamente all'interno dell amministrazione o dell’ente ¢ che alla responsabilita del RPCT si affiancano con maggiore
decisione quelle dei soggetti che, in base alla programmazione del PTPC, sono responsabili dell'attuazione delle misure di
prevenzione. Lo stesso D1 gs. 165/2001 all'art. 16, co. 1 lett. l-bis) I-ter) ¢ I-quater), prevede, d’altra parte, tra i compiti
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dei dirigenti di uffici dirigenziali generali quello di concorrere alla definizione di misure idonee a prevenire e a contrastare i
fenomeni di corrnzione fornendo anche informazioni necessarie per l'individuazione delle attivita nelle quali ¢ pin elevato il
rischio corruttivo e provvedendo al loro monitoraggio”.

In un’ottica di ausilio al RPCT, PANAC nel PNA 2019 ha confermato la necessita di un forte
coinvolgimento dell'intera struttura in tutte le fasi di predisposizione e di attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione, raccomandando I'individuazione, nelle organizzazioni particolarmente
complesse, di eventuali Referenti che possano svolgere una costante attivita informativa nei confronti del
RPCT.

Alla luce dei principi sopra illustrati, in considerazione della complessita dell’organizzazione del’ ASST
Rhodense, nonché in ragione della particolare articolazione dell’Azienda in diversi presidi ospedalieri e
distretti territoriali, I'attivita del RPCT non puo prescindere dall’ausilio dei Referenti, quali soggetti
indispensabili per assicurare un supporto effettivo al RPCT, sia nella fase di predisposizione del PTPCT,
sia nella fase della vigilanza sul funzionamento ed osservanza delle misure del PTPCT, oltre che per
l'attivita informativa nei confronti del Responsabile, affinché questi abbia elementi e riscontri per la
formazione e il monitoraggio dell’attuazione del PTPCT e sull’attuazione delle misure.

L’ASST Rhodense assicura, quindi, al RPCT il supporto delle professionalita operanti negli ambiti a piu
alto rischio di corruzione e, in generale, di tutte le Unita Organizzative.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza rimane comunque il riferimento
aziendale per I'implementazione della politica di prevenzione nell’ambito dell’amministrazione e degli
adempimenti che ne derivano.

In generale come previsto dal recente PNA 2022, approvato dal Consiglio ANAC il 16.11.2022 e
pubblicata con delibera n. 7 del 17.01.2023, ogni referente del RPCT assolve a compiti di coordinamento,
monitoraggio e verifica dell’attivita della strttura di competenza sia in materia di prevenzione della
corruuzione, sia in materia di trasparenza, instaurando una comunicazione diretta con il RPCT, nell’ottica
della’attuazione di un sistema di controllo efficace.

L’attivita dei Referenrti ¢ indispensabile pe rinformare compiutamente il RPCT affinche questi abbia
elementi utili e riscontri per la predisposizione e il monitoraggio del PTPCT/Sezione anticorruzione e
trasparenza del PIAO.

I Referenti del RPCT sono individuati nei Dirigenti responsabili delle seguenti Strutture /o atticolazioni
aziendali, ciascuno per le attivita di rispettiva competenza.

Compiti dei Referenti del RPCT
I Referenti svolgono funzioni di supporto al RPCT procedendo a:

a) individuare le attivita nell'ambito delle quali ¢ piu elevato il rischio di corruzione;

b) prevedere, per le suddette attivita, ponderato il relativo rischio, le misure di prevenzione idonee a
prevenire il rischio di corruzione;

c) assicurare, con particolare riguardo alle attivita individuate ai sensi della lettera a), obblighi di
informazione nei confronti del RPCT, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull'osservanza del
Piano;

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

¢) monitorare che nei rapporti tra I'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o
che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economici di qualunque genere, non vi siano eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra
1 titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti
dell'amministrazione.
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Responsabilita dei Referenti del RPCT
I Referenti sono tenuti a:

a) segnalare tempestivamente al RPCT eventuali criticita rilevate in merito all’assolvimento degli
obblighi previsti nell’ex PTPCT/PIAO - sezione 2.3. “rischi corruttivi e anticorruzione” e in materia
di trasparenza e accesso civico proponendo le misure correttive o proposte di nuove missure da
adottare;

b) assicurare piena attuazione delle misure di prevenzione e della trasparenza contenute nel PIAO
sezione 2.3. “rischi corruttivi e anticorruzione™;

c) verificare I'attuazione del PIAO sezione 2.3. “rischi corruttivi e anticorruzione”, nonché proporre la
modifica dello stesso in occasione di ogni aggiornamento annuale e qualora siano accertate
significative violazioni delle prescrizioni, ovvero qualora intervengano mutamenti nell'organizzazione
o nell'attivita dell'amministrazione;

d) realizzare misure volte alla rotazione del personale nelle aree preposte allo svolgimento delle attivita
nel cui ambito ¢ piu elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione;

e) individuare il personale da inserire nei programmi di formazione sui temi dell’etica pubblica e della
legalita, in quanto chiamati ad operare nei settori nei quali ¢ piu elevato il rischio che siano commessi
reati di corruzione;

f) assicurare, in un contesto unitario, organico e coerente, I'esatta osservanza delle prescrizioni in
materia di trasparenza dell'attivita amministrativa, individuando, altresi, eventuali ulteriori obblighi di
trasparenza rispetto a quelli previsti da disposizioni di legge;

@) in materia di trasparenza assicurare il rispetto dei tempi di pubblicazione dei dati e il miglioramento
dei flussi informativi all'interno della propria struttura;

h) segnalare al RPCT casi di fenomeni corruttivi emersi e relativa valutazione in merito ad ulteriori
misure di contenimento del rischio da adottare;

i) vigilare sulla tempestivas ed idonea attuazione/applicazione/rispetto del codice di comportamento,
della misura della rotazione ordinaria e dell’'obbligo di astensione di conflitto di interessi, nonché della

misura del divieto di pantouflage;

Ruolo dei Referenti del RPCT
I Referenti del RPCT sono tenuti a curare mediante un sistema articolato “a cascata”, il pieno e motivato

coinvolgimento di tutti i Dirigenti e dipendenti delle Strutture aziendali a cui sono preposti, in specie di
quelli addetti alle aree a piu elevato rischio di corruzione ed illegalita, nell’attivita di analisi del rischio e
valutazione, di proposta e definizione delle misure di prevenzione e nell’attivita di monitoraggio
dell’attuazione dell’ex PTPCT (oggi PIAO - sezione 2.3. “rischi corruttivi e anticorruzione”).

Al fine di consentire I’esercizio della funzione del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, i Referenti devono realizzare modalita di raccordo e di coordinamento con il RPCT operativo
e dinamico, costante e sistematico, mediante un meccanismo di comunicazione/informazione secondo
un processo bottom-up in sede di formulazione delle proposte e zopdown per la successiva fase di verifica ed
applicazione del PIAO aziendale - sezione 2.3. “rischi corruttivi e anticorruzione”.

I Referenti del RPCT concorrono con il Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
a curare la diffusione della conoscenza del Codice di Comportamento nell'amministrazione ed il
monitoraggio annuale sulla loro attuazione, in raccordo con I'Ufficio Procedimenti Disciplinari.

I Referenti del RPCT possono promuovere azioni di loro iniziativa, volte alla prevenzione della
corruzione, raccordandosi previamente con il RPCT e informandolo sugli esiti delle verifiche.

Pagina 30 di 83



Ruolo e responsabilita dei Dirigenti/Responsabili per I’area di proptia competenza

La concreta attuazione delle misure anticorruzione in Azienda ¢ strettamente legata al ruolo attivo dei
Dirigenti/Responsabili per I'area di proptrio competenza, ivi inclusi dei Referenti del RPCT secondo le
attribuzioni e le relative responsabilita previste dall’ art. 16, co. 1, del D.Lgs. n. 165/2001, come di seguito
riportato:

co. 1-bzs) 1 Dirigenti concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di
corruzione e a controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell'ufficio cui sono preposti;

co. 1-ter) 1 Dirigenti forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per I'individuazione delle
attivita nell'ambito delle quali ¢ piu elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte
alla prevenzione del rischio medesimo;

co. 1 -quater) 1 Dirigenti provvedono al monitoraggio delle attivita nell’ambito delle quali ¢ piu elevato il
rischio corruzione svolte nell’ufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la
rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura

corruttiva.

Tutti i Responsabili delle Strutture e degli uffici aziendali sono tenuti a fornire il necessario apporto al
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza e ai Referenti del RPCT.

Nello specifico, tutti i Dirigenti dell’Azienda, per I'area di rispettiva competenza:

a) svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, dei Referenti del RPCT, e dell’autorita giudiziaria,

b) partecipano al processo di gestione del rischio della corruzione con la mappatura delle aree, attivita
e processi a rischio corruzione e relativa ponderazione;

¢) propongono le misure di prevenzione del rischio della corruzione e 'aggiornamento delle stesse;

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

e) adottano le misure gestionali, quali 'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e rotazione del
personale;

f) osservano le misure di prevenzione contenute nell’ex Piano triennale di prevenzione della corruzione
e della trasparenza (PTPCT) 2022-2024 adottato con delibera n. 432 del 13/04/2022, assorbito e
sostituito dal presente PIAO 2022-2024 - sezione 2.3 “rischi corruttivi e trasparenza’;

@) vigilano sull’osservanza da parte dei propri collaboratori delle misure di prevenzione contenute nel
Piano, e verificano le ipotesi di violazione segnalandole al Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza.

I1 RPCT, 1 Referenti del RPCT e i Dirigenti apicali sono costantemente tenuti a mantenere tra di loro un
raccordo pienamente dinamico al fine di garantire, nel contempo, la legittimita dell’azione amministrativa,
efficacia e la concretezza dell’azione di prevenzione della corruzione, nonché il pieno conseguimento
dei livelli di trasparenza.

Con riferimento alle rispettive competenze, costituisce elemento di valutazione della responsabilita dei
dirigenti, la mancata osservanza delle disposizioni contenute nel Piano.

La violazione delle sopramenzionate misure di prevenzione costituisce illecito disciplinare (art. 1, co. 14,
L. n. 190/2012).

Come evidenziato dal’ANAC da ultimo nel PNA 2019, la collaborazione dei vari Responsabili degli uffici
¢ fondamentale per consentire al RPCT e al Direttore Generale dell’Azienda, che adotta il PIAO - sezione
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2.3. “rischi corruttivi e anticorruzione” di definire misure concrete e sostenibili sia dal punto di vista
organizzativo, sia di tempi chiaramente definiti.

Ruolo del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni INVP) e degli altri organismi ed articolazioni

organizzative interne di controllo e di valutazione

Ruolo del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP):

All’interno del sistema delineato dalla regione Lombardia, ai sensi della DGR n. 5539/2016, le funzioni
di verifica dell’attuazione delle disposizioni normative in tema di anticorruzione e trasparenza Sono
attribuite al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP).

ILa normativa nazionale vigente in materia non contempla i Nuclei di Valutazione delle Prestazioni (NVP),

trattando esclusivamente degli Organismi Indipendenti di Valutazione della Performance (OIV), organi
che a livello regionale, ai sensi della DGR n. 4774/2016, esetcitano funzioni di programmazione e
coordinamento dei NVP.

E quindi opportuno rilevare le competenze demandate dalla normativa nazionale agli OIV e rapportarle,
per il contesto lombardo, ai NVP.

II NVP riveste un ruolo importante all’interno del sistema di gestione della performance e della
trasparenza.

Tra 1 compiti attribuiti al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni rientra, infatti, 'attestazione
dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza (art. 14, co. 1, lett. g), D.Lgs. n. 150/2009) e la verifica
della coerenza degli obiettivi di trasparenza con quelli indicati nel Piano della Performance.

Lattivita di controllo sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione, posta in capo al RPCT, ¢ svolta
quindi con il coinvolgimento del NVP, al quale il RPCT segnala i casi di mancato o ritardato adempimento
(art. 43 D.Lgs. n. 33/2013).

Le modifiche apportate dal D.Lgs. n. 97/2016 alla L. n. 190/2012 hanno rafforzato le funzioni gia affidate
agli OIV in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza dal D.Lgs. n. 33/2013, anche in una
logica di coordinamento con il RPCT e di relazione con PANAC.

Pertanto, in linea con quanto gia disposto dall’art. 44 del D.Lgs. n. 33/2013, il NVP, anche ai fini della
validazione della relazione sulla performance, verifica che il PTPCT - piano assorbito e sostituito dal
PIAO sezione 2.3. “rischi cotruttivi e anticorruzione” -

b

sia coerente con gli obiettivi stabiliti nei
documenti di programmazione strategico-gestionale e, altresi, che nella misurazione e valutazione delle
performance si tenga conto degli obiettivi connessi all’anticorruzione e alla trasparenza.

Inoltre, il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni svolge le seguenti principali funzioni:

e verifica 'effettiva e corretta identificazione delle performance perseguite attraverso la definizione di
obiettivi, indicatori e target, in coerenza con il sistema di programmazione regionale;

e verifica lattribuzione degli obiettivi assegnati ai dirigenti e al personale del comparto;
e valuta la correttezza della misurazione del grado di raggiungimento delle performance;

e verifica la valutazione delle attivita dei dipendenti del comparto titolari di posizioni organizzative o
incarichi di coordinamento;

e verifica la correttezza delle applicazioni contrattuali, limitatamente agli istituti rimessi alle attribuzioni
del NVP;

e esprime preventivo parere obbligatorio sul Codice Comportamentale;
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e verifica che nell’ambito degli obiettivi inseriti nell’ex Piano della Performance non vi siano incongruenze
con quanto previsto nell’ex Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(piani riuniti nel PIAO dal D.L. n. 80/2021);

e verifica che nella misurazione e valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi inerenti
la prevenzione della corruzione e della trasparenza;

e cffettua attivita di verifica sull’attuazione del Piano della Performance;

e verifica i contenuti della relazione recante i risultati dell’attivita svolta che il RPCT predispone e
trasmette anche all’organo di indirizzo, ai sensi dell’art. 1, co. 14, della 1. 190/2012, potendo richiedere,
nell’ambito di tale verifica, informazioni e documenti al RPCT che ritiene necessari (art. 1, co. 8bis,
L. n. 190/2012) e puo suggerire rimedi e aggiustamenti da implementare per eliminare le criticita
ravvisate;

e riceve dal RPCT le segnalazioni riguardanti eventuali disfunzioni inerenti I’attuazione delle misure
contenute nel PIAO sezione rischi corruttivi e trasparenza

® in caso di richiesta, fornisce al’ ANAC informazioni in merito allo stato di attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione e trasparenza (art. 1, co. 8bis, L. n. 190/2012).

Ruolo degli altri organi, organismi ed articolazioni organizzative interne di controllo di vigilanza

e di valutazione:

ANAC nel documento approvato in data 2 febbraio 2022 “Orientamenti per la pianificazione

Anticorruzione Trasparenza 2022 “ha sottolineato la rilevanza dell'integrazione dei sistemi di 7k

management per la prevenzione della corruzione con i sistemi di pianificazione, programmazione,

valutazione e controllo interno delle amministrazioni.

Cio in quanto i controlli interni effettivamente applicati nell’ordinario svolgimento del processo

consentono di valutare l'adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani, programmi ed

altri strumenti di determinazione dell'indirizzo politico, nonché la congruenza tra gli obiettivi predefiniti

e 1 risultati conseguiti.

Pertanto, l'attivita di prevenzione e contrasto della corruzione nel’ASST Rhodense verra realizzata nel

triennio 2023-2025 ulteriormente attraverso i seguenti controlli operati dagli altri organi, organismi ed

articolazioni organizzative interne:

e attivita di vigilanza e di verifica sulla regolarita amministrativa e contabile e controlli operati dal
Collegio Sindacale, quale organo aziendale, nell’ambito della sfera di competenza;

e controlli operati dall’Organismo di Vigilanza e verifica sulle attivita rese in regime di libera professione
intramuratria;

e controlli interni posti in essere dai Dirigenti responsabili delle articolazioni organizzative aziendali
che realizzano attivita a maggior rischio di corruzione (a titolo esemplificativo e non esaustivo: SC
Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, SC Gestione Acquisti, SC Gestione Tecnico Patrimoniale);

e attivita e processi realizzati dalla SC Qualita e Risk Management volti a definire gli strumenti per
I'individuazione e la valutazione del rischio in Azienda, all’elaborazione dei Piani e programmi per lo
sviluppo e l'attuazione del sistema Qualita;

e attivita dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico, volta ad individuare, attraverso i reclami ed i rapporti
con 'utenza, eventuali aree/processi/attivita a rischio;

e attivita della Commissione di valutazione degli acquisti e degli investimenti del’ASST Rhodense,
organismo aziendale di nuova istituzione (istituito con deliberazione n. 1084 del 25/11/2021 come
integrata dalla deliberazione n. 1126 del 15/12/2021);

Pagina 33 di 83



e controlli operati dalla funzione di Internal Auditing (come meglio precisati nel paragrafo seguente).

Funzione di Internal Auditing

Con delibera n. 571 del 28.10.2015 della disciolta A.O. “G. Salvini” ¢ stata istituita la funzione di Internal
Auditing, in linea con le disposizioni della DGR n. 2989 del 23/12/2014.

11 referente dell'A. ¢ individuato nel Responsabile del Controllo di Gestione.

Con delibera n. 252 del 27.05.2016 ¢ stato approvato il regolamento aziendale di Internal Auditing
del’ASST Rhodense, che ha delineato i principi, le procedure, le metodologie e gli strumenti di lavoro
utilizzati dalla funzione di I.A. nell’attivita di auditing sui processi operativi aziendali.

L’Internal Auditing costituisce una funzione di controllo indipendente preposta alla verifica
dell’adeguatezza dei sistemi di controllo aziendali.

ILa funzione di IA si posiziona nell’ambito dei controlli interni di terzo livello, presidiando i controlli di
secondo livello svolti dalle altre funzioni aziendali (Controllo di Gestione, Risk Management,
Accreditamento, Qualita) e di primo livello attuati dai Dirigenti responsabili dei processi aziendali.

Ia missione dell'Internal Auditing ¢ assistere 'organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi
attraverso un approccio sistematico orientato a valutare e migliorare i processi di controllo e di gestione
det rischi identificandoli, mitigandoli e monitorandoli.

I’Internal Auditing fornisce analisi, valutazioni, raccomandazioni e piani di miglioramento organizzativi
in relazione alle attivita esaminate, svolgendo un ruolo di indirizzo finalizzato ad indicare liter cui
attenersi per raggiungere gli obiettivi e le modalita per gestire e superare i rischi.

Tra 1 principali compiti della funzione di internal auditing si evidenziano:

e redigere il rapporto di audit;

e assistere la Direzione Strategica nel valutare il funzionamento del sistema dei controlli e delle
procedure operative;

e coordinare e pianificare attivita di audit ed eseguire gli audit programmati e I'esecuzione dei
follow-up;

e coadiuvare i responsabili delle Strutture auditate nella mappatura ed identificazione degli ambiti
soggetti a rischio e nell'individuazione di modifiche organizzative tali da mitigare il livello di
rischio.

11 processo delle attivita della funzione di Internal Auditing si articola, pertanto, nelle seguenti fasi:

1) individuazione delle aree (funzioni, processi, ...) dell’Azienda a rischio;

2) definizione delle aree prioritarie da analizzare in base al livello e valutazione dei rischi (Risk
assessment in termini di probabilita e di impatto);

3) identificazione dei controlli finalizzati a ridurre il rischio.

L’individuazione delle aree critiche e a rischio avviene attraverso ’analisi e la valutazione dell’insieme dei
rilievi/richieste/indicazioni provenienti da Strutture interne/organismi esterni, dall’analisi di
documenti/dati aziendali, dall’accadimento di fatti dai quali emergono aree di tischio non adeguatamente
presidiate. Tra le principali fonti interne ed esterne si indicano:

1) Verbali del Collegio Sindacale;

2) Piano annuale di Risk Management;

3) Verbali del Collegio di Direzione;

4) Controlli dei Nuclei operativi di controllo delle prestazioni dell’ATS di pertinenza;

5) Controlli dei Nuclei operativi di Controllo Contabile di Regione LLombardia;

6) Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza;
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7) Richieste di informative da parte della Corte dei Conti, del Ministero, della Regione, del’ATS,
ecc.
8) Utficio Relazioni con il Pubblico,
Il Piano di audit viene predisposto sulla base della valutazione dei rischi ed in esso vengono individuati
gli ambiti di azione e le attivita di controllo da svolgere.

. Lufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)

I’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD):

a) svolge 1 procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza;

b) provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti delle autorita giudiziarie competenti per i
profili di responsabilita contabile, amministrativa, civile e penale, per le violazioni accertate e
sanzionate;

c) propone laggiornamento del Codice di Comportamento, prevedendo specifici doveri di
comportamento anche con particolari misure di prevenzione per specifiche aree o processi a
rischio corruzione;

d) svolge quanto previsto nel Regolamento aziendale del Whistleblowing.

Ruolo dei dipendenti e dei collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda

Come ulteriormente ribadito dal’ ANAC nella delibera n. 1064 del 13 novembre 2019, il coinvolgimento
di tutto il personale (ivi inclusi i collaboratori esterni) ¢ decisivo per la qualita del PTPCT e delle relative
misure, cosi come un’ampia condivisione dell’obiettivo di fondo della prevenzione della corruizione e dei
valori che sono alla base del Codice di comportamento dell’amministrazione.

Tutti i dipendenti del’ASST Rhodense partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le
misure contenute nell’ex PTPCT - piano assorbito e sostituito dal PIAO sezione 2.3 “rischi corruttivi e
trasparenza”, segnalano le situazioni di illecito al proprio Dirigente o al Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza, segnalano casi di personale conflitto di interessi.

Tutti i dipendenti dell’Azienda rispettano le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti
nell'amministrazione.

LLa violazione delle misure di prevenzione previste dal Piano costituisce illecito disciplinare (art. 1, co. 14,
L. n. 190/2012).

Con riferimento alle rispettive competenze, costituisce elemento di valutazione della responsabilita dei
dipendenti, la mancata osservanza delle disposizioni contenute nel PIAO sezione 2.3 “rischi corruttivi e
trasparenza’”, e del Codice di Comportamento.

Anche i collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda osservano le misure contenute nel presente Piano e
segnalano le situazioni di illecito.

Responsabile anagrafe per la stazione appaltante (RASA)

«

Con comunicato del 28 ottobre 2013, PANAC ha stabilito che ogni stazione appaltante ¢ tenuta ‘@
nominare con apposito provvedimento il soggetto responsabile incaricato della verifica e/ o della compilazione e del successivo
aggiornamento, almeno annuale, delle informazioni e dei dati identificativi della stazione appaltante stessa, denominato

Responsabile dell’ Anagrafe della Stazione Appaltante (RASA)”.
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Successivamente il PNA 2016 ha previsto I'indicazione di tale figura nel PTPCT, individuandola come
misura organizzativa di trasparenza in funzione di prevenzione della corruzione.

I’obbligo informativo, consistente nell'implementazione della banca dati nazionale dei contratti pubblici
presso PANAC dei dati relativi all’anagrafica della stazione appaltante, la classificazione della stessa e
I'articolazione in centri di costo, sussiste fino alla data di entrata in vigore del sistema di qualificazione
delle stazioni appaltanti previsto dall’art. 38 del D.Lgs. n. 50/2013.

Il Responsabile Anagrafe Stazione Appaltante (RASA) per PASST Rhodense ¢ il Dirigente Responsabile
della SC Gestione Acquisti.ll suddetto nominativo ¢ registrato, a cura del RASA stesso, sul portale
Anagrafe Unica Stazione Appaltante (AUSA).

Rapporti tra RPCT e Responsabile della Protezione dei Dati (RPD)

Il Regolamento (UE) 2016/679 del Patlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei
dati) ha apportato importanti novita in materia di trattamento dei dati personali e di privacy.

In particolare, all’art. 37, ha stabilito I'obbligo per il titolare del trattamento di nominare un responsabile
della protezione dei dati (RPD), che puo essere individuato in una professionalita interna all’Ente o
assolvere ai suoi compiti in base ad un contratto di servizi stipulato con persona fisica o giuridica esterna
all’Ente.

Con determina dirigenziale n. 308 del 7 aprile 2022, 'Ente ha proceduto all’individuazione quale
responsabile della protezione dei dati (RPD) dell’Avv. Gabriele Borghi.

Per le questioni di carattere generale riguardanti la protezione dei dati personali, il RPD costituisce una
figura di riferimento e confronto anche per il RPCT e svolge i compiti di cui all’art. 39 del GPDR e, in
particolare: informa e fornisce consulenza al titolare del trattamento o al responsabile del trattamento
nonché ai dipendenti che eseguono il trattamento in merito agli obblighi derivanti dal Regolamento UE
679/2016 nonché da altre disposizioni normative relative alla protezione dei dati e funge da punto di
contatto per l'autorita di controllo per questioni connesse al trattamento

2.3.3. Valutazione di impatto del contesto esterno

I’ASST Rhodense comprende il territorio e le strutture sanitarie e sociosanitarie dei sotto indicati
Distretti della disciolta ASL. Milano 1, nonché le strutture Ospedaliere dell’ex Azienda Ospedaliera
"Guido Salvini" con un bacino di utenza di circa 486.000 abitanti.
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v’ Distretto Garbagnatese: Baranzate, Bollate, Cesate, Garbagnate Milanese, Novate Milanese,
Paderno Dugnano, Senago, Solaro.

v" Distretto Rhodense: Arese, Cornaredo, Lainate, Pero, Pogliano Milanese, Pregnana Milanese,

Rho, Settimo Milanese, Vanzago.

v" Distretto_Corsichese: Assago, Buccinasco, Cesano Boscone, Corsico, Cusago, Trezzano sul

Naviglio.

Popolazione

La popolazione residente nel territorio di afferenza dell’ASST Rhodense ¢ costituita da 485.709 unita, di
cui 236.737 maschi e 248.972 femmine (fonte: ISTAT).

DISTRETTO DI GARBAGNATE MILANESE _
 sesso| _maschi | femmine | tomle |

Territorio
Baranzate 6155 5711 11866
Bollate 17375 18864 36239
Cesate 6996 7280 14276
Garbagnate Milanese 13011 13760 26771
Novate Milanese 9603 10453 20056
Paderno Dugnano 23040 24340 47380
Senago 10496 10811 21307
Solaro 6942 7049 13991

TOTALE 93618 98268 191886

| sesso| st [ femmne | Gl

Territorio
Al 9415 10048 19463
Cornaredo 10061 10529 20590
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Lainate

12806 13331 26137

Pero 5647 5804 11451
Pogliano Milanese 4143 4186 8329
Pregnana Milanese 3653 3677 7330
Rho 24530 26212 50742
Settimo Milanese 9836 10297 20133
Vanzago 4551 4767 9318
TOTALE 84642 88851 173493

DISTRETTO DI CORSICO

Territorio
Assago 4581 4679 9260
Buccinasco 13127 13888 27015
Cesano Boscone 11520 12166 23686
Corsico 16598 18003 34601
Cusago 2160 2155 4315
Trezzano sul Naviglio 10491 10962 21453

TOTALE 58477 61853 120330

Le principali caratteristiche demografiche sono la scarsa natalita e 'anzianita. La componente di cittadini
stranieri rappresenta circa il 10% della popolazione presente sul territorio.

Territorio

Geograficamente ed economicamente il territorio del’ASST Rhodense puo essere distinto in tre aree
diverse:

1. Zona Nord Ovest (Area del Rhodense), che comprende i seguenti comuni: Arese, Baranzate, Bollate,

Cesate, Cornaredo, Garbagnate Milanese, Lainate, Novate Milanese, Pero, Pogliano Milanese, Pregnana
Milanese, Rho, Senago, Settimo Milanese, Solaro, Vanzago.

11 territorio dei comuni appartenenti al Rhodense ha un’estensione pari a 125,6 Kmgq, corrispondente al
06,3% dell'intera Provincia ed una popolazione pari al 7,2% del totale. Si tratta di un’area caratterizzata da
una densita della popolazione tra le piu elevate a livello provinciale, inferiore solo a quella registrata nel
capoluogo e in un territorio con caratteristiche spiccatamente “metropolitane” come il Nord Milano. 11
territorio del Rhodense si ¢ storicamente costituito in relazione a differenti fattori geografici, demografici
ed economici:

- le aree a sud -maggiormente condizionate dalla preesistente struttura agraria- hanno svolto una funzione
residenziale, sviluppando un tessuto urbano funzionale ad accogliere lavoratori impiegati soprattutto nel
nucleo metropolitano centrale;

- la direttrice di sviluppo che percorre il fiume Olona ¢ stata caratterizzata da processi d'industrializzazione
che risalgono al secolo scorso (I'industria tessile del cotone) e che si sono ultetiormente consolidati nel
dopoguetra (il polo petrolchimico di Pero-Rho e, piu recentemente, 'industria farmaceutica e la logistica);
- 1 comuni localizzati a Nord Est dell'asse autostradale dei Laghi sono stati infine caratterizzati dallo
sviluppo dell'industria meccanica (gli stabilimenti Alfa Romeo di Arese).
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L'agricoltura ha storicamente rappresentato un'attivita marginale per la gran parte di questo territorio. Al
momento attuale, l'indice di occupazione agricola ¢ tra i piu bassi a livello provinciale; di converso, lo
sviluppo economico extra agricolo ¢ invece piu elevato della media provinciale. La distribuzione
dell'occupazione per macro settori di attivita economica evidenzia la relativa specializzazione del
Rhodense nelle attivita industriali, che - all'inizio del nuovo secolo - costituivano ancora il nucleo centrale
dell'economia locale, nonostante la successiva significativa contrazione dell'occupazione. La capacita di
creare occupazione del commercio e del terziario appare invece in linea con la media provinciale.

2. Zona Sud Ovest, composta da 16 comuni, tra cui Assago, Buccinasco, Cesano Bo

3. one, Corsico, Cusago, Trezzano Sul Naviglio, afferenti alla ASST Rhodense.

Tale area ¢ caratterizzata dalla forte presenza di spazi aperti e aree agricole, frammentate da conurbazioni,
nuclei insediativi e infrastrutture. La superficie territoriale complessiva ¢ pari al 6% di quella della
Provincia, la densita abitativa (circa 1.700 abitanti per kmq) ¢ pari al 5,2% ed ¢ inferiore al dato medio
provinciale (1.950 abitanti per kmq).

Il Sud Milano ¢ un territorio in fase di trasformazione economica e sociale, caratterizzato da una storica
identita agricola, che progressivamente ha perso il suo ruolo economico dominante.

La specializzazione settoriale dell'economia del Sud Milano rivela una presenza delle attivita industriali
solo di poco inferiore a quella che mediamente si registra a livello provinciale. I settori di specializzazione
dell'industria sono la meccanica e le costruzioni. I veri settori di specializzazione dell'economia del Sud
Milano sono, tuttavia, il commercio e il terziario, che presentano indici di occupazione significativamente
superiori alla media provinciale senza il capoluogo ed una dinamica del mercato del lavoro ampiamente
positiva per il commercio ed esplosiva per i servizi.

La dimensione media delle unita locali ¢ significativamente superiore alla media provinciale, per effetto
della presenza nell'area di grandi imprese, operanti soprattutto nel campo del commercio e dei servizi alle
imprese.

4. Zona Nord Milano, che comprende 7 comuni, tra cui Paderno Dugnano, afferente all’ASST
Rhodense. I comuni del Nord Milano hanno una estensione uguale al 2,9% dell'intera superficie
territoriale della Provincia di Milano e una popolazione di circa 316.000 abitanti pari all’8,2%, mentre gli
addetti sono il 6,3%. La densita abitativa ¢ di 5.443 abitanti per Kmq e pertanto circa 2,8 volte superiore
a quella media della Provincia, capoluogo incluso. In effetti, il Nord Milano ¢ 'ambito pitu densamente
popolato dell’area metropolitana. II Nord Milano ¢ la porzione del territorio provinciale le cui
caratteristiche sono piu simili a quelle della citta di Milano. Lo sviluppo economico extra agricolo, un
tempo punta di diamante per lintera area metropolitana, appare oggi molto modesto. L'indice di
occupazione si colloca, infatti, su livelli molto inferiori alla media provinciale in tutti i comuni dell'area.
In ragione delle caratteristiche del territorio, ormai conurbato al capoluogo, l'agricoltura non svolge alcun
ruolo. La distribuzione dell'occupazione per macro settori di attivita economica non mette in evidenza
particolari specializzazioni relative: il numero degli occupati industriali per 100 residenti ¢ ormai inferiore
alla media provinciale, mentre quello degli occupati nel commercio e nel terziario per 100 residenti ¢ sugli
stessi livelli medi provinciali senza il capoluogo. Anche la dimensione media delle unita locali ¢ ormai
inferiore ai livelli medi provinciali senza il capoluogo, mentre una volta prevaleva la grande impresa.
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Contesto criminologico e corruttivo

Per quanto concerne gli aspetti di ordine criminologico, dalla “Relazione al Parlamento sull’attivita delle
Forza di Polizia, sullo stato dell’'ordine e della sicurezza pubblica e sulla criminalita organizzata ” e dalla
“Relazione sull’attivita svolta e risultati conseguiti dalla Direzione Investigativa Antimafia (DIA) -7, si
evince che la Lombardia, centro nevralgico della finanza e dell'imprenditoria, rappresenta una delle aree

predilette per lo sviluppo della criminalita organizzata, sia nazionale che straniera.

11 territorio lombardo, caratterizzato da un florido tessuto produttivo, ove convivono un gran numero di
attivita economiche, piccole e medio-grandi, nonché dalla presenza di interessi legati all’edilizia (privata e
pubblica) e alle grandi opere, con produzione di grandi quantita di rifiuti, favorisce 'emergere di forme
di criminalita ambientale che trova, talvolta, alimento nella corruzione di funzionari pubblici.

Con il primato nazionale di 10 milioni di abitanti, la regione attrae anche consistenti flussi di stranieri.
Favorita dalla sua estensione, dalla collocazione geografica e dalla presenza di importanti scali aerei e vie
di comunicazione, la Lombardia rappresenta uno tra i principali snodi del vecchio continente per i
maggiori traffici illeciti transnazionali. Inevitabilmente, in considerazione delle peculiarita appena
enunciate, la regione esercita un forte richiamo per le organizzazioni criminali nazionali e straniere,
alloccorrenza alleate tra loro.

Dal punto di vista territoriale, per quanto attiene alla provincia di Milano, come emerge dal rapporto di
ricerca "Monitoraggio sul fenomeno mafioso in Lombardia", redatto a cura dell’Osservatorio sulla
Criminalita Organizzata dell'Universita degli Studi di Milano (CROSS), essa condivide con la provincia
di Monza-Brianza il piu alto indice di presenza mafiosa tra tutte le provincie settentrionali.

L’area piu storica di insediamento ¢ quella a sud ovest di Milano, dove si concentrano i comuni di
Trezzano sul Naviglio, Corsico e Buccinasco, primo approdo e successivamente vere e proprie roccaforti
di Cosa nostra e della ‘ndrangheta.

Anche 'area Nord Ovest ¢ caratterizzata non solo da una presenza radicata, ma anche molto strutturata
delle criminalita organizzata. Delle otto locali individuate in questi anni in provincia di Milano, cinque si
trovano in questo quadrante: Bollate, Rho, Cormano, Bresso e Solaro.

In particolare, Bollate nei primi anni Ottanta, grazie ad una cosca affiliata alla ‘ndrangheta, divenne uno
snodo di particolare importanza per il traffico internazionale di droga, luogo intermedio di transizione in
una rotta che si snodava dal Sud America alla Calabria, fino all’Europa.

In anni piu recent, la principale occupazione degli affiliati ¢ stata I’edilizia, per favorire la quale tentarono
anche di candidarsi alle elezioni comunali con una lista civica.

Da ricordare, altresi, la locale di Rho, una delle piu antiche della Lombardia, il cui capo negli anni Novanta
aveva nelle sue disponibilita soggetti appartenenti alle forze dell’ordine e un primario dell’ospedale di
Rho, i quali passavano informazioni riservate al clan e garantivano il ricorso ai ricoveri quando egli doveva
sottrarsi all’esecuzione dei provvedimenti giudiziari.

Come noto, inoltre, 'affermazione delle criminalita organizzata passa anche attraverso il controllo dei
flussi di spesa pubblica, il condizionamento degli appalti e la corruzione degli amministratori.

La penetrazione nelle istituzioni ed il condizionamento di interi settori dell’economia — spesso legata a
forniture, prestazioni di servizi ed appalti pubblici — sono tra i fattori che maggiormente hanno
contribuito a saldare la presenza delle principali organizzazioni sul territorio ed a rafforzarne il potere.

II settore degli appalti pubblici, in particolare, costituisce uno dei settori di primario interesse delle
organizzazioni mafiose, sia perché consente di reinvestire in iniziative legali le ingenti risorse “liquide”
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frutto delle attivita criminali, sia perché rappresenta 'occasione di un’ulteriore fonte di reddito derivante
dalle estorsioni praticate in danno degli operatori economici impegnati nella realizzazione delle opere.

D’intervenuta emergenza sanitaria connessa alla rapida diffusione del virus COVID-19, un’emergenza
globale e senza precedenti, rappresenta un’ulteriore opportunita di espansione dell’economia criminale.
Come sottolineato dalla DIA, la semplificazione delle procedure di affidamento, in molti casi legate a
situazioni di necessita ed urgenza, costituisce un rischio per linfiltrazione delle organizzazioni criminali
negli apparati amministrativi, specie di quelli connessi al settore sanitario.

