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PREMESSA

Con Pemanazione della legge n. 190/2012 "Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della
corruzione ¢ dell'illegalita nella pubblica amministrazione" entrata in vigore il 28 novembre 2012, il
legislatore si & posto l'obiettivo di realizzare una efficace politica di prevenzione ¢ 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 introduce anche 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 (P.N.A)) predisposto
dal Dipartimento della Funzione Pubblica ed approvato dall’ex CIVIT (ora AN.A.C. Autorita
nazionale anticorruzione);

2) un secondo livello “decentrato”, in cui ogni amministrazione pubblica definisce un Piano triennale
di prevenzione della corruzione (P.T.P.C.), che, sulla base delle indicazioni present nel P.N.A,,
effettua "analisi ¢ la valutazione dei rischi specifici di corruzione e conseguentemente indica gli
interventi organizzativi volt a prevenitli.

Con tale legge il legislatore ha inteso individuare un ruolo diretto delle pubbliche amministrazioni nella

fase di prevenzione dei reati, con riferimento ai propri dipendenti.

Ha cosi costruito un sistema complesso caratterizzato principalmente da:

s individuazione del Responsabile della Prevenzione della Corruzione;

¢ adozione del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione in ciascun ente pubblico, con
analisi ¢ monitoraggio dei rischi di corruzione;

s attenzione alle aree specifiche considerate a rischio (appalti, concorsi, arti ampliativi: autorizzazioni,
concessioni, etc.);

® revisione della normativa in materia di responsabilita dei pubblici dipendenti, con riferimento alla
responsabilith penale con riflessi sulla disciplina dei reati contro la pubbliea amministrazione;

® incidenza dell’attiviti di prevenzione sulla responsabilita disciplinare ¢ di risultato dei dirigenti
nonché della disciplina delle incompatibiliti, con revisione del Codice di Comportamento per i
dipendenti pubblici.

Il sistema cosi delineato & stato specificato con decreti attuativi riferid al rapporto tra dipendente

pubblico/ente/cittadino:

e obblighi informativi e di trasparenza, come specificamente disciplinati dal D.]gs. 33/2013;

e correttezza dei comportament dei dipendenti pubblici, come specificata dall’adozione del Codiee di
Comportamento per § dipendenti delle pubbliche anmministragioni, approvato con D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62,
da specificarsi in codici comportamentali predisposti a cura degli enti;

¢ incandidabilita ¢ divieto di ricaprire cariche elettive e di Governo conseguenti a rentenze definitive di conelanna per
delitt non calposi, come disciplinati dal decreto legislativo 31 dicembre 2012, n, 235;

e incompatibilita per incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privat in
controllo pubblico come da decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39,
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La legge n. 190/2012 stabilisce che le Amministrazioni Pubbliche di cui all’art. 1, co. 2 del D.Lgs
165/2001, devono adottare il Piano triennale di prevenzione della corruzione (P.T.P.C. ) ai sensi
dell’art. 1, co. 5 e 60 della stessa legge.

Il PT.P.C. dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini non é inteso né come un mero adempimento
amministrativo, né come un ulteriore regolamento aziendale, bensi come una risposta puntuale,
fondata sulla mappatura ed analisi dei rischi, per prevenire ogni condotta che possa dar luogo a
fenomeni corruttivi ¢, in senso pit ampio, come strumento finalizzato a prevenire condotte illecite nella

gestione degli interessi pubblici, nonché a garantire la trasparenza, la legalita e la legittimira dell’acdvita
amministrativa,

Pertanto, con il P.T.P.C. é possibile perseguire, nell'ambito delle strategie di prevenzione i seguend
principali obiettivi:

e ridurre il rischio che si manifestino easi di corruzione;

® aumentare la capacita di scoprire easi di corruzione;

® creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

®  parantire la massima trasparenza degli atti e della propria azione organizzativa,

Il presente Piano ¢ redatto secondo criteri di semplicita ed intelligibilita allo scopo di renderlo il pin
possibile uno strumento di agevole fruizione per tutto il personale, collaboratori e stakeholders
dell’Azienda.
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PARTE PRIMA - NORMATIVA PROVVEDIMENTI E SOGGETTI

1. DEFINIZIONE DI CORRUZIONE

1l presente Piano, considerato che la rate della Legge n. 190/2012 & quella di prevenire condotte anche
solo prodromiche ai reati di corruzione, mira a individuare ¢ a sanzionare, mediante gli strument
giuridici dell'ordinamento (D.Lgs n. 165/2001 ¢ CCNL di riferimento) nel rispetto delle relative
funzioni e ruoli gerarchici, comportamenti dei propri dirigenti e dipendenti in contrasto con i principi
che disciplinano il pubblico impiego ed il codice penale. In questo contesto il concetto di corruzione
deve essere inteso in senso lato, le situazioni rlevant sono quindi evidentemente pin ampie della
fattispecie penalistica disciplinata dagli artt. 318, 319 e 319 s Codice Penale, e sono tali da
comprendere, non solo l'intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione disciplinati nel
Titolo 11, Capo 1 Codice Penale, ma anche le situazioni in cul, a prescindere dalla rilevanza penale,
venga in evidenza un malfunzionamento dell'amministrazione a causa dell'vso a fini privat delle
funzioni attribuite,

2. CONDOTTE CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE OGGETTO DI
PREVENZIONE DEL PRESENTE PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE

Il concetto di corruzione che viene preso a riferimento sia nel PNA sia nel Piano aziendale ha
un'accezione ampia. Esso ¢ comprensive delle varie situazioni in cui, nel corso dell’attivita
amministrativa, si riscontri I'abuso da parte di un soggetto del potere a lui affidato al fine di ottenere
vantaggl privat di natura patrimoniale o non patrimoniale.
Le situazioni rilevand sono pit ampie della fartispecie penalistica, che ¢ disciplinata negli arte,
318-322bis, 346bis ¢ 2635 c.p., ¢ sono tali da comprendere anche le situazioni in cui, a prescindere dalla
rilevanza penale, venga in evidenza un malfunzionamento dell’'amministrazione a causa dell’uso a fini
privati delle funzioni attribuite.
Pertanto, I'attivita preventiva deve incentrarsi non solo unicamente sui reati di corruzione, bensi su tueti
i delitti contro la pubblica amministrazione previst dal titolo 11 del Codice Penale.
Al fine di individuare i reat oggetto dell'attivita preventiva, sono di seguito indicate le fattispecie pit
rilevanti di reato in materia, ossia quelle contemplate dagli artt. 24 ¢ 25 del D.lgs. n. 231/2001, in parte
modificate dalla Legge n. 190/2012, in particolare, a titolo esemplificativo ¢ non esaustivo:
a) Reato di concussione art. 317 C.P.
b) Reati di corruzione :

- art. 318 C.P. (corruzione per l'esercizio della funzione)

- art. 319 C.P. (corruzione per un atto contrario ai doveri d'ufficio)

- art. 319-quater C.P.(induzione indebita a dare o promettere utilitd)

- art. 320 C.P. (corruzione di persona incaricata di pubblico servizio)

- art, 322 C.P. (istigazione alla corruzione)
¢c) art. 346-bis C.P.( Traffico d'influenze illecite)
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3. CONTESTO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

11 Piano Tricnnale di Prevenzione della Corruzione dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini é predisposto:

- in applicazione della Legge 6 novembre 2012, n. 190, recante “Dispasizioni per la prevensione ¢ la
repressione della corruzione e dell'tllegalitd nella pubblica anministragione”;

- nel rispetto dei relativi decred attuarivi:
a) Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, recante "Riardino della disaiplina rignardante gl obblight di
pubblicitd, trasparenza e diffusione di informazioni da parie delle pubbliche amministragions'",
b) Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizions in materia di inconferibiliti e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo publblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1207,
¢) Deereto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, avente ad oggetto “Regalamenta
recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a narma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 wargo
2007, n. 1657

- in osservanza delle intese in sede di Conferenza unificata sancita in data 24 luglio 2013 tra Governo,
Regioni ed Ent Locali per I'attuazione dell’art. 1, commi 60 ¢ 61, della legge 6 novembre 2012, n.
190, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della coruzione ¢ dellillegalita nella pubblica
amministraziong’”

- in osservanza delle circolari del Dipartimento della Funzione Pubblica ed, in particolare, delle
circolari:
a) n. 1/2013 in data 25 gennaio 2013, avente ad oggetto “legge 0. 190 del 2012 - Disposizioni per la
prevengione e la repressione della corrugione e dell'illegalita nella pubblica amministragione”,
b) n. 2/2013 in data 19 luglio 2013, avente ad oggetto “difgs. n 33 del 2013 - attwazione della
trasparenzd’”;

- nel rispetto del Piano Nazionale Anticorruzione approvato in data 11 settembre 2013 dalla Aurorita
Nazionale Anticorruzione e predisposto dal Dipartimento della funzione pubblica, anche seconda
le linee di indirizzo adottate in data 14 marzo 2013 dal Comitato interministeriale istituito e
disciplinato con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri: “Iinee di indirigzo del Comitato
Interministeriale (dp.com. 16 gennaio 2013) per la predispasizione, da parte del Dipartimento della finzione
putbblica, del Piana Nagjonale Anticorruzione di eni alla legge 6 novembre 2012, n. 1907,

- in osservanza delle Linee guida in materia di codici di comportamento delle pubbliche
amministrazioni, approvate con la delibera n. 75 del 24 ottobre 2013 (CIVIT).

1l Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini tiene conto
altresi che il sistema delineato dalla 1.. 190/2012 ha inciso su quanto gia previsto e disciplinato dall’art,
13 bis della L.R. 33/2009, incentrato sugli istitutl ripici del D.lgs. 231/2001 recante la «Disaiplina della
responsabilita amministrativa delle persone ginvidiche, delle societa ¢ delle associagioni anche prive di personaliti
gimidican, esteso agli enti del Servizio Sanitario Regionale gia da tempo. Tra i reati presupposto della
responsabilith amministrativa del D.Jlgs. n. 231/2001 figurano i reati contro la Pubblica
Amministrazione, tra i quali quelli richiamati, modificati o introdotti con la Legge n. 190/2012,

Ne discende che la normativa regionale ha previsto per i predetti enti I'adozione di un Codice Etico
Comportamentale, che individua i valori fondamentali nei quali I'azienda si riconosce ed ai quali
impronta la propria attivita e 'obbligo di dotarsi di un Organismo di Vigilanza (OdV).

Pagina 7 di 42
Pagina 7 dl 110

/Aj',



4. PROVVEDIMENTI DELL'A.O. G. SALVINI

I’Azienda ha provveduto ad individuare il Responsabile della Prevenzione della Corruzione nella
persona del dirigente  Dott. Pier Paolo Balzamo con deliberazione del Direttore Generale n. 98 del
21.02.2013, in cui & stato precisato che dovri raccordarsi con il Responsabile della Trasparenza.

1.'Azienda a seguito del pensionamento al 31,12.2014 del dirigente responsabile della trasparenza, a suo
tempo nominato con provvedimento n. 77 del 20.02.2012, ha individuato e nominato il nuove
Responsabile della Trasparenza nella persona del dirigente dr. Franco Dell’Acqua con deliberazione del
Direttore Generale n. 689 del 23.12.2014 con decorrenza dall’1.01,2015,

Nell’esercizio della propria discrezionaliti riconosciuta ex /ge, I’Azienda, ha pertanto individuato due
dirigenti distinti per lo svolgimento delle funzioni di Responsabile della prevenzione della corruzione ¢
di Responsabile della trasparenza ed assicura il coordinamento tra le attivita svolte dai due responsabili,
nonché tra il P.T.P.C. ed il PT.T.L. , considerato che la trasparenza é una misura fondamentale per la
prevenzione della corruzione.

Relativamente all’adozione del P.T.P.C,, in fase di prima applicazione, I"Azienda ha approvato con
deliberazione del Direttore Generale n, 164 del 26.03,2013, entro il termine iniziale del 31.03,2013, il
primo PT.P.C. per il periodo 2013-2015 su proposta del Responsabile della prevenzione della
corruzione, contenente le prime iniziative e misure in materia di prevenzione della corruzione.
Successivamente, con deliberazione del Direttore Generale n, 47 del 30.01.2014, entro il termine del
31.01.2014, I"Azienda ha adottato ed approvato il P'T.P.C. 2014-2016.

Al fine di coadiuvare Pattivita del Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPC), considerata
la complessita dell'organizzazione aziendale dell’A.Q. “G. Salvini” e tenuto conto anche della
particolare articolazione per diversi dipartimenti e presidi ospedalieri, con deliberazione del Direttore
Generale n. 47 del 30.01.2014 ¢ stata prevista la costituzione di un Gruppo di supporto permanente
(GSP) quali Referenti del RPC.

5. SOGGETTI, RUOLI E RESPONSABILITA DELLA STRATEGIA DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

| soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dell’A.O. G. Salvini, come

meglio precisato nei paragrafi successivi, sono:

a) la Direzione strategica con la funzione di designazione del Responsabile aziendale della prevenzione
della corruzione e del Responsabile aziendale della trasparenza, di approvazione del PTPC nonché
di adozione degli atti generali aziendali finalizzati, anche indirettamente, all’anticorruzione;

b) il Responsabile della prevenzione della corruzione (RPC);

¢) i Referent del Responsabile della prevenzione della corruzione per I'area di rispettiva competenza,
costituenti il Gruppo di Supporto Permanente (GSP);

d) il Responsabile della trasparenza;

¢) tutti i dirigenti per I'area di rispettiva competenza;
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f) il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (nelle funzioni di O.LV.), I'Organismo di Vigilanza (OdV)
e gli altri organismi ed articolazioni organizzative di controllo interno partecipi del processo di
gestione del rischio;

g) I'Uthicio Procediment Disciplinari (U.P.DD.);

h) tutti i dipendent dell'amministrazione;

i) icollaboratori a qualsiasi titolo dell’amministrazione;

i) il sistema di rete aziendale della Qualita.

6. 1L RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ED IL
RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA - COMPITI PRINCIPALI

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione (RPC) sono attribuiti i seguenti compiti:

® propone al Direttore Generale il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C)
dell'azienda ed i relativi aggiornamenti;

¢ verifica l'efficace attuazione del P.T.P.C. ¢ la sua idoneitd, anche con riferimento alle proposte
formulate dai Referenti del RPC e dai dirigenti competenti in ordine alle attiviti ed ai procediment
espost a maggior rischio di corruzione;

¢ propone al Direttore Generale modifiche del P.'T.P.C. in caso di mutamenti dell'organizzazione e in
caso di accertate violazioni ovvero quando intervengono mutamenti nell’organizzazione o
nellattivita dell’amministrazione;

® verifica, per il tramite del dirigente Responsabile dell’USC Amministrazione e Sviluppo del
Personale, I'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici a pia clevato rischio di corruzione, fermo
restando 'esigenza di garantire la piena funzionaliti delle strutture organizzative aziendali ed i
relativi parametri di professionalita;

¢ individua, 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 ¢ della
legalita;

e definisce d'intesa con i dirigenti competenti, le procedure per selezionare e formare i dipendent che
operano nei settori particolarmente esposti a rischio corruziong;

® riferisce al Direttore Generale sull’attivita svolta ogni qualvolta venga richiesto;

® redige la relazione annuale sui risultat dell'attivita.

Dall’applicazione del D.Lgs n. 33/2013 applicativo della Legge n. 190/2012, scaturiscono aleune
competenze in capo al Responsabile della Trasparenza, che a tal fine deve raccordarsi con il
Responsabile della Prevenzione della Corruzione, con l'obiettivo della verifica degli adempimenti in
tema di trasparenza, compresa I'adozione del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Lntegriti
(PTT), come articolazione del PTPC.

Al Responsabile della Trasparenza compete, inoltre, la pubblicazione annuale dell’attestazione
dell’OIV, o di altra struttura con funzioni analoghe (NVP), sull’assolvimento degli obblighi di
pubblicazione annuali e della rilevazione annuale inerente assolvimento degli obblighi relativi alla
rmsparcnzﬂ,

Il Responsabile della Trasparenza deve svolgere la funzione di controllo su tutti gli adempiment e
segnalare all'organo di indirizzo politico, all'Organismo indipendente di valutazione (O1V), all' Autorita
nazionale anticorruzione e, nei casi pit gravi, all'ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato
adempimento degli obblighi di pubblicazione.
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7. REFERENTI DEL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE: RUOLO E COMPITI

l.a legge prevede Ja nomina di un unico Responsabile della prevenzione della corruzione (RPC), ma in
considerazione della complessita dell’organizzazione aziendale dell’A.O. “G. Salvini”, tenuto conto
anche dell’articolazione per diversi dipartimenti e presidi ospedalieri, in considerazione dell'impegnativo
e delicato compito di raccordo con tutte le strutture aziendali, PA.QO. Salvini ha ritenuto di assicurare
I'apporto di un gruppo di Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione che operano in
stretto collegamento con il Responsabile, sia nella fase di elaborazione del Piano sia nella quotidiana
applicazione del Piano, sia per quanto attiene i flussi di informazioni rivolti al Responsabile.

[attivita del Responsabile della prevenzione della corruzione non pud, pertanto, prescindere dall’ausilio
dei Referenti e del personale di supporto che lo coadiuvino nell’espletamento della funzione,

L.’Azienda assicura quindi al Responsabile il supporto delle professionalita operanti negli ambiti a pia
alto rischio di corruzione ¢, in generale, di tutte le unitd organizzative.

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

I Referenti, che costituiscono un Gruppo di Supporto Permanente (GSP), rappresentativo delle
funzioni aziendali nel cui ambito ¢ pit clevato il rischio di corruzione ¢ delle competenze tecniche
professionali idonee, sono individuati nei Dirigenti responsabili delle seguenti strutture e/o articolazioni
aziendali, ciascuno per le attivita di rispettiva competenza:

* Direttore del Dipartimento di Medicina,

* Direttore del Dipartimento di Salute Mentale,

» Direttore del Dipartimento di Chirurgia,

e Dircttore del Dipartimento dei Servizi Diagnostici e Terapeutici,

s Direttore del Dipartimento di Anestesia, Rianimazione, Terapia del dolore ¢ Cure palliative,
e Direttore del Dipartimento Geriatrico Riabilitativo,

e Dircttore del Dipartimento Materno Infantile,

e Dirigente Responsabile della Direzione Medica del Presidio Ospedalicro di Garbagnate Milanese,
¢ Dirigente Responsabile della Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Rho,

¢ Dirigente Responsabile della Direzione Medica del Presidio Ospedalicro di Bollate,

¢ Dirigente Responsabile della Direzione Medica del Presidio Ospedalicro di Passirana,

¢ Dirigente Responsabile SITRA,

¢ Dirigente Responsabile dell’U.S.C. Farmacia,

¢ Dirigente Responsabile dell’U.S.C. Coordinamento delle attivita Amministrative di presidio,
* Dirigente Responsabile dell’U.5.C. Amministrazione e sviluppo del Personale,

s Dirigente Responsabile dell’'U.5.C. Acquist,

® Dirigente Responsabile dell’'U.5.C. Teenico Patrimoniale,

® Dirigente Responsabile dell’U.S.C. Logistica ¢ gestione dei Servizi Economali ed Alberghieri;
* Dirigenti Responsabile dell'U1.5.C. Sistemi Informativi ed Informatiei,

e Dirigente Responsabile dell’U.S.C. Economico Finanziaria,

e Dirigente Responsabile dell’U.S.C. Controllo di Gestione,
®  Dirigente Responsabile del Ufficio di Staff Marketing ¢ Comunicazione - Responsabile della
Trasparenza,

I Referenti svolgono funzioni di supporto al RRC pruccdendo a:
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a) individuare le attivitd nell'ambito delle quali € piu elevato il rischio di corruzione;

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

¢) assicurare, con particolare riguardo alle attvita individuate ai sensi della lettera a), obblighi di
informazione nei confront del RPC, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull'osservanza del
PPiano anticorruzione;

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

¢) monitorare che nei rapport tra 'amministrazione ¢ 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 sussistent tra
i titolari, gli amministratori, i soci ¢ i dipendenti degli stessi soggetd ¢ i dirgent ¢ i dipendent
dell'amministrazione;

I Referenti concorrono altresi con il RPC a:

a) verificare l'efficace attuazione del Piano e della sua idoneita, nonché a proporre la modifica dello
stesso in occasione di ogni aggiornamento annuale e quando sono accertate significative violazioni
delle preserizioni, ovvero quando intervengono mummenti nell'organizzazione o nell'artivita
dell'amministrazione;

b) realizzare misure volte alla rotazione del personale nelle aree preposte allo svolgimento delle attivita
nel eui ambito € pia elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione;

c) 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.