In proposito, la massiccia immissione sul mercato di dispositivi sanitari e di protezione individuale, in
molti casi considerati “infetti” dopo I'utilizzo in ambienti a rischio, pone un problema di smaltimento di
rifiuti speciali, settore notoriamente d’interesse della criminalita organizzata.

Vi ¢ il rischio, pertanto, di importanti investimenti criminali nelle societa operanti nel “ciclo della sanita”,
siano esse coinvolte nella produzione di dispositivi medici (mascherine, respiratori, ecc) nella
distribuzione (a partire dalle farmacie, in piu occasioni cadute nelle mire delle cosche), nella sanificazione
ambientale e nello smaltimento dei rifiuti speciali, prodotti in maniera piu consistente a seguito
dell’emergenza.

E del tutto evidente, quindi, che la sanita rappresenta un polo di interessi sociali ed economici
articolarmente esposto alle mire delle cosche, anche nella prospettiva degli investimenti che verranno fatti
nell’edilizia ospedaliera.

Il provvedimento per il rilancio del’economia, utile anche a fronteggiare eventuali scenari sanitari
sfavorevoli, si realizzera con il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) per I'accesso alla Next
Generation EU.

Attraverso il piu cospicuo pacchetto di misure di stimolo all’economia in Europa verranno avviati —
mediante #ranche di erogazione all'Italia di fondi europei per oltre 220 miliardi di euro — una serie di
investimenti volti al rilancio delle economie dei Paesi membri. Tale straordinaria opportunita sara altresi
affiancata da una seriedi monitoraggi e di contromisure a tutti i livelli istituzionali utili a contrastare oltre
al probabile diffondersi di fenomeni corruttivi le mire della criminalita organizzata che potrebbe essere
attirata dall’imponenza di tali flussi di denaro.

II PNRR peraltro dedica attenzione al problema richiamando 'applicazione dei protocolli di legalita,
prefigurando il potenziamento della magistratura e della P.A. e rafforzando la filiera dei controlli e della
tracciabilita della spesa.

2.3.4. Valutazione di impatto del contesto interno

La Legge Regionale n. 22 del 14 dicembre 2021: “Modifiche al Titolo I e al Titolo VII della Legge
Regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle Leggi Regionali in materia di sanita), prevedere un
“potenziamento” del servizio sanitario regionale in particolare per medicina territoriale, prevenzione e
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI).

I’ASST Rhodense ¢ dotata di personalita giuridica di diritto pubblico e di autonomia organizzativa,
amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, e concorre con tutti gli altri soggetti erogatori
del sistema, di diritto pubblico e di diritto privato, all’erogazione dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi
definiti dalla Regione con risorse proprie, nella logica della presa in carico della persona.

La mission ¢ quindi quella di prendersi cura della persona in risposta ai suoi bisogni di salute, assumendo
sempre piu un ruolo pro-attivo nel processo di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione della
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popolazione e assicurando la disponibilita e I'accesso all'assistenza ospedaliera, ai servizi sanitari e socio
sanitari del territorio contemplati dai livelli essenziali di assistenza, mediante 'erogazione di prestazioni
sanitarie appropriate.

I”ASST Rhodense ha il compito di garantire la presa in carico della persona nel proprio contesto di vita,
al fine di tutelare e promuovere la salute fisica e mentale.

L'organizzazione dei servizi aziendali ¢ strutturata per garantire la centralita del cittadino nel sistema
aziendale ed assicurare I'informazione completa, accurata e tempestiva.

Inoltre, secondo la nuova riforma sanitaria in cui viene introdotto I'approccio “one health”, I’Azienda si
impegnera ad assicurare globalmente la protezione e la promozione della salute, tenendo conto della
stretta relazione tra la salute umana, la salute degli animali e 'ambiente. Tutto questo tende ad un obiettivo
pit ampio, che si traduce nella promozione dell'innovazione tecnologica, il potenziamento della medicina
digitale, il rafforzamento della medicina territoriale e lo sviluppo della medicina di genere.

La vision del’ASST ¢ intesa come realizzazione di un sistema diffusamente orientato alla tutela e al
miglioramento continuo della qualita della cura e dell’assistenza, promuovendo anche la salute fisica e
mentale, attraverso:

a) articolazioni organizzative a rete;

b) modelli integrati tra polo ospedaliero e polo territoriale come ad esempio il raccordo con il sistema di
Cure Primarie e delle farmacie convenzionate;

c) sussidiarieta orizzontale per garantire pari accessibilita dei cittadini ai servizi offerti dall’ASST;

d) promozione, sperimentazione e coinvolgimento del volontariato, non in forma sostitutiva dei servizi
offerti dall’ASST.

2.3.5. Analisi e valutazione dei rischi

In ossequio alle indicazioni del’ANAC contenute nell’Allegato n. 1 al PNA 2019 “Tndicazioni metodologiche
per la gestione dei rischi corruttivi”, ai fini dell’adozione del PIAO 2023-2025 sezione 2.3 “Rischi corruttivi e
trasparenza”, ¢ stata effettuata una rivalutazione del livello di esposizione al rischio delle singole attivita
inserite nel “Catalogo dei rischi”, allegato n. 1 al presente Piano, basata su un approccio di tipo qualitativo
e non piu quantitativo.

In particolare, al fine di pervenire ad una stima del livello di esposizione al rischio basata su un approccio
di tipo qualitativo, sono stati individuati una serie di indicatori di rischio, per ciascuno dei quali ¢ stato
chiesto ai Referenti del RPCT di effettuare una valutazione sulla scorta dei seguenti criteri:

INDICATORI DI RISCHIO:

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

B. grado di discrezionalita del decisore interno all’Azienda: la presenza di un processo decisionale
altamente discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale
altamente vincolato;

C. manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se Iattivita ¢ stata
oggetto, in passato, di eventi corruttivi;

D. trasparenza del processo decisionale - scala inversa: 'adozione di strumenti di trasparenza idonei
riduce il rischio;
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E. grado di attuazione delle misure di prevenzione in passato - scala inversa;
F. controlli: 'adozione di un maggior numero di controlli e di una maggiore frequenza degli stessi
determina una diminuzione del rischio.

CRITERI DI VALUTAZIONE DEI SINGOLI INDICATORI:
e Rischio marginale o nessun rischio
e rischio accettabile
e rischio medio
e rischio rilevante

e rischio critico.

Inoltre, allo scopo di garantire che il processo di misurazione del livello di rischio fosse supportato
dall’esame di dati statistici, sono stati individuati i seguenti dati oggettivi utili per la valutazione finale
complessiva:

1. dad sui precedenti giudiziari e/o sui procedimenti disciplinari a carico dei dipendenti;

2. segnalazioni pervenute;

3. ulteriori dati in possesso dell’amministrazione (es. dati disponibili in base agli esiti dei controlli

interni).

Partendo dalla misurazione dei singoli indicatori e dall’analisi dei dati oggettivi, ¢ stata effettuata la
valutazione complessiva del livello di esposizione al rischio delle singole attivita, secondo i medesimi
parametri utilizzati per la stima degli indicatori e di seguito riportati:

Rischio marginale o nessun rischio
rischio accettabile
rischio medio

rischio rilevante

AN

rischio critico.

Inoltre, ai fini dell’aggiornamento della mappatura delle attivita aziendali nell'ambito delle quali ¢ piu
elevato il rischio di corruzione, ¢ stato chiesto ai Referenti del RPCT, di procedere ad una verifica dei
processi a rischio attribuiti ai rispettivi ambiti ed all'inserimento di eventuali ulteriori attivita di rischio
connesse ai procedimenti di competenza, con l'individuazione delle relative misure di prevenzione, con
riferimento, altresi, alle azioni intraprese per la gestione dell’emergenza sanitaria da COVID 19.

Nel sopra illustrato processo di mappatura delle attivita di rischio, ’ASST Rhodense ha ritenuto di
fondamentale importanza la partecipazione dei Referenti del RPCT, mediante un procedimento che, a
cascata, ha previsto il coinvolgimento anche di altri Dirigenti delle proprie articolazioni organizzative
aziendali.

La stesura del presente Piano, ha pertanto, rispettato il raccordo sinergico di collaborazione tra il RPCT
e i Referenti/Dirigenti per ottenere un PTPCT condiviso come un modello a rete.

Nello specifico ’ASST Rhodense, oltre alle aree di rischio generali, obbligatorie e comuni a tutte le
pubbliche amministrazioni, elencate nell’art. 1, c. 16, L. n. 190/2012, ha individuato, in considerazione
delle peculiarita funzionali ed organizzative aziendali, ulteriori aree di rischio specifiche, identificando
all'interno di ciascuna area diverse attivita di rischio, come di seguito riportato:
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Area A “Acquisizione e progressione del personale, incarichi e nomine”

Attivita di rischio:

1. Reclutamento

2. Progressioni di carriera, incarichi e nomine

3. Conferimento di incarichi libero professionali e di collaborazione

4. Altre forme di reclutamento diverse dal lavoro dipendente (tirocini, borse di studio, ecc.)
5. Sostituzione della dirigenza medica e sanitaria

Area B “Affidamento di lavori, servizi e forniture e contratti pubblici”
Attivita di rischio:

. Definizione dell’oggetto dell’affidamento

. Individuazione dello strumento/istituto per I'affidamento
. Requisiti di qualificazione

. Requisiti di aggiudicazione

. Valutazione delle offerte

. Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte

. Contratti sotto soglia (art. 30, c. 2, lett. b) D.Lgs. 50/2010)
. Contratti sotto soglia (art. 36, c. 2, lett. 2) D.Lgs. 50/20106)
. Procedure negoziate (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

. Revoca del bando

0 1 &N Ul AL

—_ = O
— O

. Redazione del cronoprogramma

—_
[\

. Varianti in corso di esecuzione del contratto

13. Subappalto

14. Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali durante la fase
di esecuzione del contratto

15. Proroghe contrattuali

16. Adesione agli strumenti delle centrali di committenza o dei soggetti aggregatori

17. Esecuzione del contratto

18. Convenzioni passive per acquisto di attivita o servizi sanitari da terzi

Area C “Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario”

Attivita di rischio:

1. Progressioni e incarichi

2. Gestione rapporti con l'utenza e i familiari degli ospiti UdO sociosanitatie

3. Valutazione idoneita all'adozione delle coppie, richiesta dal Tribunale per i Minorenni

4. Favorire la scelta di un utente garantendo agevolazioni improprie

5. Rilascio certificazioni

6. Gestione e somministrazione di farmaci stupefacenti

Area D “provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario”

Attivita di rischio:

1. Progressioni e incarichi

2. Invalidita Civile
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3. Collegi medico-legali

4. Certificazioni medico-legali

5. L. n.210/1992 - Indennizzo soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni

6. Concessione benefici economici

7. Scelta e revoca

8. Attivazione voucher socio-sanitari

9. Valutazione Multidimensionale del bisogno di persone con disabiita gravissime ai fini dell'accesso ai
benefici economici e di prestazioni sociosanitarie

Area E: “Attivita libero professionale e liste di attesa”
Attivita di rischio:

1. Libera professione intra moenia

2. Alterazione liste di attesa

3. Libera professione zntra moenia allargata

4. Incasso Ticket (Riconoscimento indebito esenzione)

Area F: “Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio”
Attivita di rischio:
. Fatturazione Attiva
. Fatturazione Passiva
. Gestione del patrimonio immobiliare e mobiliare
Gestione Finanziamenti Pubblici

1
2
3
4
5. Incasso Ticket (Maneggio denaro)
6. Falso in bilancio

7. Attivita ex Equitalia

8. Pagamenti

9. Gestione delle uscite

10. Donazioni vincolate

11. Donazioni di beni mobili durevoli

12. Donazioni conseguenti a stati di emergenza

Area G: “Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni
sponsotizzazioni”

Attivita di rischio:

1. Partecipazione ad eventi formativi/sponsotizzazioni

2. Sperimentazioni cliniche

3. Gestione farmaci

Area H: “Provvedimenti con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
Attivita di rischio:

1. Contributi

2. Risarcimenti

3. Rimborsi

4. Incarichi legali e specialisti

5. Incarichi di collaborazione ai docenti esterni
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Area I: “Decessi intraospedalieri”
Attivita di rischio:

1. Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero

Area L: “Altra area di rischio”
Attivita di rischio:

1. Valutazione del personale

2. Funzione di Internal Auditing

2.3.6. Misure generali di prevenzione

Tra gli strumenti di prevenzione della corruzione di cui PASST Rhodense si avvale sono annoverate le

seguenti misure obbligatorie previste dalla normativa vigente:

- ex Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPCT) 2023-2025 assorbito
e sostituito dal presente PIAO 2023-2025 sezione 2.3 “rischi corruttivi e trasparenza’;

- trasparenza;

- Codice di Comportamento aziendale;

- rotazione del personale operante nelle aree a maggior rischio di corruzione;

- obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse;

- disciplina specifica in materia di incarichi d’ufficio, attivita ed incarichi extra-istituzionali;

- incompatibilita/inconferibilita;

- attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro (pantouflage — revolving doors);

- disciplina specifica in materia di formazione di commissioni e assegnazione agli uffici in caso di
condanna penale per delitti contro la pubblica amministrazione;

- tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito;

- formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche attinenti alla prevenzione della corruzione;

- informazione, comunicazione, partecipazione;

- patti di integrita negli affidamenti.

Trasparenza

La trasparenza rappresenta una misura di rilievo e di fondamentale importanza per la prevenzione della
corruzione, strumentale alla promozione dell’integrita e allo sviluppo della cultura della legalita in ogni
ambito dell’attivita pubblica.

Il pieno rispetto degli obblighi di trasparenza, oltre che costituire livello essenziale delle prestazioni
erogate, rappresenta un valido strumento di diffusione e affermazione della cultura della legalita, nonché
di prevenzione e di lotta a fenomeni corruttivi.

Attraverso la pubblicazione on line dei dati e delle informative previste dalla normativa vigente, I’Azienda
offre, inoltre, a tutti i cittadini un’effettiva opportunita di partecipazione e coinvolgimento.

In quest’ottica, la disciplina della trasparenza costituisce una forma di garanzia del cittadino, in qualita sia
di destinatario delle attivita delle pubbliche amministrazioni, sia di utente dei servizi pubblici.
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Al fine di dare attuazione al principio di trasparenza, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa
vigente in materia, PASST Rhodense ha provveduto a redigere I'ex Programma Triennale per la
Trasparenza e UIntegrita (PTTI), che costituisce apposita sezione dell’ex PTPCT assorbito e sostituito dal
presente PIAO 2023-2025 sezione 2.3 “rischi corruttivi e trasparenza” come allegato n. 2.

Il programma definisce le misure, i modi, e le iniziative per 'adempimento degli obblighi di pubblicazione,
ivi comprese le misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi
facenti capo ai Dirigenti responsabili degli uffici dell’amministrazione.

11 Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza vigila sul rispetto e I'operativita
dell’ex PTTI, riconoscendo nella trasparenza dell'attivita amministrativa, oltre che un valore etico, uno
dei migliori strumenti preventivi della corruzione e dei comportamenti a rischio.

In particolare, vigila affinché siano pubblicate, a cura dei Responsabili, le informazioni relative ai processi

aziendali a maggior rischio.

Codice di comportamento aziendale

Tra le misure di prevenzione della corruzione, 1 Codici di comportamento rivestono nella strategia
delineata dalla Legge n. 190/2012 (nuovo att. 54 del D.Lgs. 165/2001) un ruolo importante, costituendo
lo strumento che piu di altri si presta a regolare le condotte dei funzionari e orientarle alla migliore cura
dell’interesse pubblico, in una stretta connessione con i piani anticorruzione.

Sulla scorta delle indicazioni contenute nel D.P.R. n. 62 del 16 aprile 2013, con deliberazione n. 1245 del
22.12.2022 - a seguito dell’emanazione delle nuove “Linee Guida in materia di Codici di comportamento
delle amministrazioni pubbliche”, approvate dal’ANAC con Delibera n. 177/2020 e all’att. 4 della L. 29
giugno 2022, n. 79 (conversione in legge, con modificazioni, del D.L. 30 aprile 2022, n. 36) in merito al
corretto utilizzo delle tecnologie informatiche e dei mezzi di informazione e social media da parte dei
dipendenti pubblici, anche al fine di tutelare I'immagine della pubblica amministrazione, ¢ stato adottato
il nuovo Codice di Comportamento dei dipendenti del’ASST Rhodense, a norma dell’art. 54, co. 5
D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.

Tale Codice, approvato a seguito dell’iter previsto dalle citate linee guida e corredato da apposita relazione

b

illustrativa redatta dal Direttore della SC Gestione e Sviluppo dele Risorse Umane, ¢ stato sottoposto,
come previsto dalla normativa vigente, all’attenzione del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni, che ha
espresso parere favorevole.

11 Codice precisa 'ambito di applicazione all’interno dell’Azienda, prevedendone I’estensione anche a tutti
1 collaboratori o consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo, compresi i
titolari di borse di studio, i tirocinanti, i collaboratori a titolo gratuito, 1 medici in formazione specialistica,
1 medici e gli altri professionisti sanitari convenzionati, i dottorandi di ricerca formalmente autorizzati, gli
specialisti ambulatoriali, il personale assunto con contratto di lavoro interinale, i dipendenti di altre
pubbliche amministrazioni in comando, distacco o fuori ruolo, comunque vincolati da un rapporto di
lavoro con Pamministrazione, ai titolari di organi e di incarichi negli uffici di diretta collaborazione delle
autorita politiche, nonché ai collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi e che
realizzano opere in favore dell'Azienda.
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Nello specifico, ¢ data particolare rilevanza:

- all’obbligo di conformare la propria condotta ai principi di buon andamento e di imparzialita
dell’azione amministrativa;

- allorientamento dell’azione amministrativa alla massima economicita, efficienza ed efficacia, nonché
alla parita di trattamento degli utenti, senza alcun tipo di discriminazione;

- al rispetto delle misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nell’amministrazione;

- ai doveri di riservatezza del pubblico dipendente nello svolgimento delle sue funzioni, disciplinando
la delicata materia dei rapporti privati, ovvero nelle relazioni extralavorative, nonché dei rapporti con
il pubblico;

- all’obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse;

- all’obbligo dei dipendenti di rispettare le misure aziendali volte alla prevenzione della corruzione e
di collaborare con il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, segnalando
eventuali situazioni di illecito nell’Azienda di cui sia venuto a conoscenza;

- al dovere di assicurare 'adempimento degli obblighi di trasparenza previsti secondo le disposizioni
normative vigenti;

- al ruolo del Dirigente nell’adempimento delle proprie funzioni;

- al comportamento da tenere in occasione della conclusione di accordi o contratti per conto
dell’Azienda.

11 Codice, in particolare, agli artt. 6 e 7 disciplina la materia ed il comportamento da attuare in caso di
conflitto d’interesse e all’art. 8 “Prevenzione della corruzione”, pone in capo a ciascun dipendente
I'obbligo del rispetto delle misure di prevenzione degli illeciti e delle prescrizioni contenute nell’ex PTPCT
aziendale/ora PIAO sezione 2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza”). In particolare ¢ tenuto a prestare la
sua collaborazione al Responsabile della prevenzione della corruzione e della Trasparenza identificato
dall’Azienda e, fermo restando l'obbligo di denuncia all'autorita giudiziatia, segnala al proptio supetiore
gerarchico eventuali situazioni di illecito nell' Azienda di cui sia venuto a conoscenza.

11 dirigente che riceva da un proprio collaboratore una segnalazione di illecito che possa ricondurre ad
episodi di corruzione deve informare il Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, utilizzando tutte le cautele per mantenere riservata I'identita del Segnalante e provvedendo
altresi, se del caso e se ne sussiste la competenza, ad esperire il relativo procedimento disciplinare o a
comunicare tempestivamente all’Ufficio Procedimenti disciplinari e per iscritto i fatti segnalati dal proprio
collaboratore.

Allart. 9 il Codice stabilisce che il dipendente assicura I'adempimento degli obblighi di trasparenza previsti
in capo alle pubbliche amministrazioni secondo le disposizioni normative vigenti, prestando la massima
collaborazione nell'elaborazione, reperimento e trasmissione dei dati sottoposti all'obbligo di
pubblicazione sul sito istituzionale, nonché per garantire il pieno rispetto delle tempistiche di
pubblicazione dei dati.

All'interno del Codice, inoltre, secondo le indicazioni contenute nel PNA 2018, ¢ stato introdotto
I'obbligo per 1 dipendenti di comunicare all’ASST la sussistenza, nei propri confronti, di provvedimenti
di rinvio a giudizio in procedimenti penali.

Al Codice ¢ stata data ampia diffusione anche tramite pubblicazione sul sito intranet aziendale e nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito internet istituzionale.

Sull’applicazione del Codice di comportamento del’ASST Rhodense vigilano 1 Dirigenti, le strutture di
controllo interno e I'Ufficio Procedimenti Disciplinari.
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Obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse

L’art. 7 del Codice di Comportamento aziendale, in ossequio alle disposizioni di cui all’art. 7 del D.P.R.
n. 62/2013, ¢ dedicato all’obbligo di astensione del dipendente laddove ritenga che le decisioni o le attivita
da intraprendere nell’adempimento delle proprie funzioni possano coinvolgere interessi propri, di parenti
o affini o comunque di soggetti/organizzazioni/enti/associazioni/societa di  cui sia
amministratore/tutore/procuratore/ curatore/dirigente.

Il Codice prevede che in tale ipotesi, che puo essere configurata come “conflitto di interessi”, il
dipendente debba comunicare la propria astensione al proprio Responsabile, il quale ¢ deputato ad
assumere la decisione in metito.

Il Responsabile destinatario della segnalazione deve valutare espressamente la situazione sottoposta alla
sua attenzione e deve rispondere per iscritto al dipendente medesimo, sollevandolo dall’incarico oppure
motivando espressamente le ragioni che consentono comunque I'espletamento dell’attivita da parte di
quel dipendente.

Nel caso in cui sia necessario sollevare il dipendente dallincarico, i1 Responsabile procedera
all’affidamento al predetto dipendente di altro incarico e/o al trasferimento ad altro ufficio, comunicando
al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza la soluzione adottata al fine di
assicurare la continuita amministrativa.

Il Responsabile, a fronte di segnalazione di conflitti di interesse e di conseguente astensione del
dipendente, vigila affinché non siano esercitate pressioni sull’operatore assegnato all’attivita in
sostituzione del dipendente che si astiene.

Qualora il conflitto riguardi il Responsabile, a valutare le iniziative da assumere sara il Responsabile della
prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Tutta la documentazione relativa ai casi di astensione dovra essere trasmessa, a cura del Responsabile
della Struttura e/o articolazione aziendale, alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane del Personale
che provvedera all’archiviazione in un fascicolo generale apposito.

L’art. 42 del D.Lgs. n. 50/2016 ha introdotto specifiche disposizioni in materia di conflitto di interessi al
fine di contrastare fenomeni corruttivi nello svolgimento delle procedure di affidamento degli appalti e

concessioni e garantire la parita di trattamento degli operatori economici.

Nello specifico, al comma 1 I'art. 42 del codice dei contratti pubblici richiede alle stazioni appaltanti la
previsione di misure adeguate per contrastare frodi e corruzione nonché per individuare, prevenire e
risolvere in modo efficace ogni ipotesi di conflitto di interessi nello svolgimento delle procedure di
aggiudicazione degli appalti e delle concessioni, in modo da evitare qualsiasi distorsione della concorrenza
e garantire la parita di trattamento di tutti gli operatori economici.

Al secondo comma, la disposizione offre una definizione di conflitto di interessi con specifico riferimento
allo svolgimento delle procedura di gara, chiarendo che la fattispecie si realizza quando il personale di
una stazione appaltante o un prestatore di servizi che intervenga nella procedura con possibilita di
influenzarne in qualsiasi modo il risultato, abbia direttamente o indirettamente un interesse finanziario,
economico o altro interesse personale che puo minare la sua imparzialita e indipendenza nel contesto
della procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione del contratto. A titolo esemplificativo, la
norma indica le situazioni che determinano I'obbligo di astensione previste dall’art. 7 del d.P.R. 16 aprile
2013 n. 62.
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II rimedio individuato dal citato art. 7 nel caso in cui si verifichi il rischio di un possibile conflitto di
interessi consiste nell’obbligo di comunicazione alla stazione appaltante e nell’'obbligo di astensione dal
partecipare alla procedura, pena la responsabilita disciplinare del dipendente pubblico e fatte salve le

ipotesi di responsabilita amministrativa e penale.

IASST Rhodense, al fine di prevenire ogni ipotesi di conflitto di interessi nello svolgimento delle
procedure di aggiudicazione degli appalti e delle concessioni, prevede 'obbligo per i componenti delle
commissioni giudicatrici di rendere, mediante la compilazione e la sottoscrizione di apposita modulistica,
una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, relativa
alla insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, con I'impegno ad astenersi dalla
funzione di componente della Commissione e comunicare tale situazione agli altri membri della
Commissione e all’Azienda, qualora sopraggiunga una situazione (o la conoscenza di una situazione) di
conflitto di interessi anche potenziale.

In tema di conflitto di interesse, l'art. 53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012,
impone espressamente alle pubbliche amministrazioni di effettuare una previa verifica dell'insussistenza
di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi nel caso di conferimento di incarichi a consulenti.
Al riguardo, anche 'art. 15 del D.Lgs. 33/2013, con riferimento agli incarichi di collaborazione e di
consulenza, prevede espressamente I'obbligo di pubblicazione dei dati concernenti gli estremi dell’atto di
conferimento dell’incarico, il curriculum vitae, i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivita professionali; 1 compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di consulenza o di
collaborazione.

I’ASST Rhodense, in ossequio alla succitata normativa, come stabilito nella procedura PAC approvata
con deliberazione n. 1213 del 23.12.2019 “Gestione del trattamento economico del personale con rapporto di lavoro
antonomo professionale o occasionale”, preliminarmente al conferimento di incarichi libero professionali o
occasionali, prevede l'obbligo per il professionista di rilasciare, mediante la compilazione e la
sottoscrizione di apposita modulistica, una dichiarazione relativa alla insussistenza di situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interessi, con I'impegno a comunicare ogni eventuale variazione dei dati

comunicati.

Le dichiarazioni dell'insussistenza di conflitto d’interessi rilasciate dai professionisti sono pubblicate sul

sito internet aziendale, nella sezione “Amministrazione Trasparente” relativa ai consulenti e collaboratori.

11 recente Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2022, approvato dal Consiglio ANAC il 16.11.2022 e
pubblicata con delibera n. 7 del 17.01.2023, dedica particolare attenzione nella parte speciale alla disciplina
del conflitto di interessi in materia di contratti pubblici (art. 42 D.Lgs. 50/2016), settore particolarmente
esposto a rischi di interferenze.

Oltre ai chiarimenti sull’ambito di applicazione soggettivo e oggettivo delle disposizioni, sono
state fornite misure concrete da adottare nella programmazione anticorruzione in materia di contratti ed
elaborato un esempio di modello di dichiarazione per individuare anti La stessa normativa europea
emanata per I'attuazione del PNRR assegna un particolare valore alla prevenzione dei conflitti di interesse,
anche alla luce dell’obbligo di cui all’art. 22, co. 1, del Regolamento UE 241/2021 di fornire i dati del
“titolare effettivo” del destinatario dei fondi o dell’appaltatore.
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Si fa rinvio a quanto ulteriormente precisato e previsto nel PNA 2022 in materia di conflitto di interessi
in materia di contratti pubblici.

Svolgimento di incarichi d’ufficio - attivita e incarichi extra-istituzionali

Nel 2017 I’Agenzia Regionale Anticorruzione ¢ intervenuta con alcune circolari in materia di conflitto di
interessi, con riferimento alla partecipazione del dipendente delle pubbliche amministrazioni, sia a titolo
oneroso che gratuito, in qualita di relatore, moderatore o docente in attivita di tipo
scientifico/convegnistico organizzate ¢/o sponsotizzate da societa o persone fisiche che svolgano attivita
di impresa o commerciale (nota prot. n. ARAC.2017.0000332 del 14/09/2017 e nota prot. n.
ARAC.2017.0000388 del 25/10/2017).

In ossequio alle indicazioni delineate dal’ARAC, con deliberazione n. 207 dell’8 marzo 2018 ¢ stato
approvato un nuovo Regolamento del’ASST Rhodense in materia di incarichi extraistituzionali, con la
previsione dell’obbligo per i dipendenti di formale richiesta di autorizzazione preventiva per quanto
concerne gli incarichi relativi alla partecipazione a corsi/congtressi/convegni in qualita di
docenti/moderatori/relatori.

In particolare, con riferimento ai succitati incarichi, ¢ stata adottata un’apposita procedura che prevede il
coinvolgimento dei Responsabili delle SC Gestione Acquisti, Ingegneria Clinica e del Responsabile
Ufficio Sperimentazioni Cliniche, allo scopo di verificare 'avvenuta o non avvenuta partecipazione del
dipendente che abbia fatto richiesta di autorizzazione, negli ultimi due anni, ad attivita in qualita di
componente delle commissioni di gara, di stesura di capitolati di gara, di programmazione del fabbisogno,
di scelta del prodotto, ovvero I'avvenuta o non avvenuta nomina del dipendente quale DEC e/o
assistente del DEC, ovvero I'avvenuto o non avvenuto rilascio di un parere tecnico/economico che abbia
coinvolto il soggetto conferente, ovvero lavvenuta/non avvenuta partecipazione ad attivita di
sperimentazione clinica a favore del soggetto conferente.

A seguito della emanazione da parte della Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia delle
linee guida in materia di sponsorizzazioni, si ¢ resa necessaria un’ulteriore revisione del Regolamento,
approvata con deliberazione n. 655 del 20.06.2019, prevedendo la conferibilita di incarichi di
relatore/moderatore o formatore/docente in attivita di tipo scientifico convegnistico da patte di societa
che abbiano in essere attivita di sperimentazione con I’Azienda, assoggettati ad obbligo di comunicazione
preventiva.

2.3.6.5. Incompatibilita’/inconferibilita

11 D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, emanato in attuazione della delega contenuta nei commi 49 e 50 dell’art. 1
L. n. 190/2012, ha introdotto una nuova disciplina in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati di diritto pubblico, prevedendo una serie
articolata e minuziosa di cause di inconferibilita e incompatibilita.

Con riferimento agli enti del servizio sanitario, la delega contenuta all’art. 1, co. 50 L. n. 190/2012 ha
espressamente previsto, tra gli incarichi oggetto della disciplina da delinearsi con i decreti legislativi
attuativi, gli incarichi di Direttore Generale, Sanitario ed Amministrativo delle Aziende Sanitarie Locali e
delle Aziende Ospedaliere.
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A seguito dell’emanazione del D.Lgs. n. 39/2013, sono sorti, pertanto, dubbi interpretativi in merito
all’applicazione delle disposizioni in tema di inconferibilita e incompatibilita ai Dirigenti sanitari, avendo
il legislatore riservato al settore sanitario una specifica disciplina rivolta esclusivamente alla dirigenza
rappresentata dal vertice delle aziende sanitarie locali (artt. 5, 8, 10 e 14 del D.Lgs. n. 39/2013), in deroga
alle disposizioni previste per le altre pubbliche amministrazioni, ove viene genericamente in rilievo ogni
incarico dirigenziale interno o esterno, come definito nell’art. 1, co. 2, lett. j) e k) del D.Lgs. 39/2013.

Al riguardo PANAC con delibera n. 58/2013, esprimendosi in ordine ad una serie di quesiti interpretativi
ricevuti, aveva ritenuto che le cause di inconferibilita e di incompatibilita non possano essere applicate
esclusivamente ai titolari degli incarichi di Direttore Generale, Sanitario e Amministrativo, estendendo
I’'ambito di applicazione della disciplina ai dirigenti in capo ai quali sussistono, oltre alla responsabilita
professionale, forme di responsabilita di amministrazione e gestione (art. 15 del D.Lgs. n. 502/1992).
Tuttavia, la terza sezione del Consiglio di Stato, pronunciandosi sulla incompatibilita tra la carica di
Dirigente medico preposto ad una Struttura Complessa e la carica di consigliere comunale di un comune
con popolazione superiore ai 15.000 abitanti della stessa regione, ha chiarito che il legislatore delegante,
e di riflesso quello delegato, hanno inteso dettare per il personale delle Aziende Sanitarie una disposizione
speciale che, assoggettando al regime delle incompatibilita i tre incarichi di vertice, implicitamente ma
inequivocamente esclude da quel regime il personale ad essi subordinato, pur se rivestito di funzioni
denominate “dirigenziali” (sentenza n. 5583/2014).

In considerazione della sopracitata sentenza, TANAC, al fine di evitare ulteriori dubbi interpretativi ed
applicativi ha ritenuto di adottare una nuova delibera (n. 149 del 22 dicembre 2014) interamente
sostitutiva della precedente, con la quale ha chiarito che le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di
incarichi presso le AA.SS.LL. devono intendersi applicate solo con riferimento agli incarichi di Direttore
Generale, Direttore Amministrativo E Direttore Sanitario, attesa la disciplina speciale dettata dal
legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della L. n. 190/2012 e dagli artt. 5, 8, 10 ¢ 14 del D.Lgs. n.
39/2013.

Infine, l'art. 4 D.Lgs. n. 171/2016 ha stabilito che, in materia di inconferibilita e di incompatibilita, si
applicano all'incarico di Direttore Generale, di Direttore Amministrativo, di Direttore Sanitatio e, ove
previsto dalle leggi regionali, di Direttore dei Servizi Socio-Sanitari, le disposizioni vigenti.

Con delibera n. 1201 del 18 dicembre 2019, PANAC ¢ intervenuta nuovamente sulla questione
dell’applicabilita della disciplina di cui all’art. 3 del D.Lgs. n. 33/2013 (Inconferibilita di incatichi in caso
di condanna per reati contro la pubblica amministrazione) agli incarichi dirigenziali svolti nell’ambito
degli enti del servizio sanitario non riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria.

Nello specifico, PANAC ha chiarito che la ratio della disciplina specifica delieneata dall’art. 3, comma 1,
lett. e) D.Lgs. n. 33/2013, deve essere ravvisata nel particolare assetto della dirigenza medica e sanitaria
(veterinaria, chimica, farmacista, biologa, psicologa e fisica). In tale ambito, tutti 1 soggetti menzionati
sono formalmente inquadrati come dirigenti, iscritti in un unico ruolo, a prescindere, cioe, dall’effettivo
svolgimento di incarichi di direzione di strutture semplici-complesse.

La qualifica dirigenziale, in ambito sanitario, ¢ quindi automaticamente connessa alla professionalita degli
operatori nell'intento di attribuire loro una spiccata autonomia operativa oltre che la liberta di
autodeterminarsi nelle scelte professionali.

Al contrario, la normativa in tema di inconferibilita considera quali incarichi dirigenziali rilevanti ai fini
dell’applicazione dei limiti e delle preclusioni ivi contenuti solo quelli che comportano “Vesercizio in via
esclusiva delle competenze di amministrazione e gestione” (art. 1, co. 2 lett. j), con cio non ritenendo sufficiente il
mero possesso formale della qualifica dirigenziale.
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Pertanto il legislatore, ben consapevole delle peculiarita del settore sanitario, nell’ambito del quale i poteri
di amministrazione a gestione spettano unicamente al direttore generale dell’azienda sanitaria coadiuvato,
nell’espletamento delle sue funzioni, dal direttore amministrativo, dal direttore sanitario e dal direttore
socio sanitario, ha limitato I'applicazione della fattispecie di inconferibilita in questione unicamente a
quegli incarichi che comportano 'esercizio di tali poteri.

In tutti gli altri casi la formale attribuzione della qualifica dirigenziale medico-sanitaria (sia esso medica,
veterinaria, chimica, ecc.) in relazione all’esercizio della propria professione, non determina del pari
attribuzione di poteri di amministrazione circa ’'andamento, la gestione e il funzionamento dell’azienda.
Tanto premesso, tale limitazione soggettiva del perimetro applicativo della disciplina del D.Lgs. 39/2013
¢ giustificabile e ragionevole alla luce del principio costituzionale di eguaglianza solo avuto riguardo alle
specificita sopra descritte.

Tuttavia, negli enti del servizio sanitario non operano solo dirigenti medici-farmacisti-biologi- veterinari,
bensi una serie di professionisti necessari e funzionali al corretto svolgimento dell’attivita sanitaria (addetti
agli uffici deputati alla gestione del personale e del trattamento economico, responsabili degli uffici che
si occupano di curare le relazioni istituzionali o con il pubblico, esperti informatici, ecc.).

Tali soggetti non sono sottoposti al peculiare inquadramento riservato alla dirigenza medico-sanitaria e
neppure godono dello speciale regime di autonomia operativa e gestionale.

Rispetto ad essi PANAC ha ritenuto che valgano le ordinarie regole previste dal D.Lgs. n. 39/2013: se
essi sono titolari di competenze di amministrazione e gestione svolgono, allora, incarichi dirigenziali
rientranti nella categoria di cui all’art. 3, co. 1 lett. ¢), del D.Lgs. n. 39/2013.

Alla luce delle considerazioni sopra esposte, ’ASST Rhodense, ritiene che la disciplina dettata dagli artt.
5,8, 10 e 14 del D.Lgs. n. 39/2013 si applichi esclusivamente con riferimento agli incarichi di Direttore
Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore Sociosanitario.

Quanto al tema dell'inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica
amministrazione, in ossequio alle intervenute disposizioni delineate dal’ANAC, si ritiene che la disciplina
prevista dall’art. 3 del D.Lgs. n. 33/2013 si applichi non solo alla direzione strategica (Direttore Generale,
Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore Sociosanitario), ma anche al personale apicale
di tutti i ruoli.

Al riguardo, per le figure sopra indicate, PASST prevede l'applicazione delle seguenti misure di

prevenzione:

1. acquisizione, all’atto di conferimento degli incarichi di Direttore Amministrativo, Direttore
Sanitatio, Direttore Sociosanitatio, di apposita dichiarazione - ex art. 20, co. 1, D.Lgs. n. 39/2013 —
sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita previste dagli art. 3, 5 ¢ 8 D.Lgs. n. 39/2013;

2. acquisizione, all’atto di conferimento degli incarichi di Direttore Amministrativo, Direttore
Sanitario, Direttore Sociosanitatio, di apposita dichiarazione - ex art. 20, co. 2, D.Lgs. n. 39/2013 —
sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita previste dagli art. 10 e 14 D.Lgs. n. 39/2013,
da aggiornarsi con cadenza annuale;

3. acquisizione, all’atto di conferimento degli incarichi di dirigenti apicale di tutti i ruoli di apposita
dichiarazione - ex art. 20, co. 1, D.Lgs. n. 39/2013 — sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita previste dall’art. 3 D.Lgs. n. 39/2013;

4. verifica a campione relativa alla veridicita delle dichiarazioni rese presso le Autorita competenti;

5. conferimento dell'incarico subordinato all’acquizione della dichiarazione di cui al precedente punto
3;
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0. pubblicazione delle dichiarazioni di cui ai punti precedenti nella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale.

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

L art. 53, comma 16-ter, D.Lgs. n. 165/2001 stabilisce il divieto per i dipendenti che negli ultimi tre anni
di servizio abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni, di
prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo), per i tre anni successivi
alla cessazione del rapporto di lavoro (per qualsiasi causa, compreso il collocamento in quiescenza per
raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione), presso i soggetti privati destinatari dell’attivita
svolta attraverso i medesimi poteri.

Tale norma prevede, quindi, una limitazione della liberta negoziale del dipendente per un determinato
periodo successivo alla cessazione del rapporto, al fine di eliminare la “convenienza” di accordi
fraudolenti ed evitare condizionamenti nell’esercizio di pubbliche funzioni.

In materia di pantouflage, PTANAC ¢ intervenuta con delibere, orientamenti e pareri allo scopo di risolvere
1 dubbi interpretativi emersi sulla formulazione della norma, in particolare sul’ambito di applicazione
dell’istituto.

Come ribadito da ultimo nell’aggiornamento al PNA 2022, la norma ricomprende non solo 1 dipendenti
a tempo indeterminato, ma anche i soggetti legati alla pubblica amministrazione da un rapporto di lavoro
a tempo determinato o autonomo (cft. patere ANAC AG/2 del 4 febbraio 2015).

In riferimento all’ambito di applicazione, i soggetti interessati sono coloro che, per il ruolo e la posizione
ricoperti nell’amministrazione, hanno avuto il potere di incidere in maniera determinante sulla decisione
oggetto dell’atto e, quindi, coloro che hanno esercitato la potesta o il potere negoziale con riguardo allo
specifico procedimento o procedura. Il rischio di precostituirsi situazioni lavorative favorevoli si puo
configurare, quindi, oltre che in capo al dirigente, anche in capo al dipendente che ha comunque avuto il
potere diincidere in maniera determinante sulla decisione oggetto del provvedimento finale, collaborando
allistruttoria, ad esempio attraverso ’elaborazione di atti endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie,
certificazioni) che vincolano in modo significativo il contenuto della decisione (cfr. parere ANAC sulla
normativa AG 74 del 21 ottobre 2015 e orientamento n. 24/2015). Pertanto, il divieto di pantouflage si
applica non solo al soggetto che abbia firmato I'atto, ma anche a coloro che abbiano partecipato al
procedimento.

IANAC, nelle more dell’adozione di specifiche linee guida in fase di elaborazione (come indicato nel
PNA 2022), ha chiarito che nel novero dei poteri autoritativi e negoziali rientrano sia i provvedimenti
afferenti alla conclusione di contratti per 'acquisizione di beni e servizi per la P.A., sia i provvedimenti
che incidono unilateralmente, modificandole, sulle situazioni giuridiche soggettive dei destinatari. Tenuto
conto della finalita della norma, puo ritenersi che fra i poteri autoritativi e negoziali sia da ricomprendersi
I'adozione di atti volti a concedere in generale vantaggi o utilita al privato, quali autorizzazioni,
concessioni, sovvenzioni, sussidi e vantaggi economici di qualunque genere (cfr. parere ANAC AG
2/2017 approvato con delibera n. 88 dell’8.02.2017).
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Pertanto la norma si applica a tutti 1 dirigenti e funzionari, ivi inclusi 1 titolari di incarichi di funzione (gia
posizioni organizzative ed incarichi di coordinamento).

Per quanto attiene i soggetti privati destinatari dell’attivita della pubblica amministrazione svolta
attraverso i poteri negoziali e autoritativi, PANAC ha chiarito che, al di la della formulazione letterale
della norma, che sembra riguardare solo societa, imprese, studi professionali, la nozione di soggetto
privato deve essere la pit ampia possibile. Sono esclusi gli enti 7z house della pubblica amministrazione di
provenienza dell’ex dipendente pubblico e gli enti privati costituiti successivamente alla cessazione del
rapporto di pubblico impiego del dipendente che non presentino profili di continuita con enti gia esistenti
(PNA 2022).

La norma prevede, inoltre, un regime sanzionatorio per il caso di violazione del divieto, che prevede
sanzioni sull’atto e sanzioni sui soggetti.
Nello specifico:
— sanzioni sull’atto: nullita dei contratti di lavoro dipendente e degli incarichi di lavoro autonomo
stipulati in violazione del divieto;
- sanzioni sui soggetti:
a) per isoggetti privati che hanno stipulato contratti di lavoro dipendente o conferito incarichi
di lavoro autonomo in violazione della norma: divieto di contrattare con le pubbliche
amministrazioni per i successivi tre anni;
b) per gli ex dipendenti/lavoratori autonomi delle pubbliche amministrazioni che hanno
stipulato contratti di lavoro dipendente o incarichi di lavoro autonomo in violazione del
divieto: obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.

Al fine di dare attuazione alla normativa cosi delineata, ’ASST Rhodense prevede le seguenti misure:

— previsione, nei contratti di assunzione del personale dirigenziale e dei funzionari, ivi inclusi i titolari di
incarichi di funzione (gia posizioni organizzative ed incarichi di coordinamento), a tempo
indeterminato e determinato - anche con rapporto di lavoro autonomo - della clausola che prevede il
divieto di prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo), per i tre
anni successivi alla cessazione del rapporto, nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o
di contratti conclusi con I'apporto decisionale del dipendente/lavoratore autonomo;

- inserimento nei prototipi di domanda di dimissione dal servizio (compresi i casi di collocamento in
quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla pensione) di apposita dichiarazione con cui
I'interessato si impegna al rispetto del divieto di pantouflage ¢ a comunicare obbligatoriamente
I'eventuale istaurazione di un nuovo rapporto di lavoro;

- inserimento della clausola del pantouflage e dell’obbligo di comunicazione dell’eventuale istaurazione di

un nuovo rapporto di lavoro nelle lettere di accoglimento delle dimissioni dal servizio (compresi i casi
di mobilita tra Enti o di collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso alla
pensione);

- previsione, nelle istanze di partecipazione alle procedure di gara, tra i requisiti generali di
partecipazione, che ciascun operatore economico deve necessariamente sottoscrivere, del requisito di
non aver stipulato contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti ed ex lavoratori autonomi del’ASST che hanno esercitato poteri autoritativi
o negoziali per conto del’ASST, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto, pena
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I'immediata esclusione dell’operatore economico dalla procedura di affidamento e I'impossibilita per
lo stesso di contrattare con ’ASST per 1 successivi tre anni;

- eventuale azione risarcitoria nei confronti dell’operatore economico per gli eventuali danni subiti
dall’ASST.

Chiunque venga a conoscenza della violazione del divieto di pantouflage da parte di un ex dipendente,
dovra segnalare detta violazione alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, che, fatte le dovute
verifiche ed accertata la violazione, lo comunichera al RPCT, affinche questi possa comunicarlo al’ANAC

ed eventualmente al soggetto privato.

Nel caso di comunicazione all’Azienda da parte di ex dipendente dell’aver istaurato un nuOvo rapporto
di lavoro nei tre anni successivi alla cessazione dal servizio, si procedera ad effettuare verifiche circa

I'eventuale violazione delle norme sul pantouflage.

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

La rotazione del personale, come previsto dalla L. n. 190/2012 e successivamente approfondita nelle
delibere ANAC n. 831 del 3 agosto 2016, n. 1074 del 21/11/2018 di aggiornamento del PNA 2018 e
nella delibera ANAC n. 1064 del 13/11/2019 del PNA 2019, consiste nella rotazione del personale
dirigenziale e del personale con funzioni di responsabilita operante nelle aree a piu elevato rischio di
corruzione.

La rotazione ordinaria dei dirigenti e del personale presenta non indifferenti profili di delicatezza e
complessita, tra cui i cosidetti vincoli soggettivi come ribadito anche nell’allegato n. 2 della delibera
ANAC n. 1064 del 13/11/2019, tenuto conto della necessita che la rotazione ordinaria va correlata
all’esigenza di assicurare il buon andamento ed il principio di continuita dell’azione amministrativa, che
impone la valorizzazione della professionalita acquisita dai dipendenti in certi ambiti e settori di attivita,
necessarie per lo svolgimento di talune attivita. Inoltre, la rotazione dei dirigenti ¢ di fatto di difficile
attuazione, per 'infungibilita di alcune figure specialistiche e per quelle il cui spostamento provocherebbe
problemi oggettivi di continuita e di buon funzionamento dei servizi.

11 ricorso alla rotazione deve, pertanto, essere considerato in una logica di necessaria complementarieta
con le altre misure di prevenzione della corruzione e con misure alternative dall’effetto analogo, specie
laddove possano presentarsi difficolta applicative sul piano organizzativo.

In particolare, detta misura deve essere impiegata correttamente in un quadro di elevazione delle capacita
professionali complessive dell’ASST Rhodense senza determinare inefficienze e malfunzionamenti e, pur
in un quadro di autonoma determinazione circa le modalita di attuazione della misura, la stessa anche nel
triennio 2023-2025 sara applicata sia nella forma di rotazione funzionale che territoriale, sia attraverso

misure alternative con effetto analogo.

Nell’applicazione concreta del principio di rotazione, in funzione di prevenzione della corruzione, ’ASST
Rhodense si attiene alle condizioni e criteri di seguito riportati.

CONDIZIONI E VINCOLI DI APPLICAZIONE

L’applicazione della misura della rotazione del personale del’ASST Rhodense deve tenere conto dei
vincoli connessi all’assetto organizzativo dell’Azienda, della disponibilita di professionalita, det vincoli e
limiti posti dai CCNL e dalla normativa, dell’esito del confronto con le organizzazioni aziendali, delle
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previsioni in atti a contenuto generale e nei contratti, dall’attenta disamina e valutazione degli aspetti
gestionali delle diverse Strutture/articolazioni organizzative aziendali.

Ia rotazione va correlata all’esigenza di assicurare il buon andamento e la continuita dell’azione
amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali necessarie per lo svolgimento di
talune attivita specifiche, con particolare riguardo a quelle con elevato contenuto tecnico.

E esclusa la rotazione laddove possa implicare il conferimento di incarichi a soggetti privi delle
competenze necessarie per assicurare la continuita dell’azione amministrativa.

Tra 1 condizionamenti all’applicazione della rotazione vi ¢ quello della cosiddetta infungibilita derivante
dall’appartenenza a categorie o professionalita specifiche e rimane sempre rilevante la valutazione delle
attitudini e delle capacita professionali del singolo.

CRITERIO DI APPLICAZIONE

Al fine di dare attuazione alla misura di prevenzione in argomento nel triennio 2023-2025 si cerchera di
attuare il giusto contemperamento tra I'applicazione del principio di rotazione e lesigenza di non
disperdere le professionalita acquisite e consolidatesi in capo al personale, di assicurare il buon andamento
e la continuita dell’azione amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali
necessarie, evitando il rischio di un inutile aggravio dei tempi procedimentali, delle modalita di
conduzione dei processi o I'insorgere di prassi non conformi alla previsioni normative, tenuto conto,
altresi, delle dimensioni aziendali e soprattutto delle peculiarita delle attivita erogate dall’Azienda.
I’ASST si impegnera a programmare adeguate attivita di affiancamento propedeutiche alla rotazione.

AMBITO DI APPLICAZIONE

La rotazione si applica al personale dirigenziale ed al personale con funzioni di responsabilita (personale del
comparto titolare di incarichi di funzione o con funzioni di coordinamento) operante nei processi
aziendali caratterizzati da maggior rischio di corruzione, ovvero con valore di rischio elevato nella
ponderazione del rischio effettuata dai referenti del RPCT nel presente Piano.

Sul piano dell’organizzazione del lavoro, ¢ compito del Dirigente assicurare la rotazione nell’affidamento
della responsabilita dei procedimenti e nel compimento di atti di vigilanza o di gestione di determinati

atti a maggior rischio di corruzione.

MISURE DI ROTAZIONE DA ATTUARE NEL TRIENNIO 2023-2025:

I”ASST Rhodense si impegna nel corso del triennio 2023-2025 all’attuazione del processo di rotazione
sia del personale con funzioni di responsabilita (Dirigenti, personale del comparto titolare di incarico di
funzione o con funzioni di coordinamento), sia del personale senza funzioni di responsabilita (personale
non titolare di incarichi di funzione), identificando - tra le attivita gia individuate come soggette a rischio
di corruzione - quelle che per la loro peculiarita potrebbero prestarsi ad essere assegnate ad altro
personale, previa adeguata formazione teorico-pratica.

Nel corso del triennio 2023-2025 PASST Rhodense prevede, per applicazione della rotazione ordinaria
del personale non dirigenziale vale a dire dei funzionari, di espletare le procedure selettive per individuare
le candidature idonee a ricoprire alcune ex posizioni organizzative, oggi incarichi di funzione di
organizzazione e professionali.

Nelle aree piu esposte a rischio corruzione, i Dirigenti responsabili dovranno porre in essere azioni
finalizzate alla rotazione dei procedimenti assegnati, compatibilmente con 'organizzazione del Servizio e
le competenze specifiche e/o professionali e continuare a promuovere Uinterdisciplinarieta delle attivita
tra tutti gli operatori.
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Nel triennio 2023-2025 la SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane e la SC Gestione Acquisti
dovranno continuare il percorso gia intrapreso negli ultimi anni per le istruttorie piu delicate, attuando
meccanismi di condivisione delle fasi procedimentali, prevedendo di affiancare al funzionario istruttore
un altro funzionario, in modo che, ferma restando I'unitarieta della responsabilita del procedimento a fini
di interlocuzione esterna, piu soggetti condividano le valutazioni degli elementi rilevanti per la decisione
finale dell’istruttoria, consentendo quindi conseguentemente la massima trasparenza all'interno delle
Strutture delle varie fasi dei processi e delle motivazioni sottese anche alle decisioni assunte.

A tal fine, tutta la documentazione inerente i procedimenti espletati ¢ archiviata all'interno di apposite
cartelle su rete informatica accessibile ad una pluralita di operatori della Struttura.

I funzionari coordinatori di settore (titolari di incarichi di funzione) delle aree potenzialmente a maggior
rischio corruzione (SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, SC Gestione Acquisti, SC Gestione
Tecnico Patrimoniale) avranno, anche per il triennio 2023-2025, obiettivo individuale della formazione
di colleghi ai fini di poter attuare un graduale passaggio di competenze.

In conclusione, PASST Rhodense, complessivamente, in combinazione o in alternativa alla rotazione di
Dirigenti e funzionari negli Uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito ¢ piu elevato il
rischio che siano commessi reati di corruzione, nel corso del triennio 2023-2025, attraverso la
valorizzazione della formazione, dell’analisi dei carichi di lavoro e di altre misure complementari, si
impegna ad instaurare un processo di pianificazione volto a rendere fungibili le competenze ed
all’articolazione delle competenze, attribuendo a soggetti diversi i compiti dello svolgimento di istruttorie
e accertamenti, 'adozione delle decisioni, I'effettuazione delle verifiche, realizzando, pertanto, quanto
ribadito da ultimo nella delibera ANAC n. 1064 del 13/11/2019 del PNA 2019 vale a dire: evitare
I'isolamento di certe mansioni, avere cura di favorire la trasparenza interna delle attivita e 'articolazione

dell competenze cd. “segregazione delle funzioni”.

Quanto sopra ferme restando le disposizioni dell’art. 16, comma 1, lett. I quater, del D.Lgs. n. 165/2001,
nella parte in cui prevede che i ditigenti «provwedono al monitoraggio delle attivita nell' ambito delle guali ¢ pin elevato
il rischio corruzione svolte nell' fficio a cui sono preposts, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale
nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttivay

Secondo la delibera ANAC n. 1074 del 21/11/2018 di aggiornamento del PNA 2018, rispetto al
momento del procedimento penale in cui deve essere effettuata la valutazione, ad avviso dell’Autorita,
tale momento coincide con la conoscenza della richiesta di rinvio a giudizio (art. 405-406 e sgg. codice
procedura penale) formulata dal pubblico ministero al termine delle indagini preliminari, ovvero di atto
equipollente (ad esempio, nei procedimenti speciali, dell’atto che instaura il singolo procedimento come
la richiesta di giudizio immediato, la richiesta di decreto penale di condanna, ovvero la richiesta di
applicazione di misure cautelari).

MONITORAGGIO E VERIFICA:

I Dirigenti responsabili delle aree Acquisti, Tecnico Patrimoniale, Personale individuate quale aree
potenzialmente a maggior rischio corruzione, sono tenuti a mettere a disposizione del RPCT ogni
informazione utile per comprendere come la misura venga progressivamente applicata e quali siano le
eventuali difficolta riscontrate.
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I sopra richiamati Dirigenti responsabili nel corso dell’anno 2023 dovranno esporre al RPCT il livello di
attuazione delle misure di rotazione e delle relative misure di formazione, motivando gli eventuali
scostamenti tra misure pianificate e realizzate.

Analogamente, il Dirigente/Referente con responsabilita in materia di formazione rende disponibile al
RPCT ogni informazione richiesta da quest’ultimo sull’attuazione delle misure di formazione coordinate

con quelle di rotazione.

ROTAZIONE STRAORDINARIA

Oltre alla rotazione “ordinaria”, viene posta 'attenzione anche sulla cosiddetta rotazione “straordinaria”
disciplinata nel D.Lgs. 165/2001, art. 16, co. 1, lett. l-quatet, secondo cui «I dirigenti di uffici dirigenziali
generali provvedono al monitoraggio delle attivita nell' ambito delle quali ¢ pin elevato il rischio corrugione svolte nell ufficio
a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti
penali o disciplinari per condotte di natura corruttivay.

Tale misura solo nominalmente puo associarsi all’istituto generale della rotazione.

Al fine dell’applicabilita della rotazione straordinaria, I’Azienda ¢ tenuta a verificare, con riferimento ad
ogni singolo caso, la sussistenza:

a) dell’avvio di un procedimento penale o disciplinare nei confronti del dipendente, ivi inclusi i dirigenti
(per avvio del procedimento in base all’ultima posizione espressa con la Delibera ANAC n. 215/2019
recante “Linee guida in materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria”, si deve
intendere il momento in cui il soggetto viene iscritto nel registro delle notizie di reato di cui all’art.
335 del codice di procedura penale);

b) di una condotta, oggetto di tali procedimenti qualificabile come “corruttiva” ai sensi dell’art. 106, co.
1, lett. l-quater del D.Lgs. 165/2001(per procedimento disciplinare rilevante, in base all’ultima
posizione espressa con la Delibera ANAC n. 215/2019 recante “Linee guida in materia di
applicazione della misura della rotazione” si deve intendere quello avviato per comportamenti che
posono integrare fattispecie di natura corruttiva considerate reati).

I’Azienda ¢ tenuta alla revoca dell’incarico dirigenziale ovvero al trasferimento del dipendente ad altro
ufficio nel momento in cui, all’esito della valutazione effettuata (con provvedimento di spostamento
adeguatamente motivato), rilevi che la condotta del dipendente oggetto del procedimento penale o
disciplinare sia di natura corruttiva (att. 16, co. 1, lett. I-quater, D.Lgs. 165/2001).

Nel caso di personale non dirigenziale, la rotazione si traduce in una assegnazione del dipendente ad altro
ufficio o servizio, mentre per il personale dirigente, o equiparato, comporta la revoca dell'incarico
dirigenziale e, se del caso, 'attribuzione di altro incarico.

II provvedimento potrebbe anche non disporre la rotazione. In tal senso si rinvia alla recente Delibera
ANAC n. 215/2019 recante “Linee giida in materia di applicazione della misura della rotazione straordinaria di cui
all’art art. 16, co. 1, lett. l-quater, D.1gs. 165/2001” per quanto concerne la specifica identificazione dei reati
da tener conto ai fini dell’adozione della misura, il momento del procedimento penale in cui adottare il
provvedimento di valutazione della condotta del dipendnete ai fini dell’eventuale applicazione della
misura, il contenuto, la durata, le conseguenze sull’incarico dirigenziale, il rapporto con la rotazione
ordinaria, ecc.

I’ASST Rhodense, a seguito dell’aggiornamento del Codice di comportamento, ha previsto all’art. 11,
comma 20 del Codice, il dovere in capo ai dipendenti interessati da procedimenti penali, di comunicare
immediatamente all’amministrazione la sussistenza di provvedimenti di rinvio a giudizio ed, in generale,
la circostanza che nei loro confronti ¢ esercitata I’'azione penale.
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Formazione di commissioni e assegnazioni agli uffici in caso di condanna penale per delitti contro la

pubblica amministrazione

Ai fini dell’applicazione dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013, le
pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1, co. 2, del D.Lgs. n. 165/2001, sono tenute a verificare la

sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei dipendenti /o dei soggetti cui intendono conferire

incarichi nelle seguenti circostanze:

all’atto della formazione delle commissioni per ’accesso o la selezione a pubblici impieghi, per la
scelta del contraente, per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o
I'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per lattribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere;

all’atto dell’assegnazione di dipendenti dell’area direttiva agli uffici che presentano le
caratteristiche indicate dall’art. 35 bis D.Lgs. n. 165 del 2001;

all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi previsti dall’art. 3 del
D.Lgs. n. 39/2013.

A tal fine I’Azienda ha posto in essere le seguenti misure, che verranno mantenute nel corso del triennio

del presente Piano:

a) acquisite dichiarazione sostitutiva di certificazione ex att. 46 del d.P.R. n. 445/2000 sottoscritta

contenente la specifica previsione di non aver riportato condanne penali, anche con sentenze non

definitive, per uno dei reati penali contro la pubblica amministrazione richiamati ai sensi dell’art. 35
bis del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 3 del D.Lgs. 139/2013:

all’atto della formazione delle commissioni per I'acquisizione di beni e servizi, per 'affidamento
di lavori, per la concessione di contributi, sussidi, nonché per I'attribuzione di vantaggi economici
di qualunque genere o di commissioni di concorso (anche per il personale con compiti di
segreteria);

all’atto di assegnazione di dirigenti e di titolari di incarichi di funzione agli Uffici di cui all’art. 35
bis D.Lgs. n. 165/2001 nonché al personale di cui sopra gia assegnato;

all’atto del conferimento degli incarichi di cui all’art. 3, comma 1, lett. ) D.Lgs. n. 39/2013 ¢
all’art. 4 d.1.gs 171/2016.

b) inserire nei bandi per il conferimento di incarichi le condizioni ostative al conferimento.

Per la nomina e la composizione delle commissioni di gara e l'attribuzione degli incarichi per la

predisposizione dei capitolati tecnici ¢ in corso di approvazione il nuovo Regolamento aziendale che

prevede la verifica dei requisiti dei componenti individuati nonché la nomina da parte del Direttore

Generale mediante apposito provvedimento da emenarsi in data successiva alla scadenza del termine di

presentazione delle offerte.

I’ASST provvede, altresi, a verificare anche presso gli Uffici della Procura della Repubblica

territorialmente competente leffettiva rispondenza a quanto indicato in sede di auto-certificazione,

mediante il rilascio di certificato del casellario giudiziale e dei carichi pendenti.

Pagina 60 di 83



Se, all’esito della verifica, risultano a carico del personale interessato dei precedenti penali per delitti
contro la pubblica amministrazione, ’Azienda:

» siastiene dal conferire Iincarico o dall’effettuare I'assegnazione;

» applica le misure previste dall’art. 3 del D.Lgs. n. 39/2013 2013 e le sanzioni previste dall’art. 18 del
D.Lgs. 39/2013,;

» provvede a conferire I'incarico o a disporre 'assegnazione nei confronti di altro soggetto e a dichiarare
la nullita dell’atto di conferimento dell’incarico ex art. 17 del D.Lgs. 39/2013;

» in caso di formazione di commissioni: dichiarare I'illegittimita del provvedimento conclusivo del
procedimento.

Ove la causa di divieto intervenga durante lo svolgimento di un incarico o 'espletamento delle attivita di

cui all’art. 35-bis del D.Lgs. 165/2001, il RPCT, non appena ne sia a conoscenza, provvede

tempestivamente a informare gli organi competenti della circostanza sopravvenuta, ai fini della

sostituzione o dell’assegnazione ad altro ufficio.

Tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito (Whistleblowing)

La legge 30 novembre 2017 n. 179 recante “Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o
irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato” ha modificato Dart.
54 bis del D.Lgs. n.165/2001 e ha integrato 'art. 6 del D.Lgs. n. 231/2001, consolidando alcuni principi
fondamentali dell’istituto del whistleblowing introdotto dall’art. 1, comma 51, della legge 190/2012.

La novita normativa riguarda aspetti attinenti il rafforzamento della tutela della riservatezza del
dipendente che segnala illeciti e sanziona i responsabili di atti discriminatori e/o di misure titorsive, quali
ad esempio il demansionamento e il licenziamento, posti in essere dall’Ente nei confronti del dipendente

a seguito della segnalazione medesima.

Al fine di garantire piena attuazione alla disciplina delineata dal novellato art. 54 bis D.Lgs. n. 165/2001,
I’ASST Rhodense con deliberazione n. 23 del 17.01.2019, ha provveduto ad approvare il nuovo
Regolamento recante la procedura per la disciplina delle misure di tutela del dipendente che segnala illeciti
(Whistleblowing), in sostituzione del precedente regolamento adottato con deliberazione n. 255 del
30.05.2016.

Al fine di garantire la massima divulgazione della conoscenza delle nuove disposizioni al personale
dipendente, il Regolamento ¢ stato pubblicato nella pagina intranet aziendale e sul sito istituzionale
nel’Area “Amministrazione Trasparente” nello spazio dedicato all’anticorruzione (sezione Altri
contenuti/prevenzione della corruzione/ sottosezione Procedura Whistleblowing).

Il regolamento fornisce indicazioni operative circa 'oggetto, 1 contenuti, i destinatari e le modalita di
trasmissione delle segnalazioni, nonché circa le nuove forme di tutela offerte al segnalante
dall’ordinamento giuridico, individuando e rimuovendo tutti i fattori che potrebbero in un qualche modo
impedire o rallentare il ricorso alla segnalazione.

A tutela dell’anonimato del segnalante, le segnalazioni potranno essere trasmesse secondo le seguenti
modalita:
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- mediante invio allindirizzo di posta elettronica a tal fine appositamente attivato,
whistleblowing@asst-rhodense.it, accessibile esclusivamente dal Responsabile della prevenzione
della corruzione e della trasparenza;

- mediante il servizio postale, con busta chiusa indirizzata al Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, con la dicitura “riservata personale”;

- mediante posta interna, con busta chiusa indirizzata al Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, con la dicitura “riservata personale”;

- verbalmente, mediante dichiarazione rilasciata e riportata a verbale, previo appuntamento con il
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

I’identita del Segnalante ¢ tutelata in tutte le fasi della procedura e non puo essere rivelata senza il suo
espresso consenso; tale tutela vale anche nei confronti degli organi di vertice dell’Amministrazione.

In particolare, con riferimento all’obbligo di segretezza dell'identita del segnalante, in ossequio alle

previsioni di cui all’art. 1, comma 3, della Legge n. 179/2017, il nuovo Regolamento prevede:

- nell’ambito del procedimento penale, Iidentita del segnalante ¢ coperta dal segreto nei modi e nei limiti

previsti dall’articolo 329 del codice di procedura penale.

- nell’ambito del procedimento dinanzi alla Corte dei conti, I'identita del segnalante non puo essere
rivelata fino alla chiusura della fase istruttoria.

- nell’'ambito del procedimento disciplinare I'identita del segnalante non puo essere rivelata, ove la
contestazione dell’addebito disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla
segnalazione, anche se conseguenti alla stessa. Qualora la contestazione sia fondata, in tutto o in parte,
sulla segnalazione e la conoscenza dellidentita del segnalante sia indispensabile per la difesa
dell’incolpato, la segnalazione sara utilizzabile ai fini del procedimento disciplinare solo in presenza di

consenso del segnalante alla rivelazione della sua identita.

La violazione della tutela della riservatezza del segnalante, fatti salvii casi in cui sia ammessa la rivelazione
della sua identita, come sopra evidenziati, ¢ fonte di responsabilita disciplinare per inosservanza di
disposizioni di servizio.

I’ASST Rhodense assicura la tutela del segnalante da qualsiasi forma di ritorsione o discriminazione,
diretta o indiretta, quali, ad esempio, trasferimenti, sanzioni disciplinari, mobbing, licenziamento, ecc.

A tal fine, ¢ prevista applicazione, nei confront del/i soggetto/i autore/i di condotte discriminant, delle
sanzioni disciplinari previste nel CCNL di riferimento, fatte salve le ulteriori forme di responsabilita
previste dall’ordinamento vigente a carico di questo/i (responsabilita disciplinare, civile, penale,
amministrativa-contabile).

Il comma 6 dell’art. 54 bis, cosi come novellato dalla Legge n. 179/2017, prevede una nuova specifica
disciplina nell’ipotesi in cui venga accertata, nell’'ambito dell’istruttoria condotta dal’ANAC, I'adozione
di misure discriminatorie da parte dell’Azienda.

Fermi restando gli altri profili di responsabilita, ¢ prevista, infatti, 'applicazione - da parte del’ANAC -
di una sanzione amministrativa pecuniaria da 5.000 a 30.000 Euro al Responsabile che ha adottato tale

misura.
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In relazione al contenuto della segnalazione, vengono considerate rilevanti le segnalazioni riguardanti
comportamenti, rischi, reati o irregolarita a danno dell’interesse pubblico.

La segnalazione non puo riguardare rimostranze di carattere personale del segnalante, o richieste che
attengono alla disciplina del rapporto di lavoro o ai rapporti con il superiore gerarchico o i colleghi, per
le quali occorre fare riferimento alle Strutture o organismi interni all’Azienda ad esse deputati (SC
Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, Ufficio Procedimenti Disciplinari, CUG).

In riferimento alle segnalazioni anonime, le stesse vengono analizzate solo se sufficientemente dettagliate
e circostanziate.

L’invio della segnalazione al Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione e della trasparenza
non esonera il segnalante dall’obbligo di denunciare alla competente Autorita Giudiziaria 1 fatti

penalmente rilevanti e le ipotesi di danno erariale.

Il regolamento prevede che la gestione e la verifica in ordine alla procedibilita e fondatezza della
segnalazione siano affidate al Responsabile aziendale della prevenzione della corruzione e della
trasparenza, che effettua I'istruttoria nel rispetto dei principi di imparzialita e riservatezza, avvalendosi del
supporto e della collaborazione delle competenti Strutture aziendali.

Qualora, in esito all’istruttoria, venga accertato che per il fatto ascrivibile all’autore della violazione sia
applicabile una sanzione di spettanza dell’'Ufficio Procedimenti Disciplinari, 'esercizio della relativa
azione e I'adozione degli atti conclusivi del procedimento disciplinare sono attribuiti all” UPD.

Nel caso in cui il fatto segnalato sia ascrivibile ad un Dirigente, il RPCT trasmette gli atti al Dirigente
sovraordinato, che provvede all’esercizio dell’azione disciplinare e all’assunzione dei provvedimenti di
chiusura del relativo procedimento disciplinare.

11 Dirigente responsabile dell’azione disciplinare o I'Ufficio Procedimenti Disciplinari informeranno il
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza dei relativi esiti, anche in caso di
archiviazione.

Qualora, a seguito delle segnalazioni, emergano elementi oggettivi idonei a rivelare eventuali criticita
sull’efficacia del presente Piano in tema di contrasto del fenomeno corruttivo, il Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza predispone la modifica dello stesso, con adozione di
misure preventive ulteriori, rispetto a quelle adottate ed inserite nel Piano.

Formazione

In linea con la disposizione di cui all’art.1, co. 9, lett. b) della legge n. 190/2012, PASST Rhodense
continuera a prevedere, anche per il triennio 2023-2025 percorsi di formazione idonei a prevenire il
rischio di corruzione.

I PFA, nel triennio 2023-2025 anche attraverso la partecipazione ad eventi esterni, prevede una
formazione di base, in particolare agli operatori che operano in settori maggiormente a rischio, in materia
di etica e cultura della legalita, alla quale si aggiungono eventi specifici rivolti a particolari gruppi di
operatori (dirigenti, specifiche figure professionali, ecc.) per affrontare in maniera piu articolata i
contenuti della normativa in rapporto all’applicazione della stessa ai processi aziendali maggiormente a
rischio.

Nel corso del triennio 2023-2025 IASST Rhodense prevede la predisposizione di un programma
formativo che potra essere aticolato sia su un livello generale sia su un livello specifico rivolto al RPCT,
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ai referenti del RPCT, ai funzionari e alle figure addette alle attivita a maggior rischio di corruzione che
intervengono nell’attuazione delle misure previste in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza anche promuovendo la loro partecipazione ad eventi organizzati da altre aziende del SSR.. I
personale sara individuato su proposta dei Referenti del RPCT che proporanno al RPCT anche le
tematiche di interesse.

E opportuno che al RPCT sia assicurata una formazione idonea a fornirgl, nellaprospettiva di una
maggiore professionalizzazione di tale ruolo, gli elementi conoscitivi e le competenze necessarie con
riguardo ai metodi e agli strumenti di gestione del rischio corruttivo.

Patti di integrita negli affidamenti

I”ASST Rhodense applica, sia in fase di esperimento delle procedure di gara, sia in fase di sottoscrizione
ed esecuzione del contratto, il Patto d’integrita in materia di contratti pubblici regionali (approvato con
DGR del 17.06.2019 n. X/1751), il quale rappresenta una misura preventiva nei confronti di eventuali
tentativi di infiltrazione della criminalita e di pratiche corruttive e concussive nel settore dei contratti
pubblici.

Si tratta di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno
corruttivo, volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per tutti gli operatori concorrenti e
contraenti.

La dichiarazione di assunzione di impegno a rispettare tutte le disposizioni e principi ivi sanciti
rappresenta presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei concorrenti in tutte le
procedure di acquisizione di beni e servizi.

Si tratta di un sistema di condizioni la cui accettazione ¢ presupposto necessario e condizionante la
partecipazione delle imprese alla specifica gara, finalizzata ad ampliare gli impegni cui si obbliga il
concorrente.

Detto obbligo all’'osservanza di tutte le disposizioni contenute nei citati documenti trova espressione sia
allinterno del Disciplinare di gara, sia all’interno del Capitolato Speciale, nella parte in cui sono riportate
condizioni e contenuti delle future obbligazioni contrattuali.

I”ASST Rhodense, inoltre, prevede I'obbligo per I'operatore economico aggiudicatario, in sede di
sottoscrizione del contratto, di impegnarsi al rispetto delle disposizioni contenute nel Patto d’Integrita in
materia di contratti pubblici regionali, pena la risoluzione del contratto.

Eventuali violazioni del Patto di integrita in materia di contratti pubblici regionali costituiscono causa
espressa di risoluzione del rapporto contrattuale ai sensi e per gli effetti dell’art. 1457 c.c., fatto salvo ogni
ulteriore diritto al risarcimento per i danni che ne dovessero conseguire.

Monitoraggio dei tempi procedimentali

Nei processi a maggior rischio corruzione ciascun Dirigente, per 'area o processo di propria competenza,
ha il compito di monitorare il rispetto dei termini di conclusione di ogni procedimento. Tali termini sono
fissati dai Responsabili delle singole Strutture/Servizi sulla base della normativa vigente e dei regolamenti
interni. Ogni anno i Referenti del RPCT verificano il rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti
e relazionano sul numero e sulla fattispecie dei procedimenti per i quali si registra un ritardo e le relative

motivazioni.