I Referenti del RPC concorrono con quest'ultimo e con il Responsabile della Trasparenza ad assicurare,
in un contesto unitario, organico e coerente, l'esatta osservanza delle preserizioni in materia di
trasparenza dell'attiviti amministrativa, individuando, altresi, eventuali ulteriori obblighi di trasparenza
risperto a quelli previsti da disposizioni di legge.

I Referenti del RPC, sono tenud a curare, mediante un sistema articolato “a cascata”, il pieno e
motivato  coinvolgimento  di tuttd 1 dirigenti ¢ dipendent delle  strutrure aziendali cui sono
rispettivamente prepostl, in specie di quelli addetd alle arce a pit elevato rischio di corruzione ed
illegalita, nell'attivita di analisi e valutazione, nonché di proposta e definizione delle misure di
monitoraggio per limplementazione del piano di prevenzione della corruzione,

Ai fini dell’esercizio della funzione del Responsabile della prevenzione della corruzione, i Referend
devono realizzare modalita di raccordo ¢ di coordinamento, mediante un meccanismo  di
comunicazione/informazione secondo un processo bottonr-up in sede di formulazione delle proposte e
tapdawn per la successiva fase di verifica ed applicazione.

Analogo raccordo e coordinamento, operativo ¢ dinamico, va costantemente e sistematicamente
mantenuto tra il Responsabile della prevenzione della corruzione, il Responsabile della trasparenza, i
Referenti del RPC ed i Responsabili di turte le articolazioni aziendali.

I Referenti del RPC osservano le misure contenute nel P.T.P.C.

[ Referenti del RPC concorrono con questi a curare che nell'Azienda siano rispettate le disposizioni del
D.Lgs. n. 39/2013 sulla inconferibilith e incompatibilita degli incarichi. A tal fine sono tenuti a:

a) applicare ¢ far rispettare le disposizioni previste dalla normativa;

b) predisporre ¢ porre in essere le procedure per il rispetto di tali disposizioni normative;
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¢) segnalare al Responsabile dellU.5.C. Amministrazione ¢ Sviluppo del Personale ed al RPC
l'esistenza o l'insorgere delle siruazioni di inconferibilitd o incompatibilita di cui al decreto, affinché
il Responsabile dellU.S.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale proceda alla relativa, dovuta
contestazione;

d) segnalare, altresi, al Responsabile dell’U.5.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale ed al RPC i
casi di possibile violazione delle disposizioni dello stesso decreto, affinché il Responsabile
dell’'U.S.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale ed il RPC li segnali all'Autorita nazionale
anticorruzione, nonché alla Corte dei cont, per l'accertamento di eventuali responsabilita
amministrative.

I Referenti del RPC concorrono con il Responsabile dell’'U.S.C. Amministrazione ¢ Sviluppo del
Personale a curare la diffusione della conoscenza dei codici di comportamento nell'amministrazione ed

il monitoraggio annuale sulla loro attuazione, in raccordo con ['Ufficio Procedimenti Disciplinari.

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

8. RUOLO DEI DIRIGENTI PER L’AREA DI RISPETTIVA COMPETENZA

La concreta attuazione delle misure anticorruzione in azienda ¢ del P..T.P.C. ¢ strettamente legata al
ruolo attivo dei dirigent per Parea di rispettiva competenza secondo le attribuzioni e le relative
responsabilitd previste dall’ art. 16, . 1, del D.Igs n. 165/2001, dirigenti come di seguito riportato:

¢o. 1-bis) 1 dirigenti concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di
corruzione ¢ a controllarne il rispetto da parte dei dipendent dell'ufficio cui sono preposti;

eo. 1-ter) 1 dirigenti forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per l'individuazione
delle attivitd nell'ambito delle quali & pia elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte
volte alla prevenzione del rischio medesimo;

0. 1 -quater) 1 dirigenti provvedono al monitoraggio delle attivita nell’ambito delle quali ¢ pia elevato il
rischio corruzione svolte nell’ufficio a cui sono prepost, disponendo, con provvedimento motivaro, 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 Prevenzione Corruzione e ai Referenti del RPC.

Tutd i dirigenti dell’Azienda, per 'area di rispettiva competenza:

a) svolgono attivith informativa nei confront del Responsabile della prevenzione della corruzione, dei
Referenti del RPC, dell’Organismao di Vigilanza 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 relatva ponderazione;

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

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

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

f) osservano le misure di prevenzione contenute nel PT.P.C.
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g) vigilano sull’osservanza da parte dei propri collaboratori delle misure di prevenzione contenute nel
P.T.P.C. e verificano le ipotesi di violazione segnalandole al Responsabile della prevenzione della

corruzione

Il RPC, il Gruppo di supporto permanente costituito dai Referenti del RPC, il Responsabile della
trasparenza, 'Organismo di Vigilanza ed 1 dirigenti apicali sono costantemente tenut a mantenere tra
di loro un raccordo pienamente dinamico al fine di garantire, nel contempo, la legittimita dell’azione
amministrativa, Pefficacia ¢ la coneretezza dell’azione di prevenzione della corruzione, nonché il pieno
conseguimento dei livelli di trasparenza.

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

corruzione aziendale

La violazione delle misure di prevenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare (art. 1, co.

14, 1.. 190/2012).

9. RUOLO DEI DIPENDENTI

Tutti i dipendenti dell'Azienda partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le misure
contenute nel P'T.P.C., segnalano le situazioni di illecito al proprio dirigente o al Responsabile della
prevenzione della corruzione, segnalano casi di personale conflitto di interessi.

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

Le misure di prevenzione ¢ contrasto alla corruzione adottate dall’Azienda e trasfuse nel P.T.P.C.
devono essere rispettate da tutti i dipendent e, dunque, sia dal personale che dalla dirigenza (art. 8
Codice di comportamento generale).

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

Nei contratti individuali di lavoro stipulati con ciascun nuovo dipendente, in occasione della prima
assunzione in servizio, sard previsto I'obbligo, a carico degli stessi, di osservanza delle prescrizioni
previste dal presente PT.RP.C

Con riferimento alle rispettive competenze, costituisce elemento di valutazione della responsabilita dei
dipendenti, la mancata osservanza delle disposizioni contenute nel presente Piano della prevenzione
della corruzione.
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10, COLLABORATORI A QUALSIASI TITOLO DELL’'AZIENDA

1 collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda osservano le misure contenute nel PT.P.C. e segnalano le
situazioni di illecito.

Nei contratti di prestazione d'opera con liberi professionisti e con altri collaboratori a qualsiasi titolo
dell’azienda, in occasione della stipula, sara previsto 'obbligo a carico degli stessi, di osservanza delle
prescrizioni previste dal presente P.T.P.C.

11, LUFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINAR]

L'Ufficio Procedimenti Disciplinari (U.P.D.):

a) svolge i procediment disciplinari nell’ambito della propria competenza;

b) provvede alle comunicazioni obbligatoric nei confronti delle autorita giudiziaric competenti per i
profili di responsabiliti contabile,amministrativa, civile ¢ penale, per le violazioni accertate ¢
sanzionate;

¢) propone Paggiornamento del Codice di comportamento,

d) svolge quanto previsto nella procedura aziendale del whistleblowing,

12.RUOLO DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI (NVP),
DELL’ORGANISMO DI VIGILANZA (ODV) E DEGLI ALTRI ORGANISMI ED
ARTICOLAZIONT ORGANIZZATIVE INTERNE DI CONTROLLO

[’Azienda Ospedaliera “G. Salvini” stabilisce la suddivisione delle responsabilita tra il NVP ¢
Organismo di Vigilanza (OdV) tenuto conto che in Regione Lombardia, il sistema delineato dalla L.
190/2012 ha inciso su quanto gii previsto e disciplinato dall’art. 13 bis della L.R. 33/2009, incentrato
sugli istitud tipici del D.lgs. 231/2001 esteso agli enti del Servizio Sanitario Regionale con I'obbligo
della costituzione di un Organismo di Vigilanza.

La normativa nazionale vigente in materia non contempla i NVP, trattando esclusivamente degli
Organismi Indipendenti di Valutazione della Performance (O1V), organo che in Regione Lombardia ha
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.

La Direzione Strategica Aziendale (Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario),
il Responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzione (RPC) ed il Responsabile aziendale della
Trasparenza, stabiliscono che I'Organismo di Vigilanza per il Codice Etico Comportamentale (OdV) ¢
Porganismo deputato ad esprimere parere vincolante sul Piano aziendale triennale della Prevenzione
della Corruzione.

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP), fermo restando le prerogative di cui al D. lLgs. n.
231/2001, effettuerd un’azione di verifica non vincolante riguardo P'attuazione delle artivita connesse
agli obblighi derivanti dalla Legge n. 190/2012.
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Rientreranno inveee tra i compiti del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni il supporto, la verifica e la
garanzia dell’applicazione delle metodologie previste per 'adozione del Programma triennale per la
trasparenza e lintegrita (PTTI) ed il collegamento con il ciclo di gestione della performance ¢ il relative
Piano,

1 rapporti tra i due organismi saranno facilitati dal Responsabile aziendale della Prevenzione della
Corruzione e dal Responsabile aziendale per la Trasparenza per quanto di rispettiva competenza.

Il Responsabile della Trasparenza si confronta con il NVP per I'esame degli adempimenti connessi agli
obblighi di pubblicazione.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione si confronta:

- obbligatoriamente  con I'OdV per I'attivita di mappatura dei processi e valutazione dei rischi come
da indicazioni regionali in applicazione del D.Lgs. n. 231/2001;

- per parere non vincolante con il NVP che nell'ambito del monitoraggio del ciclo di gestione della
performance, svolto in maniera sistematica ¢ costante, pud consentire di svolgere azioni correttive e
tempestive.

Inoltre, il RPC riferisce allOdV di fatti ritenuti rilevanti che egli accerti nell’esercizio delle proprie
funzioni, del contenuto della relazione annuale e sull'attivita espletata,

In sintesi il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP):

* monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza ¢ integrita
dei controlli interni;

* promuove ¢ attesta I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrita;

® supporta, s¢ richiesto, il processo di gestione del rischio;

o scgnala al’OdV eventuali irregolarith o anomalie in ordine al tema della corruzione, qualora le
ravvisasse nell’esercizio delle sue funzioni;

® esprime preventivo parere obbligatorio sul Codice Comportamentale;

s verifica che nell’'ambito degli obiettivi inseriti nel Piano della Peformance non vi siano incongruenze
con quanto previsto nel Piano Triennale di prevenzione della Corruzione e nel Programma
Triennale della Trasparenza;

s cffettua attivitd di verifica sull’attuazione del PTTI nonché del Piano della Performance.

In sintesi I'Organismo di Vigilanza (OdV):

e partecipa al processo di gestione del rischio corruzione esprimendo parere vincolante sul Piano
Triennale Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C.);

e svolge compiti propri, connessi all’attivitd anticorruzione nel settore della gestione dei rischi previst
dal D. Lgs. 231/2001;

o effettua un'azione di verifica riguardo Pattuazione delle attivita connesse agli obblighi derivant dalla
Legge 190/2012 e dal Piano (P.T.P.C)

e cffettua verifiche, audizioni ¢ riunioni congiunte con il RPC ¢ con i Referenti del RPC,

e cffettua una valutazione dell'idoncita degli strumenti preventivi.

Lattivita di prevenzione e contrasto alla corruzione nell’Azienda “G. Salvini” viene realizzata

ulteriormente attraverso | seguenti controlli:

e controlli interni posti in essere dalle articolazioni aziendali che realizzano le attivita a rischio di
corruzione anche in ragione dei collegamenti con '0dV;

e controlli operati dal Collegio Sindacale quale organo aziendale nell'ambito della sfera di
competenza.
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PARTE SECONDA - MISURE DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE SIN QUI ADOTTATE NEL PTPC 2013-2015
E NEL PTPC 2014-2016

1. PRIME MISURE E PROCESS0O DI ADOZIONE DEIL P.T.P.C, 2013-2015

I’Azienda, in fase di prima applicazione, ha adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 164
del 26.03.2013 il P.T.P.C. per il periodo 2013-2014-2015 contenente le iniziative e misure in materia
di prevenzione della corruzione.

Tenuto conto che nel settore sanitario della Regione Lombardia, il sistema delineato dalla L. 190/2012
ha inciso su quanto gia previsto e disciplinato dall’art. 13 bis della 1.R. 33/2009, incentrato sugli istituti
tipici del D.lgs. 231/2001 sulla scorta delle indicazioni riportate nella legge e dell’aggiornamento dei
reati contro la pubblica amministrazione s era ritenuto pertanto di adottare la metodologia di
mappatura dei rischi utilizzata in occasione della definizione dei modelli organizzativi, in attuazione
dell’applicazione dei principi e strument di cui al D.Igs. 231/2001 e s.m.i. alle aziende sanitarie
lombarde.

1l cirato articolo 13 bis della I.R. Lombardia n. 33/2009, rubricato “Codice etico-comportamentale”
dispone che: “A/ fine di elevare la qualitd del sistema sanitario regionale, dascuna agienda santtaria adotta, secondo
modalita definite con deliberazione della Ginnta regionale, sentita la competente commissione consiliare, mn codice
etico~comiporianentale coitituito dal codice etico ¢ dal modelle orpanizzativo in cii sono riportate le procedure da segnire
dffinché le attivitd si svolgane in conformitd ai prineipi ennnctati ned codice stesso. Con la stessa deliberasgione sono defi nite
le modalita di costitugione ¢ la durata dell'organismo di vigilanga preposto, all interno di dascuna aggenda, a verificare
l'efficacia e la corvetta applicazione del codice eticocomportamentale.”.

Pertanto, in Lombardia erano gia  statc emanatc una serie di determinazioni regionali (DGR 17864
dell’'11 giugno 2004 relatva all'introduzione in via sperimentale del codice etico comportamentale;
DGR 3776 del 13 dicembre 2006 relativa alle linee guida per 'adozione del Codice Etico e dei modelli
di organizzazione; DGR 5743 del 31 ortobre 2007 -allegato 2; DGR 8501 del 26 novembre 2008 —
allegato 1; DGR 10804 del 16 dicembre 2009; DDG 2298 dell’'11 marzo 2010 relativo alle linee guida
per I'aggiornamento del sistema) che avevano applicato il D. Lgs. 231/2001 alle aziende sanitarie ed
ospedaliere del Servizio Sanitario Nazionale,

Atteso che la L. n. 190/2012 di fatto € la trasposizione al settore pubblico di quanto previsto ¢ normaro
con il D. Lgs. n. 231/2001 ¢ s.m.i. per le persone giuridiche di diritto privato, si rende necessario un
raccordo normativo fra la portata del citato art 13 bis della I.R. . n. 33/2009 e I'applicazione della 1. n.
190/2012.

Il patrimonio organizzativo cd informativo costruito negli anni dalle aziende sanitarie lombarde grazie
all'applicazione della Legge regionale citata costituisce la base per lo sviluppo della metodologia di
costruzione del piano anticorruzione.

In particolare, gli istituti dell’are. 13 bis (e del D. Lgs. n. 231/2001) sono stad utilizzag:

= per lanalisi e il monitoraggio dei rischi: il Modello Organizzativo era gia caratterizzato
dallindividuazione dei processi significativi e dalla valutazione delllincidenza delle violazioni sia in
termini di gravita che di ricorrenza;
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< con riferimento al Codice etico comportamentale al fine di predisporre principi e regole di rapporto
con gli utenti, i fornitori, i propri collaboratori e dipendenti e specifiche clausole di adesione per i
fornitori al medesimo;

- per la formazione;

- per l'individuazione, in capo all’Organismo di Vigilanza, delle segnalazioni di violazione dei codici.

Ai sensi dell’art.1, . 9, lett. a) della Legge 190/2012, il primo P.T.P.C. dell’Azienda G. Salvini, ha
individuato ¢ mappato le attivita tra le quali quelle di cui al comma 16, nell'ambito delle quali é pia
elevato il rischio di corruzione, raccogliendo le proposte dei dirigent, elaborate nell'esercizio delle
propric competenze e funzioni d’Ufficio.

Le attivita a rischio di corruzione di cui al comma 16 sopra citato, adattate alle caratteristiche
organizzative ¢ coerentemente con le specificitd dell’Azienda Ospedaliera, sono state le seguenti:

e scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla
modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi ¢
forniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n.163;

e concorsi ¢ prove selettive per I'assunzione del personale e progressioni di carriera di cui all'articolo
24 del D.Lgs n.150 del 2009,

Ulteriori attivita considerate a rischio nell’A.O. *G. Salvini” nel primo P.T'P.C, sono state le seguenti:
* accesso alle prestazioni sanitarie, modalita di compartecipazione

* ciclo attivo e passivo (incassi ¢ pagamenti)

*  gpestione delle basi di dad

® opere pubbliche con gestone diretta delle stesse; attivita successive alla fase dell’aggiudicazione

* manutenzione ordinaria ¢ straordinaria degli immobili dell’A.O.

e gestione dei servizi appaltati.

Si riporta nell'allegato n. 3 del presente Piano la metodologia di analisi dei rischi adottata, sulla scorta di
quanto gia sopra esposto e come da schema contenuto nelle linee guida regionali per I'adozione del
codice ctico e dei modelli di organizzazione e controllo delle aziende sanitarie locali ed aziende
ospedaliere della Regione Lombardia, di cui alla circolare attuativa del 21.12.2006 della dgr V111/3776
del 13.12.2006 “Regole di Sistema - anno 2007".

Nello specifico, attraverso 'utilizzo di check list, ogni settore dell’azienda ha individuato i rischi, ha
evidenziato le azioni necessarie al fine di prevenire i rischi ¢ le misure da adottare.