Pagina 64 di 83



Misure ulteriori di prevenzione

I’Azienda considera quali misure ulteriori e trasversali di prevenzione, finalizzate sia alla prevenzione
della corruzione, sia a garantire il buon andamento dell’attivita dell’amministrazione, l'articolato sistema
dei controlli interni costituito da:

- il Sistema Qualita: ’Azienda ¢ certificata secondo la norma ISO, applica e monitora un efficace
sistema di procedure interne per ogni ambito di attivita;

- il Controllo di Gestione: la funzione ¢ costituita ed ¢ disciplinata, in particolare, dalle “Linee
Guida sul Controllo di Gestione delle Aziende Sanitarie della Regione Lombardia”;

- la funzione di Internal Auditing, il cui regolamento ¢ stato approvato con delibera n. 252 del
27.05.2016 in linea con le disposizioni di cui alla DGR n. 2989/2014;

- iprocessi di controllo interno, anche a supporto degli organismi istituzionali di controllo esterno
(quali i1 Nucleo di Valutazione delle Prestazioni) e I'insieme dei Regolamenti aziendali che
disciplinano tutti gli ambiti di attivita dell’Azienda;

- linformatizzazione dei processi aziendali, che consente per tutte le attivita del’Azienda la
tracciabilita dello sviluppo del processo.

Le macro-aree di audit gia programmate per I'anno 2023, come da Piano di Audit 2023, saranno le

seguenti:

OBIETTIVO

PROCESSI INTERESSATI
DELL'AUDIT D STRUTTURE

descrizione di dettaglio INTERESSATE

descrizione sintetica

Applicazioni dell’Health Technology

Assessment HTA a livello aziendale Commissione per la

I—;Lealth Ileiinfllgi;r di cui alla deliberazione Valutamoneddegl;ih Acquisti e
Peme n.1084/2021/DG del 25/11/2021 e s
. Investimenti
s.m.1
Consolidamento del
percorso attu am.zo.de]lg Verifica della Procedura “Redazione | Direzione Amministrativa
certificabilita dei bilanci . . . . _ L
o . Piano degli investimenti PRG.1.1 | Dipartimento amministrativo
degli enti del Servizio revOl
Sanitario Regionale PAC
Monitoraggio rapporto numero
Contratti sotto soglia (art. affidamenti diretti e numero totale
306, c. 2, lett. a) D.Lgs. gare indette con FOCUS su Processo SC Gestione Acquisti
50/2010) di acquisizioni delle protesi cardiache
(follow-up) e delle protesi ortopediche —

proseguimento audit 2022
Registrazione della prestazione
erogata;

Monitoraggio frequente su
coincidenza tra liste di prenotazione e
visite effettivamente eseguite;
Erogazione di prestazioni aggiuntive
rispetto alle prenotazioni.

Area attivita Libero
Professionali e liste d’attesa
e Registrazione prestazioni

erogate (follow-up)

SC Area Accoglienza — Cup
Aziendali
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Inoltre, in relazione ai singoli processi aziendali, nel procedimento di mappatura det rischi effettuato con
il coinvolgimento dei Referenti del RPCT/Responsabili delle vatie articolazioni organizzative aziendali,
sono state individuate, per ciascuna attivita di rischio, specifiche misure di prevenzione dettagliatamente
elencate nel Catalogo dei Rischi, allegato 1 al presente Piano.

Misure di prevenzione del rischio di corruzione e collegamento con il Ciclo della Performance

La legge n. 190/2012 prevede che “Vorgano di indirizzo definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della
corruzione e trasparenza, che costituiscono contenuto necessario dei documenti di programmagione strategico-gestionale e del
Piano triennale per la prevenzione della corruzione” (art. 1, co. 8, come novellato dal D.Lgs. n. 97/2016).
L’art. 44 D.Lgs. n. 33/2013, inoltre, prevede che “/'Organismo Indipendente di V alutazione verifica la coerenza
tra gli obiettivi previsti nel Piano triennale per la prevenzione della corruzione e quellz indicati nel Piano della performance,
valutando altresi 'adegnatezza dei relativi indicator:”.
Pertanto, come gia evidenziato dal’ANAC da ultimo nella delibera n. 1064 del 13 novembre 2019, ¢
dunque necessario un coordinamento tra il PTPCT (piano assorbito e sostituito dal PIAO sezione 2.3
“rischi corruttivi e trasparenza”) e gli strumenti gia vigenti per il controllo nell’amministrazione nonché
quelli individuati dal D.Lgs. 150/2009, ossia:
- il Piano e la Relazione annuale sulla performance (art. 10 del D.Lgs. 150/2009);
- il Sistema di misurazione e valutazione della performance (art. 7 del D.Lgs. 150/2009).
1l Piano delle Performance/ sezione 2.2. “Performance” del PIAO ¢ un documento programmatico triennale
in cui sono esplicitati gli obiettivi aziendali, gli indicatori e i valori attesi, riferiti ai diversi ambiti di
intervento e alle articolazioni aziendali interessate; il Piano costituisce il riferimento per la definizione,
'attuazione e la misurazione degli obiettivi e per la rendicontazione dei risultati aziendali.
Come previsto dal’ANAC, particolare attenzione deve essere posta alla coerenza tra 'ex PTPCT/
sezione 2.3 “rischi corruttivi e trasparenza” PIAO e Piano della Performance/sezione 2.2. “Performance”
del PIAO sotto due profili:
a. performance organizzativa: attuazione di piani e misure di prevenzione della corruzione,
ovvero la misurazione dell’effettivo grado di attuazione dei medesimi, nel rispetto delle
fasi e dei tempi previsti; le politiche sulla Performance contribuiscono alla costruzione di
un clima organizzativo che favorisce la prevenzione della corruzione;
b. performance individuale: le misure della prevenzione della corruzione devono essere
tradotte sempre in obiettivi organizzativi ed individuali assegnati agli uffici e ai loro
Dirigenti.
I’ASST Rhodense assicura un’integrazione tra i due strumenti traducendo le misure di prevenzione
contenute nell’ex PTPCT, sostituito dalla sezione 2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza” del PIAO, in veri
e propti obiettivi da inserire nell’ex Piano delle Performance/sezione 2.2. “Performance” del PIAO.
Conseguentemente alla redazione dell’ex Piano della Performance/sezione 2.2. “Performance” del
PIAO, vengono declinati annualmente gli obiettivi di performance organizzativa ed individuale, correlati
anche al sistema di retribuzione di risultato e di produttivita collettiva, che tengono conto di quanto
rappresentato nelle schede di programmazione delle misure di prevenzione della corruzione incluse nel
presente PIAO sezione 2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza”

Monitoraggio

Pagina 66 di 83



Il monitoraggio delle misure di prevenzione della corruzione contenute nel PIAO sezione 2.3 “Rischi
corruttivi e trasparenza’ e nell’allegato 1, costituisce una fase importante del processo di gestione del
rischio, attraverso cui verificare l'attuazione e I'adeguatezza delle misure di prevenzione, nonché il
complessivo funzionamento del processo stesso, consentendo in tal modo di apportare tempestivamente
le eventuali modifiche necessarie.
Iattivita di monitoraggio riguarda due aspetti:

- il monitoraggio sull’attuazione delle misure di trattamento del rischio;

- il monitoraggio sull’idoneita delle misure di trattamento del rischio.

In considerazione della complessita dell’assetto organizzativo del’ASST Rhodense, lattivita di
monitoraggio si esplica su tre livelli:

1. monitoraggio di primo livello, in capo ai Referenti del RPCT ed ai Dirigenti apicali, tenuti ad
assicurare, per 1 procedimenti di rispettiva competenza, la verifica della piena attuazione delle
misure di prevenzione e della trasparenza contenute nel Piano ed a segnalare tempestivamente al
RPCT eventuali criticita rilevate;

2. monitoraggio di secondo livello, in capo al RPCT, chiamato a verificare, attraverso la richiesta e
I'acquisizione di documenti e informazioni, la funzionalita complessiva del “sistema di gestione
del rischio”;

3.  monitoraggio di terzo livello, attraverso I'esecuzione di axdit, di concerto con il Responsabile
aziendale della funzione di Internal Audit e del Responsabile aziendale della funzione Qualita e

Risk Management nelle aree individuate annualmente nel Piano di audit.

L attivita di verifica e di monitoraggio, quindi, non puo prescindere dalla necessaria collaborazione dei
Referenti del RPCT, dei responsabili degli uffici e del sistema dei controlli interni, attraverso un adeguato
e costante flusso informativo nei confronti del RPCT.

Nello specifico, il RPCT, con cadenza semestrale, procede al controllo dello stato di avanzamento delle
misure di prevenzione previste nel Catalogo dei Rischi, allegato 1 al presente Piano, mediante la richiesta
ai Referenti del RPCT di una rendicontazione sulla scorta dei sotto riportati indicatori di monitoraggio,

nonché mediante I'acquisizione di documenti e relazioni:

Tipologia di misura Indicatori

Misure di rotazione 1. Verifica della composizione delle commissioni
di concorso, di gara, di invalidita civile, ecc.

2. Verifica del personale coinvolto nei processi di
rotazione ordinaria

3 Rapporto numero di incarichi e/o pratiche
ruotate/totale

Misure di controllo area affidamento di lavori, | 1. Rapporto numero affidamenti diretti/numero
servizi e forniture e contratti pubblici totale gare indette

2. Rapporto numero affidamenti beni infungibili
e/o esclusivi/numero totale gare indette

3. Rapporto numero bandi revocati/numero di

procedure indette
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4. Rapporto numero affidamenti con almeno una
variante e/o modifica contrattuale/numero totale
affidamenti

5. Rapporto numero contratti la cui esecuzione
non ha rispettato i tempi previsti/numero totale
contratti

6. Rapporto numero subappalti/numero appalti
7. Rapporto numero contratti prorogati/ numero
totale contratti

8. Rapporto numero procedure di gara indette in
autonomia/adesione a convenzioni stipulate da
centrali di committenza o dai soggetti aggregatori
9. Numero ricorsi ditte concorrenti a seguito di

esclusione

Misure di regolamentazione

Verifica sull’adozione e attuazione dei regolamenti

e/o procedure aziendali (si/no)

Misure di promozione dell’etica e di standard di

comportamento

Numero di segnalazioni di violazioni del Codice di
Comportamento

Misure di gestione del pantouflage

Numero di dichiarazioni di impegno al rispetto del
divieto di pantouflage acquisite rispetto al titoale
dei dipendenti interessati cessati

Misure di formazione

Numero di di partecipanti a un determinato corso
su numero soggetti interessati
Risultanze sulle verifiche di apprendimento

Inoltre, con riferimento alle misure di prevenzione obbligatorie, ai Referenti del RPCT ed ai Dirigenti

apicali, viene richiesta semestralmente la trasmissione delle seguenti informazioni:

e informazioni su procedimenti disciplinari e segnalazioni di violazioni del Codice di

Comportamento (da parte del Responsabile della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane);

e csiti sull’effettiva applicazione degli obblighi di rotazione del personale che opera nelle aree a

maggior potenziale rischio di corruzione, in coerenza con la programmazione prevista nel

presente Piano (da parte dei Referenti/Dirigenti delle Strutture);

e csiti delle verifiche effettuate in relazione al rispetto dei termini dei procedimenti per i quali si

registra un ritardo e le relative cause e misure intraprese di miglioramento (da parte dei Referenti/

Dirigenti delle Strutture);

e informazioni sulla gestione del personale con riferimento al conflitto di interesse potenziale o

effettivo nei rapporti con soggetti esterni che hanno relazioni con ’Azienda (Responsabile della

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane);

e segnalazione di indicatori di rischio, quali gare deserte, assegnazioni a fornitore unico e/o in

urgenza (da parte dei Responsabili della SC Gestione Acquisti/SC Gestione Tecnico

Patrimoniale/SC Sistemi Informativi);
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e scgnalazione in ordine ad eventuali casi di attivazione delle azioni di tutela previste in eventuali
protocolli di legalita o patti di integrita inseriti nei contratti stipulati (da parte dei Responsabili
della SC Gesione Acquisti/SC Gestione Tecnico Patrimoniale/SC Sistemi Informativi);

e segnalazione in ordine ad eventuali varianti intervenute nel corso dell’esecuzione dei contratti e
sulle eventuali difformita riscontrate nel controllo sull’esecuzione dei contratti (da parte dei
Responsabili della SC Gestione Acquisti/SC Gestione Tecnico Patrimoniale/SC  Sistemi
Informativi/SC Ingegneria Clinica);

e report di sintesi elaborati dal NVP e altri Organismi di Controllo Interno e di valutazione (SC
Controllo di Gestione/Internal Auditing/Organismo di vigilanza e verifica sulle attivita rese in
regime di libera professione intramuraria/SC Qualita e Risk Management/Commissione per la
valutazione degli Acquisti e degli Investimenti da cui siano emerse indicazioni riconducibili a
fenomeni di rischio di corruzione.

Alle suddette verifiche programmate si affiancano, inoltre, le attivita non pianificate, che dovranno essere
attuate a seguito delle eventuali segnalazioni che possono pervenire direttamente al RPCT attraverso il
canale del whistleblowing, ovvero alla Direzione Strategica da parte di soggetti interni o esterni inerenti
ipotesi di reato.

11 sistema di monitoraggio sopra illustrato consente di realizzare un controllo capillare sulla totalita delle
misure di prevenzione programmate all'interno del presente Piano non soltanto in termini di attuazione,
ma anche di idoneita delle stesse, intesa come effettiva capacita di riduzione del rischio corruttivo.

Tale attivita di controllo costituisce un importante strumento ai fini dell’attivita di riesame della
funzionalita complessiva del sistema di gestione

del rischio, effettuata annualmente in sede di aggiornamento del Piano per il triennio successivo.

In tal senso, il riesame del Sistema riguarda tutte le fasi del processo di gestione del rischio, al fine di
potenziare gli strumenti in atto, individuare eventuali rischi emergenti, prevedere nuovi e piu efficaci
criteri per analisi e ponderazione del rischio.

Entro il 15 dicembre di ogni anno (salvo diverso termine indicato dal’ANAC), il RPCT, come previsto
dall’art. 1, co. 14, Legge n. 190/2012, redige una relazione, secondo il modello predisposto dal’ANAC,
sull’efficacia delle misure di prevenzione definite nel Piano triennale di prevenzione della corruzione e

della trasparenza.

Tale relazione viene pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente”,

sottosezione “Altri contenuti - prevenzione della corruzione”.

2.3.7. Trasparenza

I1 Responsabile della trasparenza

Il dlgs n. 97/2016 prevede che le funzioni di Responsabile della prevenzione della corruzione e
Responsabile della trasparenza siano poste in capo ad un solo soggetto. L’ASST Rhodense, in attuazione
delle disposizioni normative intervenute, ha proceduto all'integrazione dei compiti in materia di
prevenzione della corruzione e trasparenza, individuando un unico Responsabile.

Nello specifico, con deliberazione n. 494 del 07.07.2017, ¢ stato nominato quale Responsabile della
trasparenza il Dirigente Amministrativo Dott. Pier Paolo Balzamo, gia designato Responsabile della
prevenzione della corruzione con deliberazione n. 98 del 21.02.2013 dell’ex A.O. “G. Salvini”.
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II Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza vigila sul rispetto e I'operativita
dell’ex Programma Triennale della Trasparenza ed Integrita oggi PIAO 2023-2025 sezione 2.3 “Rischi
corruttivi e trasparenza”, riconoscendo nella trasparenza dell'attivita amministrativa, oltre che un valore
etico, uno dei migliori strumenti preventivi della corruzione e dei comportamenti a rischio.

L’elaborazione, aggiornamento e pubblicazione dei dati

Lart. 10 del D.l.gs. 14 marzo 2013, n. 33, cosi come novellato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97, ha
previsto 'apposita “Sezione Trasparenza” allinterno del Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione (PTPCT), abrogando il Programma Triennale per la Trasparenza precedentemente previsto.
In detta Sezione ogni Amministrazione deve indicare i nominativi dei soggetti Responsabili della
trasmissione dati, cio¢ tenuti all'individuazione e/o alla elaborazione dei dati, e di quelli cui spetta la
pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati, consentendo la possibilita di indicare, in luogo
del nominativo, il Responsabile del Servizio/Ufficio.

Sotto 'aspetto operativo sono pertanto 1 Dirigenti Responsabili dei settori interessati che provvedono,
direttamente o avvalendosi di personale dedicato, alla puntuale e tempestiva pubblicazione dei dati e delle
informazioni nelle apposite sezioni del sito internet aziendale, nel rispetto delle scadenze monitorate dal
RPTC, garantendo, in ossequio a quanto stabilito dall’art. 43, comma 3, del D.Lgs. n. 33/2013, il
tempestivo e regolare flusso dei dati e delle informazioni da pubblicare nelle apposite sezioni del sito
internet aziendale, ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.

Il ruolo di primo piano che il legislatore ha atreribuito alla trasparenza sdi arricchisce oggi, a seguirto
dell’introduzione del PIA, con il riconoscimento del suo concorrere alalprotezione e alla creazione di
valore pubblico. Essa favorisce, in particolare, la pit ampia conoscibilita dell’organizzazione e delle
attivita che ogni amministrazione realizza in favore degli utenti, degli stakeholde sia esterni che interni.
Anche le amministrazioni che sono tenute ad adottare il PIAO osservano gli obblighi di pubblicazione
disciplinati dal D.Lgs. n. 33/2013 e dalla normativa vigente prevedendo nella sezione anticorruzione una
sottosezione dedicata alal trasparenza.

I processo di elaborazione, aggiornamento e pubblicazione di questa parte del PIAO 2023 - 2025, che
diventa I'allegato n. 2, continua ad articolarsi secondo le fasi, le attivita e i soggetti competenti indicati

nella tabella sottostante, secondo le previsioni contenute dal D.lgs 33/2013, come modificato dal D.Igs
97/2016.

Fase Attivita Soggetti responsabili

Promozione e coordinamento

del processo di formazione della . .
S .. , Direzione strategica/
Sezione “Amministrazione

Elaborazione/aggiornamento trasparenza” — elenco degli RPCT/NVP
della Sezione “Amministrazione | obblighi di pubblicazione
trasparenza” — elenco degli
obblighi di pubblicazione Individuazione/Aggiornamento | Dirigenti Responsabili
dei contenuti della sezione | Strutture  Complesse/Uffici
“Amministrazione trasparenza” | per 1 dati di  propria
elaborazione
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.. ) ) Dirigenti Responsabili
Pubblicazione dei dati nella & P .
. B . . . C Strutture Complesse/Uffici
Sezione “Amministrazione Pubblicazione dei dati . o .
” per i dati di propria
trasparenza )

elaborazione

Monitorageio di 1° livello:

Dirigenti Responsabili
Strutture Complesse/Uffici
Attivita di monitoraggio per i dati di propria
periodico ( di norma elaborazione
quadrimestrale)

Monitoraggio sulla Monitoraggio di 2° livello:
pubblicazione dei dati nella RPCT
Sezione “Amministrazione

trasparenza’” Attestazione dell’assolvimento
degli obblighi in materia di
trasparenza e integrita, secondo
indicazioni ANAC

Eventuali audit con RPCT e
Dirigenti Responsabili della

Nucleo di Valutazione delle
Prestazioni

trasmissione e pubblicazione dati

Lattuazione dell’ex Programma Triennale per la Trasparenza, oggi allegato n. 2 Sezione
"Amministrazione Trasparente” - elenco degli obblighi di pubblicazione del PIAO Sezione 2.3. “Rischi
corruttivi e trasparenza’ 2023 - 2025 ¢ riservata ai Responsabili delle Strutture complesse/Uffici per i dati
di propria elaborazione, i quali hanno il compito di individuare, aggiornare, far pubblicare e verificare
lutilizzabilita dei dati da pubblicare sul sito internet nella sezione “Amministrazione trasparente”.

II recente Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2022, approvato dal Consiglio ANAC il 16.11.2022 e
pubblicata con delibera n. 7 del 17.01.2023, nella parte speciale riguarda anche la disciplina sulla
trasparenza in materia di contratti pubblici. Un apposito allegato contiene una ricognizione di tutti gli
obblighi di trasparenza previsti dalla normativa per i contratti pubblici da pubblicare in «kAmministrazione
traspatente, sostitutivo degli obblighi elencati per la sottosezione "Bandi di gara e contratti" dell'allegato
1) alle delibere ANAC n.ri 1310/2016 e 1134/2017.
I’Allegato elenca, per ogni procedura contrattuale, dai primi atti all’esecuzione, gli obblighi di trasparenza
in materia di contratti pubblici oggi vigenti cui le amministrazioni devono riferirsi per i dati, atti,
informazioni da pubblicare. Cio al fine di rendere piu chiari anche per lettori esterni all’'amministrazione
interessati a conoscere lo svolgimento dell’intera procedura che riguarda ogni singolo contratto. A tale
riguardo, pertanto, si fa rinvio a quanto ulteriormente precisato e previsto nel PNA 2022 in materia.
Lallegato n. 2 del presente PIAO del’ASST Rhodense ¢ stato, pertanto, aggiornato secondo le
soprarichiamte indicazioni del PNA 2022.

I1 PNA 2022 prevede inoltre indicazioni anche sulla trasparenza degli interventi finanziati con i fondi del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). II Ministero dell’economia e delle finanze-
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato ha introdotto obblighi di pubblicazione con riguardo
agli interventi inclusi nel PNRR sia per le Amministrazioni Centrali titolari di interventi, sia per i Soggetti
attuatori. In particolare, per questi ultimi in un’ottica di semplificazione e di minor aggravamento, laddove
i dati rientrino in quelli da pubblicare nella sezione “Amministrazione Trasparente” ex D.Lgs. n. 33/2013,
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possono inserire un link che rinvia alla sezione dedicata all’attuazione delle misure del PNRR. previsto
che le Amministrazioni centrali titolari di interventi e i Soggetti Attuatori, utilizzino il sistema informatico
centralizzato “ReGIS” sviluppato dal MEF oppure sutilizzare, se disponibile, un proprio sistema
informatico per la trasmissioen dei dati in materia.

La matrice delle responsabilita della trasparenza

Di fondamentale importanza per Ieffettiva realizzazione dell’ex Programma Triennale per la Trasparenza
oggi allegato n. 2 del PIAO Sezione Amministrazione trasparenza ¢ effettiva collaborazione della rete
di Referenti individuati nei Dirigenti e nei responsabili delle diverse articolazioni aziendali che, secondo

competenza per materia, garantiscono il pieno rispetto delle tempistiche di pubblicazione dei dati.

II RPCT ha un ruolo di coordinamento nel monitoraggio sull’effettiva pubblicazione in quanto il
monitorgaggio diprimo livello ¢ in capo ai dirigenti respionsabili dell’elaborazione e della trasmissione dei
dati per la pubblicazione per assicucare la responsabilizzazione di ogni singolo ufficio e dei relativi
dirigenti.

Il Dirigente responsabile della Strutura Complessa Marketing dei Servizi/ Comunicazione ¢ il dirigente
responsabile della sola pubblicazione dei dati nelle sezioni e sottosezioni previste come indicate dai
Dirigenti Responsabili dell’elaborazione e della trasmissione dei dati per la pubblicazione.

Il dettaglio degli obblighi di pubblicazione applicabili dall’Azienda e afferenti a ciascun Dirigente
Responsabile ¢ contenuto nell’allegata tabella (allegato n. 2), aggiornata sulla scorta del d.lgs n. 97/2016,
e del recente Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2022, approvato dal Consiglio ANAC il 16.11.2022
e pubblicata con delibera n. 7 del 17.01.2023, per la parte della trasparenza in materia di contratti
pubblici, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente documento e definisce le specifiche
responsabilita in capo a ciascun responsabile ivi indicato.

Violazioni degli obblighi di Trasparenza — le sanzioni

Ai sensi dell’art. 46, comma 1, D.Lgs. 33/2013, l'inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti
dalla normativa vigente costituisce elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale, eventuale
causa di responsabilita per danno all'immagine del’ASST ed ¢ comunque valutato ai fini della
corresponsione della retribuzione di risultato e del trattamento accessorio collegato alla performance
individuale dei responsabili.

11 responsabile non risponde dell'inadempimento degli obblighi di cui al comma 1 se prova che tale
inadempimento ¢ dipeso da causa a lui non imputabile.

Traspatenza e nuova disciplina della tutela dei dati personali (Reg. UE 2016/679)

Al fini della pubblicazione dei dati, ¢ necessario considerare preliminarmente la nuova normativa relativa
alla protezione dei dati personali, cosi come delineata dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal D.Lgs. 10
agosto 2018, n. 10, che ha adeguato il Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n.
196/2003) alle disposizioni del Regolamento.
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L’art. 2 ter del D.Lgs. 196/2003 - introdotto dal D.Lgs. 101/2018 - in continuita con il previgente articolo
19 del Codice, dispone al comma 1 che la base giuridica per il trattamento di dati personali effettuato per
I’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi
dell’art. 6, paragrafo 3, lett. b) del Regolamento (UE) 2016/679, ‘¢ costituita esclusivamente da una norma di
legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento”.

Inoltre, il comma 3 del medesimo articolo stabilisce che “La diffusione ¢ la comunicazione di dati personal,
trattati per ['esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, a soggetti che intendono
trattarli per altre finalita sono ammesse unicamente se previste ai sensi del comma 1.

Il regime normativo per il trattamento di dati personali da parte dei soggetti pubblici ¢, quindi, rimasto
sostanzialmente inalterato, essendo confermato il principio che esso ¢ consentito unicamente se ammesso
da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento.

L’attivita di pubblicazione dei dati sui siti web per finalita di trasparenza, anche se effettuata in presenza
di idoneo presupposto normativo, deve avvenire nel rispetto di tutti 1 principi applicabili al trattamento
dei dati personali contenuti all’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679, quali quelli di liceita, correttezza e
trasparenza; minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; integrita e riservatezza
tenendo anche conto del principio di “responsabilizzazione” del titolare del trattamento.

Il medesimo D.Lgs. 33/2013 all’art. 7 bis, co. 4, dispone, inoltre, che «INe7 casi in cui norme di legge o di
regolamento prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni provvedono a rendere non
intelligibili i dati personali non pertinenti o, se sensibili o gindiziari, non indispensabili rispetto alle specifiche finalita di
trasparenza della pubblicazionen.

Pertanto, in ossequio alle succitate previsioni normative, i dati pubblicati dal’ASST Rhodense saranno
pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalita della Legge. Per quanto concerne 1 dati sensibili verra
prestata particolare attenzione alla modalita di pubblicazione, fermo restando I'assoluto divieto di
pubblicare i dati inerenti lo stato di salute e le disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio

e di segreto statistico.

Dati pubblicati e accessibilita

I documenti contenenti atti oggetto di pubblicazione obbligatoria sono pubblicati tempestivamente, a
cura dei referenti, secondo le tempistiche previste nel Decreto Legislativo n. 33/2013 e s.m.i. per ogni
fattispecie.

I dati, le informazioni e 1 documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria, rimangono pubblicati per
cinque anni, decorrenti dal 1 gennaio dell’anno successivo a quello da cui decorre I'obbligo di
pubblicazione, salvo termini diversi, previsti dalla normativa.

I dati, le informazioni ed i documenti sono pubblicati in modo da rispettare 1 seguenti requisiti: integrita,
completezza, aggiornamento, tempestivita, formato “aperto’ dei file pubblicati.

In merito al formato dei dati da pubblicare si precisa che, come stabilito dall’art. 1, co. 35 Legge n.
190/2012, per “aperto” deve intendersi che gli stessi sono resi disponibili e fruibili on line in formati non
proprietari, per permetterne il pi ampio riutilizzo anche a fini statistici e la ridistribuzione senza ulteriori

restrizioni d’uso, di riuso o di diffusione diverse dall’obbligo di citare la fonte e di rispettarne l'integrita.

Anche per il triennio 2023-2025 proseguira obiettivo di migliorare ’accessibilita dei documenti e delle
informazioni pubblicate attraverso D'attivita di informazione attraverso interventi formativi nell’ambito
della pitt ampia tematica della trasparenza e della prevenzione della corruzione.
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L’attivita di monitoraggio

Il monitoraggio sull’attuazione degli obblighi di pubblicazione, che si connota per essere un controllo
successivo, si sviluppera nel corso del triennio 2023-2025 secondo le seguenti direttrici:

1. Con cadenza periodica (di norma quadrimestrale) il RPCT procedera a chiedere ai Dirigenti
Responsabili dell’elaborazione e della trasmissione dei dati per la pubblicazione a verificare ed
attestare, la completezza e la correttezza dei dati oggetto di pubblicazione ai sensi del D.Lgs.
33/2013, nonché la conformita alla normativa in materia di privacy. A conclusione delle proprie
verifiche interne ciascun Dirigente Responsabile trasmettera al RPCT la relativa attestazione.

2. Con cadenza periodica (di norma quadrimestrale) il Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, coadiuvato dalla sua strutura di supporto, verifica lo stato delle
pubblicazioni, rilevando la presenza di eventuali scostamenti. I’analisi sullo stato di attuazione ¢
oggetto di sintesi, mediante la compilazione di apposito report/griglia

Il monitoraggio prende in esame, di volta in volta, un set specifico di obblighi, che saranno analizzati
rispetto ai seguenti aspetti:

- rispetto della tempistica di pubblicazione;

- corretta pubblicazione del dato/documento nella sezione o sottosezione di riferimento;

- modalita di rappresentazione, in coerenza alle norme;

- accessibilita dei documenti pubblicati.

Ove 'amministrazione non possa far ricorso ad un applicativo informatico, ¢il monitoraggio dovra
essere svolto mediante una collaborazione attiva e proficvua dei dirigenti responsabili della
elaborazione, trasmissione e pubblicazione dei dati con il RPCT.

Dell’esito dei monitoraggi ne sara data comunicazione ai Dirigenti Responsabili degli uffici interessati,
al Direttore Generale, al Direttore Amministrativo ed al Direttore del Dipartimento Amministrativo.
L’attivita di controllo sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione, posta in capo al RPCT, ¢
svolta con il coinvolgimento del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni, al quale il RPCT segnala i
casi di mancato o ritardato adempimento (art. 43 D.Lgs. n. 33/2013).

3. II Nucleo di Valutazione delel Prestazioni (NVP)
II Nucleo attesta, secondo quanto stabilito dalla normativa vigente (art. 14 c. 4 lettera g del D.Igs n.
150/2009 e s.m.i.; Delibere CIVIT nn. 2/2012 e 50/2013; Circolare Dip. Funzione Pubblica n. 2 del
19/07/2013, D. Lgs. N. 3372013 e s.mi.i.):

- la coerenza tra gli obiettivi dell’ex Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita
(PTTI), costituisce allegato n. 2 del presente PIAO sezione 2.3 “Rischi corruttivi e
trasparenza” e quelli contenuti nel Piano delle performance/sezione 2.2. “Performance”;

- lo stato di attuazione degli obblighi di pubblicazione ed il rispetto dei criteri di completezza e
qualita del dato.

IINVP puo svolgere, se ritenuto opportuno, attivita di audit sul processo di elaborazione ed attuazione
degli obblighi di pubblicazione dei dati con il RPCT e con i Dirigenti Responsabili dell’elaborazione e
della trasmissione dei dati per la pubblicazione.
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I accesso civico

L’istituto dell’accesso civico, gia introdotto dall’art. 5, co. 1 D.Lgs. n. 33/2013, ha previsto la possibilita
per qualunque cittadino di richiedere ad una Pubblica Amministrazione la pubblicazione di dati o

informazione che quest’ultima abbia omesso o ritardato di pubblicare.

11 D.Lgs. n. 97/2016, entrato in vigore a maggio 2016, ha introdotto il nuovo comma 2 all’art. 5 D.Lgs.
n. 33/2013, che permette un accesso di tipo generalizzato, secondo i modelli del FOIA (Freedom of
information act) di origine anglosassone.

Cio, in attuazione del principio di trasparenza che il novellato articolo 1, co. 1, del decreto n. 33/2013
ridefinisce come “accessibilita totale dei dati e dei documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni” non piu solo
tinalizzata a “favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull utilizzo delle risorse
pubbliche”, ma soprattutto, e con una modifica assai significativa, come strumento di tutela dei diritti dei
cittadini e di promozione della partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa.

La nuova tipologia di accesso si aggiunge all’accesso civico gia disciplinato dall’art.5, co. 1 del medesimo
decreto e all’accesso agli atti ex. 1. 241/1990.

Alla luce delle nuove disposizioni normative intervenute, con deliberazione n. 781 del 30.11.2017 ¢ stato
approvato il Regolamento sul diritto di accesso civico, sul diritto di accesso civico generalizzato e sul
diritto di accesso agli atti ed ai documenti amministrativi dell’ASST Rhodense. Successivamente, con
deliberazione n. 1071 del 25.11.2021 PASST Rhodense ha approvato un nuovo Regolamento con i relativi
moduli di richiesta di accesso.

Fermo restando che la regola della generale accessibilita ¢ temperata dalla previsione di eccezioni poste a
tutela di interessi pubblici e privati che potrebbero subire un pregiudizio dalla diffusione generalizzata di
talune informazioni, PASST Rhodense garantisce il diritto all’accesso civico generalizzato, mediante

specifiche modalita riportate sul sito internet aziendale e nel sopracitato Regolamento.

SEZIONE 3

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1.STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Il modello organizzativo dell’Azienda, ai sensi delle vigenti disposizioni regionali, ¢ stato formalizzato nel
POAS 2022-2024 proposto con deliberazione n. 880 del 09/09/2022 ed approvato da Regione con DGR
n. X1/6959 del 19/09/2022 di cui si ¢ preso atto con deliberazione n. 909 del 23/09/2022.

I livelli di responsabilita in esso previsti trisultano coerenti con quanto previsto dal D.Lgs 502/1992 e
dalla L.R. n. 33/2015 e s.m.i. .

In esso si distingue un Polo Ospedaliero e una Polo Territoriale, a loro volta sotto articolati, in relazione
agli ambiti di attivita di competenza, in Dipartimenti, SC, S.S.D. S.S.
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Al proprio interno, ogni struttura gestionale, puo vedere la presenza di dirigenti con incarichi
professionali graduati, in relazione alle previsioni dei vigenti CCNL, come segue:

e Incarichi Professionali di Altissima Specializzazione;
e Incarichi Professionali di Alta Specializzazione;

e Incarichi Professionali di Studio o Ricerca;

e Incarichi Professionali di Altissima Specializzazione;

Tutti gli incarichi dirigenziali sopra descritti vengono attribuiti nel rispetto di quanto previsto dal D.P.R.
484/1997, per quanto concerne gli apicali di area sanita, e dello specifico regolamento Aziendale in
materia.

Per quanto riguarda ’Area Comparto, in applicazione di quanto previsto dal CCNL sottoscritto in data
21.5.2018, ¢ stato adottato specifico regolamento atto a definire I'individuazione e le modalita di
attribuzione degli “incarichi di funzione” previsti per il personale non dirigenziale.

Tale regolamento, a seguito della sottoscrizione del CCNL triennio 2019-2022, sara oggetto di revisione
nel corso dell’anno 2023.

L’organigramma aziendale ¢ riportato nel POAS 2022-2024 proposto con deliberazione n. 880 del
09/09/2022 ed approvato da Regione con DGR n. X1/6959 del 19/09/2022.

La consistenza numerica del personale assegnato ad ogni SC/SS ¢ varia e non risulta opportuno
esplicitarne la media in quanto sarebbe solo parzialmente idonea ad identificare le caratteristiche
dell’attivita svolta. A tale riguardo appare piu significativo fare rimando al funzionigramma del POAS
approvato con deliberazione n. 1133 del 18.11.2022.

3.2.  ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

I’Azienda, con provvedimento n. 617 dell’1.12.2016 ha provveduto ad approvare il regolamento per lo
svolgimento del “Telelavoro”. Detta iniziativa ¢ stata attivata per favorire la conciliazione tra “tempi di

vita” e attivita lavorativa.

Si ¢ quindi provveduto a censire I'ubicazione e la numerosita delle attivita “telelavorabili” e, tramite
specifico bando, a pubblicizzare I'iniziativa invitando il personale interessato a presentare specifica
richiesta di ammissione a tale modalita lavorativa.

In esito alla procedura sopra descritta, con provvedimenti n. 300 del 29.3.2018 — 430 del 25.5.2018 — 468
del 31.5.20218 — 784 del 27.9.2018 — 491 del 16.5.2019 — 486 del 7.6.2018 — 670 del 27.6.2019 e 175 del
27.2.2020 e successivi provvedimenti di proroga sono stati autorizzati complessivamente n. 12
Dipendenti di area tecnica (informatici) ed amministrativa a svolgere la propria attivita lavorativa in
modalita a distanza.

A detto personale sono state assegnate le apparecchiature informatiche necessarie allo svolgimento
dell’attivita lavorativa, unitamente ai software locali e di sistema necessari. Gli oneri relativi ai collegamenti
informatici e in voce sono a carico del dipendente.
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Si ¢ altresi provveduto a verificare I'idoneita dei locali e degli impianti utilizzati per attivita lavorativa,

mediante specifico sopralluogo da parte di tecnici aziendali.

In prospettiva detta tipologia di lavoro a distanza, inizialmente attivata per la durata di anni 2,
successivamente prorogati a richiesta dell’interessato, previa verifica di compatibilita da parte del
responsabile di SC, dovra essere oggetto di rivalutazione all’atto dell’attivazione con modalita ordinaria

dell’istituto del lavoro agile.

Per quanto, invece, riguarda lo Smart Working, a seguito dell’emanazione della normativa finalizzata a
fronteggiare 'emergenza pandemica da COVID 19, a partire dal mese di marzo 2020 si ¢ provveduto a
rendere operativa detta modalita di resa a distanza dell’attivita lavorativa. Tenuto conto delle
caratteristiche peculiari delle attivita “core” dell’Azienda 1 destinatari della medesima sono stati
prevalentemente il personale tecnico amministrativo e, solo in ridottissima parte, quello sanitario per il
quale la resa a distanza della prestazione lavorativa risulta possibile solo per un limitatissimo novero di
attivita quali ad esempio: la refertazione di esami diagnostici, 1 consulti in telemedicina le
consulenze/sedute eseguibili telefonicamente o in videoconferenza.