Di seguito si riporta lo schema contenente I'esito della mappatura delle attivita a rischio di corruzione
del PTPC 2013-2015 dei diversi settori/articolazioni aziendali ¢ delle misure di prevenzione individuate
in azienda in collaborazione con i dirigenti competenti delle articolazioni/aree organizzative interessate.
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SCHEDE MAPPATURA DEI RISCHI DI CORRUZIONE E SOLUZIONI IPOTIZZATE
PTPC DI CUI ALLA DELIBERAZIONE N. 164 DEL 26.03.2013

MECCANISMI DI

DIPENDENTI DESTINATI
AD OPERARE IN SETTORI

OBBLIGHI DEI DIRIGENTI

FORMAZIONE,
PROPOSTEISOLUZIONI ATTUAZIONE £ PARTICOLARMENTE COMPETENTI NEI
AREE ATTIVITA A RISCHIO DI \POTIZZATE DAl CONTROLLO DELLE ESPOSTIALLA CONFRONTI DEL
ORGANIZZATIVE CORRUZIONE DIRIGENTI COMPETENTI DECISION! IDONEI A CORRUZIONE, DA RESPONSABILE DEL
PREVENIRE IL RISCHIO INSERIRE NEI PIANO DI PREVENZIONE
DI CORRUZIONE PROGRAMMI DI DI INFORMAZIONE
FORMAZIONE
u.s.C. a: Procedure di acquislo Procedure  scrille - | procedura scrila  per | Impiegali Farmacisli Informativa  sulle  atlivita
FARMACIA Rolazlone del compil rapporti  con  lomilor, svolle - Segnalazione
Controlli 8 campione su | informalori scienlifici difformila
preseriziont
usc aconcorsi  (ammissionw/esclusione | a) b) ¢) d) Frazionamenlo | a) b) c) d): Verdfiche a | dirigonli @ relorenli dei sellori | Informaliva— sulle  allivila
Amministrazione | procedura); b:  previdenze | ativild - Procedure scritte - | camplong el | interessali svolle Segnalazione
Sviluppo {precisposizione  documenlazione | Rolazione dei compil - | Responsabile/Relorenio difformila
Personale @ | previdenziale); o slipendi { | Conlroli 8 campions sulle altlvita del
Tulte le | wlaborazioni stipendi); d.: rimborsi collaboralori
artlcolazionl missionl
aziendali
Interessate quall
President],
Componentl  di
commissioni  di
concorso
Usc Tecnico | a selezione dei fomitoi per | Pubblicita albo fornitori - | evidenziare le fasi crilche | Personale coinvolle nel | Informativa  sulle atfivila
Palrimoniale & | preslazione di servizi ed esecuzione | Pubblicild  erilen d | nella selezione  del | processo di selezione del | svolie Segnalazione
tutte le | dilavori assognazione - Procedwre | fornilore in modo da | fomilod di  servizi  ed | diformila
articolazloni scritle Controlli 8 | evilare eseculor di lavori
azigndali campiong comportamenli non idonel
Inmeressale quell & aeguire lg  procedure
Prasidanti, codificala
Componentl
commissioni  di
gara
MKT a allvila URP Intercambiabilita degh | Formazione specifica su Informaliva  sulle  altvila
Comunlcaziona operatori  nellallivild - | legge 19072012 svolle Segnalaziona
URP Procedure  scrille difformita
Rolazipne dal compil
Conlrolli a campione
USC Acquisti E | aProcedimento di gara 1) Adoziong regolamenlo | conlrolle check st Operaton  di  twile le | Informatva  sulle  attivita
Tutte le aziendale per gli acquist di articolazion) aziendali | svolle Seqnalazione
articolazioni beni e serviei d valore inlgressale difformitd
azlendall inferiore  glla  sogla
inleressate  alla comunilaria o per
redazione  del l'esecuzione di lavon di
Capitolalo imporlo infariore a 200000
Speclale di euro - 2) Procedura
Appalte ¢ alla cerlificata 150 - 3)Adozione
pariecipazione regalamenio per geslione
alle commissioni albo  fornilori  Ielemalico
di gara medianie  ullizza  di
pialtaforma  Sintel - 4)
Compllazione da pare di
sotloro di acquislo di check
list  di  ogni  singola
procedura  verificala  da
ufficio esterna
bEspletamenta gara 5) ulllizzo piatialorma Sinlel | conteallo cheek list Operalori  di  lulle  |e | informazione ¢
di Regione Lombardia per arlicolazioni aziendali | comunicazioni
esplelamento gare on ling interossala

che pemellono  una
geslione lracciala di ile e
fasi della procedura e di
luta la documeniazione
inerente. - &) Prolocallo di
nomina componenti - della
Commissione Giudicatrice
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¢ esecuzione del contratto 7) Nomina eseculore del | pubblicild delle azioni operalon  dl e le | Informaliva sulle attivity
conlratio. - ) Momenti di arlicolazioni aziendali | svollo Segnalaziona
verifica con gl utilizzalon e interessale difformita
le varie figure di controlio
intlerno sul'andamento del
conlratlo
INGEGNERIA a) Predsposizione  Capitolalo | Formazione del personale Tullo il personale coinvolle | Informaliva  sulle  allivila
CLINICA Speciale di Appallo e parlecipazione | coinvolto nelle svolgimento delfaltivits di cul alla colonna | svole - Segnalazione
commissione ol gara  per | dellsitivitd “a rischio di B difformitd
acquisizions apparacchialure comuziona® sugll obblighi
previsll dal D Lgs.163/06
smi e delle implicazioni
legall connesse
| "USC Logistica o | aAcquisto con cassa economale - | & Regolamento dolla cassa | a) applicarione | a) geslon  delle casse | Informaiva sulle afivita
Gesliane del | biAcquish urgentl senza richiesta di | economale e  acquisire | regolamenio - b) verifica | economali ; b) ordinalore @ | svalte Segnalazione
sarvizi provantivi nulla  osta  prima  di | dellelleliva urgenza | liquidatore diffarmila
Economali  ed acquisiare dichiarata dall'utilizzalore
alberghlerl per lacquislo e verifica
della congruild del prezzo
offerlo
usc a: Fronl office: prenolazionl & | a. Procedure aziendall | Formalizzazions delle | Personale aziendale di front- | Informaliva  sulle  aflivita
Coordinamento accatlazione prestazioni | come da decrato legislative | procedure d incasso elo | office svalte Segnalazione
Allivith Amm.ve | ambulalofall, aftivild di maneggio | 231, geslte via soffware | rimborso difformita
di Presidio - Uf. | denaro. applicalivo » dobilamenie
Convenzioni Iracciale. Estensione
pagamenti elatironici o on
line.
usc Sistemi | a) Predisposizione  Capllolato | a) Formazione del | collaborazione sislematica | Titolan di Posizione | Informaliva sulle  aftivild
Informativi @ | Speciale di Appallo e partecipazione | personale coinvollo nello | con allre UUOO teeniche | Organizzaliva dellUSC Sii svalta - Segnalazione
Informatici commissione dl gara per | svolgimenlo dellatliviia "a | & amministrative; diffrnith
acquisizions apparecchiature fischio di cormuzione” sugll | verbalizzazione dei
obblighi  previsti  dal | passaggi che porano alla
DLgs. 16306 e smi e | definizione dei document
delie  implicazioni legsli | digara; pieno ulilizzo degli
connesse strumentl informaticl can
la conseguenta piena
Iraccialura degl evenll
USC Conlrello dl | Ativita legale al sisiema i | a) Doppio livello di conlrollo | Partecipazione alle Informativa  sulle  atlivild
Gestione valulazione dol personale dirigenle | interna b) Conlrallo da | Iniziative generall svolle Segnalazione
medico @ SPTA e del compana pare di organismo lerzo: | predisposie dall'Azienda diffarmita
Nucleo di Valutazions delle
Prestazioni
Direzioni ajchiamala ambulanza per servizi | Procedure scrille Rolazione | a2 Diffusione  della | & Personale amminisvativo | Informativa  sulle  aMivita
Mediche di | non esegubll dalla ©CRI In | del compii Conlrali & | procedura agli operslon | della DMP - b: Personale | svolte Segnalaziona
Presldio convanziona. - b) prenalazione di | campiona inleressali; registrazione | medico e amministralive | difformita
peslazionl  sanitane jresso su programma informatico | della DMP
strutlure sanilaria non delln chiamale.
convenHonate b:Diffusiona della
procedura aglh operatori
Inleressali; registraziona
5u pragramma informalico
delle nchieste
SITRAl SERVIZI | & Erogazione delle afivits d | Procedure scrfle contralll @ campiang - Informaliva  sulle _allivita
INFERMIERISTICI | assislenza velifics  applicazionl & svolle - Segnalazions
procadura dillarmita
UNITA' aAccesso ed erogazione delle cure- | a) procedure scrifle e | verfica & campione - | fulio il personale Informativa  sulle  atiivild
OPERATIVE b: rapporti con informaton scientifici | controli @ campione - b): | verfica procedure - svolte Segnalazione
CLINICHE del larmaco procedure  scrfle  per | conlroll a campione su diffarmita
acoesso ed inconlro con il | prescrizioni
personale  delle  UUOD
cliniche;Iracciabilia
inconlr; conliol a
campione su prascrioni
USC Economlco | a) Ciclo atlivo e passivo 8) Procedure scrite e | Applicazione procedura Personale  coinvello  nel | Informativa  sulle  ativila
Finanziaria conlrolli a camplona processo di ciclo ativo & | svolle Segnalazione
passivo. difformila
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2. P.T.P.C. 2014-2016 E PROCESS0 DI ADOZIONE

A seguito dell’intervenuta successiva predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione (P.IN.A)) da
parte del Dipartimento della Funzione Pubblica, ai sensi del co. 4, lett. ¢. dell’art. 1 della L. 190/2012, e
della relativa approvazione da parte dell'ex CIVIT con delibera n. 72 dell’11.09.2013, ’'A.O. Salvini ha
definito ed approvato il P.T.P.C. aziendale relativo al triennio 2014-2016 su proposta del Responsabile
della prevenzione della corruzione.

L'Azienda ha realizzato delle giornate di formazione nei confrond di tutti i Dirigenti Responsabili di
Unita Strutture Complesse, di staff e Semplici dipartimentali di tutti i ruoli amministrativi, tecnici,
professionali, sanitari, di Dipartimento, delle Direzioni Mediche di Presidio, del personale del comparto
titolare di posizioni organizzative e del personale del comparto delle aree a maggiore rischio di
corruzione, in cui sono stati illustrati tra I'altro, il P.N.A. con i relativi allegati, tra cui quello delle aree a
rischio ¢ tavole, gli ambit e gli obiettivi della normativa sulla prevenzione della corruzione, ruolo e
funzioni del Responsabile della prevenzione della corruzione ¢ del Responsabile della trasparenza,
obiettivi del P.T.P.C.

Il Responsabile della prevenzione della Corruzione in occasione dell’avvenuta approvazione del P.NLA.
ha prontamente trasmesso lo stesso unitamente agli allegati dal n. 1 al n. 5 e delle tavole alla Direzione
Strategica dell’azienda e ai dirigenti della dirigenza amministrativa, tecnica ¢ professionale  per una
preventiva conoscenza ¢ disamina, in particolare per le materie/arce di competenza delle strutture
aziendali dagli stessi dirette.

Sulla base delle aree di rischio individuate dall'approvato P.N.A., I"Azienda G. Salvini ha messo a punto
un database strutturato al fine di consentire una mappatura dei rischi che coinvolgesse tutd i
Responsabili di Unitd Strutture Complesse, di staff e Semplici dipartimentali  di tti i ruoli
amministrativi, tecnici, professionali, sanitari, di Dipartimento ¢ delle Direzioni Mediche di Presidio.

['Azienda ha ritenuto utile sviluppare ed avvalersi di un supporto informatico, per  cffettuare la
mappatura ¢ la pesatura delle arce ed attivita a rischio corruzione, in modo da poterlo gestire come un
vero ¢ proprio registro dei rischi. 11 Data base cosi realizzato consente inoltre di tenere traccia delle
rilevazioni effettuate e risulta uno strumento utile per il Responsabile dell’anticorruzione, ai fini della
dimostrazione delle attivita in capo allo stesso previste dalla norma.

I.’Azienda ha ritenuto di fondamentale importanza il coinvolgimento dei dirigenti ¢ degli operatori
addetti alle attivitd “a rischio”. Solo chi opera quotidianamente sul campo & in grado di individuare
puntualmente non solo il rischio ma anche il grado dello stesso ¢ quindi le misure per la gestione.

Il database é stato preventivamente testato positivamente da un campione ristretto di dirigend ¢
responsabili, anche allo scopo di ricevere suggerimenti e spunt di riflessione utili per la messa a punto
definitiva,

E’ seguita la consultazione con un panel di dirigenti a seguito della quale sono stati forniti ulteriori
chiarimenti a tutti i responsabili compilatori per la mappatura dei rischi realizzando un ulteriore
coinvolgimento ed una partecipazione pit mirata degli sressi.

Pertanto, il P.T.P.C. 2014-2016 ¢é stato elaborato con il contributo fondamentale di tutt 1 responsabili
sia nelle fasi di individuazione delle arce, attivita e processi a rischio, sia nella ponderazione del rischio
nei processi di competenza, sia nella proposta di misure idonee di prevenzione da applicare a tali attivita
e processi.
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A tutti | compilatori € stato illustrato e consegnato un Manuale Pratico per l'utilizzo del data base,
corredato dalla documentazione normativa in materia, per la compilazione delle diverse maschere che
si riporta a stralcio nell'allegato n. 4.

[l database ha permesso anche a tutti i compilatori di disaminare un Report di Riepilogo riportante :

e Dettaglio dei Rischi Compilati

e Artivita di Rischio non presenti nella Struttura: elenca le attivitd di rischio dichiarate come “non
presenti” nella struttura

ed un Rc:purt Controllo Anomalie: Attivita di Rischio senza rischi compilati,

La mappatura ha consentito di raccogliere n. 499 record di mappatura e valutazione dei singoli rischi.
E' stato effertuato I'invio dei record raccolti ai dirigenti responsabili delle strutture organizzative che in
azienda sono competenti per materia, in relazione alle aree a rischio e, sulla scorta delle valutazioni
effettuate dagli stessi, unitamente alla eliminazione di duplicazioni, sovrapposizioni ¢ anomalie di
compilazione ¢ stato possibile  determinare il catalogo dei processi a rischio di corruzione con
ponderazione e le relative misure di prevenzione del P.T.P.C..

La valutazione dei rischi ¢ stata operata secondo i eriteri indicati nella tabella n. 5 allegata al P.N.A. con
i relativi indici di valutazione della probabilita e dell'impatto.
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PARTE TERZA - PTPC 2015-2017

1. PROCESSO DI ADOZIONE, ANALISI E VALUTAZIONE DEI RISCHI,
MODALITA’ E STRUMENTI DI PARTECIPAZIONLE

Il presente P.T.P.C. 2015-2017 mira all’obiettivo di rportare I' individuazione prevendva delle aree
maggiormente esposte al rischio della corruzione (c.d. mappatura del rischio) con riferimento alla
particolare natura ed attivita cspletate dall’Azienda Ospedaliera G. Salvini, lindividuazione delle
“misure” da implementare per la prevenzione, dei responsabili per "applicazione di ogni misura, oltre
all'inserimento dei contenuti del Programma triennale della integrith ¢ Trasparenza, adottato ai sensi
dell’art. 11 del D.Lgs n. 150/2009 e riportato, in modaliti aggiornata, nell’'ambito del presente Piano,
secondo quanto previsto dall’art. 10, comma 2, del “D.l.gs 14 marzo 2013, n. 33, a norma dell’art. 1,
c. 35 della Legge 6 novembre 2012, n. 190",

L'individuazione delle aree di rischio ha la finalita di consentire 'emersione delle attivita, nell’ambito
dellintera Azienda, che debbono essere presidiate pin di altre mediante 'implementazione di misure di
prevenzione. Rispetto a tali aree il P.T.P.C. identifica i processi a rischio di corruzione, le azioni e gli
strumenti per prevenire il rischio, stabilendo le priorita di trattazione in base alla valutazione del rischio.

Per procedere entro il 31 gennaio 2015 all'aggiornamento e riapprovazione del Piano aziendale della
Prevenzione della Corruzione per il triennio 2015-2017 e, contestualmente, rilevare gli esiti del
monitoraggio dell’attuazione del Piano in argomento, sono stati effettuati incontri con i Referend come
momento di raccordo sulla materia e per la definizione del flusso di informazioni da rendere al RPC.

Per consentire il monitoraggio ed aggiornamento del PTPC aziendale attraverso la revisione  del
catalogo dei rischi  approvato con deliberazione n. 47/2014, ¢ per l'inserimento di eventuali ulteriori
arce ed attdvita a rischio corruzione ¢ stato riproposto al Gruppoe di Supporto Permanente (GSP) un
aggiornamento mirato della precedente versione del database denominato “Anticorruzione”, gia
utilizzato per la redazione del Piano 2014-2016.

Nella mappatura dei rischi I'Azienda ha tenuto conto delle particolari aree di rischio, individuate dalla L.,
n. 190/2012, ritenute obbligatorie ¢ comuni a tutte le amministrazioni pubbliche, elencate nell’art. 1,
comma 16, e specificate nell’allegato 2 del PN.A. che si riferiscono ai procedimenti di:

4) autorizzazione o coneessione;

b) scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla
modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratt pubblici relativi a lavori, servizi e
forniture, di cui al d.lgs. n. 163 del 2006;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché attribuzione
di vantaggi cconomici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privad;

d) concorsi e prove selettive per l'assunzione del personale ¢ progressioni di carriera di cui all'articolo
24 del decreto legislativo n. 150/2009.

Le suindicate aree di rischio si articolano, a loro volra, in sotto aree, come segue:
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Area A *acquisizione e progressione del personale”
sotto aree:

1. Reclutamento

2. Progressioni di carriera

3. Conferimento di incarichi di collaborazione

Area B “affidamento di lavori, servizi e forniture”

sotto aree:

1. Definizione deﬂ'ugg:‘:ttc) dell’affidamento

2. Individuazione dello strumento/istituto per Paffidamento
. Requisiti di qualificazione

4. Requisiti di aggiudicazione

5. Valutazione delle offerte

6. Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte

7. Procedure negoziate

#. Affidamenti dirett

9. Revoca del bando

10. Redazione del cronoprogramma

11.Variantl in corso di esecuzione del contratto
12.5ubappalto

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

fad

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

sotto aree:

1. Provvedimenti amministrativi vincolat nell’an

2, Provvediment amministrativi a contenuto vincolato

3. Provvedimenti amministrativi vincolad nell’an e a contenuto vincolato

4, Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale

5. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an

6. Provvediment amministranvi discrezionali nell’az e nel contenuto

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

sotto aree:

1. Provvediment amministrativi vincolad nell’ax

2. Provvedimenti amministrativi a contenuto vincolaro

3. Provvedimentl amministrativi vincolatd nell’ar e a contenuto vincolato

4, Provvedimenti amministrativi a contenuto discrezionale

5. Pravvedimenti amministrativi discrezionali nell’an

6. Provvedimenti amministrativi discrezionali nell’an e nel contenuto.

Queste arce, che costituiscono un contenuto minimale obbligatorio per legge, non esauriscono, tuttavia,
la individuazione delle aree di rischio dell’Azienda. 1l presente P.T.C.P. include, infatt, ulteriori aree di
rischio, che rispecchiano le specificita funzionali, di contesto e di dpologia di atdvith isttuzionale
dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini.