Ia finalita precipua di tale nuova modalita di organizzazione dell’attivita lavorativa, ¢ stata quella di
consentire il distanziamento del personale e di garantire la piena operativita dei servizi, anche in periodo
di lock down.

Dal punto di vista operativo, il lavoro agile ha interessato circa n. 354 dipendenti che, come premesso,
costituiscono la quasi totalita del personale amministrativo, una parte di quello tecnico e qualche sparuta
rappresentanza di personale sanitario.

I’Azienda ha messo a disposizione dei dipendenti l'attrezzatura hardware e software di sistema e gli
applicativi locali necessari ad interfacciare i dispositivi privati con la rete aziendale, oltre all’assistenza

tecnica da remoto.

Lo specifico regolamento ha definito i principali aspetti operativi utili a garantire il corretto svolgimento

dell’attivita lavorativa.

11 lavoro agile ¢ stato impostato durante tutte le fasi dell’emergenza pandemica prevedendo la rotazione
del personale chiamato a garantire I’attivita in presenza. La consistenza dei presenti ¢ stata di volta in
volta rimodulata in aderenza alla variazione del rischio di trasmissione del contagio, incrementando le
presenze nei periodi di basso rischio e diminuendola negli altri casi. Ogni dipendente ¢ stato messo in
condizione di comprovare l'orario di svolgimento dell’attivita lavorativa mediante effettuazione di

timbratura geolocalizzata.

A partire dal mese di maggio 2022 tale modalita di svolgimento ¢ stata prevista per il solo personale
“fragile”.

L’art. 1, co. 306 Legge n. 197/2022 ha disposto la proroga al 31 marzo 2023 della possibilita di svolgere
Pattivita lavorativa in modalita agile per la suddetta tipologia di lavoratori.

Nel mese di novembre 2022 ¢ stato sottoscritto il nuovo CCNL Comparto Sanita che definisce, tra I’altro,
la regolamentazione a regime del lavoro agile. A seguito di cio, si ¢ provveduto a predisporre il
regolamento aziendale dell’istituto, ora al vaglio delle OO.SS./RSU, la cui approvazione ¢ prevista pert i
primi mesi dell’anno 2023.
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Con I'approvazione del citato regolamento il lavoro agile diventera, a tutti gli effetti, una delle modalita
ordinarie di svolgimento delle prestazioni lavorative, svincolata da logiche e finalita emergenziali,
orientata a migliorare la qualita della vita dei lavoratori, salvaguardando, nel contempo la produttivita. Cio
tenuto anche conto del fatto che I’Azienda risulta sostanzialmente gia dotata delle infrastrutture
informatiche necessarie per garantire lo svolgimento dello Smart Working.

3.3.  PIANO TRIENNALE DEL FABBISOGNO DEL PERSONALE

La consistenza complessiva del personale in servizio presso ASST Rhodense alla data del 05.01.2023
risulta essere pari a n. 3.673 unita, cosi suddivise: n. 3.077 dipendenti appartenenti all’area Comparto e n.
596 Dirigenti.

Si riportano di seguito i prospetti descrittivi contenenti la suddivisione per macro classi di profilo del

personale, sia con conteggio ad unita che a FTE equivalenti:

Personale in Forza ASST RHODENSE per MACRO PROFILO di appartenenza -
Situazione al 05/01/2023

, Struttura | Tempo || Totale
o ()
AMMINISTRATIVI 407 0| 7| 0| 414
'ASSISTENTI RELIGIOSI 2] 0] 0 0| 2
'ASSISTENTI SOCIALI 43 0] 0 0| 43
'AUSILIARI | 5] 0 0 0| 5
INFERMIERI 1392 0| 11 0| 1403
‘?EJISSL(?N&EL%NICO - ALTRO ‘ 310 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 352
'RUOLO TECNICO - OTA/OSS 494 | 0 0 0 494
'TECNICI DELLA RIABILITAZIONE | 190 0] 7| 0| 197
TECNICI DI VIGILANZA E
‘ISPEZIONE ‘ 12 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 12
'TECNICI SANITARI 152 0] 3| 0| 155
| Totale COMPARTO | 3007 | 0| 70| 0| 3077
DIRIGENTI MEDICI 459 36| 5] 5] 505
| Totale MEDICI | 459 | 36 5| 5| 505
DIRIGENTI AMMINISTRATIVI | 4 7| 4 1 16
DIRIGENTI SANITARI 56 2| 9| 0l 67
DIRIGENTI T/P El 2 0 0 5
DIRIGENZA delle PROFESSIONI . . . 0 A
SANITARIE
| Totale DIRIGENTI NON MEDICI | 64| 12| 14| 1| 91
| Totale aziendale | 3530 | 48 | 89 | 6 3673
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Personale in Forza ASST RHODENSE per MACRO PROFILO di appartenenza -
Situazione al 05/01/2023

Struttura | Tempo : Totale
AMMINISTRATIVI | 395,96 0,00 6,66/ 0,00 402,62
'ASSISTENTI RELIGIOSI 2,00 0,00 | 0,00 0,00 2,00
'ASSISTENTI SOCIALI 39,86 0,00 | 0,00 0,00 39,86
'AUSILIARI 4,83 0,00 | 0,00 0,00 4,83
INFERMIERI 134341 | 0,00 | 1,000 0,00  1354,41
RUOLO TECNICO - ALTRO
PERSONALE 301,51 0,00 42,00 0,00 343,51
RUOLO TECNICO - OTA/OSS | 488,17 0,00 0,00/ 0,00 488,17
TECNICI DELLA
RIABILITAZIONE 177,72 0,00 7,00 0,00 184,72
TECNICI DI VIGILANZA E
ISPEZIONE 10,40 0,00 0,00 0,00 10,40
'TECNICI SANITARI 147,71 0,00 3,00 0,00 150,71
| Totale COMPARTO [2911,57 | 0,00 | 69,66 0,00  2981,23
DIRIGENTI MEDICI 457,000 36,00 4,56 5,00 502,56
| Totale MEDICI | 457,00 36,00 | 4,56, 5,00 502,56
DIRIGENTI AMMINISTRATIVI | 4,00 7,00 | 400 1,00 16,00
DIRIGENTI SANITARI 55,00 2,00 9,00 0,00 66,00
DIRIGENTI T/P 3,00 2,00 0,00 0,00 5,00
DIRIGENZA delle PROFESSIONI
SANITARIE ‘ 1,00 ‘ 1,00 ‘ 1,00 ‘ 0,00 ‘ 3,00
| Totale DIRIGENTI NON MEDICI| 63,00/ 12,00 14,00, 1,00 90,00
| Totale aziendale 3431,57| 48,00 | 88,22 6,00  3573,79

La programmazione strategica delle risorse umane risulta articolata su due livelli, una macro definito da
Regione Lombardia con proprio provvedimento deliberativo, I'altro di dettagli determinato a livello
aziendale in aderenza agli indirizzi organizzativi previsti nel POAS.

Con riferimento al triennio 2021-2023, i criteri e le indicazioni operative per la redazione sono stati
impartiti da Regione Lombardia, con provvedimento n. XI/5658 del 30.11.2021, le indicazioni utili alla
redazione del piano triennale adottato dall’Azienda in via definitiva, con deliberazione n. 332/2022/DG
del 30.03.2022

In tale documento, in ossequio alle indicazioni regionali sono stati stimati i fabbisogni di personale
coerenti con i tetti di dotazione ed il livello massimo di costi assegnato da Regione, avendo cura di
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verificare, a livello di macro profilo, la consistenza dell’organico esposto, con le effettive esigenze
assunzionali relative all’anno di riferimento.

Iobiettivo piu significativo di trasformazione dell’allocazione delle risorse, presente nel PTFP 2021-
2023, ¢ costituito dalla messa a regime dell’organico relativo agli infermieri di famiglia, ancora in fase di
ultimazione. Detta attivita prevista a livello regionale e finanziata in modo stabile da risorse statali
inizialmente messe a disposizione nell’ambito dell’emergenza COVID, dovrebbe andare a regime nel
corso dei primi mesi dell’anno 2023 e vedere la definizione dei percorsi assistenziali e di cura ad essa
correlati, nell’ambito del biennio 2023-2024.

Analogamente, nel corso del prossimo biennio, dovrebbero andare a regime gli obiettivi di
trasformazione del Sistema Sanitario Lombardo, previsti dalla L.R. 22/2021 (legge di Riforma del Sistema
Sanitario Regionale), recentemente approvata, che ha comportato la ridefinizione del POAS, approvato
in via definitiva con DGR n. XI/6959 del 19 settembre 2022, che ha ridefinito 'organizzazione
complessiva del’ASST Rhodense riconfigurando in modo significativo I’assetto relativo all’area

territoriale.

Nel corso dell’anno 2023 sara approvato il PTFP relativo al triennio 2023-2025 che riconfigurera
significativamente la dotazione di personale necessaria a garantire I'attivazione ed il funzionamento a
regime di tutte le strutture territoriali esistenti e di nuova istituzione, che verranno strutturate in modo
idoneo a consentire I'espletamento delle funzioni previste dalla legge di riforma.

La proposta di PTFP triennio 2023-2025, inviata alla DG Welfare secondo le indicazioni dalla stessa
fornite, a seguito delle verifiche istruttorie da parte dei competenti Uffici regionali, sara adottata con
apposito provvedimento deliberativo presumibilmente nel primo trimestre 2023.

Strategia di copertura dei fabbisogni.

In relazione alla grave carenza di personale sanitario, sia del comparto che della dirigenza, verificatasi in
questi ultimi anni a seguito sia del massiccio pensionamento dei dipendenti appartenenti a tale area, che
dell’attrattivita delle strutture sanitarie del centro sud Italia (zona di origine di molti dipendenti), ’Azienda
ha intensificato l'attivazione di procedure assunzionali indirizzate a tali figure professionali, sia con la
finalita di stabilizzazione del personale gia in servizio a tempo determinato, sia per il reperimento di nuovi
dipendenti.

Non risulta invece realistico ipotizzare una grossa efficacia delle procedure di mobilita, in quanto, stante
la generalizzata carenza di personale di area sanitaria, molto spesso la concessione dei necessari “nulla
osta” da parte delle Aziende di appartenenza risulta improbabile se non impossibile.

Con riguardo alle figure di area tecnica ed amministrativa, ’Azienda sta per ultimare una procedura
concorsuale per il profilo di collaboratore amministrativo-professionale e verosimilmente ne attivera per
1 profili di assistente. Tali procedure dovrebbero garantire per 'anno in corso la possibilita di far fronte,
con un certo agio, alle esigenze di sostituzione del personale cessato e/o, se del caso, assente per lunga
malattia, aspettativa, ecc.

Per tale ultima area professionale si dovra porre attenzione, da una parte a garantire una certa mobilita
interna utile a soddisfare le attese professionali dei dipendenti gia a tempo determinato che vogliano
provare a cimentarsi in attivita lavorative nuove in settori diversi da quello di attuale assegnazione,
dall’altra alla stabilizzazione del personale precario oggi presente.
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ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO - MONITORAGGIO

Le attivita di monitoraggio periodico sono finalizzate a monitorare il corretto andamento e il rispetto dei
vincoli economico-finanziari e quantitativi relativi alle risorse umane aziendali.

Anche per 'anno 2023 verranno monitorati 'andamento del personale, sia come teste che come FTE, ed
1 costi, articolati per area contrattuale (Comparto, Dirigenza area Sanita e Dirigenza Funzioni Locali).
Queste vengono monitorate mensilmente in relazione alle attese/previsioni numeriche (come la
dotazione organica) e al BPE dell’anno in corso. Il monitoraggio dei costi prevede la stima a chiudere
dell’anno in corso, a partire dai dati di consuntivo mensile che mano a mano vengono prodotti.

Vengono inoltre effettuate le attivita di controllo relative alle attivita in Libera professione effettuate dai
dirigenti, in particolare mensilmente, prima del pagamento degli stiprndi, viene controllato che non vi
siano incongruenza a livello di timbratura tra gli orari di svolgimento dell’attivita istituzionale e quella
libero professionale.

3.3.1. Formazione del Personale

IASST Rhodense con la struttura dell’Ufficio Formazione agisce in coerenza con indirizzi del Piano
Sanitario Nazionale e Regionale ed in sintonia con il Piano di Formazione Regionale del settore sanita.
Le risorse interne, in qualita di patrimonio culturale, inserite e sostenute da obiettivi di crescita e
consolidamento, sono un valore che ’Azienda intende spendere nella offerta di servizi di formazione
all’esterno e nel panorama della formazione aziendale garantendo la formazione, con particolare
attenzione gli aspetti della sicurezza e quelli strettamente operativi.

E obiettivo dell' ASST Rhodense il miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia delle prestazioni erogate

che richiedono:

e orientamento al paziente/cliente/utente

e orientamento al processo

e orientamento al miglioramento del servizio erogato
e controllo delle risorse

e attenzione agli eventi pandemici

Per ottenere la condivisione di questo obiettivo da parte degli operatori della Azienda ¢ necessario,
attraverso la formazione, favorire processi di integrazione e armonizzazione, per contribuire a costruire
una cultura aziendale, sviluppare il senso di appartenenza all’Azienda, la comprensione e la condivisione
degli obiettivi strategici della stessa.

Nella considerazione del sensibile cambiamento che la Formazione aziendale sta via via assumendo in
questi anni, si possono cosi sintetizzare i principi fondamentali posti alla base di una moderna ed efficace
concezione dell’attivita formativa, coerente con la Mission aziendale:

e Stimolare il coinvolgimento di tutto il personale verso il raggiungimento di obiettivi aziendali,
promuovendo la cultura della Formazione continua, 'aggiornamento professionale e la
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valorizzazione delle persone come fattore chiave per il successo, anche al di la degli obblighi
ECM;

e Investire sulla crescita delle Risorse umane e professionali interne, coinvolgendo il personale nel
processo formativo non solo come discenti, ma sollecitando contributi di docenza, tutoring e
facilitazione;

e Sostenere la qualita degli interventi formativi erogati attraverso il coinvolgimento,
interprofessionale e intersettoriale, del personale, al fine di sviluppare il legame con il sistema
organizzativo;

e Tavorire lo sviluppo di competenze volte a soddisfare i requisiti di qualita organizzativa,
professionale e percepita anche attraverso Iintegrazione tra diverse modalita formative
(formazione residenziale, formazione sul campo e formazione a distanza);

e Stimolare un clima organizzativo orientato al dibattito, alla ricerca di soluzioni creative, allo
sviluppo di interazioni e confronto tra professionisti generando spazi di confronto e
approfondimento di fronte alla sfida, sempre piu difficile e affascinante, di aiutare le aziende e le
persone che ci lavorano ad esprimere il meglio di sé.

L’Utficio Formazione, collocato all’interno della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane, indirizza
e coordina 1 processi formativi quali leve strategiche per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e lo
sviluppo professionale degli operatori; ¢ preposto alla gestione del processo di aggiornamento
professionale, per tutti gli operatori della Azienda, in sintonia con le indicazioni della Direzione Generale
Aziendale. Gestisce I'utilizzo delle risorse economico-finanziarie stabilite e assegnate nello specifico

budget aziendale.

Il processo di analisi dei bisogni formativi ¢ funzionale all'implementazione del Piano di Formazione
Aziendale predisposto dall’Ufficio Formazione e approvato annualmente con apposita delibera dopo aver

esperito 1 passaggi previsti.

L’Utficio Formazione raccoglie le indicazioni della Direzione Strategica e presenta al Comitato Scientifico
per la Formazione le proposte che pervengono dai Soggetti individuati ed indicati annualmente come
soggetti proponenti.

I’Ufficio Formazione raccoglie le esigenze formative che emergono anche nel corso dell’anno,
impiegando come strumento principale il colloquio/intervista, proponendo al Comitato Scientifico per
la Formazione lintegrazione nel piano formativo programmatico in relazione a obiettivi/contenuti e
risorse a disposizione. Tale modalita viene inoltre integrata dagli esiti del questionario di gradimento al
fine di individuare I'esigenza di formazione percepita dal singolo operatore (customer satisfaction) in
occasione della frequenza ad iniziative formative.

L’azione cognitiva e programmatica si concretizza attraverso la formalizzazione del budget e con la
ripartizione nelle seguenti aree di intervento:

- AREA 1PROPOSTE DI DIPARTIMENTI SANITARI GESTIONALI/DAPSS

- AREA 2 RAFFORZAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE E SPECIFICHE, CORSO
DI LAUREA INFERMIERISTICA

- AREA 3 GOVERNO CLINICO

- AREA 4 EMERGENZA/URGENZA

- AREA 5 SICUREZZA (D.LGS. 81/08)
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- AREA 6 SISTEMI INFORMATIVI/CRS-SISS/PRIVACY

- AREA 7 ALTRI EVENTI (OBIETTIVI DELLA DIREZIONE AZIENDALE), CUG

- AREA 8 ANTICORRUZIONE/TRASPARENZA

- AREA 9 INIZIATIVE DI INTEGRAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO SISTEMA
- AREA 10 EVENTI DI FORMAZIONE A DISTANZA (FAD) ED E-LEARNING

- AREA 11 FORMAZIONE INDIVIDUALE ESTERNA

Le proposte provenienti da Aree e Dipartimenti/, in applicazione della procedura convalidata nell’ambito
del Comitato Scientifico per la Formazione, vengono vagliate dall’Ufficio Formazione in relazione alle
linee di indirizzo generale sulla formazione (Accordo Conferenza Stato Regioni del 19 aprile 2012 “II
nuovo sistema di formazione continua in medicina”) ed al piano formativo aziendale, con particolare
valotizzazione di quelle di carattere trasversale e/o interdisciplinare e comunque volte ad assicurare il

miglior rapporto andragogico.

L’Utficio Formazione rimane comunque il titolare sensibile ed attento rispetto alle esigenze, anche in
itinere e con formule cognitivo-didattiche innovative, rispetto alla evoluzione dei fabbisogni formativi.

SEZIONE 4

MONITORAGGIO

Il monitoraggio delle azioni descritte nelle sezioni precedenti del Piao avverra con gli strumenti e le
modalita descritti nelle stesse cui si rinvia.

ELENCO ALLEGATI

Allegato 1 — Catalogo dei rischi prevenzione della corruzione (in relazione alla sezione 2.3 “Rischi
corruttivi e trasparenza’)

Allegato 2 — Sezione "Amministrazione Trasparente" - elenco degli obblighi di pubblicazione (in relazione
alla sezione 2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza’”)
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ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

[ROICATOR!

[OARTT OGGETTIVE
1

[VALUTAZIONE FINALE

1) el i ntresse ‘estero”

) manestazion di eventcoruttv i passatonelprocessolatits

e

|- scrio medi

D) asparenza gl processo decsionale

3. uteriori gt possesso

F) conoti

|- ischio oo

1D Ativita

1D Area DiRischio Area DiRischio o

Ativita DiRischio

Descrizione 5.CC.S5.5 governo
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator e dat oggettivi

Valutazone finale dl rischio

Misure di prevenzione

Tompi ot
attuazione.

Avea: aoquisizone o
A progressone del personae, | A1
ncarchi e nomine:

1. Rechtamento

Gestone & Svluppo dele Risorse
Umane

Rischi gestone procodure acquisizone prsonle con modalta ron
tipetise cele vigent ormative improntte alispelt del princp
imparzilta dela PA.

INDICATOR!

Gl
F) marginale

DATI OGGETTIV!
1

|segnaiazioi pervenute:
3. uteir dat sigrifcat

Rischio marginale

oo
lconcorsuale, e componert dllecommissioni e et segretar

(Contiuo

A acqisizione &
A progressione delpersonae, | A
ncarchi e nomine

1. Recutamento

Gestone o Svluppo dele Risorse

Rischio previsionetemini e scadenze molo rawicinale e in prossiita

i mportant periodfrial o fesiia a e 6 favoire determinat
candicat

INDICATOR!
14 accataie
5) acoetiabie
(C) marginale
D) medio

E) marginae
F) marginale

DATI 0GGETTIVL
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterior dat signifcat

Rischio accetabie

ifa coincidere

st

important

Contiuo

A progressone delpersonae, | A2
ncarch e nomine

Umane

Rischio gesions procedure di atibuzione incrich g srtura
complessa con modala no rispetose defle vigent pomatve
mprontate arispeto de prncp i imparzat della P A

INDICATOR

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. e dat signfcat

Rischio marginale

1 e
irezone d stutus complessa’, pubbicala sl 1o stiuzionale;

(Contiuo

A progressone delpersonae, | A2
Incarch e nomine

norine

Umane

Conferimento ncarici 6 direzione d disretto

INDICATOR

F) marginale

DATI 0GGETTIVL
1

[2:n. segnalazion pervenute:
3. e dat signifcat

Rischio marginale

1
|soggeti deg asprant;

i
i parteipazione e acrir  seezine.

Continuo.

Avea: aoquisizone &
A progressone delpersonale, | A2
Incarc e nomine

2 incarchie

norine

Umane

non impronate ai pinciid iparalta

INDICATOR
14 accetaie

0) marginale
D) medio

£) accetiabie
F) ccetabe

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n segnalazon pervenute:
3. uterio dat sigicatv

Risctio medio

foemulazione det progosta i atrbuzione defncarco.

Contiuo

Tai1e




ALLEGATO

N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

Avea: aquisizone &
progressione del personae,
incarchi ¢ nomine

incarchie

norine

Umane

Aumento atifcioso degh icarichi digencial da riopire

INDICATOR!
1) accataie
5) acceiabie

rale

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2.n. segnalazion e
3. uterir dat signf

rvenile
catii

Rischio accetabie

Contiuo

Area: aquisizone &
progrossione dol personale,
incarchi e nomine

INDICATOR

D) marginale

norine

Umane

Incarchi ainteim utizzando o srumento del facente fuzone.

F) marginale

DATI 0GGETTIVI
1

2.
3. uteriori gt sigi

Seqpalazioniperven

e
cat

Rischio marginalo

Contiuo

Area: acqisizions ©
progressions el persondie,
Incarchi e nomine:

norine

Umane

screzonal G colta i Dirtori 6 Diparimento

INDICATOR

F) marginale

DATI OGGETTIV,
1

12.n. segnalazion e
3. uteriori dt sigi

e
cat

Rischio marginale

1. Esplc

el St d appartenenza. 2espictazione,

lagi ndirzi i programmazione regional,

(Contiuo

Avea: aoquisizone o
progrssione e persondie,
Incarch e nomine

incarchie

norine

Umane

non impronate i pinig o il

INDICATOR

F) marginale

DATI OGGETTIV
1

2.0 segnalazion perenute:
3. uterioi dat sigicati

Rischio marginale

1

2
|soggeti degi asirant

3. predeterminazione de e d selezione:
4. espict

i partecipazione e acriter  seeziore.

(Contiuo

ez acqisizions @
progressione el personae,
Incarchi e nomine

INDICATOR!
14 accetabie
8) acatabic
C) marginale
D) medio

norine

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion pervente:
3. uteriori dati sigifcati

Rischi accetable

6ifa concidere importanti

festivta

(Contiuo

progressione del personae,
incarch e nomine

Risch gesione procedure con modala on ispetose dele vigent
normative improntate I fispeto de prncipiod mparzialta o
trasparenza dela P.A.

INDICATOR!

F) marginalo

DATI OGGETTIV!
1

[2:n. segnalazion perenute:
3. uteriori dati signicati

Rischio marginale

1. Applicazione del provedira PAC azendsle;
[2.envssione o awiso pubbio i seleione per o  cologuio.

(Contiuo

2a19




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

Tompi o1
Denominazione Rischio Valutazione indicator e dat oggetivi Valutazione finale dl rischio Wisure di prevenzione attuazione.

1D Ativita i Descrizions $5.CC.S5.5 governo
1D Area DiRischio Area DiRischio oy

faen Ativita DiRischio

INDICATOR
14 accetabie
5) acatabie
C) marginale
D) medio

e acqisizions @
A progressione del personae, | A3
Incarchi ¢ nomine

Rischi accatabile ifar concidere importanti (Contiuo
festvta

3
professionl i colaborazione Umane

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dt signifcativ:

INDICATOR!

E)

. i Sthopndte s | 540 068or st s o i on
A oo ras, | A4 | o dpandre (e, boswa | SO0 Shaosse e | s ot et o |
posistaaty o o2) s A

gl 1. Rotazone,per quanto compatibie conla rormativa e co fargarizzazione, e componenti

Rischio marginale |dell commission (Contiuo

1
[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterori dati sinificat:

INDICATOR

A progressone delpersonale, | A¢ Tavoro digendente ( Tioci, borsedi o Rischio accetabie (Contio
mane o
incarc e nomine stuo, ect

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n segnalazon pervenute:
3. uterio dat signicati

INDICATOR:

Ritardo o mancato awio delle procedure concorsual lla base della |D) marginale: 1. bl
Area: acquisizione e necessita di copertura del posto vacante con a sosttuzione oppure, a () marginale |pubbiico proprie o di altra Azienda della Regione Lombardia;

A pogessono el perons, | A5 ot o Sosthzons anenda, pronganeno nerzons ot ccort |7 TGS Riscio maginale 2

rcarch e omine oo o cele pracecure e confrmento a oe sl o prcedere

cllncaco oA 0GGETT 5 rsptoclpno assunzions s

(Contiuo

[2.n sognalazion perenut:
3. uteriori dti signifcati:

INDICATOR!
oo

4 me

Avea: affcamento i lavor Gestone Acauist /Gestione Tecrico
B E
Patinonile

pubblc

Frazionabiit del valore de contatoa fn lusividela normatva () ™ IN3e Rischi accetable (Contiuo

|Complessa, Responsabe Stutra ecnia)

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dt signifcati:

INDICATOR!
14) mesio

) me
5) acatabie
1) marginale
Mancat ariclazions delaprocedura i puralta i ot con D) accetabie

Tecrico £) margnale
Patinonile impocitva della massima partecipazane ala pocedura 6 garaci |F) marginale
plraits d peratoi economici

i

rea: affcamento i lavar, |(Dietore i Strutura Complessa, Responsabil Stutura tecrca)
Rischi accetable (Contiuo

|competrti esressi meciate approvazione delcapiolao specae;

pudbic

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dti significa:
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ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

Avea:affdamento d avor,

pubblic

INDICATOR!

E) acoatabie

Tecrico

Patrinoniale

ingistfca, a ibeca concorrenza

DATI 0GGETTV )
1

[2.n. segnalazion pervenute:
5. uterir dat sgnficat

Rischio accetabie

1

|(Dietore i Srtura Complessa, Responsabe Stutura ecnica):

|cometenti esressi mediante approvazione delcapiclato speciae

Contiuo

Avea:affdamento d avor,
soniz o fomtre o contat
pubbic

per affidamento

ecnico
Patinonile

a0 scopo i favoreeun delerminlo opertore economico

INDICATOR

14) mesio

B) medo

C) marginale

D) marginale

£) acoeiable
iable

DATI OGGETTIV,

[2.n segnalazon perenute:
3. uterioi gt sinicati

Rischio accotabile

1

scetadollatpologa d pocecira adotiata.

Contiuo

affcamento d lavor,
sonizi e fomtre o contat
pubblic

2 Indviduazione deflostumentolstiuto
e affidame

Gestone Acguist (Gestone Tecrico
Patinariale

Ricorso improprio alle deroghe a odice degl appal preise per
gestons dlla fase emergenzilo o scopo i favorie un deerminato
pecaore econorico

INDICATOR
14) mesio

D) marginale
£) acostiabie
F) ccetabie

DATI OGGETTIV
1

[2.n segnalazon pervenute:
3. uterio dat signicatv

Rischio accotabile

sceltadellapologa i proceciura adotata,

Contiuo

ea: affcamento i lavor

pubbici

Tecrico
Patirariale

Scopo i favarie w00 i operataridetrminat

INDICATOR!
14) mesio

F) marginale

DATI OGGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uteir dat signifcat

Rischio marginale

Jammissione presci;
B

(Contiuo
(Contiuo

Aonusle

Avea:affdamento d avor,

pusbic

Rishio ] determinae g elementi i aggucicazone (qualtaprezzo)
fer

Patriariale

modoaritari ¢ defbeatamente orientalo afavorie un deteminalo
operalore economico

INDICATORI

5) acceiablle
margiale

D) medio

£) marginaie

F) accetabie

DATI 0GGETTIVL
1

. segnalazon pervenle:
3. uterio dat sigicat

Risctiomedio

1. Aoguiizone, ove posisie i ragione delle professionaiapresentin Azienda, i puralta di

I

Jargomento

|derapposta area ddicata):

loggeto d vautazion qualtate

Contiuo

(Contiuo

Ao

At affdamento  lavor

pusbic

(Gestone Acguist (Gestione Tecrico
Patrionile

Deiberata disorsions dela valuazions qualtatva delecaraterisiche
el beneisenizio ogoeto i valtazion al e di avore un dterminatl
operatore econorico

INDICATORT
14) mesio

) me
5) accatabie

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazon perenut:
3. uterori dati signifca:

Rischio accetabie

esttt,
lfernt alfesito celtagguscazne definitva;

lderrazenc

Vautazione dogl acquist e degiinvestiment dolla Asst Rhodense.

A sequio

o deintia

Contiuo

sate




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

Area: affcamento i favar,
seniz ¢ foriture o contat
pubbic

6.Verfica dellventuale anomaia dee
oferte

(Gestone Acguist (Gestone Tecnico
Patinonile

‘Aggiudicazione proponente i oferta anomala

INDICATORI

14 megio
8) accatabie

F) marginalo

DATI OGGETTIVI
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dti signifcaiv:

Rischi accetable

1. espetamento & subprocedimento d verfca dela congrita delfffrta da art del

2

valtazone degl
ati d gara

e affdament i lavor
seniz e fomture ¢ contat
pudbic

7. Conirati st sogia (at, 36,. 2, .
) digs.502016)

Gestone Acguist (Gestione Tecrico
Patrinariale

Abiarie nela ndiduazione degi opealor econamici d invlare:

INDICATOR
14) mesio

8) margiale
C) marginale

ralo
£) marginaie
F) marginale

DATI 0GGETTIVL
1

. segnalazon pervenle:
3. uterio dat sigicat

Rischio medio

o
sto nemet azendale;
2

Contiuo

mprese ca nitare;

(Contiuo

defizone degl
ati d gara

At affcameno G lavor,
senizi ¢ fomiture o contat
pubbic

8.Conirati st sogia (o, 36,c. 2 et
a)dlgs. 502016)

(Gestone Acauist (Gestone Tecnico
Patinonile

Rischi i artiarietanelimpiogo defistut alo scopo di favor un
determinato operatre economico i vicazione elle isposizion
legsialiv e regolamentar

INDICATOR

1) levante

B) medo

C) marginale
med

D) medio
£) scosiablle
F) medio

DATI OGGETTIV,
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sinicat

Rischo levante

1
s infemet azendale;

[iafidamento dreto.

(Contiuo

Avea:affdamento d avor,
seniz o fomiture o contat
pubbic

9. Procedure negoziate (at. 634 g5
S2016)

(Gestone Acguist (Gestone Tecrico
Patrinonile

Rischio i ariariet nelimpiogo deistiuto alo scopo d favorie un
determinato peratre economico i vicazions elle sposizon
legsiative e regolamentar

INDICATOR!
14) medio
8) medo
C)accetabe
D) medio
E) acoatable
F) ccetabe

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3 uteir dat signfcat

Rischo evan

=

P

v mec

beni curevol, senizi

Contiuo

o neme azendale,  dels Linea Guida ANAC 1. 8 & della DGR n. X491 del 2872018

Avea:affdamento d avor,

pubblic

810

(Gestone Acguist (Gestione Tectico
Patrinonile

Revoca del bando n assenza i elementi oggetiv post a tutela
elfinterosse pubbico a merd scopo i avor uno o i sogget
determina

INDICATOR!

5) accatabio

F) marginalo

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dt sigifcav:

Rischio accetabie

diuna

| decisione.

(Contiuo

Semestalo

Avea:affdamento d avor

pusbic

Determinare in modo arirario & non coreto femp  esecuzone del

Patrinariale

INDICATORI
5) acceiablle
(C) marginale
D) marginale
£) marginaie

o esecuzione del contato

DATI 0GGETTIV!
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterio dat sinicatv

Rischio accetabie

1. ndvic

funzione dela
urata el
contato

sa19




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

Avea:affdamento d avor,
seniz o fomiture o contat
pubbic

INDICATOR!
1) me

F) marginale

contatto

Patrinonisle

vantagoi econonic altagguticataro

DATI 0GGETTIV!
1

[2.n. segnalazion pervenute:
5. uterir dat sgnficat

Rischi accatabile

o
lamministato;
oo

(Contiuoin

lprowediment o adozione el varint;

termineper causa imputabi araggicicaare.

e del
contato

Area: affcamento i lavor
seniz e fomiture ¢ contat
pudbic

13Subappall

Gostone Acauist /Gostone Tecrico
Patirariale

Rischi datenuazione de conroll ncrine alpossesso del reqist
8, DLgs.n. 50201

malavtosaimafiose alfntomo degl appal pubbic

INDICATORI

) margiale
F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uteir dat signifat

Rischio accetabie

o

societa schermate da persons guridiche estere o iduciare:

(Contiuo

(Contiuo

Trimestrale

A affcamento G lavor,
seniz ¢ fomiture o contat
pubbic

813

n. 712021
Modifche della disciina del subsppalt

ecnico
Patinonile

deltapalto corela l venre meno de it de subappalto

INDICATORI

F) marginale

DATI OGGETTIV,
1

[2.n. segnalazion perenute:
3. uterioi dat sinicatv

Rischi accetabile

oo
[30062022);

(Contiuo

Avea:affdamento d avor,
sonviz o fortre o contat
pubblic

131er Subappato

Tecrico

Patririale

parecipan

INDICATORI
1) marginale

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat sgnfcat

Rischio accetabie

Jaltsttuto el subapplt.

Contiuo

Avea:affdamento d avor,
sonviz o fortre o contat
pusbic

14.Ubizo i rimed  isoluzone delle

Tecrico

Jinassenzai

guisdzonsl curante a fase 6
esecuzione del contatto

Patrinariale

‘adeguat presuppost

INDICATORT

F) marginale

DATI OGGETTIV
1

2.0 segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sinicatv

Rischio accetabie

|Con ferimento ad accors ansattv economicamenterlevant
1. atita o viglanza e
2

Contiuo

A affcameno G lavor,

ecnico

pubbic

Patinonile

parta i rattamento, non dscriminazions e rasparenza

INDICATOR

£) margnale
F) marginale

DATI OGGETTIV,
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat signicat

Rischiomedio

1. Coretta

|azenca;

lcontenente e ndicazion el eventua poroghe efeuat.

Annuale

(Contiuo

Semestialo

sato
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1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

e affcamentod lavor,
seniz e fortre ¢ contat
pudbici

816

Tecrico

INDICATOR!
14) medio

5) acceiabile
(C) marginale
D) marginale
£) marginaie

i committenza o i soggeti aggregator

Patrioiale

conispondono aleesigenze e che non verramno pl acquist

DATI 0GGETTIV!
1

[2.n. segnalazion pervenute:
3. e dat signifcat

Rischio accetabe

1. Programmazions annuale;

lcetal 6 commitienza incors i pogrammazione

Annuale

(Contiuo

Aea: affcameno i lavar,
seniz ¢ foriture o contat
pubbic

816

1,

i comittenza o G soggeti aggregator

ecnico
Patinonile

aggregaon

INDICATOR
14) mesio

F) marginalo

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenute:
3. uteriori dati signicaiv:

Rischio marginale

peril periogo avarizat.

(Contiuo

A affcameno G lvor,

pubbic

Gestone
Informatri

dipenal ola risolzione delcontato

INDICATOR:
B) acostable
C) marginale
D) accetabie
£) acosiable
F) accetabe

DATI OGGETTIV,
1

[2.n. sognalazion perenute:
3. uteriori dt signifcativ:

Rischi accatabile

(Contiuo

Aea: affcamento i favor,

Mancata o insuffcente verfca dll

ativo adempimento dell

pubbic

tisouzone del contratto

14) megio
B) acostable

F) accetabe

DATI OGGETTIVI
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dt signifcati:

Rischi accetabile

o

Jconsegnalazone d eventual non conformit;

(Contiuo

semestiale

Area: affcamento i lavar,

pubbic

818

Avbrtaria soggetivita el sceta de soggeto eagatore dela

INDICATORT
14 accetabie
5) acosiablle
abdo

rlovante
£) accsiable
ablle

personal

1
2.0 segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sinicatvi

Rischi accetable

|vlutazione prezzo-quali.