In particolare sono state individuate, a secondo dell’attivitd dell'ente, le seguend altre Arec e
sottoaree/attivira a rischio:
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Area A: acquisizione e progressione del personale
4. Altre forme di reclutamento diverse dal lavoro dipendente ( tirocini, borse di studio, ecc.)
5. Altre Attivita di Rischio: da specificare

Area B: affidamento di lavori, servizi e forniture
14, Convenzioni passive per acquisto di attivitd o servizi sanitard da terzi
15, Altre Attivita di Rischio: da specificare

Area E: erogazione ¢ prestazioni sanitarie

1. Rapporto con gli informatori scientifici del farmaco

2. Sperimentazioni cliniche

3. Libera professione (dalla prenorazione al pagamento del compenso)
4, Gestione Reclami ed encomi

5. Richiesta prestazione sanitarie

6. Verifica disponibilita/ammissibilita della prestazione richiesta ¢ prenotazione
7. Accettazione

8. Incasso Ticket

9. Erogazione prestazione

10. Registrazione

11. Altre Attivita di Rischio: da specificare

Area F: ciclo Attivo/Passivo

1. Erogazione provvidenze economiche a dipendenti e rilevazioni presenze
2. Fatturazione Artriva

3, Fatturazione Passiva

4. Gestione del Patrimonio Immobiliare

5. Gestione Finanziamenti Pubblici

6. Altre Attivita di Rischio: da specificare

Area G: provvedimenti con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
1. Contributi

2. Risarcimenti

3. Altre Artivita di Rischio: da specificare

Area H: altra area di rischio
1. Altre Attivita di Rischio: da specificare

Tale strumento informatico, gia sperimentato positivamente lo scorso anno, ¢ stato adeguato per
consentire il monitoraggio del Piano per la parte relativa alla mappatura dei rischi, alla loro pesatura ed
alla verifica dell’efficacia delle misure di prevenzione.

L'utilizzo del suddetto supporto informatico ha consentito di acquisire conferma dell'avvenuta azione
di monitoraggio ed aggiornamento dei rischi, con uno strumento che consente la tracciabilith delle
rilevazioni effetcuate.

I’Azienda ha ritenuto di fondamentale importanza il coinvolgimento dei dirigend Referenti del RPC
che a loro volta hanno realizzato un processo a cascata coinvolgendo anche gli altri dirigenti delle
proprie articolazioni organizzative aziendali,
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Pertanto, il P.T.P.C. é stato elaborato con il contributo fondamentale di tutt i responsabili sia nelle fasi
di individuazione delle aree, artivita e processi a rischio, sia nella ponderazione del rischio nei processi
di competenza, sia nella proposta di misure idonee di prevenzione da applicare a tali atdvita ¢ processi.

Per agevolare I'accesso e la compilazione del database ¢ stato illustrato ¢ fornito ai Referenti del RPC il
relativo manuale pratico di istruzioni operative, che si riporta all’allegato 5 del presente Piano.
Ogni Referente ha avuto la possibilita di connettersi al database “Anticorruzione” e compilare lo stesso.

Ad integrazione dell'aggiornamento dei rischi per la redazione del PTPC 2015-2017 attraverso la
compilazione del database in argomento, ¢ stato, altresi, fornito dal RPC  una “traccia” di relazione
(vedi schema Allegato 6) da compilarsi a cura dei Referenti del RPC | utile sia ai fini della stesura della
relazione annuale del RPC, sia per aggiornamento del presente PTPC 2015-2017

I’analisi del rischio cosi condotta, consistente nella valutazione della probabilita che il rischio si realizzi
e delle conseguenze che il rischio produce (probabilita e impatto), ha consentito di giungere alla
determinazione del Livello di Rischio.

Il livello di rischio, determinato moltiplicando il valore medio della Probabilita per il valore medio
dell'lmparto, ¢ rappresentato da un valore numerico nella scala 1-25.

Considerando che, applicando la metodologia dell’Allegato 5 del PNA, il VALORE COMPLESSIVO
DEL RISCHIO ¢ la risultante del prodotto dei seguenti fattori:

VALORI E FREQUENZE DELLA PROBABILITA:

0 nessuna probabilitda 1 improbabile 2 poco probabile 3 probabile 4 molto probabile 5 altamente
probabile

VALORI E IMPORTANZA DELL'IMPATTO:

0 nessun impatto 1 marginale 2 minore 3 soglia 4 serio 5 superiore

si pud considerare coerente la seguente ponderazione del VALORE COMPLESSIVO DEL RISCHIO
(RANGE 1-25):

1-3 Rischio marginale (o nessun rischio)

4-8 Rischio accettabile

9-15 Rischio rilevante

16-25 Rischio critico.

La stima della probabilita ha tenuto conto, tra gli altri fattori, dei sistemi di controllo per la riduzione
del rischio gia vigenti nell’A.O. G. Salvini. Pertanto la stima della probabilita ¢ stata cffertuata non
tanto con riferimento all'esistenza in astratto di un rischio o del possibile controllo, ma alla conereta
efficacia dei controlli, per ogni singolo processo analizzato nell’A.O., in relazione al rischio considerato.

La mappatura di aggiornamento ha consentito di raccogliere n. 187 record aggiornati di mappatura,
valutazione dei  rischi, comprensivi dei record di inserimento di nuovi rischi rispetto all'anno
precedente per la redazione del PTPC 2015-2017,

Artraverso lo strumento della compilazione del soprarichiamato database ¢ la contesruale compilazione
a cura dei Referenti del RPC di una relazione annuale, € stato realizzato il monitoraggio sull'attuazione

nel 2014 delle misure di prevenzione del rischio previste nel PTPC 2014-2016.

(1

I Referenti, in particolare delle aree composte da pia USC  hanno attuato  attraverso il sistema “a
cascata”, previsto dal PTPC, il piti ampio coinvolgimento possibile dei propri Dirigenti, sia per
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"aggiornamento del PTPC per il triennio 2015-2017 sia per dar conto dell’attuazione nel 2014 delle
misure di prevenzione previste dal Piano 2014-2016.

2., LE MISURE DI PREVENZIONE DEL RISCHIO CORRUZIONE

Il PTPC rappresenta il documento fondamentale dell’Azienda per la definizione della strategia di
prevenzione e, di conseguenza, il Piano ¢ un documento di natura programmatica che ingloba tutte le
misure di prevenzione obbligatorie per legge ¢ quelle ulteriori, coordinando gli interventi.

2.1 MISURE OBBLIGATORIE DI PREVENZIONE

Gli strumenti di prevenzione della corruzione, obbligatori e previsti dalla normativa di riferimento di
cui Azienda si avvale sono: adozione del Piano Trennale di Prevenzione della Corruzione; adozione
del Programma  Triennale Trasparenza e Integriti e adempiment di trasparenza; Codice di
Comportamento aziendale; Codice Etico comportamentale; applicazione di criteri di selezione e
rotazione del personale operante nelle aree ove & pia alto il rschio che siano commessi reati di
corruzione; obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse; disciplina specifica in materia di
incarichi d’ufficio, attiviti ed incarichi extra-isttuzionali, incompatibiliti/incoferibilita; disciplina
specifica in materia di formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi
dirigenziali in caso di condanna penale per delitd contro la pubblica amministrazione; disciplina
specifica in materia di conferimento di incarichi dirigenziali in caso di pardeolari atdvith o incarichi
precedenti all’assunzione presso 'Azienda; tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito;
formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche attinent alla prevenzione della corruzione;
informazione e comunicazione, patti di integrita negli affidamenti.

i seguito sono riportate le misure obbligatorie di prevenzione della corruzione applicate dall’Azienda.

2.1.1 TRASPARENZA

La legge n.190/2012 introduce nell'ordinamento nuove misure volte alla prevenzione e alla repressione
della corruzione e dellillegalita nella P.A. e individua proprio nella trasparenza uno strumento per
conscguire detti obiettivi,

Gli adempiment di trasparenza tengono conto delle preserizioni contenute nel d.lgs. n. 33 del 2013,
nella Legge n. 190/2012, nel PNA e nelle altre fonti normative vigenti,

Ai fini di dare attuazione al principio di trasparenza, intesa come “accessibilita totale delle informazioni
concernent l'organizzazione e I'attivitd delle pubbliche amministrazioni, allo scopo di favorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche”,
nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia, I'Azienda provvede a redigere e
applicare il Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita. 1l Programma  definisce le misure, i
modi e le iniziative per I'adempimento degli obblighi di pubblicazione previst dalla normativa vigente,
ivi comprese le misure organizzative volte ad assicurare la regolaritd e la tempestvita dei flussi
informativi facentl capo ai dirgenti responsabili degli uffici dell’Azienda.
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Le misure del Programma Triennale Trasparenza e Integritd sono coordinate con le misure e gli
interventi previsti dal presente Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione, del quale il PTTI
costituisce una sezione allegata.

Il pieno rispetto degli obblighi di trasparenza, oltre che costtuire livello essenziale delle prestazioni
erogate, rappresenta un valido strumento di diffusione ¢ 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 ¢ coinvolgimento,

In quest’ottica, la disciplina della trasparenza costituisce una forma di garanzia del cittadino, in qualita
sia di destinatario delle attiviti delle pubbliche amministrazioni, sia di utente dei servizi pubblici.

Il Responsabile della Trasparenza vigila sul rispetto e l'operativita del Programma Triennale per la
Trasparenza, riconoscendo nella trasparenza dell'atdvith amministrativa, oltre che un valore etico, uno
dei migliori stument 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.

In particolare, per quanto concerne la Trasparenza, nel corso del 2014, il rifacimento del layout
strutturale della sezione “Amministrazione trasparente” & stato adeguato, sia in termini di palinsesto che
di navigazione, a quello definito da Gazzetta Amministrativa, fruendo altresi del relativo server.

La sezione “Amministrazione trasparente”, ¢ swata realizzata seguendo le Linece guida per
I'aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e lintegrita del’ANAC, organizzata in
sottosezioni, all'interno delle quali sono stati inseriti i documenti, le informazioni e i dat previstd dal
D.lLgs. n. 33/2013.

Si rimanda alla parte quarta del presente P.T.P.C. per i contenuti specifici del Programma Tricnnale
Trasparenza ¢ Integrita  (P'TVT1) delPA.O. “G. Salvini”, predisposto dal Responsabile della
Trasparenza e allegato come parte integrante e sostanziale del presente piano (allegato 2).

212 CODICE DI COMPORTAMENTO-DIFFUSIONE DI BUONE PRATICHE E VALORI

Con Deliberazione n. 663/2013/DG del 16 dicembre 2013, al termine dell'iter procedimentale
proposto dalle linee guida emanate dalla Commissione per la valutazione, la trasparenza ¢ l'integrita
delle amministrazioni pubbliche (CIVIT) - ora ANAC - con Delibera n. 75/2013 e sulla scorta delle
indicazioni contenute nel D.P.R. n. 62 del 16 aprile 2013, ¢ stato adouato il Codice di Comportamento
dei dipendent dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini a norma dell’art. 54, comma 5, del D.Lgs.vo n. 165
del 30/03/2001 e s.m.i.

Tale Codice, come richiesto dalla sopra citata normativa, ¢ corredato da apposita Relazione lllustrativa
redatta dal Responsabile dell’U.S.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale.

Il Codice precisa 'ambito di applicazione all'interno dell’Azienda, prevedendone 'estensione anche a
tutti i collaboratori o consulenti, con qualsiasi tpologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo, ai
ritolari di organi ¢ di incarichi negli uffici di diretra collaborazione delle autorita politiche, nonché nei
confronti dei collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere
in favore dell'Azienda.

Nello specifico, & data particolare rilevanza:
= al rispetto della Costituzione;
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= allobbligo di conformare la propria condotta ai principi di buon andamento e di imparzialita
dell’azione amministrativa;

- allorentamento dell’azione amministrativa alla massima cconomicitd, efficienza ed efficacia,
nonché alla parita di tractamento degli utenti, senza aleun tipo di discriminazione;

= al rispetto delle misure necessarie alla prevenzione degli illecid nell’'amministrazione;

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

- 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.

Al Codice ¢ stata data ampia diffusione anche tramite pubblicazione sul sito intranet aziendale ¢ nella

sezione “Amministrazione Trasparente” del sito internet istituzionale.

2.1.3 OBBLIGO DI ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO DI '{NTERﬁSSR

Il Codice di Comportamento aziendale contiene uno specifico articolo dedicato all’ "Obbligo di
astensione” - che pud essere configurato come “conflitto di interessi” - nel quale viene esplicitato che il
dipendente, laddove ritenga che le decisioni o le attivitd da intraprendere nell’adempimento delle
proprie funzioni possano coinvolgere interessi propri, di parent o affini o comunque di
snggctti/nrgnnizzﬂzinni/r:nti/assnciazi(mi/sncicté con i quali abbia avuto qualsiasi tipo di rapporto,
debba comunicare la propria astensione al proprio responsabile, il quale é deputato ad assumere la
decisione in merito. 1l Responsabile, destinatario della segnalazione, deve valutare espressamente la
situazione sottoposta alla sua attenzione ¢ deve rispondere per iscritto al dipcnclcntc: 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 dall’incarico, il Responsabile affidera Pattivita ad
altro dipendente ovvero, in carenza di dipendend professionalmente idonei, il Responsabile dovra
avocare a sé€ ogni compito relativo a quel procedimento.

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.

Tutta la documentazione relativa ai casi di astensione dovri essere trasmessa, a cura del responsabile
della Struttura ¢/o articolazione aziendale, all'U.S.C. Amministrazione ¢ Sviluppo del Personale che
provvedera all’archiviazione in un fascicolo generale apposito,

Nel corso del 2014 ¢ stato richiesto a tutd i Referenti del RPC di segnalare eventuali violazioni
dell'obbligo di astensione in caso di conflitd  di interessi dei dipendenti nell’ambito delle proprie
funzioni. Nessuno ha segnalato il verificarsi di tali fattispecie.

Anche per I'anno 2015 viene riproposta la misura di prevenzione della segnalazione in argomento come
da modaliti e tempistica riportate nella seguente tabella.
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Tabella n. 1

Areen | Processo Misura di Responsabili Obiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tutu i | Gestione Dircttori ¢ | Applicazione Relazione 30,06,2015 U.s.C
processi conflite  di | Responsabili nei  rsperdvi | semestrale da ¢ Amministrazione
aziendali | interessi Strutture ¢ | ambid  delle | parre delUS.C. [ 15.12.2015 ¢ Sviluppo del
articalazioni misure di | Amministrazione Personale
aziendali gestione e | e Sviluppa del
prevenzione Persnnale, da
del conflino di | inviare al RPC,
interessi con  deserizione
relativamente | delle
a o il | segnalazioni
proptio ricevute e delle
personale. misute  adorate
dai Responsabili

214 SVOLGIMENTO DI INCARICHI D’'UFFICIO - ATTIVITA ED INCARICHI EXTRA-
ISTITUZIONALI

Con deliberazione n. 541 del 18.06.2008 era stato approvato il “Regolamento per la disciplina delle
incompatibilita, cumulo d'impicghi ed incarichi al personale dipendente dell’A.O. G, SALVINI” in
conformita all'art. 53 del Deereto Legislativo n. 165/2001 nel testo allora vigente.

In relazione alla necessitd di adeguare il suddetto Regolamento alle successive maodifiche apportate al
citato DLgs n. 165/2001 con particolare riferimento alle modifiche e integrazioni introdotte dalla Legge
190 del 6.11.2012, con deliberazione n. 71 del 20.02.2014 ¢ stato approvato il “Nuovo regolamento
aziendale in materia di incarichi extraistituzionali”.

Tale nuovo regolamento & finalizzato a:

indicare le fonti normative in materia di incarichi extraistituzionali definendone Pambito di
applicazione;

individuare i casi di incompatibilita e di conflitto d'interessi;

individuare gli incarichi esercitabili previo rilascio di autorizzazione;

individuare gli incarichi esercitabili senza obbligo di autorizzazione ma soggetti ad obbligo di
comunicazione preventiva;

dettare i criteri e le procedure per le richieste ¢ il rilascio delle autorizzazioni nonché per Iinoltro
delle comunicazioni;

elencare gli obblighi dei soggetti che conferiscono o autorizzano gli incarichi nonché dei
dipendenti che intendono svolgere incarichi extraistituzionali;

individuare le sanzioni previste per il caso di inosservanza degli obblighi di cui sopra.
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215 INCOMPATIBILITA’/INCONFERIBILITA’ INCARICHI DI STRUTTURA

A seguito delle nuove disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di inearichi presso le
Pubbliche Amministrazioni introdotte dalla Legge 190/2012, sulla base della quale é stato emanato in
dara 8 aprile 2013 il Decreto Legislativo n. 39, I’Azienda si é attivata per conformarsi ai relativi disposti.
L'inconferibilita comporta la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi a coloro
che abbiano riportato condanne penali per i reati previsti dal capo 1 del titolo 11 del libro secondo del
Caodice Penale, nonché a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziat da pubbliche amministrazioni o svolto attivita professionali a favore di
questi ultimi, nonché a coloro che siano stati componenti di organi di indirzzo politico (art. 1, comma
2, lett. g). L'obbligo suddetto, previsto dall'art. 20, é condizione di efficacia per I'acquisizione
dellincarico.

L’incompatibilitd, invece, comporta 'obbligo per il soggetto cui viene conferito Iincarico di scegliere, a
pena di decadenza, entro il termine perentorio di quindici giorni, tra la permanenza nell'incarico e
Passunzione ¢ lo svolgimento di incarichi e cariche in end di diritto privato regolati o finanziad dalla
pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, lo svolgimento di attivita professionali ovvero
I'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico (art. 1, comma 2, lett. h).

L’attuazione nell’A.Q. delle misure di prevenzione previste dal PNA tene conto dei disposti di cui alla
delibera n. 58/2013 emanata dallAutoriti Nazionale Anticorruzione ad oggetto “Parere
sullinterpretazione ¢ sull’applicazione del D.Lgs. n. 39/2013 nel settore sanitario”, pertanto
applicabilita del citato decreto, in considerazione delle peculiariti proprie dell’Azienda, é stato
circoscritto alle seguenti figure:

DIRETTORI DIPARTIMENTO

DIRETTORI DI DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

COORDINATORI

RESPONSABILI DI STRUTTURA COMPLESSA

RESPONSABILI DI STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE
DIRIGENZA PROFESSIONALE, TECNICA, AMMINISTRATIVV A (PTA)

By by R dae ot

Pertanto I'Azienda applica le seguenti misure di prevenzione:
1. acquisizione, per le figure sopra elencate, di apposite dichiarazioni - ex art, 20, comma 2, D.Lgs. n.

39/2013 - come segue:

a. dichiarazione sostitutiva per inconferibiliti  degli incarichi  dirigenziali  all'atto
dell’assunzione/conferimento incarico;

b. dichiarazione sostitutiva per incompatibilica degli incarichi dirigenziali sia all'atto del
conferimento dell'incarico dirigenziale che annualmente e su richiesta nel corso del rapporto di
lavoro;

2. nell'ambito dell’avviso pubblico di indizione della selezione per il conferimento degli incarichi
sopra elencat, viene data informativa al candidato che, all’atto dell’assunzione, non dovranno
sussistere cause di inconferibilita/incompatibilita ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013.

Tali dichiarazioni sono pubblicate nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito internet
istituzionale dell’Azienda.
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Tabella n. 2

Areca | Processo Misura di Responsahili Ohhiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte | Tutd 1| Inconferibilita Responsabile " Attuazione Come Come U.s.C.
processi - usc. D.Lgs. sopra sopra Amministrazione
aziendali | Incompatibilith Amm!nmtrﬂzumc 39/2013 ¢ Sviluppo del
e Sviluppo del Parsonals
Personale

Per I'anno 2015: verra realizzata la modalita operativa attraverso la quale verranno effettuati i controlli
delle dichiarazioni.

Per I'anno 2016 verri predisposto un documento di sintesi che evidenzi i risultati dei controlli effettuati
nel triennio (2014-2016).

216 ATTIVITA SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
(PANTOUFIAGE - REVOLVING DOORS)

La materia (ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001) é trattata nel “*Nuovo
regolamento aziendale in materia di incarichi extraistituzionali” approvato con deliberazione n. 00071
del 20.02.2014, gii citato in precedenza. Viene preclusa la possibilita, a carico dei dipendentd che negli
ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, di prestare attivita lavorativa
(a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomeo) per i tre anni successivi alla cessazione del
rapporto di lavoro nei confronti dei destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con
I'apporto decisionale del dipendente negli ultimi tre anni di servizio.

217 SELEZIONE E ROTAZIONE DEL PERSONALE ADDETTO ALLE AREE A RISCHIO
DI CORRUZIONE

La misura di prevenzione obbligatoria prevista dalla I.. 190/2012 e dal PNA consiste nella rotazione del
personale dirigenziale ¢ del personale con funzioni di responsabiliti operante nelle aree a pit elevato
rischio di corruzione.

La rotazione dei dirigenti e del personale presenta non indifferent profili di delicatezza e complessiti,
dal momento che si pone in contrasto con limportante principio di continuita dell’azione
amministrativa, che impone la valorizzazione della professionalita acquisita dai dipendenti in certi
ambiti e settori di attvita.
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Inoltre la rotazione dei dirigenti ¢ di fatto difficile, se non impossibile, per le figure infungibili ¢ per
quelle il cui spostamento provocherebbe problemi oggettivi di continuita e di buon funzionamento dei
servizl,

Nell'applicazione concreta del principio di rotazione in funzione di prevenzione della corruzione I'A.O,
Salvini si attiene ai seguent criteri:

CRITERIO DI APPLICAZIONE: si persegue il giusto contemperamento tra I'applicazione del
principio di rotazione e l'esigenza di non disperdere le professionalita acquisite ¢ consolidatesi in capo
al personale, per evitare un inutile aggravio dei tempi procedimentali, tenuto conto delle dimensioni
aziendali e delle peculiaritia delle attiviti erogate dall’Azienda.

AMBITO DI APPLICAZIONI: la rotazione si applica al personale dirigenziale ed al personale con
funzioni di responsabiliti (personale di comparto con posizione organizzadva o funzioni di
coordinamento) operante nei processi aziendali caratterizzati da maggior rischio di corruzione.

MISURE DI ROTAZIONE DA ATTUARE

Nel corso dell'anno 2015 per I'attuazione del processo di rotazione del personale con funzioni di
responsabilita (dirigentl, personale del comparto con posizione organizzativa o funzioni di
coordinamento), "Azienda prevede che vengano identificate - tra le attvitd gid individuate come
soggette a rischio di corruzione - quelle che per la loro peculiariti potrebbero prestarsi ad cssere
assegnate ad altro personale, previa adeguata formazione teorico-pratica. Nelle Arce pia esposte a
rischio corruzione, i Dirigenti Responsabili dovranno porre in essere azioni finalizzate alla rotazione dei
procediment assegnati, compatibilmente con l'organizzazione del servizio e le competenze specifiche
e/o professionali.”.

Quanto sopra ferme restando le disposizioni dell’art. 16, comma 1, lett. | quater, del d.lgs. n. 165/2001,
nella parte in cui prevede che i dirigenti dispongono con provvedimento motivato la rotazione del
personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.

218 FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI E
CONFERIMENTO DI INCARICHI IN CASO DI CONDANNA PENALE PER DELITTI
CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Ai fini dell’applicazione degli art. 35 bis del d.lgs. n. 165 del 2001 e dell’art. 3 del d.lgs. n. 39 del 2013,
le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del d.gs. n. 165 del 2001 sono tenute a
verificare la sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei dipendenti ¢/o dei soggett cui
intendono conferire incarichi.

A tal fine I'Azienda ha posto in essere nel corso del 2014 le seguenti misure, che verranno mantenute
nel corso del triennio del presente Piano :

a) verificare, a mezzo di dichiarazione sostitutiva di certificazione - nei termini e alle condizioni
dell’art. 46 del d.P.R. n. 445 del 2000 (art. 20 d.lgs. n. 39 del 2013) - la sussistenza di eventuali
precedenti penali:

al. all’atto della formazione delle commissioni per I'acquisizione di beni e servizi o di
commissioni di concorso (anche per 1l personale con compitl di segreteria);

a2, all'arto del conferimento di incarichi dirigenziali ¢ di posizioni organizzative e di
coordinamento ;
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a3. all'atto di assegnazione di dirigent e di drolari di posizione organizzativa agli uffici di cui
all'art. 35 bis D.Lgs.vo 165/2001 (USC Economico Finanziaria, USC Acquisti, USC
Amministrazione ¢ Sviluppo del personale di cui in particolare 'uff. concorsi, USC
Tecnico Patrimoniale, Coordinamento attviti amministrative dei presidi), nonché al
personale di cui sopra gia assegnato;

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

A far tempo dalla data di approvazione del P.T.P.C. 2015-2017 le misure di cul sopra verranno cosi
integrate:

— dell’'accertata assenza di precedenti penali a carico dei componenti delle commissioni per
Pacquisizione di beni ¢ servizi o di commissioni di concorso - anche per il personale con
compiti di segreteria — (di cui al precedente punto al.) dovri essere fatta espressa menzione nel
provvedimento di costituzione della commissione;

— la dichiarazione sostitutiva di certficazione di cui al precedente punto a3d. dovra essere richiesta,
altresi, ai dirigent ¢ ai titolari di posizione organizzativa gia assegnati o che lo saranno in futuro
ai seguenti settori: Direzioni Mediche di Presidio, USC 5.1.1,, Uffici Economali.

Se, all'esito della verifica, risultano a carico del personale interessato dei precedenti penali per delitd
contro la pubblica amministrazione, I"Azienda:

# siastiene dal conferire Iincarico o dall’effettuare Passegnazione;
# applica le misure previste dall’art, 3 del d.lgs. n, 39 del 2013;
provvede a conferire 'incarico o a disporre I"assegnazione nei confronti di altro soggetto

219 TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA SEGNALAZIONI DI ILLECITO |
(WHISTLEBLOWING)

Per quanto riguarda il coinvolgimento dei dipendent dell’Azienda, nel corso del 2014 sono state
adottate misure atte a migliorare un comportamento organizzativo trasparente affinché siano in primo
luogo i dipendent ad assicurare la prevenzione dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri di
diligenza, lealta, imparzialita e servizio esclusivo alla cura dell'interesse pubblico e per le segnalazioni di
illecito (c.d. whistleblowing) disciplinate dall’art, 54 bir del D.Lgs. 165/2001, aggiunto dall’art. 1, . 51
della Legge 190/2012.

Come previsto dalla L. 190/2012, ¢. 51 “Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti”, I’Azienda
ha reso disponibili strumenti che consentono la segnalazione di situazioni di illecito avendo cura di
offrire opportune garanzie circa I"anonimato del segnalante,

11 whistleblower & chi testimonia un illecito o un'irregolarita sul luogo di lavoro, durante lo svolgimento
delle proprie mansioni, e decide di segnalarlo a una persona o un'autorita che possa agire efficacemente
al riguardo. Pur rischiando personalmente atti di ritorsione a causa della segnalazione, egli svolge un
ruolo di interesse pubblico, dando conoscenza, se possibile tempestiva, di problemi o pericoli all’ente di
appartenenza o alla comunita. 1 whistleblowing consiste nelle attivira di regolamentazione delle procedure
volte a incentivare e protegpere tali segnalazioni.
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E’ stata adottata dall’Azienda Ospedaliera G. Salvini una procedura per la segnalazione degli illecit ed
irregolarita, avente lo scopo di definire il trattamento della denuncia da parte del “segnalante™
individuando e rimuovendo i possibili fattori che potrebbero in un qualche modo impedire o rallentare
il ricorso alla segnalazione. L'obiettivo perseguito ¢ quello di fornire al segnalante indicazioni operative
circa oggetto, contenuti, destinatari ¢ modalita di rrasmissione delle segnalazioni, nonché cirea le forme
di tutela offerte dal nostro ordinamento giurddico.

Non esiste una lista tassativa di reati o irregolariti che possono costituire I'oggetto del whistleblowing
Vengono considerate rilevanti le segnalazioni che riguardano comportament, rischi, reati o irregolarita
a danno dell’interesse pubblico,

La segnalazione non pud 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 Ospedaliera ad esse
deputati (USC Amministrazione ¢ Sviluppo del Personale; Ufficio dei Procediment Disciplinari; CUG).

La segnalazione & indirizzata al Responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzione dell'A.O
“G. Salvini” e trasmessa ad un indirizzo di posta clettronica appositamente dedicato, accessibile ¢
gestito esclusivamente dal predetto Responsabile.

L'invio della segnalazione al Responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzione non esonera il
segnalante dall'obbligo di denunciare alla competente Aurorita Giudiziaria i fatti penalmente rilevant e
le ipotesi di danno erariale.

[’Azienda ha messo a disposizione dei propri dipendenti e dei propri collaboratori un apposito modello
il cui utilizzo rende pia agevole I'artuazione della presente procedura.

Le segnalazioni sono considerate riservate e Iidentita del segnalante & conosciuta solo da chi riceve la
segnalazione.

La procedura prevede che la gestione ¢ la verifica in ordine ai requisiti di procedibilita ed alla fondatezza
delle circostanze rappresentate nella segnalazione sono affidate congluntamente al Responsabile
aziendale della Prevenzione della Corruzione ed al Presidente dell’Ufficio dei Procedimenti disciplinari;
Tali soggetti promuovono ogni attivitd ritenuta opportuna, compresa l'audizione personale del
segnalante ¢ di eventuali altri soggetti che possono riferire sui fatti segnalati, nel rispetto dei principi di
imparzialita e riservatezza, Nell’ attivita di gestone e verifiea sopra citate, il Responsabile aziendale della
Prevenzione della Corruzione ed il Presidente dell’Ufficio dei Procedimend disciplinari potranno
avvalersi della  collaborazione delle  strutture  aziendali competent e, all'occorrenza, degli
organi/istituzioni di controllo esterni all’Azienda.

La procedura prevede che le segnalazioni anonime siano analizzate solamente se sufficientemente
dettagliate e circostanziate.

Ad eccezione dei casi in cui sia configurabile una responsabilita a tdtolo di calunnia e di diffamazione ai
sensi delle disposizioni del codice penale o dell’art. 2043 del codice civile e delle ipotesi in cui
I'anonimato non & opponibile per legge, (come per es. indagini penali, tributaric o amministrative,
ispezioni di organi di controllo) Pidendra del segnalante viene comunque protetta in ogni contesto
successivo alla segnalazione.

Sono fonte di responsabilit, in sede disciplinare e nelle altre competenti sedi, eventuali forme di abuso
della procedura in argomento, quali le segnalazioni manifestamente opportunistiche e/o effettuate al
solo scopo di danneggiare il denunciato o altri soggerti, ¢ ogni altra ipotesi di utilizzo improprio o di
intenzionale strumentalizzazione dell'istituto oggetto della presente procedura.

Papina 34 di 42

Pagina 34 di 110

7



La procedura nel 2014 é stata sottoposta all'approvazione della Direzione strategica aziendale ed é stata
pubblicata in intranet, assicurando informazione capillare a tutti i dipendenti sugli scopi e sul suo
funzionamento, anche al fine di scoraggiare segnalazioni irrilevant ¢ non circostanziate, ovvero che
non rientrino tra la casistica accettata (reati, atti, fatti o rischi a danno dell’interesse pubblico.

La procedura continucra ad essere applicata dall’Azienda nel tricnnio 2015-2016-2017.

2.1.10 FORMAZIONE (E COORDINAMENTO CON IL PIANO FORMAZIONE
AZIENDALE)

Al sensi dell’art.1, comma. 9, lett. ) della Legge 190/2012, il PTPC 2015-2017continuerd, come gid
attuato negli anni precedenti 2 prevedere, percorsi di formazione idonei a prevenire il rischio di
corruzione.

Nell'ambito del Piano di Formazione Aziendale (PFA), predisposto con cadenza annuale dall’ Azienda
Ospedaliera G. Salvini per soddisfare le esigenze formative ¢ di aggiornamento professionale degli
operatori, si provvede ad individuare una formazione specifica in materia di prevenzione della
corruzione. La conoscenza del disposti normativi, delle misure organizzative e dei sistemi di controllo
interno di cui 'Azienda si é dotata rappresenta infatti lo strumento per sviluppare una cultura della
legalita.

Il PFA prevede e garantisce una formazione di base a tutd gli operatori (anche attraverso la
metodologia FAD - Formazione A Distanza on line) in materia di etica e cultura della legalitd. A questa
si aggiungono event specifici rivold a particolari gruppi di operatori (dirigend, specifiche figure
professionali, ecc.) per affrontare in modo detragliato i contenutl della normativa in rapporto
all'applicazione della stessa ai processi aziendali.

Nel PFA 2015 | percorsi di formazione potranno essere programmati tenendo presente una
strutturazione su diversi livelli:

a) livello generale, rivolto a tuti i dipendenti, anche con modalita FAD: sulle tematiche dell’etica ¢
della legalita che potranno coinvolgere tuttd i dipendent ed i collaboratori a vario titolo
dell'amministrazione, riguardant il contenuto del Codice di Comportamento e del Codice
Disciplinare;

b) livello specifico per figure professionali, rivolto al Responsabile della Prevenzione della Corruzione,
ai Referenti, al Responsabile della Trasparenza, ai dirigenti e funzionari addett alle aree a rischio:
potra essere prevista una formazione in tema di fartispecie di reato, strumenti utilizzati per la
prevenzione (PTPC, Codice di Comportamento aziendale ¢ tematiche settoriali), in relazione al
ruolo svolto da ciascun soggetto nell’amministrazione;
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Tabella 3

Aree a | Processo Misura di Responsabili Ohiettivi Indicator Tempistica Risorse

rischio prevenzione

Tutte | Tutd | | FPormazione Responsabile Elaborazione Approvazione | 15032015 | Ulficio
processi Ufficio Piano di | del Piano di Formazione
aziendali Formagione Formazione formazione

Azicndale aziendale

coctente con il | contenente

RTR.C intervent
formativi
cocrenti con il
RT.P.C.

Tuite | Tutd 1 | Formazione Responsabile Attuazione del | Organizzazione | 31,12 di Ufficio
processi Ufficio Piano di eventi ogmi anno Formazione
axiendali Formazione Formazione formativi con

Aziendale report annuale
al responsabile
della
prevenzione
corrugione

2.1.11 INFORMAZIONE, COMUNICAZIONE, PARTECIPAZIONE (E COORDINAMENTO
CON 1L PIANO DI COMUNICAZIONE AZIENDALE)

a. Informagione e comunicazione

L'azienda informa, comunica rende consapevoli gli stakeholder della strategia di prevenzione dei
fenomeni corruttivi impostata ¢ attuata mediante il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione
e le connesse misure attraverso la pubblicazione, nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito
internet aziendale, dei dati e delle informazioni che manifestano in modo chiaro e accessibile la propria
azione amministrativa,

b, Consnltazione/ ascolte

le osservazioni che perverranno saranno considerate per una valutazione delle politiche impostare ¢
per una eventuale rimodulazione delle stesse. Un ruolo chiave in questo contesto ¢ svolto dall’URP che
rappresenta per missione istituzionale la prima interfaceia con la cittadinanza.

L'URP raccoglie le esigenze degli stakebolder ed | feedback mediante segnalazioni o reclami che arrivano
all’Azienda, anche attraverso la creazione di appositi canali di ascolto in chiave propositiva per veicolare
le informazioni agli uffici competenti.

Attraverso il Piano di Comunicazione Aziendale, 'Azienda mette in atto ogni anno le proprie strategie
di comunicazione per trasmettere alla collettivitd informazioni, messaggi e ogni elemento di interesse
relativo ai servizi offerti dall’Azienda stessa e disponibili sul territorio di riferimento. Per quanto attiene
all'ambito delle azioni avviate per la prevenzione della corruzione, 'Azienda include nel Piano di
Comunicazione una sezione di informazione ad hor, attraverso gli strument di comunicazione
disponibili (comunicati stampa, box informativi, invii di comunicazioni mirate rispetto a specifici targer,
monitor informartivi aziendali, articoli su inserti dedicati),

Pagina 36 di 42

Pagina 36 di %




Tabella 4

PT.PC.

intervend di

Aree a | Processo Misura di Responsabili Olbiettivi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
Tutte Tuwi i | Piano di | Responsabile Elaborazione Approvazione 3.04.2015 | Ufficio
processi | comunicazione Ufficio Piano di | del Piano di ¢ Marketing ¢
aziendali Marketing ¢ | comunicazione | comunicazione 30 aprile Comunicazio
Comunicazione Aziendale aziendale 2016 e ne
cocrente con il | contenente 2017

informazione
sulle misure
anticorruzione /
trasparcnza/
performance

2.1.12 PATTI DI INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENTI |

I’Azienda adotta ed applica in fase di esperimento delle procedure di gara e in fase di sottoscrizione ed
esecuzione del contratto il Patto d’Integrita in materia di contratt pubblici regionali (approvato con
DGR 30 gennaio 2014, n. 1299) il quale rappresenta, una misura preventiva nei confronti di eventuali
tentativi di infiltrazione della eriminalita e di pratiche corruttive e concussive nel settore dei contratti
pubblici, nonché il Codice Etico comportamentale aziendale vigente. La dichiarazione di assunzione di
impegno a rispettare tutte le disposizioni ¢ principi ivi sanciti rappresenta presupposto necessario e
condizionante la partecipazione dei concorrenti in tutte le procedure di acquisizione di beni e servizi.
Detto obbligo all’osservanza di tutte le disposizioni contenute nei citati document trova espressione
infatti sia all'interno del Disciplinare di gara sia all'interno del Capitolato Speciale, nella parte in cui
sono riportate condizioni e contenuti delle future obbligazioni contrattuali.

Il sistema adottato e condiviso dagli operatori economici rappresenta un complesso di regole di
comportamento  finalizzate alla  prevenzione del fenomeno corruttive e volte a valorizzare
comportamenti eticamente adeguati per tutti gli operatori concorrenti e contraenti.

Tabella 5
Arce a | Processo Misura di Responsabili Obiettvi Indicatori Tempistica Risorse
rischio prevenzione
B processi | Pato Responsabile Applicazione Inserimento Misura LLS.C, Acquisti e
aziendali | d'Integriti in LULS.C. Acquisti | della misura a | dell'impegne al | applicata Tecnico
afferenti | materia di ¢ U,5.C Teenico | i | rispetto delle dal Patrimeniale
Paren  di | contratti Patrimoniale procedimenti di | disposizione e | 1.02.2014
rischio B | pubblici compelenzi dei principi sia
tregionali in fase di gara | Misura da
Codice Fiico (istanza di applicarsi
aziendale partecipazione) | anche nel
sia in fase di 2015-2016-
sottoscrizione | 2017
ed esecuzione
del contratto
(clavsola
contrattuale)
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2.2 MISURE ULTERIORI DI PREVENZIONE

L'Azienda Ospedaliera G. Salvini considera quali misure ulteriori e trasversali di prevenzione, finalizzate
sia alla prevenzione della corruzione, sia al buon andamento dell’attivita dell’amministrazione:
* [articolato sistema dei controlli interni  definito nel Piano di Organizzazione Aziendale, costituito
da:
- il Sistema Qualita: I'Azienda ¢ certificata secondo la norma 180, applica ¢ monitora un efficace
sistema di procedure interne per ogni ambito di artivita;
= il Contrallo di Gestione: la funzione ¢ costituita ed ¢ disciplinata, in particolare, dalle “Linee
Guida sul Controllo di Gestione delle Aziende Sanitarie della Regione Lombardia®;
= 1 processi di controllo interno, anche a supporto degli organismi istituzionali di controllo
esterno (quali il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni e I'Organismo di Vigilanza ex
Comitato di Valutazione per il Codice Etico-Comportamentale aziendale);
e l'insieme dei Regolamenti aziendali, che disciplinano tutti gli ambiti di attivita dell’azienda;
* linformatizzazione diffusa dei processi aziendali, che consente per tutte le artivita dell’azienda la
tracciabilita dello sviluppo del processo.