(Contiuo

EE

affcamento d lavor,
sonizi o fomitre o contat
pusblc

819

art. 10, L. n. 76:2020 come mdficato !
DL n 7712021 Appal sotosogia
Quando a determina a contare o ato

INDICATOR
14 levante

0062073, Inderogaagh at. 3, co.2¢
167, 0. 2.6l D. Lgs. 502016, 51
applicano e procedure i affdamento 6
cuiaicommi 2, 3.4 del medesimo art. 1

Patrinariale

superarela sogla previstaper Fafidamento et

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n. segnalazion pervenute:
3. uterio dat sigicat

Rischiomedio

Jconft i ntesess:

[
risutano come g affcatar i orent;
lraccamento,

(Contiuo

7a19




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

senizie fomiure ¢ convat
pubtic

sopra soglia

estiama urgenza previste dalla noma

DATI OGGETTIV,
1

2.0 segnalazion pervenute:
3. uterioi gt signicatvi

he hamo indoto a3 & icorer alleprocedule negozate,

- o

netieto | oo PRS0 o, | e 088 eme [E— [— [— - e
caron
|A) rlevante
B)medio
|C) accettabile
st

[o— w02 oL s o
B88IS 820 mocifcato cal DL n. 7712021 Appati | CeS1One Acauist (Gestione Tecnico | 455 4, 100"y 50201 i assenza e ricorere et condziondi | 22101 Rischio medio (Continuo
Patrimoniale F) medio.

INDICATORI

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi gt sinicatv

g
£ e
|C) marginale.
wvedimenti D) marginale
it e s
. Fbripericrtt| B ooy | Oone e SVpondsie s fressamenns o iz o | Vst e e s con ol btosaa OO, |
o o 2 pepssnons & i 1o
e oat ocgern
natario 1
e s
o e
oo
i st
B) accettabile.
|C) marginale
s ronesmrs ) st
ianncla s B o
c c2 2 i able Rischio accettabile: delre familar deg e duzntedl oo
e s o o o e oo oo ki
inmedat o oan oceern
o i
2 s s
5 on o s
WOCATGT
o
5 meose
G e
0) marginale
Prowedment anplati it
s e i
¢ e |G| e Ruionarede cooro Sl s Urare e
econorico direto e oo ; o0
oo e
o g
norcaron
|A) accettabile
B) accettabile.
s et )
it e : ) e
5 sz et s e
c g et ot| Gy | g oo Tioper | Codanoro st | ARO90T0 dstide s rdeg opro s g, |6 deune - e s
odimmediatopor Minorenni o |2 rotazione degli operatori l fine di evitare possibii commistioni;
s oatocoerT
i

sato




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

Area: provedment
ampiai dela sfera

et economico direto ed

Gostione o Suluppo dele Risorse

Rischi conivenza con 00.8S. el regolamertare s progression nelle
aree 0o aree el define e lpolage dincarcoe laloro
gratazione

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterori dati sinifca:

F) marginale

DATI OGGETTIVE
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterio dat sigicatvi

Rischio marginale

1

2 precisposizone o graduatore i mero;
3. rspeto el regolamento azendale per tibuzione dincarch

- o
netieto | oo PRS0 o, | e 088 eme [E— [— [— — e
oo
v
B) accettabile:
|C) marginal
— e
il Biecerd
o
c c4 Territoriale di da parte degli gnale Rischio marginale |Verifiche a campione. | Continuo
et
Gestrataro 1
e pei
e
e
Py
ot
prowediment in 0)margiale
et e
c o cs 5. Rilascio certificazioni Rischio accettabile | Continuo
prieion gt o [t
‘ed immediato per il ”
e o :
>
e
oo
|A) medio
e
sy
o
amplati ella sfera D) ocstle
farmaci E) medio 1.
B i s e P Fidombedariot o
:
et
-
it :

INDICATORI

(Contiuo

Area: povvediment
amplaiidela sfera
gritica ol destinaar con

fotto sconomico dictto o

2 nvaista Civle

Medicina Logale

economic diet e indiet 2l itadino non invaldo

INDICATOR
14 cico

5) accetable
C) marginale

£) medo
F) medio

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n. segnalazion pervenute:
3. uterio dat sigicat

Risctio medio

1. Validazione verbal n capo llINPS ex at. 20 Legge 7812008
2 rotazone president nemiestan;
s

n

litadinanza.

Contiuo

Area: povediment
ampiati dela fera
gidica dl destinaar con
et econormico dieto ed

2 Invalista Cile

Medicna Legale

mediant seezione con b pubbico

INDICATOR!
14 accatatie

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischio accetable

Semestale

sate




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

Area: provediment
ampiati dela sfera

et cconomico direto ed

Medicina Legale

Riconoscimento i bensfc pensionsti legtii

INDICATOR!
1) evante

F) accetabie

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenute:
3. e dat signifcat

Rischio accetabeimedio

1. Rotazone Presidet e
2 rotazone mecici cel
|3 monitoraggio Diretore SC ot gz emessi

4. personsi
15954 6o 05.12.2016.

(Contiuo

Area: povediment
ampiatii dela fera

et econorico dieto ed

Medicna Logale

Ilegitima esclusions i mansion reise dala quafia pofessionale
on gradie da lavoratore

INDICATOR!

) medo
F) revante

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uteir dat signifcat

Rischi accetabile

1. Rotazone Presidet inten
2 rotazone medici el lavoro

3. monioraggo Diretore SC it gciz emessi
4.1l persanale ASST :

/5854 6o 05.12.2016.

(Contiuo

Area: povediment

et econormico direto ed

eFragiita

oon indirett vartaggi econamici

INDICATOR!

E) acostiable
F) accetabie

DATI OGGETTIV)
1

[2.n. sognalazon perenut:
3. uterori dati signifca:

Rischio medio

segrear.

(Contiuo

Area: povediment

ety econormico dieto ed

rasusion

Medicna Legale

Negitima atibuzione t ndenvizz bimestal

INDICATOR
1) levanteciico

10) marginale
D) accetabie
E) margnalelacetiabie
F) marginale

DATI OGGETTIVE
1

[2.n. sognalazion perenute:
3. uteriori dti signifcativ:

Rischio accetabile

1

2
et deg indenniz, nonche i destinaar gl sess:
3. sretto montoraggo Regional.

Bimestale

(Contiuo

Area: provedment

et cconomico direto ed

rasusions

Medicina Legale

INDICATOR!

14 flevantecrico
marginde

(C) marginale

D) accotabie

Ministero

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. sognalazion pervenut:
3. uteir dat signifcat

Rischio accetabe

1

2
it degh indennizz,nonché i destinatar degl sessi
3.strtto menitoraggo Regional.

Bimestale

Contiuo

cowediment
ampiati dela fera

et econormico direto ed

Medicna Legale

INDICATOR!
[4) mesorievarte
8) acetavieimedio
C) marginale

sesso, nelfata isuzonale accelavalcertfcata, facliazionper
1a concession di benefic economic retindiet

F) medio

DATI 0GGETTIVL
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uteir dat signifcat

Rischio accetabeimedio

rsicent nel tartoio cele ASST Rhodense;
INAL e Ass.

tertorae speto alfuenza.

(Contiuo

a0




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC.S5.5 governo
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
sazione

Area: prowediment
amplatiidela sfera
gritica ol destinaar con

ot sconomicoditto o

7.Scola e Rovoca

INDICATOR!
1) marginale
8) medo

C) marginale
D) medio

£) marginaie
F) accetabie

DATI 0GGETTIV!
1

. segnalazon pervenle:
3. uterio dat sigicat

Rischio accetabie

scegiams aimeno 3 prima d recars alo spotello

Contiuo

#rea: poediment
ampiati dela sfera

e Fragiita/

et economico dieto ed

Suggecinento ¢ faverismo ispeto alls scsha i un deteminatol
G

INDICATOR

DATI OGGETTV
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sinicatv

Rischi accatabile

sistema.

(Contiuo

#res: poediment
ampiatiidela fera
gidica il destinaar con
et cconomico direto ed

9. Valutazone Mulidimensionale cel
isognn di persone con disabits
gravssime a i delaccesso a banefii

Area: Atiia Toero

1 Liberaprofessioe nta moenia

Eccessiva discrezionita nefuso degiistumenti  valutazione

INDICATOR!
14 flevante

Bjaccotabie
1) marginale

D) accstable
E) acotable

eFragiita

i prestazon socio-sanitare

Umane

Thzionda

DATI 0GGETTIV!
1

Sequalazion pervenul:
3. ulerir dat signfcat

14 me

F) marginale

DATI OGGETTIVE
1

[2.n sognalazion perenute:
3. uteriori dti signifcativ:

Rischio medio

Rischio accetable

regonale d a possinilt  acesso a benef
[2arantre adeguata fomazione i operatr;
3 iscussions i oqups de casi cubbi.

lostfcazione i caso i mancata coarez.

(Contiuo

INDICATOR
etio

Contiuo

Area: At bero

non aturata)

INDICATOR!
1) evante
B) medo

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sigicat

Rischio medio

Contiuo

Area: Ativia oero

Responsable Urico Terpi

Vioazions della normatva vigete in materi i ativta sola i egime

dilbera professione invamuraria

INDICATOR!

C) marginale

io
E) accatabie
F) accetabie

DATI 0GGETTIVL
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischio medio

1. Controlisugi accesiin LP vs attivis stuzonae;
2

(Contiuo

Mo




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

Markaing doi Sordzi

Esecuzions del bera professione a1 i fuor gl orariconcordatcon
TAzienda

INDICATOR!

E) acoatabie
F) medio

DATI 0GGETTIV!
1

[2.n. segnalazion pervenute:
5. uterir dat sgnficat

Rischio accetabie

| oustfcazions i caso i mancata cosrenza.

Area: At bero

Aous nelfagevolare pazieni n isa dattesa pernfervenl ca covero
ospecalero

INDICATOR
14) mesio
B) medo
C)accetabite
D) medio
£) acceiable
F) accetabie

DATI OGGETTIV,
1

n
[2.n segnalazon perenute:
3. uterioi dat signicatv

Rischio medio

o
|sognaazionidelle varie SC Santarie  datorzi;
2

Contiuo

Area: At bero

2. Aferazione st di atiesa

Sistemi nformati

Erata indicazone tempi d ttesa dele modala e de tempi i acoesso
alleprestazioniagnosiche el erapeuiche

INDICATOR

£) marginale
F) marginale

DATI OGGETTIV
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sigicatv

Rischio marginale

i Regione Lombardia.

(Contiuo

Area: At bero

nellammissione ai vatament santa ambulatoral

INDICATOR

8) acosiable
0) marginale
D) marginale
£) accetiabie
F) accetabe

DATI OGGETTIV
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterio dat sigicatv

Rischio accetabie

| Control a campione sufata svota degl operator i Fontofe

Contiuo

Area: A baro

Socoorso por oluder e st datesa

INDICATORI

F) accetabie

DATI 0GGETTIVL
1

. segnalazon pervenle:

2
3. uterio dat sigicat

Rischio accetabe

2 racciaura a velloinformatco dellsfasi i acoetazione;

e Dizioi iciche i Presid.

Contiuo

Area: At bero

2. Alerazion st di attesa

RSA“Perti”

‘Abuso nelfagevare pazieti i isa Gatesa pe icovero n RSA

INDICATOR

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterio dat signicat

Rischio accetabie

1
Metopoitane;

3. valutazione a campione dei cs.

 [setimanaie
Contiuo

(Contiuo

2610




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC.S5.5 governo
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
sazione

Area: Atia Toero

2 Allerazion st di attesa

Medicina Legale

Utizzo dfavista bero professionae quale modalt i comuzione &l

atosa)

INDICATOR!

£) marginaie
F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

. segnalazon pervenle:
3. uterio dat sigicat

Rischio marginale

Traccibita inormatic delisanza tolematca

Contiuo

allrgata

accertamentiprstazion

INDICATOR
1) levante
oo

DATI OGGETTIV,
1

[2.n segnalazion perenute:
3. uterioi dat sinicatvi

Rischiomedio

an

(Contiuo

Area: At bero

Comerczion aive

Warkaing doi Sz

1) Mancato rispeto dlla fungbilta ¢ rtazion:
2) Stipula 6 convenzione con srtura ccrediata

INDICATOR!

DATI 0GGETTIVL
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat signicatv

Rischio accotaile

12) veifcre srutura accredata/ non aczedtate

Contiuo

Area: At oaro

4. Livera professione in convenzione.

Umane

deiperiod che nibiscono lanormae i avoratva

INDICATOR:
14) megio

F) marginale

DATI OGGETTIVE
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dti signifcativ:

Rischi accetabile

1

Jaspettatve, conged erie ¢  astensone dal lavoro a vario tol)
2. trasmissione 6 tterat conestazone n casa d ncongruenze.

(Contiuo

Area: Atia Toero

4. Incasso Ticket (Riconoscimento

Avea: gestone dele it

1. Faturaziore Ativa

Diezione Metlca d Pesido

Bianco, Programmazone Finanziria ¢
Contabita

Inserimento coice coloe alla imissione o Giagnosi i dimissiane che
esant il pazientadal pagamento del ket

Emissions fature eonee a propio 0 altvi vantaggio

INDICATOR!

E) acoatabie
F) accetabie

DATI OGGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterori dati sinificat:

14 accatatie

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischi accetable

Risctio marginale

1. Contrllo congruenza iagnosi i dimissione o cosie colore:
2

1. Faturare sempre ¢ solo mediants procedure nformatihe;

(procecura PAC 5.4)

lcortinamento (procedura PAC 523
n

lreventvamente.

(Contiuo

INDICATOR!

(Contiuo

a0




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

1. Faturazione Attva

RSA Pertin”

Incassompropro delerete RSA

INDICATOR!

£)riovante
) revante

DATI 0GGETTIVL
1

[2:n segnalazion pervenute:
3. uterio datl sigicat

Rischio accetabe

| dellaeta  spedi i fomiiar.

Contiuo

Biancio,

& Cortabith

fatura registrata.

INDICATOR!

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischio marginale

Jarischio.

ontiuo

Bianco,
‘Contailta Gestone Acquisti

fomiuraisenizo

INDICATOR

E) acostable
F) acootabie

DATI OGGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterori dti sinifca:

Rischi accatabile

liauidazione dele

jprevst

(Contiuo

Biancio,
‘Contailts Gestone Acquist

presentazone dele fature rovocando fvorsmi e dispart
attamento tai cregtor delfente

INDICATOR!

£) margiaie
F) marginale

DATI 0GGETTIVL
1

. segnalazon pervenle:

2
3. uterio dat sigicat

Rischio marginale

1. conirolo mensie dellefatiure scadule @ non st

Imetterta i conestazons;

3.1a procecura per a ontestazione dele ftture

Contiuo

(Contiuo

mobiare

Tule 1 $5.0C./S5.5S.

‘Sotoscizione llnvertario i cespt assegrai lle SC 1SS a fonte
della non presanza fisca deibeni mobil pairmonial

INDICATOR!

o)
£) acostiablle
G

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalzion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischio accatabile

1. Rispetio dele procedure PAC Area D-immobizzazion

statodi o,

(Contiuo

mobilare

Gostone Acguist

‘Acostazone i beri mobi atimorial

£) scosiablle
F) accetabie

DATI OGGETTIV,
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi gt sinicatv

Rischio accetabile

1. Rispetio dele procedure PAC Avea D-immcbilzzazion;

verifche su campo.

(Contiuo
Semestrale

180110




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC.S5.5 governo
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
sazione

mobiare

(Gestone Acguist

Sottrazione impropria di beni i prorit delTEnte curane afase i
preparazions defconteio per  eni economal n giacenza presso i
magazzino

INDICATOR!

£) marginaie
F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2.n. segnalazion pervenute:
5. uterir dat sgnficat

Rischio marginale

1. Presenza d procedure reglamentat ¢ approvate dalErte;

che non

svoig e funzioni arischi.

Contiuo

Condizoi  procaduradicossone e locazone i immabii ez che

mobiare

Gestne

Gelfamministrazione:

INDICATOR!
14 accetabie

D)
£) margnale
F) marginalo

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dti signifcativ:

Rischi accatabile

1
13312013 € 55.mm.i, indicando i valoredegl immobii i prosret,
le modaita e e falta o ulizzo

2

deldigs

e cavato nelle procedure i dsmissionelocazone.

(Contiuo

Gestone

INDICATOR!
14) messo

5) margiaie
C) marginale
D) marginale
E) marginie
F) marginale

DATI 0GGETTIVL
1

[2:n. segnalzion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischio marginale

Contiuo

Aves: gestone dele it

5.Incasso Tiket (Maneggo denaro)

Area Aceoglenza - Cup Aciencale

cassa)

INDICATOR:
14) marginale
B) acostabie
1C) medio

D) medio

£) scosiablle
F) accettabile

DATI OGGETTIVE
1

[2.n. sognalazion perenute:
3. uteriori dti signifcativ:

Rischio medio

1
|segnalando evental anomali in pporturepot
2 contoli a campione periocic sugincassi ol frontoffice;

(Contiuo

6.Falson blncio

Bianco,

© Cortabith

INDICATOR

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. sognalazion pervenut:
3. uteir dat signfcat

Rischio marginale

|aziencale.

Contiuo

7. At ex Eqiaia

Bianco, Programmazione Fnanziaia
© Cortabita

Contol ex Eqitalia

INDICATOR!

F) marginalo

DATI OGGETTIV!
1

[2.n sognalazion perenut:
3. uterori dati sinifica:

Rischio marginale

Jarischio,

lsancito una prassi i n so afnero dela SC.

(Contiuo

156110




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC.S5.5 governo
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
sazione

8. Pagament

Bilanco, Pogrammazione Fnanziaia
& Cortabith

Enissione mandali & pagamento

INDICATOR!

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

. segnalazon pervenle:
3. uterio dat sigicat

Rischio marginale

|La procecura PAC 4.4 proveds, ragial, un controlo periaico a campione i corispondenza

jspesa.

Contiuo

Avea: gestone delle entate,

9. hoquisi

Gestone Acguisti

INDICATOR

F) marginale

DATI OGGETTIVE
1

[2.n segnalazon pervenute:
3. uterioi dat sinicatvi

Rischio marginale

1. Regisazion oblgatoi nella procedur contabie aiendale;
12 contol perioi e a cadenza fissa.

(Contiuo

F1o

INDICATOR!

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat signfcat

Rischio marginale

el

1
lerogazioi fberai e asci.

Contiuo

rea: gestone dele it

Eit

10, Donazonid beni mobil curevol

Gestone Acquist

Potenziale confito i neresse de donante | bengficiario

INDICATOR
14 accetabie

F) marginale

DATI OGGETTIV!
1

[2.n sognalazon perenut:
3. uteriori dt signifcativ:

Rischio marginale

1
lrcgazioi fterai i asci
2

Jcnfitt i nteresse e ncompatibitacon I donarte.

(Contiuo

A Famaceutica,

Fi2

emergenza

Biancio,
© Contabith

Non uilzzo dell somme oggeto i donazione pr e fnalta revste

Partecpazione gl personsle aziendale come

sponsorizzazon

Umane

INDICATOR

F) marginale

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. uterir dat signfcat

1) me

) marginale
D) marginale
) margnale
F) marginale

1

egnalazion pervenute:
3. uteir dat sgnfcat

Rischio marginale

Rischio accetable

o
leogazioni terai  do lasci;

indicao all competenistuzioni.

o
2. iasci d specifca autorizzazione prvio parere favorevole:
- cela SC Gestione Acquist ¢ dalla SC Ingognera Cinca;

- cel Responsabie elfinterssato

Contiuo

INDICATOR!
oo

(Contiuo

15010




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC./$5.55 govermo.
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
attuazione.

e Famaceutca,

sponsorizzazion

Markaing doi Sordzi

Riciest d patrociio pr iniziative avet come sponsor case
famaceuiiche

INDICATOR

F) accetabe

DATI OGGETTIV
1

2.0 segnalazion perenute:
3. uterioi dat signicatv

er il proponent né pe soggeti trz, comprasi g sponsor.

(Contiuo

Area: Famaceutica

ierca,
sponsorizzazon

Mancat isetto del proocol sperimenta. Erogazione 6 atiits

INDICATORT

1.0,
[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi gt sinicatvi

Rischio marginale

| sprimentale sesso e invi dela relatva documentazione al CE

(Contiuo

Avea: Famaceutica,

irca,
sponsorizzazori

INDICATOR

£) margnale
F) marginale

DATI OGGETTIV,
1

[2.n. sognalazion perenute:
3. uteriori dt ignifcativ:

Rischio medio

Rispeto el Regolamenlo aziencae sule sperinrtazion irche.

(Contiuo

e Famaceutca,

iosca, spermentazonie

3. Gestone farmaci

FamacialFarmacia Pol Terroride

Sottrazions famaci

INDICATOR:
1) acctiaie
Bjaccetabie
) margiale
0) margie
e eante

Fimargnaie

DATI OGGETTIV!

[2.n. sognalazion pervenute
3. uteriori dti signifcativ:

Rischi accatabile

1. Tenuta di document d carcolcarico gl famaci.
2 Veriche perodice sul Fogio rico i Terapé (FUT) dei pazen

(Contiuo

Avea: Famaceuica,

iceca, sperimentazionie
sponsorizzazion

3. Gestonefarmaci

Terrioride

INDICATOR!

F) marginale

DATI OGGETTIVE
1

n
[2.n segnalazon perenute:
3. uterioi dat sinicatvi

Rischio marginale

Verifca dlfappropitezza prescitva dela riciesta.

(Contiuo

Area: Famaceutica,

irca, spermentazioni e
sponsorizzazori

3. Gestone fammaci

RSA“Pertin”

Sottazions farmac n RSA

INDICATOR

£) scosiable
F) medio

DATI OGGETTIV
1

[2.n. segnalazion perenute:
3. uteriori dt signifcativ:

Rischio accotabile

Riciest nformatzzata i famac con frequenza simanale

Contiuo

ate




ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

Tompi o1
Denominazione Rischio Valutazione indicator e dat oggetivi Valutazione finale dl rischio Wisure di prevenzione attuazione.

1D Ativita i Descrizions $5.CC.S5.5 governo
1D Area DiRischio Area DiRischio oy

faen Ativita DiRischio

INDICATOR!
14) medio

)m
B) rilevante
|C) marginale
D) acetabie n
Avea: Famaceutca, 0 swotaie e ave neere: s
o romsiiesirsiy [ 3. Gestone famaci RSA Pertni® ‘SprechiNeglgenze el gestone Distibuzione famaci inRsa |19 Rischio accetabile
1 o Contino
sponsorizzazan o ocGETTY: hcic i repart autrizat l Detors clls st

(Contiuo
[2.n. segnalazion pervenute:
3. uterio dat sigicat

INDICATOR!

Avea: provediment con

i i marnale
H et conomicodretoed | Hi 1. Contbui Gestiono o Sviuppodola Risorso ) mar

Rischio altibuzione non coteta i tatament economic e contibut Rischio marginale Contiuo
DATI 0GGETTIV
1

[2.n. segnalazion pervenute:
3. uterioi dat signicat

INDICATOR
1) evante
oo

m
() marginale 1. Rispett del Linee Guida Regonal;

Avea: provediment con
H ofttocconomicodietioed [ H2 2 Risariment o o

Rischio accetabie Contiuo

F) marginale

legaii
3. speto Gella rocedusa aziendale;

AT OGGETTIV! . astensione memtride CVS in casadi cofit d feresse.
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sigicatv

INDICATOR:
14 acoetatie:
o) cccetatie
) marginale
Coordinamento Disabit o Fragital D) accetabie:

s ) cccetatie |Veriche
F)accetabie

Avea: prowedimenti con
H eftiocconomicodiatioed | H3 3. Rimbors)

(Contiuo

Rischio accetabe

Vacoaso s e finorso Imezzn con e magpe Micheln,

DATI OGGETTIV
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat signicatv

INDICATOR:
) revanis
&) meco

0 marginae
0)acctao
) scctabc 1. Aficamento incarici dalfdbo azemcale avoca;
F) scetabic Rischioacotaie 2. sogomamentopeioic albo awocat esten

#rea: powediment con
Contiuo

DATI 0GGETTIV
1

[2.n. segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sigicatv

INDICATOR
1) levante
B) medo

C) marginale
Area: prowedimento con D) medi

" eftiocconomicodratioed | H5.

5 £) acosiable
esteni Umane ‘agevdlare sogget partclar F) accetabie Riscio medo i prventi. Connic

DATI OGGETTIV,
1

[2.n. segnalazon perenute:
3. uterioi gt sinicatv

a0



ALLEGATO N. 1 CATALOGO DEI RISCHI

1D Area DiRischio

Area DiRischio

1D Ativita i
Rischio

Ativita DiRischio

Descrizions $5.CC.S5.5 governo
delrschio

Denominazione Rischio

Valutazione indicator  dat oggettivi

Valutazione finale dl rischio

Wisure di prevenzione

Tompi o1
sazione

1. Athith conseguenti aldecesso n

(Gestone Acguist

Agevolazone mprese i cnoranze fnebri

INDICATOR!

E) acoatabie
F) accetabie

DATI 0GGETTIV!
1

. segnalazon pervenle:
3. uterio dat sigicat

Rischio accetabe

pare de citadin;

ulle mprese i anoranze funebri

(Contiuo

Timestrale

(Contiuo

1. At conseguent al decesso in
ambito ntaospedaliero

(Gestone Acguisti

Accatazione impropria i roga, compens  alt Ui nrelazone.
alfspletamento dele propre furzoni o dei compit prvist

INDICATOR
14) mesio

D) accetabie
E) accatabio
F) accetabie

DATI 0GGETTIV!
1

[2:n. segnalazion pervenut:
3. e dat signfcat

14) marginale
8)rievante
) marginale
D) accetabie
£) medo

F) medio

DATI 0GGETTIVL
1

Sequatazion pervenut:
3. uerir dat signfcat

Rischi accetabile

Rischio accetabile

1
lcomportamenti n volazione dellalgoe sulfatcornzione;
2 speto el Codice  Comportamento azindale

1

|valutazione fale;

|Sviuppo defeRisarse Umane;
B

(Contiuo

INDICATOR!

Contiuo

INDICATOR

£) accsiabile
F) medio

DATI OGGETTIVE
1

[2.n segnalazion pervenute:
3. uterioi dat sigicatv

Rischio accetabie

1. Applicazions dele prooactr declnate el Manualed nternal Aud;
2

3. revison check st  stnzion opeatv:
4

Contiuo

Avea: Al area di rischio

Favorir a st i un e garantendo
agevclazini improprie

Distet

INDICATOR!
8) accatabio
C) marginale

D) marginale

discrezioale, 101 supporalo da eicenze concrete, da parte gl
operalotammiistativ assegnalial PUA

F) marginalo

DATI OGGETTIV!
1

[2.n. sognalazion perenut:
3. uteriori dt signifcativ:

Rischio marginale

|Veriiche a campione

(Contiuo

190110




ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione T Responsabile/Ufficio competente
D inazi 1 singole li i dell' lig A i ' i ¢ perti
R BDETEee) ormtie enominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se Tobbligo non & pertinente
. - per I'ASST
S Lo . § . o o Annuale (entro il 31 gennaio) -
Piano triennale per la Art. 10, c. 8, lett|Piano triennale per la prevenzione della  [Piano triennale per la p della e della ¢ suoi allegati, le misure integrative di v
: ) : ’ : A rruzione ¢ de' ’ da pubblicare nella sezione Dati
prevenzione della corruzione ¢ [a), d.lgs. n. ¢ della (PTPCTY della corruzion ai sensi dell"articolo 1,comma 2-bis della Ultertor - mrevemsione et | Resple della el
. e Prev
della trasparenza/PIAO 3312013 PIAO legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri PIAO preve esp-le Prevenzione ceffa Lorruzione ¢ defla
corruzione trasparenza
Riferimenti normativi su organizazione e |Riferimenti normativi con i relativi /ink alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati "Normattiva" che Tempestivo
attivita regolano l'istituzione, l'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
Direttive, circolari, programmi, istruzioni ¢ ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle funzioni,
At 121, |y o ministrativi generali sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina l'nterpretazione di norme giuridiche che riguardano o Tempestivo
dllgs. n. 332013 ativi genera ‘&1l oblettivi, sui procedimentl, el d P! 8 e (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)
dettano disposizioni per lapplicazione di esse ) )
SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
Documenti di programmazione strategico-  [Direttive ministri, documento di programmazione, obicttivi strategici in materia di prevenzione della corruzione ¢ Tempestivo
Atti generali gestionale trasparenza (exart 8, dlgs. 0. 332013) | Resple Prevenzione della Corruzione ¢ della
" P Art. 12, ¢. 2, R Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di legge regionali, che regolano le funzioni, Tempestivo
Disposizioni e Statuti e | 1 . - h :
g«l:ncrx]j d.lgs. n. 332013 > ¢ lesgt regionalt X elo delle attivita di dell (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

SC Affari Generali e Legali

Art. 55, ¢.2,
dlgs.n Codice disciplinare, recante lindicazione delle infrazioni del codice disciplinare ¢ relative sanzioni (pubblicazione on | Tempestivo, entro 15 gg
1652001 Codice disciplinare ¢ codice di condotta  [line in alternativa all'affissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, 1. n. 300/1970) dall'adozione del
Art12,c.1, Codice di condotta inteso quale codice di comportamento provvedimento
dlgs. n. 332013 SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
A 12, Lbis [ bbliaht amministativi Scadenzario con lindicazione delle date di fficacia dei nuovi obblighi amministrativi a carico di cittadini ¢ imprese Temnestivo
dlgs. n. 332013 | > ght amminis introdotti dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM § novembre 2013 pes
) . , Non di pertinenza
Oneri informativi per cittadini ¢ — .
imprese o b a carattere generale adottati dalle Dati nom it sogactia
Art. 34, d.lgs. n. - R amministrazioni dello Stato per regolare l'esercizio di poteri autorizzatori, concessori o certificatori, nonché laccesso HNONPLLSORREIA
Oneri informativi per cittadini ¢ imprese |1 rstrazion d lare T ‘ concessort 0 ce - ace pubblicazione obbligatoria ai
332013 ai servizi pubblici ovvero la concessione di benefici con allegato elenco di tutt gli oneri informativi gravanti sui :
e ‘ ° essione di benctict con aiieeae sensi del digs 97/2016
cittadini e sulle imprese introdott o climinati con i medesimi atti
Art.37.¢.3,d1 (B, o ragia zero Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di & sostituito da una dell
n. 692013 Dati non pii soggetti a

Burocrazia zero

Art. 37, c. 3-bis,

Attivita soggette a controllo

Elenco delle attivita delle imprese soggette a controllo (ovvero per le quali le pubbliche amministrazioni competenti

pubblicazione obbligatoria ai
sensi del dlgs 10/2016

Art. 14,c. 1, lett,
b), d.lgs. n.
332013

Art. 14,c. 1, lett,
¢), dlgs. n.
332013

d.1.n. 69/2013 ritengono necessarie l'autorizzazione, la segnalazione certificata di inizio attivitd o la mera comunicazione)
Art. 13, c. 1, lett.
A . . . T . Tempestivo
a), d.Igs. n. Organi di indirizzo politico e di amministrazione e gestione, con l'indicazione delle rispettive competenze
) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) " .
332013 Non di pertinenza
Art. 14, c. 1, lett.
" . . " - Tempestivo
a), d.Igs. n. Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo
) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
3312013 Non di pertinenza

Curriculum vitae

Tempestivo

> lgs. 3
(ex art. 8, dlgs. n. 33/2013) Non di pertinenza
- i di qualsiasi natura connessi allassunzi a carica Tempestivo
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica exart 8, d e 332013) Now di pertinenza
Tempestivo

Importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

1di3s




ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

e tiossezione2

livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo
a A

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se 'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o
di governo

Art. 14, ¢. 1, lett.

d), d.lgs. n.
332013

Art. 14, c. 1, lett
e), d.lgs. n.
332013

Art. 14, c. 1, lett.

), dlgs. n.
332013 Art. 2,
c. 1, punto 1, 1.
n.441/1982

Art. 14,c. 1, lett,

), dlgs. n.
3312013 Art. 2,
c. 1, punto 2, 1.
n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett.

), dlgs. n.
3312013 Art. 2,
c. 1, punto 3, 1.

Titolari di incarichi politici di cui all'art. 14,

co. 1, del dlgs n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

ne concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di
imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di
societd, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata
una sola volta entro 3 mesi
dalla elezione, dalla nomina o
dal conferimento dell'incarico e
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o del
‘mandato).

Non di pertinenza

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il
coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi consentano (NB: dando eventualmente
cvidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal
conferimento dellincarico

Non di pertinenza

3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero
attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti ¢ messi a
disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con I'apposizione della
formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

n. 441/1982 relative a ¢ contributi per un importo che nellanno superi 5.000 €) Non di pertinenza
Art. 14, 0. 1, lett. - ) o .
b oo 4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nellanno precedente e copia della
0L A3 dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi Annuale
/ .3, h
R consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] Non di periinenca
Art. 14, 0. 1, lett. Temestivo
a), d.lgs. n. Atto di nomina o di proclamazione, con I'ndicazione della durata dellincarico o del mandato clettivo P
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) )
332013 Non di pertinenza
Art. 14, ¢. 1, lett. Tempestivo
v
b), d.lgs. n. Curriculum vitae
art. 8, dlgs. n. 332013
332013 (exart. 8, dlgs.n ) Non di pertinenza
T . ) Tempestivo
Art. 14, c. 1, lett, \
o lg;Cn o Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica (exart. 8, e m. 332013) Non di pertinena
2013 o ) v Tempestivo
332013 I i i f I
mporti di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, e m. 332013) Non di pertnenza
Art. 14,c. 1, lett, T ) ) - i, . .
. dgen Dati relativi allassunzione di alire cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo Tempestivo
h <185 T sposti rt. 8, dlgs. n. 332013
332013 cormisposti (exart. 8, dlgs.n ) Non di pertinenza
Art. 14, ¢. 1, lett. .
. ; ) ) - ) Tempestivo
o), dlgs. n. Alri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)
332013 Non di pertinenza

Art. 14, c. 1, lett.
), dlgs. n.
33/2013 Art. 2,
c. 1, punto 1, .
n.441/1982

Titolari di incarichi di

di

direzione o di governo di cui all'art. 14, co.

1-bis, del dlgs n. 33/2013

1) di i diritti reali su beni immaobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di
imprese, azioni di societd, quote di partecipazione a socicta, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di
societa, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il
soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
cventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione dellincarico]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla
clezione, dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico ¢
resta pubblicata fino alla
cessazione dellincarico o del
mandato).

Non di pertinenza
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Denominazione

livello 1
( A

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

per I'ASST

Art. 14,c. 1, lett,

), dlgs. n.
332013 Art. 2,
c. 1, punto 2, 1.
n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett,

), dlgs. n.
332013 Art. 2,
c. 1, punto 3, 1.
n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett
0. dlgs. n.

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il
coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente

Entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal

cvidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi i a cura delli odella llnearico
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Non di pertinenza
3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la propaganda eletiorale ovvero
attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti ¢ messi a Tempestivo

disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con Iapposizione della
formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni
relative a finanziamenti ¢ contributi per un importo che nell'anno superi 5.000 €)

(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢ copia della

332013 Art. 3 dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi Annuale
o aai08) consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] Non di pertinena
Art. 14, ¢. 1, lett.
a), d.lgs. n. Atto di nomina, con lindicazione della durata dell'incarico Nessuno
332013 Non di pertinenza
Art. 14, ¢. 1, lett.
b), d.lgs. n. Curriculum vitae Nessuno
33/2013 Non di pertinenza
At 14, c. 1, lett, Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno Non di pertinenza
c), d.lgs. n. Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno Non di pertinenza
Art. 14, c. 1, lett. . . N . P P .
- e Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo
d), d.lgs. n —— Nessuno
332013 P Non di pertinenza
Art. 14, c. 1, lett,
¢, dlgs. n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti Nessuno
33/2013 . N . Non di pertinenza
Cessati dallincarico da : . . 2

Art 14,1 lett pubblicare sul sito web) 1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;
P 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla scadenza del

s Ces termine di legge per la presentazione della dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il
332013 Art. 2, v ! Nessuno
a1 secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: &
S os necessario limitare, con appositi a cura dell’ o della ammi la dei dati

: sensibili) Non di pertinenza
Art. 14,c. 1, lett, 3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le obbligazioni assunte per la propaganda eletiorale ovvero
1), dlgs. n. attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali ¢ di mezzi propagandistici predisposti  messi a
332013 Art. 2, disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte con riferimento al periodo Nessuno

c. 1, punto 3, 1.
n. 441/1982

Art. 14,c. 1, lett,

dellincarico (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti ¢ contributi per un importo che nellanno
superi 5.000 €)

Non di pertinenza

4) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione [Per il

Nessuno (va presentata una sola

f), dlgs. n. aetone ; crvene ;
;3 o Ogn N soggetio, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando volta entro 3 mesi dalla
oA cventualmente evidenza del mancato consenso cessazione dell' incarico).
1. n. 441/1982 )] ) Non di pertinenza
Sanzioni per mancata o i i a carico del della mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui
Sanzioni per mancata Art.47,c. 1, |comunicazione dei dati da parte dei titolari [allarticolo 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione Tempestivo

comunicazione dei dati

d.lgs. n. 33/2013

di incarichi politici, di amministrazione, di
direzione o di govermno

della carica, la titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonché tutti i compensi cui da diritto
Iassuzione della carica

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Rendiconti gruppi consiliari
regionali/provinciali

Art.28,c. 1,
d.lgs. n. 332013

Rendiconti gruppi consiliari
regionali/provinciali

Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali ¢ provinciali, con evidenza delle risorse trasferite o
assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di trasferimento ¢ dellimpicgo delle risorse utilizzate

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

At degli organi di controllo

At e relazioni degli organi di controllo

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

DD inazione sot 2 Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo Denominazione del singolo obbligo Contenutidelliobbligo se l'obbligo non & pertinente
q - per I'ASST

Articolazione degli uffici

Art. 13,c. 1, lett,
b), d.lgs. n.
332013

Articolazione degli uffici

Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei dirigenti
responsabili dei singoli uffici

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
entro 30 gg. variazione

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 13, c. 1, lett.
c), dlgs. n.
332013

Organigramma

(da pubblicare sotto forma di
organigramma, in modo tale che a ciascun
ufficio sia assegnato un link ad una pagina
contenente tutte le informazioni previste
dalla norma)

Illustrazione in forma semplificata, ai fini della piena ibilita e
dell' i i mediante I' o analoghe

ibilita dei dati, dell'
i grafiche

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 30 gg. variazione

stione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 13, c. 1, lett.

Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta

Tempestivo

Consulenti e

Telefono ¢ posta elettronica d), d.lgs. n. Telefono e posta clettronica . S . L . P . (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) -
elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzionali . .
33/2013 Annuale: marzo SC Sistemi Informativi
Art 15,02 Estremi degli atti di di incarichi di odi a soggetti esteri a qualsiasi titolo Tempestivo SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane/
o quelli affidati con contratto di dinata ¢ con dei soggetti (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013):

Titolari di incarichi di

o

d.Igs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett,
b), d.lgs. n.
332013

Art. 15, ¢. 1, lett.
c), dlgs. n.
332013

Art. 15, ¢ 1, lett.
d), d.lgs. n.
332013

Art. 15, ¢.2,
d.lgs. n. 332013
Art. 53,c. 14,
dlgs.n
165/2001

percettori, della ragione dell'incarico ¢ dell'ammontare erogato

entro 3 mesi dal conferimento

SC Affari Generali e Legali/ Dip. Salute Mentale
¢ delle Dipendenze/ SC Gestione Teenico
Patrimoniale

Per ciascun titolare di incarico:

1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 30 gg. dal conferimento

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane/
SC Affari Generali e Legali/ Dip. Salute Mentale
e delle Dipendenze/ SC Gestione Tecnico
Patrimoniale

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica oallo di attivita i

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 3 mesi dal conferimento

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane/
SC Affari Generali e Legali/ Dip. Salute Mentale
¢ delle Dipendenze/ SC Gestione Tecnico
Patrimoniale

Consulenti e collaboratori

(da pubblicare in tabelle)

3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi quelli
affidati con contratio di i dinata ¢ conti ), con specifica evidenza delle eventuali componenti
variabili o legate alla valutazione del risultato

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 3 mesi dalla liquidazione

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane/
SC Affari Generali e Legali/ Dip. Salute Mentale
e delle Dipendenze/ SC Gestione Tecnico
Patrimoniale

Tabelle relative agli clenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata ¢ compenso dell'incarico (comunicate
alla Funzione pubblica)

Dall'anno 2018 le
comunicazioni al DFP
avvengono in tempo reale,
quindi non viene generata
alcuna tabella

OBBLIGO SOPPRESSO
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Denominazione - Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo Detouiiuzzioneldetingslobbizo Contenutivelilobblizy se lobbligo non & pertinente
y - per I'ASST
Art. 53, . 14, )
: . A S Tempestivo: entro 3 mesi dal " Gesti i isors y
d.lgs.n. Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse empestivo: entro 3 mesi dal | SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane,
165/2001 conferimento SC Affari Generali ¢ Legali/ Dip. Salute Mentale

e delle Dipendeze/ SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

livello 1
a A

oTseeioncr)

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per I'ASST

Titolari di incarichi dirigenziali
amministrativi di vertice

Art. 14, c. 1, lett.
a) e c. 1-bis,
d.Igs. n. 332013

Art. 14, c. 1, lett,
b)c c. I-bis,
d.Igs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
¢)ec. I-bis,
dllgs. n. 332013

Art. 14, c. 1, lett.
d) e c. 1-bis,
d.lgs. n. 332013

Art. 14, ¢. 1, lett.
¢) ec. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
fec. 1-bis,
d.lgs. n. 332013
Art. 2, ¢. 1,
punto 1, 1. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett,
f)ec. I-bis,
dgs. n. 332013
Art.2,c. 1,
punto 2, 1. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett
ec. 1-bis,
d.Igs. n. 332013
Art.3,1n.
441/1982

Art. 20,c.3,
d.lgs. n. 39/2013

Art. 20, ¢. 3,
d.lgs. n. 39/2013

Incarichi amministrativi di vertice
pubblicare in tabelle)

(da

Per ciascun titolare di incarico:

Atto di conferimento, con Il'indicazione della durata dell'incarico

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)

SC Affari Generali ¢ Legali

Curriculum vitae, redatio in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

SC Affari Generali e Legali

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione delliincarico (con specifica evidenza delle eventuali componenti
variabili o legate alla valutazione del risultato)

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio  missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

stione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Dati relativi all'as
corrisposti

nzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 3 mesi dal conferimento

SC Affari Generali e Legali

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo
(exart, 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 3 mesi dal conferimento

SC Affari Generali e Legali

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di
imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di
societa, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico e
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o del
‘mandato).

SC Affari Generali e Legali

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il

coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente

evidenza del mancato consenso)] (NB: € necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della
istrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina o dal
conferimento dell'incarico

SC Affari Generali ¢ Legali

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Annuale

SC Affari Generali ¢ Legali

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico

Tempestivo
(art. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/2013)

SC Affari Generali e Legali

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico

Annuale
(art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/2013)

SC Affari Generali ¢ Legali
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Denominazione s Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo Detoniuzzloncletingslonplbzo Contenutiveliiobblizy se l'obbligo non & pertinente
" . per I'ASST
Annuale

(entro il 30 aprile anno
successivo, con iserva di
integrazione dei dati pubblicati
riguardo al trattamento

e accessorio se liquidato
periodo, d.Igs. n. p degli i percepiti a carico della finanza pubblica successivamente) -l totale
g degli emolumenti percepiti
viene ottenuto sommando la
voce "Compensi di qualsias
natura connessi allassunzione
dellincarico” alla voce "altri
eventuali incarichi con oneri a
carico della finanza pubblica”

Art. 14, c. I-ter,

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
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E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

trosserioncy)

Responsabile/Ufficio competente

ivellon hETbaer ormative Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se lobbligo non & pertinente
- per I'ASST
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14,c. 1, lett.
a) ¢ c. 1-bis, Atto di conferimento, con lndicazione della durata dellincarico Trimestrale
d.Igs. n. 33/2013
&5 1 SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
Tempestivo

Titolari di incarichi dirigenziali
(dirigenti non generali)

Art. 14, ¢. 1, lett.
b)c c. I-bis,
d.Igs. n. 33/2013

Art. 14,c. 1, lett,
¢)ec. I-bis,
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14,c. 1, lett.
d)cc. I-bis,
dlgs. n. 332013

Art. 14,c. 1, lett,
¢)ec. 1-bis,
d.Igs. n. 33/2013

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo
conferiti, ivi inclusi quelli conferiti
discrezionalmente dallorgano di indirizzo
politico senza procedure pubbliche di
selezione e titolari di posizione
organizzativa con funzioni dirigenziali

Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 5 gg. dall'inserimento del
curriculum da parte del
dipendente nel portale "My
Aliseo" - invio solleciti mensili
a inadempienti.

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali componenti
variabili o legate alla valutazione del risultato)

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro il 31 marzo anno
suceessivo, con riserva di

integrazione dei dati pubblicati
riguardo al trattamento
accessorio se liquidato

successivamente

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro il 31 marzo anno
successivo

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Dati relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013):
Trimestrale (entro il mese
successivo al trimestre)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo

(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):

Trimestrale (entro il mese
successivo al trimestre)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

(dap in tabelle che distis le
Art. 14,c. 1, lett.|  seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti Nessuno (va presentata una sola
f)ec. 1-bis, individuati i titolari di  [1) dis diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di volta entro 3 mesi dalla
d.lgs. n. 33/2013 posizione organizzativa con funzioni imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di clezione, dalla nomina o dal
Art.2,c. 1, dirigenziali) societa, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il conferimento dell'incarico e
punto 1, L. n. soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando resta pubblicata fino alla
441/1982 eventualmente evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico] cessazione dell'incarico o del | Non di pertinenza in quanto la norma si applica

Art. 14,c. 1, lett.
) ec. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2,¢. 1,
punto 2, 1. n.
441/1982

mandato).

solo alla Direzione Strategica

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il
coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gl stessi vi consentano (NB: dando eventualmente

Entro 3 mesi della nomina o dal

evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi i a cura dell o della
amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili)

dell'incarico

Non di pertinenza in quanto la norma si applica
solo alla Direzione Strategica
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——
enominazione ” Responsabile/Ufficio competente
s ey || Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo indi se Pobbiigo nan & pertinente
. " per I'ASST
Art. 14, ¢. 1, lett.
fec. 1-bis, 3) attestazione concemente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente ¢ copia della
dlgs. n. 332013 dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi Annuale
Art 3, Ln. consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] Non di pertinenza in quanto la norma i applica
441/1982 solo alla Direzione Strategica
Art. 20,¢.3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico Tempestivo
dlgs. n. 392013 (art. 20,c. 1, dlgs. n. 392013) | . . )
SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
Art.20,¢.3, _ ) - ) _— Annuale ' ) —
e 393013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilia al conferimento dellincarico (art 20, c. 2 d1ga.n. 3972013 | Nom i pertinenza in quanto fa noresa s applica
solo alla Direzione Strategica
Annuale
(non oltre il 31 marzo) - il totale|
At 14, c. 1-tr, degli emolumenti percepiti
secondo viene ottenuto sommando la
periodo, d.Jgs. n. degli i percepiti a carico della finanza pubblica Voce "Compensi di qualsiasi
332013 natura connessi allassunzione
Personale dellincarico” alla voce "altri

eventuali incarichi con oneri a
carico della finanza pubblica”

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titoli ¢ curricula, attribuite a persone, anche csterne alle Dati non pit soggeti a
e aora]| Elenco posizioni di indirizzo politico senza procedure pubbliche | pubblicazione obbligatoria ai
i di selezione sensi del dlgs 97/2016
Att. 19, c. 1-bis,
dlgs. n. Posti di funzione disponibili Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica ¢ relativi criteri di scelta Tempestivo
16512001 Non di pertinenza
Art. 1,¢.7,
d.p.r.n. Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale
108/2004 Non di pertinenza
Tempestivo
Art. 14,c. 1, lett A (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
a), dlgs. n. Elenco dirigenti cessati dal servizio i
o entro il mese successivo alla

Art. 14,c. 1, lett,
a), d.lgs. n.
332013

cessazione

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 14, ¢. 1, lett.
b). dlgs. n.
33/2013

Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo

Nessuno: Informazioni gia
inserite nell'area relativa al
personale in servizio (link)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 14, c. 1, lett,

¢), dlgs. n.

Curriculum vitac

Nessuno: Informazioni gia
inserite nell'area relativa al
personale in servizio (link)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Compensi di qualsiasi natura connessi allassunzione della carica

Nessuno: Informazioni gia
inserite nell'area relativa al
personale in servizio (link)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

9di35




ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZION

s e Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se'obbligo non ¢ pertinente
. - per I'ASST
33/2013 Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro

Dirigenti cessati

(documentazione da pubblicare sul sito
web)

Art. 14,c. 1, lett,
d), d.lgs. n.
332013

Art. 14,c. 1, lett,
o), dlgs. n.
332013

Art. 14,c. 1, lett,
), dlgs. n.
332013 Art. 2,
c. 1, punto 2, 1.
n. 441/1982

Art. 14,c. 1, lett,
), dlgs. n.
33/2013 Art. 4,
1.n. 441/1982

Importi di viaggi di servizio  missioni pagati con fondi pubblici

Nessuno: Informazioni gia
inserite nell'area relativa al
personale in servizio (link)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Dati relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti

Nessuno: Informazioni gia
inserite nell'area relativa al
personale in servizio (link)

stione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Nessuno: Informazioni gi
inserite nell'arca relativa al
personale in servizio (link)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;

2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla scadenza del
termine di legge per la presentazione della dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: &

Nessuno

necessario limitare, con appositi i a cura dell' o della i la dei dati Non di pertinenza in quanto la norma si applica
sensibili) solo alla Direzione Strategica
3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione intervenute dopo I'ultima [Peril |Nessuno (va presentata una sola

soggetto, il coniuge non separato i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso)]

volta entro 3 mesi dalla
cessazione dell'incarico).

Non di pertinenza in quanto la norma si applica
solo alla Direzione Strategica

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 47, ¢. 1,
d.lgs. n. 332013

Sanzioni per mancata o incompleta
comunicazione dei dati da parte dei titolari
di incarichi dirigenziali

P i a carico del della mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui
all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare delliincarico al momento dell'assunzione
della carica, la titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie nonché tutti i compensi cui da diritto
Iassuzione della carica

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 332013)

Non di pertinenza in quanto la norma si applica
solo alla Direzione Strategica

Posizioni organizzative

Art. 14,c. I-
quinquies.,
dgs. n. 332013

Incarichi di Funzione di Organizzazione (ex
posizioni organizzative)

Curricula dei titolari di incarichi di Funzione di Organizzazione (ex posizioni organizzative) redatti in conformita al
vigente modello europeo

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013),
entro 5 gg. dall'inserimento del
curriculum da parte del
dipendente nel portale "My
Aliseo" - invio solleciti mensili
a inadempienti.

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Dotazione organica

Art. 16,c. 1,
d.Igs. n. 33/2013

Conto annuale del personale

Conto annuale del personale ¢ relative spese sostenute, nell'ambito el quale sono rappresentati i dati relativi alla
dotazione organica ¢ al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con lndicazione della distribuzione tra
e diverse qualifiche ¢ arce professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di dircta
collaborazione con gli organi di indirizzo politico

Annuale
(art. 16, c. 1, d.lgs. n. 33/2013):

entro 30 ge. dalla certificazione
di conformita da parte di R.L.

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 16,c. 2,
d.lgs. n. 332013

Costo personale tempo indeterminato

Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con particolare
riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico

Annuale
(art. 16, ¢. 2, d.lgs. n. 33/2013)
entro 30 gg. dalla certificazione
di conformita da parte di R.L

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO]

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

—
e e Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo DeuciupazonedslSngoR bbb EED Contenuti dell'obbligo indicazione sell'obbligo non'é perfinente
It i per I'ASST
non a tempo Annuale
Art.17,c.1, B 3 le con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personale assegnato agli uffici di diretta | (art. 17, c. 1, d.lgs. . 33/2013):

Personale non a tempo

d.Igs. n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

collaborazione con gli organi di indirizzo politico

entro il 31 gennaio anno
successivo

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 17,c.2,
d.lgs. n. 332013

Costo del personale non a tempo
indeterminato

(da pubblicarc in tabelle)

Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con particolare riguardo al
personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico

Trimestrale
(art. 17, ¢. 2, d.Igs. n. 33/2013)
gennaio/aprile/luglio/ ottobre

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Tassi di assenza

Art. 16, ¢. 3,
d.Igs. n. 33/2013

Tassi di assenza trimestrali

(da pubblicare in tabelle)

Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale

Trimestrale
(art. 16, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)
gennaio/aprile/luglio/ ottobre

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 18, d.lgs. n. . ) o .
. . Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti .
Incarichi conferiti ¢ autorizzati  [33/2013 canel ¢ auto ) . o ’ R Tempestivo
" - (dirigenti ¢ non dirigenti) Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente ¢ non dirigente), con lndicazione
ai dipendenti (dirigenti enon  [Art. 53, c. 14, y ¢ (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) -
diigont) e n delloggeto, della durata ¢ del compenso spettante per ogni incarico e
8 - 8. 1. (da pubblicare in tabelle) L ) .
165/2001 SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
Art. 21 ¢ 1,
d.Igs. n. 33/2013 . . . N . P .
Contrattazione coflettiva o s |contatiazione colletiva Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti ¢ accordi collettivi nazionali ed eventuali interpretazioni Tempestivo
oo autentiche (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)
|.<§/21>1.)| SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
(link a sito ARAN)
.o . N . . . . . Tempestivo
A 2le2, Contrati integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi di (exart. 8, dlas, . 332013

Contrattazione integrativa

d.lgs. n. 33/2013

Contratti integrativi

controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai
rispettivi ordinamenti)

entro 30 gg. dalla deliberazione
di recepimento

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 21,¢.2,
d.lgs. n. 332013
Art. 55, c.
4.d.lgs. n.
150/2009

Costi contratti integrativi

Specifiche informazioni sui costi della contratazione integrativa, certificate dagli organi di controllo. interno,
trasmesse al Ministero dellEconomia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico modello di
rilevazione, dintesa con la Corte dei conti ¢ con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della
funzione pubblica

Annuale
(art. 16, ¢. 2, d.Igs. n. 33/2013)
entro 30 gg dal ricevimento
della certificazione di
conformita da parte di R.L. (con|
riserva di integrazione per
successive modifiche)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Art. 10, c. 8, lett.
c), d.lgs. n.
332013

Nominativi

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) -
entro 30 gg. dalla nomina

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMIN

RAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione " Responsabile/Ufficio competente
oo \ivello (Tipologle di dati) e Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo sel o?hllgo non & pertinente
. - per I'ASST
oIV
o Art. 10, c. 8, lett. Tempestivo
o), dlgs. n. Curricula (exart. 8, dlgs. n. 332013) -
332013 (da pubblicare in tabelle) entro 30 gg. dalla nomina
SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
Par. 14.2, delib. Tempestivo
]CZ'XIOT];‘ Compensi (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)
SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
Bandi di Art. 19, d.lgs. n, | Bandi di concorso Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso lamministrazione nonche' i criteri di Tempestivo
andidi concorso 332013 valutazione della Commissione e le tracce delle prove scritte (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)

(da pubblicarc in tabelle)

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

Sistema di misurazione ¢

Par. 1, delib.

Sistema di misurazione e valutazione della

Tempestivo
entro 30 gg. dalla deliberazione

Performance valutazione della Performance CiVIT n. Performance Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.Igs. n. 150/2009) di adozione del Sistema di
10412010 .
Valutazione
SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane
. . . . Tempestivo
y - Piano della Performance/Piano esceutivo di [Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) ) P
Piano della Performance/PIAO |, 1 o g joq gestione/PIAO Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3-bis, d.lgs. n. 267/2000) (exare . ‘j{]nt’n:;‘clm(m}

b), d.lgs. n.

SC Controllo di Gestione
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione R Responsabile/Ufficio competente
v I ) i Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se 'obbligo non ¢ pertinente
! per 'ASST

372013 Tempestivo

Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, dlgs. 150/2009) (exart. 8, dlgs. n. 33/2013) -

Annuale SC Controllo di Gestione

Tempestivo

Ammontare complessivo dei premi collegati lla performance stanziati (exart. 8, dlgs. n. 33/2013) -

Ammontare complessivo dei premi ;
Ar.20,c. 1 Annuale per Fanno precedente

Ammontare complessivo dei

d.Igs. n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane

Ammontare dei premi effettivamente distribuiti

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) -
Annuale per 'anno precedente

stione e Sviluppo delle Risorse Umane

Dati relativi ai premi

Art. 20, ¢.2,
dlgs. n. 332013

Dati relativi ai premi

(da pubblicarc in tabelle)

Criteri definiti nei s
accessorio

stemi di misurazione ¢ valutazione della performance per I'assegnazione del trattamento

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013):
entro 30 gg. dalla deliberazione
di adozione del Sistema di
Valutazione

SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane

Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello di selettivita utilizzato
nella distribuzione dei premi e degli incentivi

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Annuale per 'anno precedente

stione e Sviluppo delle Risorse Umane

Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013):
Annuale per 'anno precedente

SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse Umane

s e 3 Dati non pit soggelti a
Benessere organizzativo = - |Benessere organizzativo Livelli di benessere organizzativo pubblicazione obbligatoria ai
dlgs. n. 332013 !
sensi del d.lg.s 97/2016
‘An"]l;z’_c L lett, Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati e finanziati dall'amministrazione ovvero per i quali A I
). dlgs.n. Iamministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con lindicazione delle funzioni attribuite nnuate
332013 ! - o ptor del ene, ‘ (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
delle attivita svolte in favore dellamministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate
Non di pertinenza
Per ciascuno degli enti:
1) ragione sociale Annuale
8! (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013) .
Non di pertinenza
2) misura dell'eventuale partecipazione dellamministrazione Annuale
partecip (art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
. Annuale
3) durata delllimpegno (art. 22, . 1, d.lgs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
Art. 22,¢.2, 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione Annuale
e Vo a qu va ul bila 7
dlgs. . 33/2013|Enti pubblici vigilati P d ¢ P (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
Enti pubblici vigilati - - -
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo ¢ trattamento economico complessivo a Annuale
(da pubblicare in tabelle) ciascuno di essi spettante (con Tesclusione dei rimborsi per vitto ¢ alloggio) (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
6) risultati di bilancio degli ultimi 6 f' - Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari
& (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Den'?mim{zione ) Responsabile/Ufficio competente
tello 1 Jivello (Tipologie di dati) ——— Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo s; :roll',xlslioT non & pertinente
7) incarichi di dell'ente e relativo plessivo (con I dei rimborsi Annuale
per vitto ¢ alloggio) (art. 22, c. 1, dlgs. n. 33/2013) Non di pertinenza
Art. 20, ¢. 3,

d.lgs. n. 39/2013

Art. 20, ¢. 3,
d.lgs. n. 39/2013

Art.22,¢.3,
d.Igs. n. 33/2013

Dichiarazione sulla inst tenza di una delle cause di

ibilita dell'incarico (/ink al sito dell'ente)

Tempestivo
(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 39/2013)

Non di pertinenza

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di ibilita al
dellente)

dell'incarico (/ink al sito

Annuale
(art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/2013)

Non di pertinenza

Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati

Annuale
(art. 22, c. 1, dIgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

—
enomimssione A Responsabile/Ufficio competente
et T D) o Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo indicazione se lobbligo non ¢ pertinente
q - per 'ASST
A 22 o1 et Elenco delle societ di cui I one detiene di quote di parteci anche minoritaria, con
o o indicazione dellentita, delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore dellamministrazione o delle attivita di Annuale
o servizio pubblico affidate, ad escl delle socicta, da pubbliche, con azioni quotate in | (art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)
332013 ate, ac e detle saeiet
mercati regolamentati taliani o di altri pacsi dellUnione europea, ¢ loro controllate. (art. 22, c. 6, d.lgs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
Per ciascuna delle socicta: e, 1’\‘:1“1;“3““ 32013) ,
Non di pertinenza
1) ragione sociale Annuale
e (art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) .
Non di pertinenza
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione Annuale
K partecip (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
. Annuale
3) durata delllimpegno (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013) )
Non di pertinenza
Art. 22,¢.2, Dati societ partecipate 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dellamministrazione Annuale
voa qu vi ul bila zi
dgs. n. 332013 P q g P (art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) Non di pert
(da pubblicare in tabelle) ~on di pertinenza
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico complessivo a Annuale
ciascuno di essi spetiante (art. 22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Enti controllati Non di pertinenza
Societa partecipate
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Annuale
s & & (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013) i
Non di pertinenza
7) incarichi di amministratore della societa ¢ relativo trattamento cconomico complessivo Annuale
P (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013) .
Non di pertinenza
Art. 20, .3, _— ) e ) Tempestivo
g 392013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di delliincarico (link al sito dellente) @t 20,c. 1, g, m. 39/2013) )
Non di pertinenza
Art. 20, .3, Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di ibilita al conferimento dellincarico (/ink al sito Annuale
lgs. n. 392014 Ilent .20, ¢. 2, d.lgs. n. 39/201
dlgs. n. 39120 dellente) (art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/2013) Non di pertinenza
Art. 22,¢.3, c con i st it ' delle societd narteci Annuale
iti it partect
dlgs. n. 332013 (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Non di pertinenza
I imenti in materia di costi di societa a parteci pubblica, acquisto di partecipazion in socicta gid
Art. 22, c. 1. lett. N L . N N B R N s o
e costituite, gestione delle pubbliche, di par sociali, di societi a Tempestivo
e controllo pubblico in mercati regolamentati ¢ razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche, previsti dal | (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
_ decreto legislativo adottato ai sensi dellarticolo 18 della legge 7 agosto 2015, n. 124 (art. 20 d.lgs 175/2016)
Provvedimenti Non di pertinenza
con cui le pubbliche socic fissano obicttivi specifici, annuali ¢ pluricnnali, sul Tempestivo
Art. 19,¢.7, ¢ amim P ; o
s complesso delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle per il personale, delle societa controllate (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) Non di pertinenza
1753016 Provvedimenti con cui le socicta a controllo pubblico garantiscono il concreto perscguimento degli obicttivi specifici, Tempestivo

annuali e pluriennali, sul delle spese di fi

(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

15di35




ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO]

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione oserione 2 Responsabile/Ufficio competente
e ivello (Tipelogie di dati) ——— Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se 'obbligo non & pertinente
. - per I'ASST
A)“",zlz‘ o1, lett. Elenco degli enti di diritto privato, q i, in controllo dell’ con lindi delle Annuale
), C. 85 1. funzioni attribuite ¢ delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate (art. 22, c. 1, dlgs. n. 33/2013) )
332013 Non di pertinenza
Per ciascuno degli enti:
1) ragione sociale Annuale
(art. 22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013) Non di pertinenca
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione Annuale
s pariecip ’ (art. 22, ¢. 1, d.lgs. n. 33/2013) ’
Non di pertinenza
Annuale
3) durata dell'impegno ‘ o
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) Non di pertinenza
Art.22,¢.2, Annuale

Enti di diritto privato controllati

d.lgs. n. 33/2013

Art. 20, ¢. 3,
d.lgs. n. 39/2013

Art. 20, ¢. 3,
d.Igs. n. 39/2013

Enti di diritto privato controllati

(da pubblicare in tabellc)

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per 'anno sul bilancio dellamministrazione

(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

5) numero dei rappresentanti dellamministrazione negli organi di govemo ¢ trattamento cconomico complessivo a
ciascuno di essi spettante

Annuale
(art. 22, ¢c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari

Annuale
(art. 22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

7) incarichi di dell'ente e relativo i Ip

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di ibilita dell'incarico (/ink al sito dell'ente)

Tempestivo
art. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/2013)

Non di pertinenza

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di ibilita al dell'incarico (/ink al sito

dellente)

Annuale
art. 20, c. 2, d.lgs. n. 39/2013)

Non di pertinenza

Art.22,c.3, ol o con i sit istturionali deati enti di dirito privato controllai Annuale
1g0. . 335013 “ollegamento con | siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati @t.22,c. 1, ddgs. m. 33/2013) o
Non di pertinenza
Art. 22, . 1, lett. ) o . ] U
Rappresentazione grafica - dles.n. - Rappresentazione grafica i‘lﬁ!‘:ﬂcc. ate gl eni . ;ﬁﬂ: d:ram conlrollal‘|rapp0m - et vt e (art. 22, c. IA'Q"IUZIZ 33/2013)
332013 partecipate, g P - 24, C. 1, 01gS. 1. 20 Non di pertinenza
. o N » o o - | Datinon pia soggetiia
Dati ?ngii]:—‘g;t,; attivita dAT.SZ:. ;.31/5013 D inistrativa :.’;:’c irelatu:jn a;}: ait:;:té‘ﬂ:;r:e::nv& in forma aggregata, per settori di attivitd, per competenza degli organi e degli e e
- b PIENEIEEC sensi del dlgs 97/2016
Per ciascuna tipologia di
Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
At 35, c. 1 let, S Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
a), d.lgs. n. 1) breve descrizione del i con di tutti i riferimenti normativi utili cmpestivo Dati/ SC Gestione ¢ Sviluppo delle Risorse
330013 (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle

Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza

Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita

Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo
i A

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se l'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Art. 35, c. 1, lett.

b), d.lgs. n.
332013

Art. 35, c. 1, lett.

¢), dlgs. n.
332013

Art. 35, c. 1, lett.

¢, dlgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

¢, dgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett,
f), dlgs. n.
332013

2) unit organizzative responsabili dellistrutioria

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

3) lufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

4) ove diverso, lufficio competente all'adozione del provvedimento finale, con lindicazione del nome del

dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale ¢ delle
Dipednenze/ SC Vaceinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Ativita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso che li
riguardino

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione e della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
‘Umane/ Dipartimento Salute Mentale ¢ delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con I'adozione di un
provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione e della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle

¢ Sorveglianza

Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita

Consultoriali/ S$ Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO!

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

livello 1
a A

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente
i se 'obbligo non & pertinente

per I'ASST

Attivita e
procedimenti

Tipologie di procedimento

Art. 35, c. 1, lett.
n

2), dlgs.
332013

Art. 35, c. 1, lett.
h), d.lgs. n.
332013

Art. 35, c. 1, lett.
i), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
1), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett,
m), d.lgs. n.
332013

Tipologie di procedimento

(da pubblicarc in tabelle)

7) per i quali il dell

puo essere sostituito da una dichiarazione
ovvero il i i

dell

dell'i pud i con il sil

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

8) strumenti di tutela e giurisdizi i i dalla legge in favore dell'interessato, nel corso del

nei confronti del ps finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento oltre il termine
predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione

Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
‘Umane/ Dipartimento Salute Mentale ¢ delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢

Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua attivazione

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale ¢ delle
Dipednenze/ SC Vaceinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Ativita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

10) modalita per I'ef dei pagamenti necessari, con i codici IBAN identificativi del conto di

owvero di del in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuarc i
pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gl identificativi del conto corrente postale sul quale i
Soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici identificativi del
peril

da indicare

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione e della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

11) nome del soggetto a cui & attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonché modalita per attivare tale
potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione e della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale ¢ delle

e Sorveglianza

Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita

Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

Per i procedimenti ad istanza di parte:
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

livello 1
a -

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente
i se l'obbligo non & pertinente

per I'ASST

Art. 35, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.
332013

Art. 35, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.
33/2013 e Art.
1,¢.29,1.
1902012

1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le autocertificazioni

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 332013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione e della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle
Dipednenze/ SC Vaccinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Attivita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita e
Fragility/ SS Farmacia PoloTerritoriale

2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con indicazione degli indirizzi, recapiti
telefonici e caselle di posta elettronica istituzionale a cui presentare le istanze

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale e delle
Dipednenze/ SC Vaceinazioni e Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Ativita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale

Monitoraggio tempi
procedimentali

Art. 24, ¢. 2,
d.Igs. n. 33/2013
Art. 1, ¢. 28, 1.
n. 190/2012

Monitoraggio tempi procedimentali

Risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali

Dati non pit soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del d.Igs. 97/2016

Dichiarazioni sostitutive ¢
acquisizione d'ufficio dei dati

Art. 35, ¢. 3,
d.lgs. n. 33/2013

Recapiti dell'ufficio responsabile

Recapiti telefonici ¢ casella di posta el dellufficio per le attivita volte a gestire,
garantire e verificare la trasmissione dei dati o l'accesso diretto degli stessi da parte delle amministrazioni procedenti
all'acquisizione d'ufficio dei dati ¢ allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
trasparenza/ SC Marketing dei Servizi/ Direzioni
Mediche di Presidio/ Responsabile Protezione
Dati/ SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane/ Dipartimento Salute Mentale ¢ delle
D e ¢ Sorveglianza
Malattie Infettive/ SC Coordinamento Ativita
Consultoriali/ SS Coordinamento Disabilita ¢
Fragilita/ SS Farmacia PoloTerritoriale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPAREN ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *
Del::)mlnl.none . " . " Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) D Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo sel' ol')bhgo non ¢ pertinente
- per I'ASST
(Macrofamiglie)
:1\11152? ?31&013 Provvedimenti organi indirizzo politico |- S0 41 P iment, con parti iferi aip imenti finali dei imenti di: scelta del
Provvedimenti organi indirizzo |, ['\f‘ ol & P contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta Semestrale
politico el (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dallamministrazione con soggetti privati o con | (art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)
1902012 ltre amministrazion pubbliche. SC Affari Generali ¢ Legali

Provvedimenti T
dlgs. n, ';3/5013 Provvedimenti dirigenti amministrativi Elenco dei pr iment, con parti iferi aip imenti finali dei imenti di: scelta del
Provvedimenti dirigenti s Lo 16 contraente per Taffidamento di lavori, forniture ¢ servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta Semestrale
amministrativi A (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti"); accord stipulati dallamministrazione con soggetti privati o con | (art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)
Y01 altre amministrazioni pubbliche.

SC Affari Generali ¢ Legali

"Art. 1, ¢. 32,1
n. 190/2012 Art. . . . .
3,c. 1, lott a) Codice Identificativo Gara (CIG)/SmartCIG, struttura proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del
dlgsn contraente, elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al

30013 At 4 P catario, importo di tempi di dellopera servizio o fornitura, Tempestivo
: importo delle somme liquidate
delib. Anac n.