1'Azienda Ospedaliera G. Salvini, inoltre, ritiene opportuno adottare quali misure ulteriori ed
aggiuntive di prevenzione del rischio, renuto anche conto delle attivita specifiche dell’ente e sulla base
della propria esperienza:

e Jinsieme delle ulteriori specifiche misure di prevenzione indicate nel prospetto allegato n. 1 al
PTPC “Catalogo dei Rischi e relative misure di prevenzione” nell’ultima colonna.

Iattivita di prevenzione e contrasto alla corruzione nell’Azienda “G. Salvini” viene realizzata

ulteriormente attraverso i seguent controlli:

e controlli interni postd in essere dalle artcolazioni aziendali che realizzano le attivita a rischio di
corruzione anche in ragione dei collegamenti con 'OdV;

* controlli operati dal Collegio Sindacale quale organo aziendale nell'ambito della sfera di competenza

Una ulteriore misura di prevenzione della corruzione potra essere rappresentata dalla realizzazione
graduale di un percorso di costruzione della Rete di Internal Audit (1A),a decorrere dal 2015, nel
rispetto degli adempiment previsti dalla Delibera di Giunta Regionale di Regione Lombardia D.G.R. n.
X/2989 del 23.12.2014 (c.d. Regole per I'anno 2015 per gli ent sanitari regionali). L'IA dovra, altresi,
garantire una copertura dei rischi adeguata in rapporto a organizzazione e artivita dell’Ente ed operare
su pianificazione almeno annuale.

3. COORDINAMENTO TRA P.T.P.C. E PIANO DELLA PERFORMANCE

Esiste uno stretto legame funzionale tra Piano della Performance e Piano Triennale Prevenzione
Corruzione in base a quanto previsto dalla normativa vigente.
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1 Piano delle Performance ¢ un documento programmatico tricnnale in cui sono esplicitat gli obiettivi
aziendali, gli indicatori ¢ i valori attesi, riferiti ai diversi ambiti di intervento ¢ alle articolazioni aziendali
interessate; il Piano costituisce il riferimento per la definizione, I'attuazione ¢ la misurazione degli
obiettivi e per la rendicontazione dei risulrati aziendali.

Allo stesso modo I'attuazione della disciplina della anticorruzione e della trasparenza ¢ un’area strategica
della programmazione aziendale, diretta all'individuazione delle misure di carattere generale che
I'Azienda ha adottato o intende adorttare per prevenire il rischio di corruzione, che richiede un concorso
di azioni positive di tutto il personale sia per la realizzazione che per i controlli, con lindicazione di
obiettivi, indicatori, misure, responsabile, tempistica ¢ risorse.

Impegno dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini é di garantire un’integrazione di questi strumenti
traducendo le misure di prevenzione contenute nel presente PIPC in veri ¢ propri obiettivi da inserire
nel Piano delle Performance.

Conseguentemente il Piano delle Performance sviluppa annualmente le schede di programmazione
delle  misure di prevenzione della corruzione incluse nel presente PTPC, declinandole in obiettivi di
performance organizzativa e individuale, correlati anche al sistema di retribuzione di risultato ¢ di
produttiviti collettiva,

4. FLUSSI INFORMATIVI

1 Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione devono relazionare il RPC circa
Paggiornamento, lo stato di attuazione e adeguatezza del Piano, e le relative attivita di monitoraggio
svolte,

Al RPC debbono essere indirizzati, con periodicita semestrale, i seguenti flussi informativi:

o stato di avanzamento delle misure di prevenzione previste nel PTPC (da parte di tutd i
Referenti del RPC);

e esiti di verifiche del rispetto dei termini dei procedimenti (da parte di turd i Referenti del
RPC);

e esit sull’effettiva applicazione della rotazione del personale che opera nelle aree a maggior
rischio di corruzione, specificando numero del personale ed aree coinvolte (da parte del
Responsabile dell’U.5.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale);

e verifiche e controlli su cause di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi (da parte del
Responsabile dell'U.8.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale);

e segnalazioni sullo svolgimento di incarichi extraistituzionali non autorizzati (da parte del
Responsabile dell'U.5.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale);

e relazione sullo stato di informatizzazione del flusso della pubblicazione dei dati ¢ degli altri
obblighi normativi in materia di trasparenza (da parte del Responsabile della Trasparenza);

e relazione sullo stato di attuazione del Piano di comunicazione aziendale contenente
interventi di informazione sulle misure di anticorruzione/trasparenza (da parte del
Responsabile dell’USC Marketing e Comunicazione);

® relazione sulla gestione del personale con riferimento al conflitto di interesse potenziale o
effettivo nei rapporti con soggetti esterni che hanno relazioni con I'Azienda (da parte del
Responsabile dell’'U.S.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale);
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* informazioni su procedimenti disciplinari e segnalazione di violazioni del Codice di
Comportamento (da parte Responsabile dell’'U.S.C. Amministrazione e Sviluppo del
Personale;

® relazione sull’effettuazione di un monitoraggio in ordine al Pantouflage (da parte del
Responsabile dell’U.S.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale);

o relazione sul rispetto della tempistica inerente le misure di formazione (da parte del
Responsabile dell'Ufficio Formazione),

e segnalazione di indicatori di Rischio, quali gare deserte, assegnazioni a {ornitore unico e/o
in emergenza (da parte dei Responsabili dell’'USC Acquisti/USC Tecnico Patrimoniale/USC
S.LL);

® scgnalazione in ordine ad eventuali casi di attdvazione delle azioni di tutela previste in
eventuali protocolli di legalita o pattd di integritd inserid nei contratti stipulati (da parte dei
Responsabili dell’USC Acquisti/USC Tecnico Patrimoniale/USC S.11);

® cvidenze riportate nei verbali del NVP e da aleri articolazioni organizzative aziendali di
Controllo Interno (Controllo di gestione ¢ Internal Auditing) riconducibili a fenomeni di
rischio di corruzione (da parte dei rispettivi Responsabili della materia);

® segnalazioni indirizzate alla Direzione Strategica da parte dell’OdV, di accertamento di
violazioni del Codice Etico Comportamentale che possano configurarsi come ipotesi di
reato gid consumato ¢ non, che possono comportare Uinsorgere di una responsabilith in
capo all’Azienda (da parte del Responsabile dell’'USC Affari Generali e Legali);

Al RPC debbono essere indirizzati, al verificarsi dell’evento, i seguenti flussi informativi:

e cventuali sostanziali modifiche delle aree di rischio che si dovessero riscontrare nel corso
dell’anno (da parte di tutti i Referenti del RPC);

® scgnalazioni indirizzate alla Direzione Strategica da parte di soggetti interni o esterni inerenti
ipotesi di reato,

5. PUBBLICITA ED AGGIORNAMENTO DEL P.T.P.C.

Il Piano Trennale Prevenzione Corruzione viene aggiornato annualmente, con  la stessa procedura
seguita per 'adozione del vigente PTPC, tenendo conto dei seguent fattori:

- normative sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti;

- successive modifiche ed integrazioni di legge e dei conseguenti decreti attuativi;

- eventuali normative sopravvenute che modificano le finalith istituzionali dell’amministrazione;

= emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del PTPC;

- nuovi indirizzi o direttive contenuti nel Piano Nazionale Anticorruzione e provenienti

dallA.N.A.C..

L'aggiornamento del presente P.T.P.C. verra adottato entro il 31 gennaio di ciascun anno, prendendo a
riferimento il triennio successivo a scorrimento.

I’adozione del P.T.P.C. ed i suoi aggiornamenti sono adeguatamente pubblicizzati dall’Azienda sul
sito internet ed intranet.
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PARTE QUARTA - PROGRAMMA TRIENNALE TRASPARENZA
ED INTEGRITA’ = ANNI 2015-2017

1l Programma Tricnnale Trasparenza e Integriti (P.T.T.1) dell’A.O. “G. Salvini”, predisposto dal
Responsabile della Trasparenza ¢ allegato come parte integrante ¢ sostanziale del presente P.T.P.C.—
allegato 2.
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ELENCO ALLEGATI

Allegato 1.

Allegato 2.
Allegato 3.

Allegaro 4.

Allegato 5

Allegato 6.

Catalugo dei Rischi — Processi a Rischio di Corruzione con Ponderazione e relative
misure di prevenzione

Programma tricnnale trasparenza ed integrita dell’'A.O. “G. Salvini” 2015-2017
’analisi dei rischi di cui al primo P.T.P.C. 2013-2015

Manuale operativo per la compilazione del database per I'analisi dei rischi per il PTPC
2014-2016

Manuale operativo per la cumpilnziunc del database per Paggiornamento del catalugn
dei rischi - per il PTPC 2015-2017

Schema di relazione de Referente del RPC e aziendale per monitoraggio delle misure e
degli adempimenti previst dal PTPC 2014-2016
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ALLEGATO N.2 AL PTPC 2015-2017

JAzienda Ospedaliera

" - Reglone
Guido Salvini sistema Sanitario Lﬂf?lbﬂ rdia
Garbagnate Milanese

Presidi Ospedalieri: Bollate, Garbagnate M.se, Passirana, Rho
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Premessa

Nel 2012 I’Azienda Ospedaliera “G. Salvini™ ha redatto il Programma triennale per la trasparenza
e I'integrita 2012 — 2014, ai sensi dell’art. 11 del D. lgs. 150/2009 ¢ dell’art. 54 del D.Lgs n.
235/2010, delle Linee guida della Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e |'Integrita
delle Amministrazioni Pubbliche, ai sensi della Delibera CiVIT n. 105/2010.

Con deliberazione n. 77 del 20 febbraio 2012 “Adozione del programma triennale per la
trasparenza e l'integrita 2012 — 2014 ¢ aggiornamento del gruppo di lavore privacy: provvedimenti
conseguenti” & stato approvato il documento; nominato il responsabile della trasparenza.

Sempre con tale atto deliberativo si ¢ disposto la realizzazione sul sito internet dell’A.O. “G.
Salvini”, nel rispetto delle Linee Guida 2011 per i siti Web della P. A. (previste dalla Direttiva del
Ministero per la Pubblica Amministrazione e I'Innovazione n. 8 del 26 novembre 2009), di una
sezione dedicata di facile accesso ¢ consultazione, denominata “Trasparenza, Valutazione e
Merito”, nella quale sono state pubblicate le informazioni rese obbligatorie dal Decreto Legislativo
150/2009; oggi inglobate nella pitt ampia sezione “Amministrazione trasparente”,

Con deliberazione n. 164 del 26 marzo 2013 ¢ stato approvato il Piano triennale per la prevenzione
della corruzione, nel quale rientrava il programma triennale per la trasparenza ¢ 'integrita 20]2-
2014.
Il Programma, definito dal vertice strategico dell’Azienda e pubblicato in internet, presentava la
seguente articolazione:

o Piano e Relazione sulla performance (D. Lgs n. 150 del 2009)

o Regolamento di funzionamento dell’albo pretorio on line

o Dati informativi sull’organizzazione e i procedimenti

o Dati informativi relativi al personale

o Dati relativi a incarichi ¢ consulenze

o Dati sulla gestione economico-finanziaria dei servizi pubblici

o Dati sulla gestione dei pagamenti

o Dati relativi alle buone prassi

o Dati sul “public procurement”

Il Programma (riennale per la trasparenza e 'integrita 2015-2017, pur delineato come strumento di
programmazione autonomo rispetto al Piano di prevenzione della corruzione, ¢ a questo ultimo
strettamente collegato, infatti costituisce una sezione del Piano stesso.

Indica al suo interno le modalita di attuazione degli obblighi di trasparenza e gli obiettivi collegati
con il piano della performance.

Il presente programma ¢ redatto sulla scorta delle indicazioni contenute nella Delibera n.50/2013
CiVIT ora AN.A.C ¢ nel applicando I'indice riportato nella Tabella n.1 della predetta Delibera..

Entro il 31 gennaio 2015 il Programma, adottato dalla Azienda ospedaliera, ¢ pubblicato sul sito
aziendale www.aogarbagnate.lombardia.it nella sezione *Amministrazione trasparente”, secondo
quanto previsto dall’allegato A del d.lgs. n, 33/2013, in formato aperto di pubblicazione (PDF/A) ed
il link comunicato a AN.A.C.

Il Programma triennale per la trasparenza e |"integrita (P.T.l.) dell’Azienda & redatto in
ottemperanza alle seguenti fonti normative:
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* D.Lgs 150/2009 che all’art, 11 definisce la trasparenza come “accessibilita totale, anche attraverso
lo strumento della pubblicazione sui siti istituzionali delle amministrazioni pubbliche, delle
informazioni concernenti ogni aspetto dell’organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti
gestionali e all’utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati
dell’attivith di misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti, allo scopo di favorire
forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento ¢ imparzialita, Essa
costituisce livello essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche ai sensi
dell’articolo 117, secondo comma, lettera m). della Costituzione™;

* Linee Guida per i siti web della PA del 26 luglio 2010, ¢ successivo aggiornamento del
29/07/2011, che prevedono che i siti web delle P.A. debbano rispettare il principio della trasparenza
tramite |™accessibilita totale™ da parte del cittadino alle informazioni concernenti ogni aspetto
dell’organizzazione dell’Ente pubblico, definendo peraltro i contenuti minimi dei siti istituzionali
pubblici;

* Delibera n.105/2010 della CIVIT, “Linee guida per la predisposizione del Programma triennale
per la Trasparenza e |'Integrita”, predisposte dalla Commissione per la Valutazione Trasparenza e
I"Integritd delle amministrazioni pubbliche, che indica il contenuto minimo e le caratteristiche
essenziali del Programma triennale per la Trasparenza e |'Integrita, a partire dalla indicazione dei
dati che devono essere pubblicati sul sito istituzionale delle amministrazioni ¢ delle modalita di
pubblicazione, fino a definire le iniziative sulla trasparenza;

« Delibera n. 2/2012 della CiVIT “Linee Guida per il miglioramento della predisposizione ¢
dell’aggiornamento  del Programma triennale per la trasparenza ¢ Dintegritd™”, che contiene
indicazioni integrative delle linee guida precedentemente adottate;

= Il Nuovo CAD Codice dell’ Amministrazione Digitale che traceia il quadro legislativo entro cui
deve attuarsi la digitalizzazione dell’azione amministrativa e sancisce veri ¢ propri diritti dei
cittadini e delle imprese in materia di uso delle teenologie nelle comunicazioni con le
amminisirazioni;

= D.Lgs. 14-3-2013 n. 33 Riordino della disciplina riguardante gh obblighi di pubblicita,
trasparenza ¢ diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, pubblicato nella
Gazz. UTT. 5 aprile 2013, n. 80;

* Delibera n. 74/2013 della CiVIT “Regolamento sugli obblight di pubblicita e di trasparenza della
CiVIT - Autorita Nazionale Anticorruzione in attuazione dell’art. 11 del decreto legislativo
14.3.2013, n. 337,

* Delibera n. 50/2013 della CiVIT “Linee guida per I'aggiornamento del Programma triennale per

la trasparenza e 'integrita 2014-2016".

Introduzione: organizzazione ¢ funzioni dell’amministrazione

L. organizzazione ¢ le funzioni dell’AO, anche con riferimento a particolari strutture interne e agli
uffici/servizi periferici sono descritte nel POA (Piano di organizzazione aziendale).

In tale Piano viene definita ed aggiornata la struttura organizzativa dell’Azienda ospedaliera
*(3.8alvini” e vengono delineate le direttrici di sviluppo dell’attivita di programmazione aziendale
per il triennio 2015-2017.

Lo stesso ¢ consultabile ¢ scaricabile dal sito web aziendale www.aogarbagnate.lombardia.it nclla
sezione “Amministrazione trasparente™ livello . DISPOSIZIONI GENERALI livello 1I: ATTI
GENERALL
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1. Contesto di riferimento

| principali cambiamenti apportati rispetto al Programma degli anni precedenti si configurano, di

fatto, come

descritti:
Dato atto che il Programma triennale 2015-2017 si mantiene parte integrante del Piano
anticorruzione della Azienda ospedaliera, sono stati incrementati il coordinamento ¢
Pintegrazione fra gh ambiti relativi alla performance e alla trasparenza, per consentire che le
misure contenute nel Programma triennale per la trasparenza e integrita costituiscano obiettivi

(o™ ]

2. Procedimento di elaborazione e adozione del Programma

da inserire nel Piano performance (delibera CiVIT n. 6/2013, par. 3.1., lett. B).

azioni migliorative introdotte nell’ambito programmatorio-operativo, di seguito

L atto deliberativo di adozione del Programma per la trasparenza ¢ del Piano di prevenzione

della corruzione ¢ il medesimo.

Si ¢ confermata 'adesione e il trasferimento dell’intera sezione internet “Amministrazione
trasparente™ della AO sul cloud di Gazzetta Amministrativa ed ¢ stato, altresi, confermato il
posizionato in homepage del logo della Bussola della Trasparenza per permettere la verifica

immediata del livello di trasparenza raggiunto.

In questa sczione del Programina sono illustrati;

1 IMarticolazione tematic r sezioni d oeramma 2015-201

Disposizioni generali

Organizzazione

Consulenti ¢ collaboratori

Personale

Bandi di concorso

Performance

Enti controllati

Attivita e procedimenti
Provvedimenti

Controlli sulle imprese

Bandi di gara ¢ contratti

Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici
Bilanci

Beni immobili e gestione patrimonio
Controlli e rilievi sull’amministrazione
Servizi erogati

Pagamenti dell’amministrazione
Opere pubbliche

Pianificazione ¢ governo del territorio
Informazioni ambientali

Struttura sanitarie private accreditate
Interventi straordinari e di emergenza
Altri contenuti — corruzione

Programma Trasparenza ¢ Integrita 2015 - 2017
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= Aliri contenuti — accesso civico

- Alir contenuli
- Altri contenuti

. e

accessibilitd e catalogo di dati, metadati ¢ banche dati

Il processo di elaborazione e attuazione del Programma continua ad articolarsi secondo le fasi, le
attivitd ¢ i soggetti competenti indicati nella delibera CiVIT 2/2012, strettamente coerente con il
D.Lgs. 33/2013, che ha ulteriormente specificato ruoli e responsabilita dei soggetti coinvolti nella
predisposizione ¢ nel controllo sull’attuazione del Programma elencati al punto 2.5.