39/2016

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico

Pairimoniale
Art. 1,¢.32,1. | Dati previsti dallarticolo 1, comma 32, della
n.190/2012 Art. |legge 6 novembre 2012, n. 190 Informazioni|
37,c. 1, lett. a) sulle singole procedure Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli operatori invitati a

Informaziont sulle singole | €57 332013 presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al i iudicatario, Importo di Annuale
‘;"““i:‘f“ su ;‘;‘f‘;f Art. 4 delib. (da pubblicare secondo le "Speci iudicazione, Tempi di dell'opera servizio o fornitura, Importo delle somme liquidate
procedure in formato tabellare | 5 nac n. 30/2016|  tecniche per la pubblicazione dei dati ai
sensi dellart. 1, comma 32, della Legge n.
190/2012", adottat do quanto indicato . ) X
nella?ielil:. SZ:: ;972“(;‘1'16;’ fndica SC Gestione Aoqms.h / S(.Z Gestione Tecnico
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

e e Responsabile/Ufficio competente
Denomi 1 singolo obbli tenuti dell'obbli A i se I'obbli ¢ pertinent
livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo enominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se'obbligo non ¢ pertinente
. - per I'ASST
Art. 1,32, 1

n. 190/2012 Art.
37,c. 1, lett. a)
dlgs. n. 332013
Art. 4 delib
Anac n. 39/2016

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con informazioni sui contratti
relative all'anno precedente (nello specifico: Codice Identificativo Gara (CIG) / smartCIG, struttura proponente,
oggetto del bando, procedura di scelia del contraente, elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero di

offerenti che hanno partecipato al io, importo di aggiudicazione, tempi di
dellopera servizio o fornitura, importo delle somme liquidate)

Annuale
(art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012)

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Teenico
Patrimoniale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO]

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

Responsabile/Ufficio competente

livello 1 livello (Tipologie di dati) normativo Detowiiuzzionclietingslonbizo Contenutivtelllobblizy se l'obbligo non ¢ pertinente
a - per 'ASST
Art. 37, c. 1, lett.
‘3’1/“2’(1]’5’133"";\ Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma triennale dei lavori pubblici e relativi aggiornamenti
32013 Artt annuali
2,c.7,¢29,c.
1, dlgs. n. At relativi alla di lavori, |Comuni della mancata redazione del programma triennale dei lavori pubblici per assenza di lavori ¢ Temestiv
5012016 opere, servizi ¢ forniture comunicazione della mancata redazione del programma biennale degli acquisti di beni e servizi per assenza di acquisti empestivo
DML MIT (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 8 c art. 7, co. 4)

14/2018, art. 5,
c.8cl0cart. 7,

Modifiche al programma triennale dei lavori pubblici ¢ al programma biennale degli acquisti di beni ¢ servizi (D.M.
MIT 14/2018, art. 5, co. 10 e art. 7, co. 10)

c.4e10
SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
Ati relativi alle procedure per I'affidamento di appalti pubblici di servizi, forniture, lavori  opere, di concorsi pubblici di progettazione, di concorsi di idee  di concession,
compresi quelli tra enti nellambito del settore pubblico di cui allart. 5 del digs n. 502016
1 dati si devono riferire a ciascuna procedura contrattuale in modo da avere una rappresentazione sequenziale di ognuna di esse, dai primi att alla fase di esecuzione
Art.37,c. 1, lett. SETTORI ORDINARI
b) d.lgs. n. Avvisi di preinformazione per i settori ordinari di cui all'art. 70, co. 1, d.lgs. 502016
332013 e art. Awvisi di preinformazione Tempestivo
29,c. 1, dlgs. n. SETTORI SPECIALI
502016 Avvisi periodici indicativi per i settori speciali di cui all"art. 127, co. 2, d.Igs. 50/2016"
SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
Art. 37,c. 1, lett,
0) dlgs. n. Delib 0 tto equivalent SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecni
332013 e art. Delibera a contrarre elibera a contrarre o atto equivalente Tempestivo estione Acquisti / SC Gestione Tecnico

29, c.1,dlgs.n.
502016

Patrimoniale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione

livello 1
a A

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per I'ASST

Art.37,c. 1, lett.
b) d.lgs. n.
332013 e art.
29,c. 1, dlgs.n.
5012016, D.M.
MIT 2,12,2016

Avvisi e bandi

SETTORI ORDINARI- SOTTOSOGLIA
Awviso di indagini di mercato (art.36,¢.7 ¢ Linee guida ANAC n.4)

Bandi ed awvisi (art. 36, ¢.9) Awviso di
costituzione elenco operatori economici ¢ pubblicazione elenco (art.36, c.7 ¢ Linee guida ANAC) Determina a
contrarre ex art. 32, ¢.2, con riferimento alle ipotesi ex art. 36, ¢.2, lettere a ¢ b

SETTORI ORDINARI- SOPRASOGLIA
Awviso di preinformazione per l'indizione di una gara per procedure ristrette ¢ procedure competitive con

(art. 70,¢. 2 ¢ 3)

Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1 ¢ 4)

Bandi di gara o avvisi di preinformazione per appalti di servizi di cui all'allegato IX (art. 142, c. 1)

Bandi di concorso per concorsi di progettazione (art. 153)

Bando per il concorso di idee (art. 156)

[ORI SPECIALI

Bandi ¢ avvisi (art. 127, c. 1)

Per procedure ristrette ¢ negoziate- Avviso periodico indicativo (art. 127, c. 3)

Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 128, c. 1)

Bandi di gara ¢ avvisi (art. 129, ¢. 1)

Per i servizi sociali ¢ altri servizi specifici- Avviso di gara, avviso periodico indicativo, avviso sull'esistenza di un
sistema di qualificazione (art. 140, c. 1)

Per i concorsi di progettazione ¢ di idee - Bando (art. 141, c. 3)

SPONSORIZZAZIONI

Avviso con cui si rende nota la ricerca di sponsor o I'avvenuto ricevimento di una proposta di sponsorizzazione
indicando sinteticamente il contenuto del contratto proposto (art. 19, c. 1)

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
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ALLEGATO 2) SEZIONE "AMMINISTRAZIO]

E TRASPARENTE" - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazi
enominazione » Responsabile/Ufficio competente
livello 1 livello (Tipologie di dati) e Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo indicazione se I'ollwblig? non ¢ pertinente
G - per 'ASST
Procedure negoziate afferenti agli Evidenza dellavvio delle procedure negoziate (art. 63 ¢ 125 ) ove le S.A. vi ricorrono quando per ragioni di estrema
art 48, .3, p, | Ivestimenti pubblici financiati, in tito o in |urgenza derivanti da circostanze imprevedibili,non imputabili alla Stazione Appaltane, lapplicazione dei ermini SC Gestions Acaquisi/ SC Gestione Tectico
L. 772021 parte con le risorse previste dal PNRR ¢ dal |anche abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie puuo compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto Tempestivo Patrimoniale

Bandi di gara
contratti

PNC e dai programmi cofinanziati dai Fondi
Strutturali dell'Unione Europea

dei tempi di attuazione di cui al PNRR nonché PNC e ai programmi cofinanziati dai fondi strutturali dell'Unione
Europea

Art. 37, c. 1, lett,
b) d.lgs. n.
332013 e art.
29,c.1,dlgs. n.
502016

Avvisi relativi all'esito della procedura

SETTORTORDINARESUTTUSUGTTA
Awviso sui isultati della procedura di affidamento con lindicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, lett. b), ©), c-
bis). Per I ipotesi di cui allart. 36, c. 2, lett. b) tranne nei casi in cui si procede ad affidamento diretto tramite
determina a contrarre ex articolo 32, ¢. 2

Pubblicazione facoltativa dell'avviso di aggiudicazione di cui all'art. 36, co. 2, lett. a) tranne nei casi in cui si procede
ai sensi dell'art. 32, co. 2

SETTORI ORDINARI-SOPRASOGLIA

Awiso di appalto aggiudicato (art, 98)

Awviso di aggiudicazione degli appalti di servizi di cui
(art. 142, c. 3)

Awviso sui risultati del concorso di progetiazione (art. 153, c. 2)

su base trimestrale

SETTORI SPECIALI
Awviso relativo agli appalti aggiudicati (art. 129, ¢. 2 ¢ art. 130)

Awviso di aggiudicazione degli appalti di servizi sociali ¢ di altri servizi specifici eventualmente raggruppati su base
trimestrale (art. 140, c. 3)

Awviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 141, . 2)

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
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Denominazione

livello 1

(

tho-sezione 2

livello (Tipologie di dati)

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se l'obbligo non ¢ pertinente

Atti delle amministrazioni
aggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori distintamente per
ogni procedura

normative
ormativo per 'ASST
D.L.76,art. 1, . " " P~ N " P L N .
Avviso dei risultati della procedura di  |Per gli affidamenti diretti per i lavori di importo inferiore a 150,000 euro ¢ per servizi ¢ forniture, ivi compresi i
0.2, lett. ) Y N & N | 1mporte ! N I ! o - .
. affidamento diretto (ove la determinaa  [servizi di ingegneria e architettura dell'attivita di progettazione, di importo inferiore a 139,000 euro: pubblicazione . SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
(applicabile ‘ ’ . ) o ! : : : Tempestivo A,
contrarre o atto equivalente sia adottato | dell'avviso sui risultati della procedura di affidamento con l'indicazione dei soggetti invitati (non obbligatoria per Patrimoniale
temporancament y .
M entro il 30,06,2023) affidam.enti inferiori a euro 40,000)
D.L.76,art. 1, |Avwviso di avvio della procedura e avviso sui| o N o . . o .
: procecura Per l'affidamento di servizi e forniture, ivi comporesi i servizi di ingegneria e architettura ¢ 'attivita di progettazione,
co. 1, lett. b) risultati della aggiudicazione di procedure | .~ ) . " P . o - -
e ! h di importo pari o superiore a 139,000 euro e fino alle soglie comunitarie e di lavori e di importo pari o supoeriore a . SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
(applicabile negoziate senza bando (ove la determina a o - " Sogiie col mpor Tempestivo s
150,000 euro e inferiore a un milione di euro: pubblicazione di un avviso che evidenzia l'avvio della procedura Patrimoniale
temporaneament | contrarre o atto equivalene sia adottato entro . . X . . M . . S
negoziata e di un avviso sui risultati della procedura di affidamento con lindicazione dei soggetti invitati
) 30.06.2023)
Art. 37, ¢. 1, lett.
b) d.lgs. n. Verbali delle commissioni di gara (fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti Successivamente alla

33/2013 e art.
29,c. 1, dlgs. n.
5012016

Verbali delle commiss

secretati ai sensi dell'art. 162 e nel rispetto dei limiti previsti in via generale dal d. Igs. 196/2003 ¢ ss.mm.ii. In materia

di dati personali

pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle procedure

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale

Art. 47,¢.2,3,
9,d.1. 77/2021 ¢
art. 29, co. 1,
d.lgs. 5012016

Art.37,c. 1, et
b) d.lgs. n.
332013 e art.
29,c. 1, dlgs. n.
502016

Art. 37, c. 1, lett.
b) d.lgs. n.
3312013 c art.
29,c. 1, dlgs. n.
5012016

Pari opportunita ¢ inclusione lavorativa nei
contratti pubblici, nel PNRR ¢ nel PNC

Copia dell'ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile ¢ femminile prodotto al momento della
presentazione della domanda di partecipazione o dell'offerta da parte degli operatori economici tenuti, ai sensi dell'art.
46, del d.Igs. n. 198/2006 alla sua redazione (operatori che oceupano oltre 50 dipendenti)(art. 47, c. 2, d.1. 77/2021)

Successivamente alla
pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale

Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione, di cui all’Allegato XIV,

parte I1, lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sull’esistenza di un sistema di qualificazione; Avviso di Tempestivo
aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4, dlgs n. 50/2016) SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
Affidamenti
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di protezione civile, con
specifica dell'affidatario, delle modalita della scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle
Tempestivo

procedure ordinarie (art. 163, c. 10, dlgs n. 50/2016);
tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti pubblici ¢ contratti di concessione tra
enti (art. 192 c. 3, dlgs n. 50/2016)

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
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Denominazione » Responsabile/Ufficio competente
Ao T e e Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se l'obbligo non & pertinente
( igli per 'ASST
Progetti di fattibilita relativi alle grandi opere infrastrutturali e di architettura di rilevanza sociale, aventi impatto
Art. 37, ¢. 1, lett. P . . L . . P
b) dlgs. n sull'ambiente, sulle citta e sull'assetto del territorio, nonché gli esiti della consultazione pubblica, comprensivi dei

33/2013 e art.
29,c. 1, dlgs. n.
5012016 DPCM
n. 76/2018

Trasparenza nella partecipazione di portatori
di interessi e dibattito pubblico

resoconti degli incontri e dei dibattiti con i portatori di interesse. I contributi ¢ i resoconti sono pubblicati, con pari
evidenza, ai d i i dallamministrazione ¢ relativi agli stessi lavori (art. 22, c. 1)

Informazioni previste dal D.P.C.M. n. 76/2018 ""Regolamento recante modalita di svolgimento, tipologic ¢ soglic
dimensionali delle opere sottoposte a dibattito pubblico™ "

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
Patrimoniale

Art. 37, ¢c. 1, lett.

b) d.lgs. n.
332013 c art,
29,c. 1, dlgs. n.
5012016

Provvedimento che determina le esclusioni
dalla procedura di affidamento e le

all'esito delle dei
requisiti soggettivi, cconomico-finanziari ¢
tecnico-professionali.

(entro 2 giomi dalla loro adozione)

Tempestivo

OBBLIGO ABROGATO DALL'ART. 1,
COMMA 1D.L. 32/2019

Art. 37,c. 1, lett.

b) d.lgs. n.
332013 e art.
29,c. 1, dlgs. n.
5012016

Co izione della

giudicatrice ¢ i curricula dei suoi componenti.

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
Patrimoniale

Art. 1, co. 505,
1.208/2015
disposizione
speciale rispetto
allart. 21 del
d.lgs. 5012016)

Contratti

Testo integrale di tutti i contratti di acquisto di beni e di servizi di importo unitario stimato superiore a 1 milione di
euro in esecuzione del programma biennale e suoi aggiornamenti

Tempestivo

ARTICOLO ABROGATO

Art. 37, c. 1, lett.

b) d.lgs. n.
332013 c art,
29,c.1,dlgs. n.
5012016

Contratti

solo per gli affidamenti soprasoglia e per quelli finanziati con risorse PNRR e fondi strutturali, testo dei contratti ¢
dei successivi accordi modificativi e /o interpretativi degli stessi (fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi

dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 e nel rispetto dei limiti previ

Lgs. n. 196/2003 e ss. mm.ii. in materia di dati personali)

n via generale dal D.

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
Patrimoniale

D. L. 76/2020
art. 6, art 29, co.
1.D.-Lgs.
5012016

Collegi consultivi tecnici

Composizione del CCT, curricula ¢ compenso dei componenti

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
Patrimoniale
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Denominazione

livello 1

(

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Art. 47,¢.2,3,
9,d.1. 772021 ¢
art. 29, co. 1,
d.lgs. 502016

Pari a ¢ inclusione lavorativa nei

Art. 47, co. 3-bis
eco.9,dl.
77/2021 e art.
29, co. 1, d.Igs.
502016

Relazione di genere sulla situazione del personale maschile ¢ femminile consegnata, entro sei mesi dalla
conclusione del contrato, alla S.A. dagli operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici
dipendenti (art. 47, c. 3, d.1. 77/2021)

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
Patrimoniale

contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC

Pubblicazione da parte della S.A. della certificazione di cui all'articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 ¢ della
relazione relativa all'assolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle eventuali sanzioni ¢ provvedimenti
disposti a carico dell'operatore cconomico nel triennio antecedente la data di scadenza di presentazione delle offerte ¢
consegnati alla S.A. entro sei mesi dalla conclusione del contratto (per gli operatori cconomici che occupano un
numero pari o superiore a quindici dipendenti)

Tempestivo

SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
Patrimoniale

Art. 37,c. 1, lett.

Fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 del
d.lgs. 5012016, i p i di approvazione e autori. relativi a:

- modifiche soggettive

- varianti

- proroghe

- rinnovi

b) d.lgs. n. - quinto d’obbligo SC Gesti st/ SC G .
3372013 e art. Fase esecutiva - subappalti (in caso di assenza del provvedimento di autorizzazione, pubblicazione del nominativo del Tempestivo estione Acquisti / SC GestioneTecnico
29, c. 1, dlgs. n. subappaltatore, dell'importo ¢ dell'oggetto del contrattto di subappalto) Patrimoniale
5012016 Certificato di collaudo o regolare esceuzione

Certificato di verifica conformita

Accordi bonari ¢ transazioni

Atti di nomina del: direttore dei lavori/direttor delle di collaudo
:)"4}13;‘:»1' fett Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione il Annule (entro il 31 gennaic)

3312013 cart.
29,c. 1, dlgs. n.
5012016

Resoconti della gestione finanziaria dei
contratti al termine della loro esecuzione

resoconto deve contenere, per ogni singolo contratto, almeno i seguenti dati: data di inizio e conclusione
dellesecuizione, importo del contratto, importo complessivo liquidato, importo complessivo dello scostamento, ove si
sia verificato (scostamento positivo o negativo)

con riferimento agli affidamenti
dell'anno precedente

SC Gestione Acquisti / SC Gestione Tecnico
Patrimoniale
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Denominazione

(

livello 1

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Art. 37, c. 1, lett,

Tutti gl obblighi di pubblicazione elencati nel presente allegato sono applicabili anche ai contratti di concessione ¢ di
partenariato pubblico privato, in quanto compatibili, ai sensi degli artt. 29, 164, 179 del d.Igs. 50/2016.
Con riferimento agli avvisi ¢ ai bandi si richiamano inoltre:

Bando di concessione, invito a presentare offerte (art, 164, c. 2, che rinvia alle disposizioni contenute nella parte I ¢ II
del d.lgs. 50/2016 anche relativamente alle modalita di pubblicazione ¢ redazione dei bandi ¢ degli avvisi )

Nuovo invito a presentare offerte a seguito della modifica dell’ordine di importanza dei criteri di aggiudicazione (art.
173,¢.3)

Criteri e modalita

b) d.Igs. n. ) ) )
3;/20% cart. | Concession ¢ partenariato pubblico privato Tempestivo SC Gestione Acquisti/ SC GestioneTecnico
25,0.1, dlgs. o P P P Nuovo bando di concessione a seguito della modifica dell*ordine di importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, P Patrimoniale
5012016 c-3)
Bando di gara relativo alla finanza di progetto (art. 183, ¢. 2)
Bando di gara relativo alla locazione finanziaria di opere pubbliche o di pubblica utilita (art. 187)
Bando di gara relativo al contratto di disponibilita (art. 188, c. 3)
Art.37,c. 1, lett.
b) d.Igs. n. Affidamenti diretti di lavori, servizi ¢ Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi ¢ foniture di somma urgenza ¢ di protezione civile, con - . :
I ; : ) ) o e o : SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
332013 cart, | forniture di somma urgenza ¢ di protezione |  specifica dell'affidatario, delle modalita della scelta ¢ delle mofivazioni che non hanno consentito il ricorso delle Tempestivo e iale
29,c. 1, dlgs. n. civile procedure ordinarie (art. 163, co. 10)
5012016
Art. 37,c. 1, lett.
‘3’; dz(lﬁz :'M‘_ Afidamenti in house Tuti gl ati connessi agl affidameni in house in formato open data di appali pubbli ¢ contrati di concessione tra Tempestivo SC Gestione Acquisti/ SC GestioneTecnico
enti nell'ambito del settore pubblico (art. 192, co. 1 ¢ 3) Patrimoniale
29,c. 1, dlgs. n.
5012016
Obbligo previsto per i soli enti ali clenchi ¢ per gli organismi di
Elenco degli operatori economici iscritt in un clenco ufficiale (art. 90, c. 10, digs n. 50/2016)
Elenco degli operatori economici in possesso del certificato rilasciato dal competente organismo di certificazione
art. 90, co. 10 .| Elemnchi ufficiali di operatori economici  |(art, 90, c. 10, dlgs n. 502016) ) SC Gestione Acquisti / SC GestioneTecnico
! - 90,¢. 10, digs n. Tempestivo
lgs. 5012016 riconosciuti ¢ certificazioni Patrimoniale
Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalita cui le amministrazioni devono attenersi per la concessione di -
Art. 26,c. 1, Tempestivo

d.lgs. n. 33/2013

Criteri e modalita

sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari ¢ l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a
persone ed enti pubblici ¢ privati

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza
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Den'?mmaAzmne y Responsabile/Ufficio competente
) A N " Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo indicazione se I'obbligo non & pertinente
. tivello 1 livello (Tipologie di dati) normativo per PASST
Art. 26, ¢. 2, Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese ¢ comunque di vantaggi Tempestivo
dlgs. n. 332013 cconomici di qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢ privati di importo superiore a mille euro (art. 26, ¢. 3, d.Igs. n. 33/2013) Non di periinenca
Per ciascun atto:
Art. 27, c. 1, lett. Tempestivo
a), dlgs. n. 1) nome dellimpresa o dell'ente ¢ i rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto beneficiario pestiv .
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013) §
332013 Non di pertinenza
Art. 27, c. 1, lett . i Tempestivo
Sovvenzioni, b). d.lgs. n. Atti di concessione 2) importo del vantaggio economico corrisposto @ 26, 3' dpl ’s“n 332013
contributi, sussidi, 332013 » 0 3, ¢gs. 1. Non di pertinenza
antaost 27 o Tlen|  (dapubblicare in tabelle creando un
B8L At 27, ¢ LI ollegamento con la pagina nella quale sono ) ’ ) Tempestivo
cconomici o), dlgs. n. ento con I 101 3) norma o titolo a base dellattribuzione
013 riportati i dati dei relativi provvedimenti (art. 26, ¢. 3, d.Igs. n. 33/2013)

Atti di concessione

Art. 27, c. 1, lett,
d), d.lgs. n.
332013

finali)

: ¢ fatto divieto di diffusione di dati da

Art.27,c. 1, lett.
¢), d.lgs. n.
332013

possibile ricavare infc

Non di pertinenza

4) ufficio e funzionario o dirigente lel relativo

Tempestivo
(art. 26, . 3, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

relative allo stato di salute ¢ alla situazione
di disagio cconomico-sociale degli
interessati, come previsto dall'art. 26, c. 4,

Art.27,c. 1, lett.
1), d.lgs. n.
332013

del d.lgs. n. 33/2013)

5) modalita seguita per lindividuazione del beneficiario

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

6) link al progetto selezionato

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza
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Denominazione

livello 1
( A

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Art.27,c. 1, lett,
), dlgs. n.
332013

Art. 27, ¢. 2,
d.lgs. n. 33/2013

7) link al curriculum vitae del soggetto i

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi
ed ausili finanziari alle imprese ¢ di attribuzione di vantaggi cconomici di qualunque genere a persone ed enti pubblici
¢ privati di importo superiore a mille curo

Annuale
(art. 27, c. 2, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Art.29,c. 1,
d.Igs. n. 332013
Art.5,c. 1,
d.p.cm. 26
aprile 2011

Art. 29, c. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013

Bilancio preventivo

: : : - . - ’ Tempestivo
Documenti e allegai dl bilancio preveniivo, nonehé datirelaivial bilancio di previsione di ciascun anno in forma | (- 201 5
sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche c’m}o}’éb g
2 SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
Contabilita
Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da consentire Tempestivo

¢ dp.em. 29 Iesportazione, il trattamento ¢ il riutilizzo. (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) . O
aprile 2016 SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
Bilancio preventivo ¢ Contabilita
consuntivo
Art.29,c. 1,
d.lgs. n. 332013 ) ) . ) ) ) Tempestiv
gs.n. 33/ Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun anno in forma empestivo
Art.5.c. 1, oo ; L (exart, 8, d.lgs. n. 33/2013),
L sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche
Bilanci d.p.cm. 26 entro 30 gg. )
i SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
aprile 2011 : i
Bilancio consuntivo Contabilita
Art. 29, c. I-bis,
d.gs. n. 332013 Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da consentire Tempestivo
e d.p.cm. 29 l'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) . .
! SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
aprile 2016 o
Contabilita
Art. 29, ¢.2,
/-
dlgs.n. 3320131 . N Piano degli indicatori ¢ risultati attesi di bilancio, con I'integrazione delle risultanze osservate in termini di .
S |-Ar19¢22 | Piano degli indicatori e dei risultati attesi di [ ; ! aneo. con ' ’ © 08 Tempestivo
Piano degli indicatori ¢ dei or e ¢ raggiungimento dei risultati attesi ¢ le motivazioni degli eventuali cgli in
; ! del digs n. bilancio ’ : ¢ motiv: o1 eventual scostamentl ¢ glia men (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) -
risultati attesi di bilancio 1201 At di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi ¢ indicator, sia attraverso
18-bis del d S 1"aggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure oggetto di ripianific:
g SC Bilancio, Programmazione Finanziaria o
Contabilita
Tempestivo
B | Patrimonio immobiliare rt. 30, dlgs.n Patrimonio degli immobili posseduti e detenuti (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) -
Beni immobili ¢ 332013 o :
" agosto SC Gestione Tecnico Patrimoniale
gestione
patrimonio ) Art. 30, d.lgs. n. B . Tempestivo
Canoni di locazionc o affito |27 *H Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) -
agosto SC Gestione Tecnico Patrimoniale

Controlli e rilievi
sull'amministrazio
ne

Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione

Annuale ¢ in relazione a

Resp.le Prevenzione della Corruzione e della

delibere AN.AC. trasparenza
ismi indipendenti di S - A
Organismi indipendenti di Atti degli Organismi di  [D dellOIV di della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. ), d.lgs. n. 150/2009) Tempestivo S
valutazione, nuclei di RO pon SC Controllo di Gestione
alutazi liri " g ; n < -
valutazione o altri organismi organismi con funzioni analoghe | dellOIV sul " del Sistema di valutazione, trasparenza ¢ integrita dei controlli Tempestivo
con funzioni analoghe  [Art. 31, d.lgs. n. interni (art. 14, ¢. 4, lett. a), d.lgs. n. 150/2009) SC Controllo di Gestione
332013 ‘Altri atti degli organismi indi idi ione , nuclei di o altri organismi con funzioni analoghe, Tempestivo
all in forma anonima dei dati personali eventualmente presenti (ex art. 8, d.lgs. n. 332013) SC Controllo di Gestione
Relazioni degli organi di revisione Relazioni degli organi di revisione amministrativa ¢ contabile al bilancio di previsione o budget, alle relative Tempestivo SC Bilancio, Programmazione Finanziaria

Organi di revisione
istrativa e contabile

iva ¢ contabile

variazioni ¢ al conto consuntivo o bilancio di esercizio

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Contabilita
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Denominazione ) Responsabile/Ufficio competente
et vell (Cimolosie i dath | mormatiyo | Penominazione de singolo abbligo Contenuti dell'obbligo se 'obbligo non & pertinente
y - per 'ASST
N — - Tuti 1 ilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti Torganizzazione ¢ lattivita delle ammint i Tempestivo
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti stesse e dei loro uffici (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) SC Affari Generali
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Denominazione et Responsabile/Ufficio competente
e ivello (Tipelogie di dati) ——— Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo indicazione s 'obbligo non & pertinente
. " per 'ASST
Carta dei servizi e standard di |Art. 32, c. 1 ) . N ) , ) Tempesti
anta det servizi ¢ standard di > |Carta dei servizi e standard di qualita Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici €mpestivo
qualita d.lgs. n. 332013 (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) . A
SC Marketing dei Servizi
At 1 c.2, Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente rilevanti ed omogenei nei confronti
dlgs. n. delle amministrazioni ¢ dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripistinare il corretto svolgimento della Tempestivo
198/2009 funzione o la corretta ione di un_servizio SC Affari Generali ¢ Legali
Art. 4,¢.2,
Class action dlgs. n. Class action Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo
198/2009 SC Affari Generali ¢ Legali
Art. 4, ¢. 6,
dlgs. n. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo
1982000 SC Affari Generali ¢ Legali
Art: 32, ¢ 2. 1ot |6 i contabilizzati
a), dgs.n. Annuale
Servis erogati |CoSt contabilizzat 330013 Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi il relativo andamento nel tempo (art. 10, . 5, dlgs. . 33/2013)
¢ At 10,05, o D bblicare in tabelle) luglio
d.lgs. n. 332013 |4 PUPPHCAre —
SC Controllo di Gestione
Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a
carico di enti, aziende ¢ strutture pubbliche
Tempestivo

Liste di attesa

Art. 41, c. 6,
d.lgs. n. 33/2013

< private che erogano prestazioni per conto
del servizio sanitario)

(da pubblicarc in tabelle)

eri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti ¢ tempi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia
di prestazione erogata

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) -
mensile (tempi)

SC Arca Accoglienza - Cup Aziendali

Servizi in rete

Art. 7 co. 3
d.lgs. 82/2005
modificato
dall’art. 8 co. |
del d.lgs. 179/16

Risultati delle indagini sulla soddisfazione
da parte degli utenti rispetto alla qualita dei
servizi in rete ¢ statistiche di utilizzo dei
servizi in rete

Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualita dei servizi in rete resi all’utente,
anche in termini di fruibilita, accessibilita e tempestivita, statistiche di utilizzo dei servizi in rete.

Tempestivo

Non di pertinenza

Pagamenti
dell'amministrazio
ne

Trimestrale

! Art. 4-bis, c. 2, |Dati sui pagamenti (da  |Dati sui propri pagament in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e ai ) h . R
Dati sui pagamenti i pag - (in fase di prima attuazione |  SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
dlgs n. 33/2013 [pubblicare in tabelle) beneficiari "
Contabilita
. . Dati sui pagamenti in forma sintetica K K o R Trimestrale
Dati sui pagamenti del servizio |Art. 41, c. 1-bi Dati rela atutte le spese e a tutti i pagamenti effettuati, distinti per tipologia di lavoro, . . NP . -
¢ aggregata (da (in fase di prima attuazione SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢

sanitario nazionale

dlgs. n. 332013

ubblicare in tabelle)

bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito temporale di riferimento e ai beneficiari

Contabilita

Indicatore di tempestivita dei
pagamenti

Art. 33, dlgs. n.
332013

Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali ¢ forniture
(indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti)

Annuale
(art. 33, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
Contabilita

Indicatore di tempestivita dei pagamenti

Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti

Trimestrale
(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)

SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
Contabilita

Ammontare complessivo dei debiti

Ammontare complessivo dei debiti ¢ il numero delle imprese creditrici

Annuale
(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)

SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e
Contabilita

IBAN ¢ pagamenti informatici

Art. 36, d.Igs. n.
332013

Art. 5, c. 1,
d.Igs. n. 82/2005

IBAN e pagamenti informatici

Nelle richieste di i codici IBAN i del
versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario
o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i

i del conto di ovvero di

i mediante bollettino postale, nonche i codici i del da indicare 73
il versamento

per

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

SC Bilancio, Programmazione Finanziaria ¢
Contabilita
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Denominazione

livello 1
( A

trosserioney)

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Opere pubbliche

Nuclei di valutazione ¢ verifica
degli investimenti pubblici

Art. 38,c. 1,
d.Igs. n. 33/2013

Informazioni realtive ai nuclei di
valutazione ¢ verifica

degli investimenti pubblici

(art. 1, 1. n. 144/1999)

Informazioni relative ai nuclei di valutazione ¢ verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni ¢ i compiti
specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di i dei iciloro (obbligo
previsto per le amministrazioni centrali e regionali)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

At di programmazione delle
opere pubbliche

Art.38,¢.2¢2

Art. 29 dlgs. n.
5012016

Atti di programmazione delle opere
pubbliche

At di programmazione delle opere pubbliche (/ink alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti").

A titolo esemplificativo:

- Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 d.lgs. n 50/2016
- Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del d.lgs. n. 228/2011, (per i Ministeri)

Tempestivo
(art.8, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

SC GestioneTecnico Patrimoniale

Tempi costi ¢ indicatori di
realizzazione delle opere
pubbliche

Art. 38,c. 2,
d.lgs. n. 33/2013

Tempi, costi unitari ¢ indicatori di
realizzazione delle opere pubbliche in corso

Art. 38, ¢.2,
d.Igs. n. 33/2013

o

(da pubblicare in tabelle, sulla base dello
schema tipo redatto dal Ministero
dell'economia e della finanza d'intesa con
I'Autorita nazionale anticorruzione)

Informazioni relative ai tempi ¢ agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate

Tempestivo
(art. 38, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

SC GestioneTecnico Patrimoniale

Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate

Tempestivo
(art. 38, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

SC GestioneTecnico Patrimoniale

Pianificazione e
governo del
territorio

Art. 39, c. 1, lett.
a), d.lgs. n.
33/2013

Art.39,¢.2,
d.lgs. n.

Pianificazione ¢ govero del territorio

(da pubblicare in tabelle)

At di governo del territorio quali, tra gli altri, piani territoriali, piani di coordinamento, piani pacsi
urbanistici, generali ¢ di attuazione, nonché le loro varianti

Tempestivo
(art. 39, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

D relativa a ciascun di e delle proposte di trasformazione
urbanistica di iniziativa privata o pubblica in variante allo strumento generale q i
vigente nonché delle proposte di trasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in attuazione dello
strumento urbanistico generale vigente che comportino premialita cdificatorie a fronte dellimpegno dei privati alla
realizzazione di opere di urbanizzazione exira oneri o della cessione di arce o volumetrie per finalita di pubblico
interesse

Tempestivo

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Informazioni
ambientali

Art. 40, ¢. 2,
d.Igs. n. 33/2013

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai fini delle proprie attivita istituzionali:

Tempestivo

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Stato dell'ambiente

1) Stato degli clementi dellambientc, quali laria, l'atmosfera, lacqua, il suolo, il territorio, i siti naturali, compresi gl
igrotopi, le zone costiere ¢ marine, la diversita biologica ed i suoi elementi costitutivi, compresi gli organismi
i modificati, e, inolire, le ioni tra questi elementi

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Fattori inquinanti

2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli radioattivi, le emissioni, gli
scarichi d altri rilasci nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli clementi dell'ambicnte

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Misure incidenti sull'ambiente e relative
analisi di impatio

3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli accordi
ambientali ¢ ogni altro atto, anche di natura amministrativa, nonché le attivita che incidono o possono incidere sugli
clementi ¢ sui fattori dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi economiche usate nellambito
delle stesse

Tempestivo

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Misure a protezione dell'ambiente e relative
analisi di impatto

4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddetti elementi ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi
cconomiche usate nell'ambito delle stesse

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Relazioni sull'attuazione della legislazione

della

5) Relazioni s

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Stato della salute ¢ della sicurezza umana

6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la della catena al le cond; i della
vita umana, il paesaggio, i siti ¢ gli edifici d'interesse culturale, per quanto influenzabili dallo stato degli elementi

dell'ambiente, attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore

Tempestivo

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Non di pertinenza
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DenommaAzmne ) Responsabile/Ufficio competente
] e Py Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo se I'obbligo non & pertinente
" - per 'ASST
Relazione sullo stato dellambientc del et
Ministero dell’Ambiente e della tutela del | Relazione sullo stato dellambiente redaita dal Ministero dellAmbiente ¢ della tutela del territorio CmPestivo
st (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
territorio Non di pertinenza
Elenco delle strutture sanitarie private accreditate Annuale
Stratture sanitaric Ardl, o4, |Sttture saniaric rivat acereditate (art. 41, ¢. 4, d.Igs. n. 33/2013) Non di pertinenca

private accreditate

d.Igs. n. 33/2013

(da pubblicarc in tabelle)

Accordi intercorsi con le strutture private accreditate

Annuale
(art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013)

Non di pertinenza

Art. 42, c. 1, lett.

i adottati iedi che

gl interventi deroghe alla

Tempestivo

a), dlgs. n. legislazione vigente, con l'ndicazione espressa delle norme di legge eventualmente derogate ¢ dei motivi della SC Gestione Acquisti/ SC Bilancio,
: Lol " A A ; (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) 0 Lo -
332013 deroga, nonché con I di eventuali atti o giurisdizionali intervenuti ¢ Contabilita
Interventi Art. 42, c. 1, lett.| Interventi straordinari e di emergenza N ;
A, . v . AP . _— v empestivo ) )
straordinari ¢ di b), d.lgs. n. Termini temporali eventualmente fissati per lesercizio dei poteri di adozione dei provvedimenti straordinari pestiv SC Gestione Acquisti/ SC Bilancio,
Lo (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) one Ao > -
emergenza 332013 (da pubblicarc in tabelle) Prog; ¢ Contabilita
Art. 42, . 1, lett.
- . . L Tempestivo o e
c), d.lgs. n. Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto dall'amministrazione SC Gestione Acquisti/ SC Bilancio,
b (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) .
33/2013 ¢ Contabilita
AT 10, o 8 Tett e orevensione della_|Piano triennale per lap della < della ¢ suoi allegati, le misure integrative di
a).dlgs.n [ e b della corruzione indi ai sensi dell"articolo 1,comma 2-bis della Annuale (entro il 31 gennaio) | Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
332013 P legge n. 190 del 2012, (MOG 231)
Art. 1.8, 1.
19072012, Art.|Responsabile della prevenzione della della della e della Tempesiivo
43,c. 1, dlgs. n. ¢ della Resle dellaC el
o esple Prevenzione della Corruzione ¢ della
) . ) ) Regolamenti per la prev 1 — ! )
Altri contenuti | Prevenzione della Corruzione ego"amen ;:ﬁ; . "'“‘.“"""e“g:wﬁle i perlap cla della ¢ dellillegalita (laddove adottati) Tempestivo Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
on 8 trasparenza
Relazione del bile dell . o
Art. 1 c. 14,1, ;j:r‘“;"‘:“: d;;i"f“:;iz‘ijn:c Zc“a del della pr della recante i risultati dellattivita svolta (entro il 15 Annuale Resn e Prevenione della Comuzione ¢ della
01902012 |P dicembre di ogni anno) (exart. 1, c. 14, L. n. 190/2012) P o
Art. 1,c.3, 1. n. |Provvedimenti adottati dal’A.N.AC. ed atti_|Provvedimenti adottati dal’A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza ¢ controllo Temestivo Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
1902012 di atalip i nel i P
Art. 18, . 5, - R - I AP, )
les. o 307201 3 [ At di accertamento delle violazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013 Tempestivo Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
-8s. 1. trasparenza
Art.5.c. 1, . . Nome del dellap della ¢ della cui & presentata la richiesta di accesso
Accesso civico "semplice"concernente dati, | X Lece " g Ce raspd . ) !
dlgs. n. 332013 ! B ! civico, nonché modalita per l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta ) -
documenti ¢ informazioni soggeti a Tempestivo Resp.le Prevenzione della Corruzione ¢ della
/ Att. 2, c. 9-bis, et aon clettronica istituzionale ¢ nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo 0 mancata risposta, con . °
pubblicazione obbligatoria o eroniea ISHtuziona‘e - h et trasparenza/ SC Marketing dei Servizi - U.R.P.-
1.241/90 indicazione dei recapiti telefonici ¢ delle caselle di posta elettronica istituzionale arenza :
Ogni ufficio per le richieste di accesso ricevute
Altri contenuti Accesso civieo Art.5,c.2,  |Accesso civico " " Nomi Uffici i cui ¢ presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per lesercizio di tale diritto, )
. . . . " S Tempestivo
dlgs. n. 33/2013|dati ¢ documenti ulteriori con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta clettronica istituzionale R -
Ogni ufficio per le richieste di accesso ricevute
Lince guida Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con indicazione delloggetto e della data della richiesta
Anac FOIA (del.|Registro degli accessi ’ * aso fatll, & : <8 * Tempestivo
13072016) nonché del relativo esito con la data della decisione

Ogni ufficio per le richieste di accesso ricevute
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Denominazione

livello 1

livello (Tipologie di dati)

normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsabile/Ufficio competente

se I'obbligo non & pertinente
per 'ASST

Altri contenuti

Accessibilita e Catalogo dei
dati, metadati e banche dati

Art. 53, c. 1 bis,
d.Igs. 8212005

Catalogo dei dati, metadati ¢ delle banche

Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni, da pubblicare

modificato | - anche tramite link al Repertorio nazionale dei dati territoriali (www.mdt.gov.it), al catalogo dei dati della PA ¢ delle Tempestivo
dall'art. 43 del |+ banche dati www.dati.gov.it e e http:/basidati.agid.gov.iticatalogo gestiti da AGID
dlgs. 179/16

e SC Sistemi Informativi
Art. 33,¢. 1, ) Regolamenti che disciplinano I'esercizio della facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati
bis, d.Igs. Regolamenti e Annuale
82/2005 presentt igrafe ributaria SC Sistemi Informativi
Art. 9,¢.7,d.1.
11792012 |Obiettivi di accessibilita

Annuale

convertito con

Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per I'anno corrente (entro il 31 marzo di ogni

(da pubblicare secondo le anno) e lo stato di attuazione del "piano per lutilizzo del telelavoro” nella propria organizzazione (exart.9,c.7, DL n.
: " a uazi utilizz ave ganizzazi

dalla L. 17 contenute nella circolare dell'Agenzia per piano p propria org; 179/2012) - marzo

dicembre 2012, |Italia digitale n. 12016 ¢ s.m.i.)

n.221 Responsabile Accessibilita del sito
Dati ulteriori

Art. 7-bis, c. 3, |(NB: nel caso di pubblicazione di dati non

) ! o dlgs. n. 33/2013 |previsti da norme di legge si deve procedere [Dati, informazioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno I'obbligo di pubblicare ai sensi )
Altri contenuti Dati ulteriori ; A " . N -~ . N Tempestivo
Art. 1, ¢. 9, lett. |alla anonimizzazione dei dati personali della normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottosezioni indicate

), 1. n. 1902012

eventualmente presenti, in virtd di quanto
disposto dallart. 4, c. 3, del d.lgs. n.
33/2013)

Ogni Ufficio per le materie di propria
competenza

* 1 dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal digs 97/2016 & opportuno rimangano pubblicati sui siti (cs. dati dei dirigenti gia pubblicati ai sensi dellart, 15 del previgente testo del digs 33/2013)
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