Fase

Attivita

Soggetti responsabili

Elaborazione/aggiormnamento
del Programma triennale

Promozione e coordinamento
del processo di formazione del

Dirczione stralegica
responsabile della trasparenza

Nucleo di Valutazione delle
Programma. A

Prestazioni

Dirczione strategica
Individuazione dei contenuii | U.S.C./88

del Programma

dell’amministrazione  clencati

al punto 2.5

Redazione

responsabile della trasparenza
di concerto con responsabile
performance

Adozione del Programma
tricnnale

Direzione strategica

Attuazione del Programma
triennale

Attuazione delle iniziative del
Programma ed elaborazione,
aggiornamento e pubblicazione
dei dati

LL.S.C/SS indicate nel
Programma triennale

Controllo dell’attuazione del
Programma e delle iniziative ivi
previste

Controllo dell’attuazione del
Programma ¢ delle iniziative
ivi previsle

responsabile della trasparenza

Monitoraggio e audit del
Programma tricnnale

Attivitd di monitoraggio
periodico da parte di soggeti
interni delle p.a. sulla
pubblicazione dei dati ¢ sulle
inizigtive in materia di
trasparenza e integrita

responsabile della trasparenza
di concerto con responsabile
performance

NVP per le fasi di attestazione

Audit sul sistema della
lrasparenza cd integritd;
attestazione dell’assolvimento
degli obblighi in materia di
trasparenza ¢ integrita

Nucleo di
Prestazioni

Valutazione delle

Programma Trasparenza ¢ Integrita 2015 - 2017
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L attuazione del Programma & riservata ai Responsabili delle strutture competenti per materia, i
quali hanno il compito di individuare, elaborare, aggiomare, verificare 'usabilita dei dati da
pubblicare sul sito internet nelle sezione “Amministrazione trasparente”

2.3 gli obiettivi strategici in materia di trasparenza posti dalla direzione aziendale negli
atti di indirizzo:

e Potenziare le azioni di prevenzione della corruzione contenute nel piano aziendale

e Facilitare tramile 'accesso civico un nuovo [eedback di partecipazione sociale

s Sostenere il miglioramento delle performance

e  Promuovere nuove modalita di partecipazione e collaborazione tra I'Azienda ospedaliera e
cittadini.

o | nt n il Piano della pe anc

La trasparenza ¢ una dimensione della performance organizzativa delle pubbliche amministrazioni
insieme ad accessibilita, tempestivita ed efficacia, cosi come indicato nella Delibera CIVIT n., 150/2010
“"La pubblicita dei datl ineventi all 'organizzazione e all ‘erogazione dei servizi al pubblica, infatti, si
inserisce strumentalmente nell ‘ottica di fondo del “miglioramento continue™ dei servizi pubblici,
comatrato al ciclo della performance anche grazie al necessario apporto partecipativa dei portatori
di interesse (stakehalder).” 11 Programma triennale della trasparenza, pertanto, si pone in relazione al
ciclo di gestione della performance prevedendone la piena conoscibilita di ogni componente. dal Piano
della performance allo stato della sua attuazione, [ Programma per la trasparenza rientra esso stesso nel
ciclo della performance, Nello specifico, la trasparenza delle informazioni relative alla performance &
praticamente realizzata attraverso la pubblicazione nella sezione Performance, ex sezione Trasparenza
Valutazione ¢ Merito, articolata in sotto sezioni:

N s TR S BB e g Sgeia s Gy e

-

AMMINISTRAZIONE 'RASPARENTI

Pagina Istituzionale conforme all’art. 51 D.Lgs n. 33/2013 - Invarianza Finanzlaria
Performance Azienda Ospedaliera G Salvini
Himine  Asirmida Oegercdabiein & balimn Peofivmee

Siateina & fiesis s @ aviga melle veziont:

valutazions deila

prrfonmancs

Pustso defla pes Tostianie Sutema &  valutasions della perf;
Kelzsions tuls .

poriurimmes Prarios dbella pestinman =

Docunsntn ¢4 o & el - ~
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f;‘;&?’:;‘,;",:;;‘,::_‘,“‘ Ribiibisin dilfalv sl bt cotphitaive dul deiinet & vibisailons, &aipioasa & iogeih il cosirall
miggrits dm contral il ri

AMmouTae rHnplean Ammentaore complenne dei premi

s pasmi
Bk e ol et Datl yelaind i presnd
TiFfsE 42 64 8 09 FaTHITATIVG Arncsserr spairmine
o iwrat 5= + o =
Si pone Mattenzione in, particolare, su documenti di importanza strategica:
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- Piano della Performance che costituisee un documento programmatico triennale nel quale, in
coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori ed i target sui quali si basa
la misurazione. la valutazione nonché la rendicontazione della performance stessa:

- Relazione sulla Performance che rappresenta a consuntivo i risultati raggiunti rispetto agli
obiettivi programmati ed alle risorse preventivate. con rilevazione degli eventuali scostamenti registrati
nel corso dell’anno.

2.5 indicazione dei dirigenti ¢ degli uffici coinvolti per I'individuazione dei contenuti

¢l Programma

= Direzione strategica aziendale
e Responsabile della prevenzione della corruzione
e Responsabile MKT Comunicazione URP (responsabile Programma Trasparenza)

e Responsabile Controllo di Gestione (responsabile Piano Performance)
Il responsabile della trasparenza puo avvalersi anche del:

o Gdl Privacy con specifiche funzioni di supporto ¢ collaborazione, costituito da: responsabile
Sistemi Informativi ¢ Informatici; responsabile Risk Management; dirigenti DMP Bollate
Garbagnate Rho Passirana; funzionari: Sistemi Informativi e Informatici — Affari Generali e
Legali — Dip. Coordinamento attivitda amministrative — MKT e Comunicazione — Dati
Statistici ¢ Programmazione - Formazione Permanente — Controllo di Gestione.

s Tutti i dirigenti responsabili delle articolazioni aziendali per le materic ¢ dati oggetto del
Programma.

2.6_le modalita di coinvolgimento degli stakeholder ¢ i risultati di tale coinvolgimento

L'Azienda ha gid in essere politiche di coinvolgimento dei propri stakeholder, che intende mantenere ¢
palenziare per il prossimo triennio, anche attraverso "attivazione di nuove forme e strumenti.

Da sempre sono stati individuati e coinvolti nei processi aziendali cittadini, pazienti, dipendenti, enti,
istituzioni, fornitori e terzo settore.

E* obiettivo dell’Azienda continuare ad utilizzare in modo sistematico i vari strumenti di ascolto dei
cittadini/utenti, di comunicazione ¢ informazione e di coinvolgimento, ponendo il cittadino nella
condizione di esternare la propria opinione sulla qualita delle prestazioni e dei servizi erogati,

Per i cittadini che desiderano esprimere direttamente i loro feedback. sono messi a disposizione gl
indirizzi. i numeri telefonici ¢ i fax delle varie strutture, oltre all’indirizzo di posta clettronica certificata
del protocollo dell” Azienda,

2.7 i termini e le modalita di adozione del Programma da parte degli organi di vertice

Entro il 31 gennaio 2015 il Programma della trasparenza e integrita, parte integrante del Piano
prevenzione della corruzione, ¢ adottato dalla Azienda ospedaliera, é pubblicato sul sito aziendale

www.aogarbagnate.lombardia.it nella sezione “Amministrazione trasparente”, secondo quanto
previsto dall’allegato A del d.lgs. n. 33/2013, in formato aperto di pubblicazione (PDF/A).

3. Iniziative di comunicazione della trasparenza
[n questa sezione vengono illustrati:
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L'Azienda al fine di garantire un adeguato livello di trasparenza, legaliti e sviluppo della cultura
dell"integrita (articolo 11, comma 2 del D.lgs, 150/2009), prevede di realizzare nel triennio le attivita, le
iniziative riportate in tabella a sostegno della trasparenza, attraverso gli strumenti di comunicazione di

seguito descritti:

INIZIATIVA DESTINATARI RISULTATO RISORSE TEMPI
inserimento nei gruppi di Maggiore
miglioramento ECM/cpd di T consapevolezza e .
incontri dedicati alle tematiche | PS™O diffusione della i 2015/2017
1 { formazione interne
trasparenza, anticorruzione e cultura della
performance trasparenzi
Invio di e-mail personalizzate .
: R i sl Aggiornamento
in base all*ufTicio di :
; e R R _ costanle rispetto alle EH
appartenenza o all’attivita Futto il personale | 7700 Risorse -
: . * iniziative svolte ed i 2015/2017
svolta sul livello di atiuazione o : interne
5 ai risultati da
del programma e sulle buone A
gl raggiungere
pratiche raggiunte
Pubblicazione di contenuti Maggiore
avenhi ad oggelto iniziative in | .. ; consapevolezza ¢ y
e l'utto il personale gl Risorse
materia di trasparenza e P diffusione della A 2015/2017
integrita anche nella intranet cultura della
dell’amministrazione trasparenza
crescita della
Informazione stampa Parsonale e REYS— Risorse
o Pl cittadini dimuniure la i 2015/2017
newsletter aziendale . j0 4 interne
distanza tra cittadino
e Azienda
Aggiornamento costante della Creseita della
sezione internet Personale e cultura della Risorse a
“ b sittadini il Fe ; 2015/2017
Amministrazione cittadini trasparenza inteme
trasparente”
Incontri presentazione Asyociazion’ d) FOBGbNOK Risorse
8 rr'mulwltlr'l‘: iR volontariato! dell’informazione inlcrr;c 201572017
FINGTRITITE WoRp s 0O0SS: personale | diffusa

Comunicazione / informazione rivolta all 'interno della AO.

1. Giornate/incontri della trasparenza - Stakeholder interni - Obiettivo: far conoscere il pubblicato
web in materia e 'impegno della direzione per la promozione della trasparenza e dell’integritd,
privilegiando gli aspetti utili a far comprendere che nella pratica lavorativa *il farsi comprendere e
conoseere, nei linguaggi e nelle logiche operative, abbatte le asimmetrie informative che ostacolano la
cultura della trasparenza™.

2, Inserire negli eventi formativi e/o nei gruppi di miglioramento ECM la promozione della
trasparenza come una delle finalita cui tendere, indipendentemente dalla tematica affrontata, inserendo
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negli obietlivi Formativi il virgolettato di cui al puntol per trasformare Matteggiamento orientato al
servizio del cittadino in comportamento.

3. Rileggere le buone prassi/procedure/protocolli/ect. secondo la chiave della normativa sulla
trasparenza, ovvero chiarezza di linguaggio, completezza e comprensibilita delle informazioni, fonti dei

dati. accessibilita totale.

4. condivisione intranet di documenti, dati, proposte a seguito di partecipazione a tavoli tecnici in
materia di trasparenza

Comunicazione / informazione rivolta allesterno della AQ.

1. Newsletter: canale informativo sulla illustrazione alla cittadinanza dei risultati raggiunti rispetto al
programma di mandato, agli obiettivi prioritari per I"anno in corso e successivo.

2. Comunicati stampa attraverso cui presentare Programma tricnnale per la trasparenza ¢ IMintegrita;
divulgare informazioni in maniera leggibile e sintetica senza tralasciare i dati concreti che possono
essere, altresi, consultati sul sito web istituzionale.

3. Incontri con le Associazioni di Volontariato / stakeholder elettivi che operano in Azienda
organizzati in maniera tale da sollecitare un dibattito favorevole alla raccolta di indicazioni e
suggerimenti, oltre che all’informazione ¢ diffusione dei contenuti del Programma Trasparenza ¢ dei
dati pubblicati.

4. Feedback URP / gruppo mediazione in diretia connessione con la trasparenza, non tanto in termini
di customer satisfaction, poiché la percezione diverrebbe una variabile fortemente legata al singolo
aperatore ¢ alle sue abilith comunicative-relazionali. ma in termini di funzione di ascolto con particolare
attenzione agli ambiti sui quali attivare azioni di miglioramento in tema di trasparenza.

5. Sito web istituzionale, Tutto il pubblicato riguardante le informazioni sulle attivita della Azienda
deve imperativamente garantire caratteristiche di accessibilita — usabilita - reperibilita, anche da parte di
disabili. completezza di informazione, chiarezza di linguaggio, affidabilita, semplicita di consultazione,
qualita, omogeneitd, interoperabilita,

" previsto sistema news via RSS (Really Simple Syndication - Distribuzione Veramente Semplice). per
consentire attraverso i feed RSS di ricevere in tempo reale tutti gli aggiornamenti pubblicati nel sito,

3.2 organizzazione ¢ risultati attesi delle Giornate della trasparenza

Per presentare il Programma per la trasparenza e favorire il coinvolgimento e l'informazione dei
principali portatori di interesse sono previste le Giornate della trasparenza abbinate ad altre iniziative
integrate e con finalit intercorrelate, quali: migliorare la cultura della trasparenza nel conereto agire
quotidiano degli operatori; offrire ai cittadini semplici strumenti di lettura dell’organizzazione e dei suoi
comportamenti.

Tale palinsesto organizzativo si realizza attraverso i canali di comunicazione rivolti all’interno ¢
all’esterno. | risultati attesi sono sia la crescita culturale interna, proprio nell’ottica del miglior
assolvimento degli obblighi della trasparenza, terreno fertile per rimodulare la cessione dei
servizi/prestazioni, sia la diminuzione dell’asimmetria informativa nei conflronti dei pubblici di
riferimento, sempre nell’ottica della trasparenza,
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4. Processo di attuazione del Programma
In questa sczione si fa riferimento a:

4.1 individuazione dei dirigenti responsabili della trasmissione dei dati

Il d.lgs. n. 33/2013 prevede che “i dirigenti responsabili degli uffiei dell’amministrazione
garantiscano il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del rispetto dei
termini stabiliti dalla legge™.
La collaborazione dei dirigenti responsabili delle varie U.S.C. amministrative e sanitarie preposte a
fornire il materiale necessario costituisce lo strumento fondamentale per I'aggiornamento ¢ la
verifica periodica dei dati pubblicati.
Nello specifico sono identificati | responsabili delle seguenti USC/SS:

e Direzione strategica

= MKT Comunicazione URP

s Affari Generali e Legali

e Controllo di Gestione

e Amministrazione ¢ Sviluppo del Personale

e Sistemi Informatici e Informativi

e Economico Finanziario

s Dati Sanitari e Programmazione

s Tecnico Patrimoniale

e Acquisti

e Qualita Accreditamento Risk Manageinet

e DDMMPP

s SITRA

e Nucleo di Valutazione delle Prestazioni per le parti attinenti le attestazioni di avvenuta
pubblicazione

4.2 individuazione dei dirigenti responsabili della pubblicazione e dell’aggiornamento

dei dati

[1 responsabile MKT Comunicazione URP ¢ responsabile della pubblicazione dei contenuti nelle
sezioni e sottosezioni previste dal P.T.1.

[ responsabili U.S.C/S8.5. sopra elencati sono responsabili dell’aggiornamento di tali dati,
documenti, atti secondo le disposizioni normative.

4.3 individuazione di eventuali referenti per la trasparenza e specificazione delle
odal i coordinamento con il Responsabile della trasparenza

Ogni U.5.C./5.5. sopraelencata puo identificare un referente interno per il programma al quale il
responsabile aziendale della trasparenza e dell’integriti si rivolge per la pubblicazione dei
documenti e per ottenere dati, informazioni e aggiomamenti sugli stessi. | nominativi dei referenti
sono trasmessi formalmente al responsabile della trasparenza entro 15 gg dalla adozione del
Programma. In caso di mancata individuazione le relative competenze e responsabilita saranno
poste a carico del responsabile della U.5.C./S.5.
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4.4 misure organizzative volte ad assicurare la regolaritd e la tempestivith dei flussi
informativi

Per sua natura, il Programma trasparenza ¢ integrita ¢ dinamico e, in quanto tale, deve essere
costantemente aggiornato; 'aggiornamento periodice del Piano € in capo al dirigente del Marketing e
Comunicazione in raccordo con le strutture Controllo di Gestione e con il coinvolgimento delle
strutture sopra identificate, cui compete coordinare le attivitd connesse alla trasparenza della propria
U.S.C/5.5,; garantire 1l tempestivo  aggiomamento ¢ regolare flusso di  informazieni e di
provvedimenti/atti/documenti.

4.5 misure di monitoraggio ¢ di vigilanza sull*attuazione degli obblighi di trasparenza a
supporto dell’attivitd di controllo dell’adempimento_da parte del responsabile della

'I‘IISEIH‘{!I'IZII

All'interno dell”Azienda "attivita di monitoraggio, con periodicitd trimestrale, € svolta dal responsabile
della trasparenza di concerto con il responsabile performance ¢ attestato dal Nueleo di Valutazione delle
Prestazioni nel rispetio dei disposti di legge.

Gli esiti del monitoraggio vengono pubblicati annualmente tramite redazione di un prospetto
riepilogativo sullo stato di attuazione del programma in cui sono indicati eventuali scostamenti dal piano
originario, le relative motivazioni e le nuove azioni programmate per il raggiungimento degli obiettivi,

Il prospetto riepilogativo viene sottoposto, prima della sua pubblicazione. al NV ai fini dell’attivita di
verifica e attestazione sull’assolvimento degli obblighi della trasparenza riportati nel Progranmma.

4.6 s!rumll e_teeniche di rilevazione dell’effettivo utilizzo dei dati da parte degli
tenti della s # nistrazione Trasparente”

E' prevista I'introduzione nella sezione Amministrazione trasparente un sistema di monitoraggio
(google analytics) che consente di registrare il numero di aceesso alle pagine della sezione.

I monitoraggio delle  richieste  tamite  “ACCESSO  CIVICO”, indipendentemente
dell’appropriatezza delle stesse, ¢ un altro strumento di valutazione dell’utilizzo della sezione
sfessa.

4.7 _misure per assicurare I'efficacia dell’istituto dell’accesso civico

Tutti 1 cittadini, salvo i casi in cui la legge lo esclude espressamente, hanno diritto di chiedere ¢
ottenere che I"Azienda ospedaliera pubblichi atti, documenti e informazioni in suo possesso ¢ che
non ha ancora pubblicato.

A tal fine ¢ stato }11Ld|spmm I"apposito modulo che & scaricabile nella sottosezione “altri contenuti
— accesso civico™,

5. “Dati ulteriori”

Nella sezione “Amministrazione trasparenic™ vengono pubblicati dati, informazioni ¢ documenti
che esulano dall’obbligo di pubblicazione del D.Lgs 33/2013, ma che rivestono una certa
importanza per completare la conoscenza dell’organizzazione dell’ Azienda ospedaliera nelle sue

componenti sanitarie — tecniche — amministrative.

Sono realizzate 4 sottosezioni suddivise per tematiche e precisamente:

Programma Trasparenza ¢ Integrita 2015 - 2017 Pagina 11di 12

Pagina 77 di 110 /47



Corruzione

Accesso civico
Accessibilita e catalogo dati
Altri contenuti

B

PEC protocollogencrale(@pec.aogarbagnate.lombardia. it
Accesso civico pl@aogarbagna rdia.i
{oc crieraled) ar c.lombardi

Il Responsabile aziendale
della trasparenza
Dr. Franco Dell’Acqua

Garbagnate M.se 27 gennaio 2015
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ALLEGATO N. 3
AL PTPC 2015-2017 DELL'A.O. "G. SALVINI"

L’ANALISI DEI RISCHI DI CUI AL PRIMO P.T.P.C. 2013-2015

Obiettivi, Individuare i fartori di rischio che porterebbero alla commissione di reati previsd dalla
normativa di riferimento e/o alla violazione dei principi e valori individuad dal Gruppo di lavoro,
Individuare le aree aziendali pit soggerte a tali rischi. Elaborare un’analisi, propedeutica alla redazione
del MODELLO ORGANIZZATIVO, che indichi esplicitamente per ogni area quali rischi possano
verificarsi e di quale importanza siano,

Individuazione delle fattispecie di reato. Vanno presi come riferimento i reat per i quali & prevista

la responsabiliti amministrativa degli Ent dal D. Lgs. 231 del 6 giugno 2001 e dalle successive
integrazioni/modifiche.

Ciascuna ASI./A.Q. provvederi in maniera autonoma all'aggiornamento del proprio CODICE
ETICO-COMPORTAMENTALLE.

Ogni Dipartimento/U.O. deve individuare, all'interno dello svolgimento delle proprie attivitd, quali
comportamenti possano portare alla commissione di uno dei reati di cui sopra, mettendo in evidenza
quali siano i fattori di rischio interni (direttamente Jegati/imputabili all'attivitd del’ AZIENDA e/o dei
DESTINATARI) e quali gli esterni (non direttamente legati/imputabili all’attivita del’AZIENDA
e/odei DESTINATARI).

Violazione dei valori e principi etici aziendali. Devono essere individuati, all'interno delle attivita di

ogni singolo Dipartimento/U.0., i comportamenti che possano costituire rischio di violazione dei
principali valori etici individuati dal Gruppo di lavoro, quale espressione dell’ AZIENDA. Per ogni
comportamento difforme, o potenzialmente tale, vanno messi in evidenza quali siano i fattori di rischio
interni e quali gli esterni.

Analisi dei rischi individuati. Ad ogni rischio individuato bisogna assegnare un livello di importanza
calcolato come rapporto fra probabiliti che si verifichi ed entdra del danno causato, Alla probabilita

deve essere assegnato un valore tra: Alta, Media e Bassa. Tale valore pud essere calcolato rramite
evidenze documentali (serie storiche), tramite interviste al personale che svolge le attiviti oggetto
d’analisi, tramite osservazione diretta dello svolgimento delle attivita oggetto d’analisi.

L’entitd del danno deve essere calcolata in base al verificarsi o meno di uno o pii dei seguenti effetti:

*  danno all'immagine del’AZIENDA;

= danno economico — patrimoniale;

* danno all'operatore e/o all'utente.

Pertanto, il danno sari:

= Basso: se non si verifica nessuno del suddetti effett;

®  Medio: se si verifica solo uno dei sudderti efferti;

®  Alto: se si verificano due o piu dei suddetn effert.

Per individuare il livello di importanza bisogna inserire ciascun rischio all'interno della seguente matrice
in base ai gradi di probabilita ed entitd del danno assegnati.

Pag.1di3

Pagina 79 di 110 /”
i



Probabhilita
T Bassa

Danno relnti::lx"‘“*--

Alto Rischio rilevante Rischio critico Rischio entico
Media Rischio rilevante Rischio critico
Basso Rischio rilevante

Analisi delle aree a rischio. Deve essere approntata una mappatura delle aree a rischio che contenga

le analisi dei rischi di ciascun Dipartimento/U.Q). presentando la situazione aziendale (Asls Analysis).
Deve quindi seguire un’ulteriore analisi che permetta di individuare e valutare eventuali carenze
organizzative in merito ai rischi analizzati (Gap Analysis).
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II Scheda di antovalutazione: analisi def rischi

ANALISI DEI RISCHI S5i No N/A Note

INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI

¢ Sono stati individuati 1 fattori di rischio legati alle
fartispecie previste dal D, Las, 231/20017

* Sono stati individuati i fattori di rischio legati alle non
conformita ai principi individuati dal Gruppo di lavoro?

o | fattorn di nscluo mdividuati sonoe stan classificati
mterni ed esterni per ogni 1ischio?

* Sono stati formalizzati dettagliatamente i punti sopra
indicati? Se si. in quale documento? (carte di lavoro.
ece...)

e [ prevista una afivith periodica di aggiomamento
dell’individuazione dei rischi?

ANALISI DEI RISCHI

« E stata valutata, per ogni rischio individuato, la
probabilita che possa verificarsi durante lo svolgimento
delle attivita aziendali?

* E stata individuata D'entita del danno amrecato dal
possibile verificarsi di eiaseun rischio?

* E stafo assegnato. ad ogni rischio individuato. un /ivello
di importanza basandosi sulle precedenti analisi di
probabilita ed entita del danmao?

e Sono stati formalizzati dertagliatamente 1 punti sopra
indicati? Se si. in quale documento? (carte di lavoro.
gEe.. .}

¢« E prevista una aftivith periodica di aggiomamento
dell'analisi dei rischi?

INDIVIDUAZIONE DELLE ARFE 4 RISCHIO

= Per 'individuazione delle aree a rischio s1 é proceduto ad
una mappatura delle funzioni aziendali?

¢ In coso non fosse stata predisposta una mappatura
apposita. ne & stata utilizzata una pre-esistente? Se si,
indicare quale.

¢ All'interno delle funzioni aziendali, si & proceduto con
I'mdividuazione delle procedwre a 1ischio di
commissione dei reari previsti dal D. Lgs. 231/20017

*  All'interno delle funzioni aziendali, si & proceduto con
I'individuazione delle procedure a rischio di non
conformita ai principi individuati dal Gruppo di lavoro?

e E stato predisposto un documento di sintesi (ad esempio
una martrice relazionale) che individui le aree aziendali
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ALLEGATO N, 4 AL PTPC 2015-2017

Stralcio manuale operativo per la compilazione del database per I'analisi dei rischi per il PTPC 2014-2016

Nella maschera iniziale sono elencare le strutwire per le quali il compilatore dovra definire § rischi relativi al piano

di anticorruzione, vedi figura:
Compilare i rischi relacivi ad una struttura, cliccando sul pulsante “Compila Scheda.”

B s jinr la compilasiones Rise b par AR oerasisoe
3 fie Modica [mwis Recorg Ppesira

Azlenda Depedaliera "G. Salvini”
Software per la compliaziene del Piane Anticerruzions

Pariverade _

wﬂﬂﬂm -
(TEET 5T & Teat [¥]:1< Compia 8cheda | _[QJ_&] _m
TEETZ [ToT W Vemt 7 [GEC Compila Schads . [ _mm _m

Chirea mul per scoeiders alla Formativa- = |

[l

mecord: al o J[T 71 tlmlicjaz
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Sard visualizzata la maschera per la compilazione dei rischi:

Tisq b s PARHCo | Se bila Tasrnguibasiine Rischi Rulicorrisoe]

3 pie Modfica [remisci  Recorg]  Pogestra ] - & i

0 Dpawmenn  |SDADZ Tresenmone Dpatmenis [Etiiiture n line alla Diasons Ammimaiaiiva

if_Smaisns ]TEET Dezrmans_linanas (USC d Tl |ipa_Binduss m_‘
Sezions Selezions Aree di Nizchio 8 Attivilh di Ricchia |

1] Salasions un'Area di Rivohia

3) Cumpdla la Valtazions del Nsohio Pe rmu-n i Nischin selosinnata +*1
Pai insssiin un iisohio shona sul pulsants -5 I
[T arvin 8 ure

C Aisa uwummmmﬂdﬂn 18 Quischos e datlinglan pitvi dh alfaitn sconomico din Misshio Fulralsie b Tmpatio
[ Ass pisvvedment amplalr delia sleis gunciza der destinatan con eflietio ecorins o dietlc
E
F

Area eiogazione & preslanon Landare
Aina cxin Ative/FPanive =

2] Snlezinna s Aljvils i Rivchio & comgala la senone della valulasione dei Risehi

a Sugna (ale altivilh coms nun presints neila Sttt
Fiis il =
Choca s uisiio passile i resuns & gusits Allith & Anchio wno 1 =
present neils Sluiue - '"'?;“::'hi'.mh
_'..
B Fiogiednir o Caieia r
" [7 Coreimenia dmeancls o colaboazons (i
Fi 4 Alie foiine di iechAainerdo diveiie dal lavolo dpendente | r
Tooowd, Dotie o gludo, &0 )

.

meeoed: 14| o [T T elmilre]da Record: 6] 6 [T e leifes]

-Selezionare una per una le Aree di Rischio:

S per |8 compilazions Hischi par I'AntHcarmurione - [ Scheids Compilasians Rischi ARCorHizne | 1
ZJ ple Modfics |nserisel Record Finestra 1 T E— s . x
“10_Dpadtimenic: [50AGZ Dmicuricon_Dpalmena [Ehustiuim in ine alla Diczons Amminisiialiva

I1_Smanea 1. Deserichone Sittns [OEC & Ten Tipa Studthas [ i
Sesions Selesions Aee d Alichio o Ativih & fllschio |

1) Sulizsona un'Aies di Nisohis

A} Compila la Vahstarinne del Rischio Per FAllvith & Risohio selezionsta +1
; . Poi imsssive un tisohio clioca sl pulsania 3 I
ex alhdamenio o lnvon. serin o fomilas

Alns: provvedmant anydialiv dela slis guihes dis dasinalai pivi & allallo stonomice di Tiischio Frobolilita —— Tmpaile
Auwa provvediment et chiella sl gundica dei dedinatani con efielio sconamico daslic
Aiga S0QaNONE 8 sardane
Arex cxclo Al } ma =
iechiv & compila la iaions della valinasione de Hischi
altivilth coma non prevents nells Shuitue
AtisRh & Alliched =
e ppuns o guats Al v
pretenti nela Singtus """,5'::::":"‘"
"I
|.A;' 2 Progiesnon o calligis r
= [ Corfrrimeria & Femich & coloboasons r
I.M 4 Aliu lumm d iechdaienio diveite dal lavolo dpendsnte | r
Taocini, borse dh studio, scc |
Rocords 4] ¢ |[ T b e e] da P macords 14 ] o | v frifee]
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-8e si vaole compilare la sezione dei rischi selezionare un’Attivita di Rischio e cliccare sul pulsante “Aggiungi Rischio”
altrimenti marcare tale Attiviti come “non presente™ nella struttura,

T

“H B Hedfes  jowwo  Retord Poeers

-
[ W Dpwwis  [SOAGE T Tp Toiviitrs m ime sis Dussions Ammratt st s
0 by i [ N 1 T b [0
’MMM‘HH‘IIH&MI
i chun
D & ) Gl Vahdasions del Hisihis Pes PGS & lisihon ssleramsta,  #1
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ISRy et E—— e —— )
a G fnle allirath ymete e jrssenls s Siidiaa
ﬁr:.-ummpmu-r"mmﬂm-_ Tk AP =
Frmiact rats Siraman s Sabllt oy
b
TR tieme] =
r
F
=
-
i
3
nacondy sl o | Taleil]ds (RSSRRTT I | pam 8 151 (21 |
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F
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Sard visualizzata la maschera per la compilazione dei singoli rischi:

Set fier | Coimpilasions Rischi pee T AR Orriizon &S5 hedg Cofvpilazane fischi Aptiton Lzlone] |

J ple odfica Jreeiscl Record Figestra 1

[ D_Dpwtmenioc. [aDADZ Descnzone_Dpatments [Sirutiure in line aila Direzinne Amminisiialiva

| ID_Stndtas [FEsT Uesmisione_Sindturs [OEC & Tast Tipa_Stuatia [ |
Sezione Selezions Aree di Hischio & Allivis ch Rischo |

B Inseriscl Le Tnfurmaziun o i oy Risa i

I_UUN0[TEST  Awa Diflisehia  [B  [Siea scquisimone & ione del ]
Atlivith0i_Nisehin [BT [T Reckiamern
Iisnhia rhmu'r.u
g Matiice Probabil - Impsito
7 o) oy - . !anar- Calealata: |4
Choca u quesic TR R I ""' = -
e —— - r c
\ r | r
=| | — = e
[ Hhals ! ‘
[ e it .2 e
5 A
| | DR s
IM Thocks | Mjywe da Adetiare In cratsia senene detivnn be mmae da adalla] ﬂ
=l
&1 |15 |
-
Record: 14 1 | T elvifee|da Record; <] + [ 2l

1 eampi da compilare sono i seguenti;
Rischio: descrizione del rischio

Matrice Probabilitad = Impatto Organizzativo, cconomico e sull'immagine: valutazione del rischio
Misure da Adottare: descrizione delle misure da adottare per controllare, ridurre, azzerare il rischio

-Per salvare le informazioni immesse cliceare sul pulsante “Salva Record™
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L'informazioni compilate relative al rischio saranno visualizzare nella maschera:
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2) Seleziona le Attivita di Rischio e cm;pila la sezione della valutazione dei Rischi
o Segna lale allivith come non presente nella Stiullura

Clicca su questo pulsante se nessuna di queste Attivita di Rischio sono | Atlivité di Hischio a |

presenti nella Stiuttura nan 6;:3::{110 nella
iulluia
T Iu] |! Reclutamento ¥
I 2 F_ﬁrngramom di cariera [
IAQ |3. Confelimento diincarichi di callaborazione

[.M 4, Altre forme di ieclutamento diverse dal lavoro dipendente |

Titmmini harea di ehiidin are 1

I£' possibile marcare tutte ¢ contemporancamente le attiviti di rischio inerend all’Area di Rischio selezionata come “Attivita
di rischio Artivith non esistente nella Struttura” cliccando sul pulsante evidenziaro nella figura sottostante.

2] Seleziona le Attivita di Rischio e cm;pila la sezione della valutazione dei Rischi
o0 Segna tale atlivith come non presente nella Struttura

Clicca su questo pulsante se nessuna di quests Attivita di Rischio sono | Attivith di Rischio =
presenti nella Struttuia non asllsh:lma nella”
.Jl rutiura

4 Im_ F._ﬁac[utamanln "

IAZ |2. Progressioni di camiera

r
|A3 |3. Confenmento di incarichi di collaborazione [
-

|AZ 4. Altre forme di reclutamento diverse dal lavoro dipendente [

Tiarini katea di shidin anes 1
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ALLEGATO N. 5 AL PTPC 2015-2017
7 novembre 2014

MANUALE PRATICO PER L’UTILIZZO DEL SOFTWARE DI COMPILAZIONE
PER IL MONITORAGGIO DEL CATALOGO DEI RISCHI - DI CUI AL PIANO TRIENNALE
DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE DELL'A.O. “G. SALVINI” -
(DELIBERAZIONE N. 47/2014) - E RELATIVO AGGIORNAMENTO

Riferimenti:

- perchiarimenti di carattere non infarmatico contattare il Responsabile oziendale della Prevenzione della Corruzione, Dotl. Pler
Poolo Baltamo — U.5.C. AAGG.LL. -

Telefono: 2063 - 2602 - 2441 - email: pbalzamo@gogarbagnate. lombardia.it;

per chiariment! di carattere informatico rivolgersi al Dott. Francesce Annunziata - U.S.C. 511, -
Telefono: 2964 - cellulare oziendale 348/5286925 — emuil: fannunziata@aogarbagnate. lombardia.it

ACCESSO ALLA COMPILAZIONE DEL DATABASE

Per accedere al software di compilazione dei rischi & necessario seguire le istruzioni che seguono.

Considerato che & necessario acquisire conferma dell’avvenuta azione di monitoraggio ed aggiornamento
dei rischi, il database traccera le attivita svolte.

Istruzioni operative per I'accesso al database:
- aprire la mail inviata ai referenti di struttura dal Responsabile aziendale della Prevenzione della

Corruzione, - Dott. Pier Paolo Balzamo — di invito alla compilazione, monitoraggio e aggiornamento dei
rischi al fine della compilazione del Piano Aziendale;

- salvare 'allegato ‘Anticorruzione.rdp’ sul desktop del proprio computer, come di seguito viene
mostrato:
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- Fare doppie click sull'icona del file Anticarruzione.rdp salvato sul vostro desktop: sara visualizzata
la seguente maschera:

= a

potrebbe danneggiare il computer locale o remoto. Evitare di connettersi, a
meno che la connessiona non sia gia stata utlizzala o non se ne conosca l'argine,

% Autore: Autore sconosciuto
Tipe: Connessione Desklop remolo
Computer remoto: anticomuzione salvini it

["] Non visualizzare pili questo massaggio per le connession| a quasto computer

Cliceare sul pulsante "Connetti”

- Inserire le proprie credenziali :

= Verra mostrata la maschera iniziale, che permettera al compilatore di monitorare, aggiornare e
definire nuovi rischi relativi al piano di anticorruzione,
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MONITORAGGIO E AGGIORNAMENTO DEL CATALOGO DEI RISCHI

Per la revisione del catalogo dei rischi del vigente piano triennale della prevenzione della corruzione
aziendale, il software propone una maschera di compilazione che ripresenta ogni singolo rischio del
catalogo (vedi immagine alla pagina successiva).

La compilazione di tale maschera:

- & obbligatoria per il/i Responsabile/i di "UUOO di Governo del Rischio” indicata/e;

- & facoltativa per | responsabili delle strutture che non sono identificate come area di governo del
rischio.

Istruzioni operative per il monitoraggio e I'aggiornamento del catalogo dei rischi

Per accedere alle maschere di aggiornamento dati dei rischi cliccare sul pulsante
Monitoraggio/Aggiornamento

B 5w per il Manitoraggio e UApgiornamenio del Rischl per IAnticeriuziene - |[Menu Piincipale]

P P Modfa [msermcl Record Fresra } - .8 X

Azlenda Ospedallera*G. Salvinl’
Software perll Monllcraggile e [ Agglomamenio del Plane Anflconuzione - Ofiobre 2014 - ©

e TNTTIRER i invita a leggere il maniake i
iuingiladene presente nells secione Accesio ala Normativa
narimativa
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Sara visualizzata la maschera per la compilazione dei rischi:
Nel database che state utilizzando & stato precaricato il catalogo dei rischi allegato al piano triennale della
prevenzione della corruzione dell'Azienda Ospedaliera "G. Salvini" - anni 2014-2015-2016.

B sw per il Monllorapgio e FAggiornamento dei Rischi per I'Anlicorruzione . [Scheda Compilazione Risghi Anlicorrurione]

13 pe Modica [esc Reced Fosda 1 [ptrsuedomads s ol K
"‘; o"° A0973 | Descrizione ‘Azienda Dspedaliera “G. Salvini® - Garbagnate Milanese

10 Sustws _

'sms-hwﬁ;d!m"im‘ﬁ}i ischia |
n 1) Seleziona un'Area di Nischio alla volia

| Desceitionn_Sunihes Ansnds Dipedalera'G Sabvn' - Gabagnale Mianets Tipa_Sliiikas

3) Compita la Valdazione del Rischin Per PAUIvith di Rizchio selezionata E

1

Se———— Pei interite un rischin cheea il pulsanie -3
C Ao provvedment amplativ dela slera gundica de desinalan prev o efletln economco disllo ( Rischio Probabikth T I
D Aisa piovvedment amplalivi dels slers guidies dei desinalas con sl scenomico deell d e R o T
E  Asea eiogarione ¢ prestazion sanilarie ¥ [Rischio gestione procedue acquisizions pesongl can 2 Poco Piobabie 3 Sogha
F A cicl Allvo/Pastvo modalth ron rizpetiose defle vigerti normative improntate al ‘ N Vel
G Auea piovvedment con ellello economico dretin ed mmedislo per il desbnalano ispailo dei principl o imparaialts dells P& @ @
H ALTRA AREA DI RISCHID 3

UUDD_Govena_Rischio  Ammiristianons & Sviuppo del Personsls

o
2] Seleziona le Allivith di Hizchio o compila la suzionn della valulazione dei Rischi |

—- : -~
Har | (TR \

M Jtmrmmmmmmmwmm servdens |
Tiacini, sturdio, scc | |

/ 1% AT A0 Qe vE e L [ o
' =-Mu
S ol flEnie

{" Pk Floyd - 5H, 0 B Antcorrunone.. m:-? VNCE Yiewsr  + . Bl Vohune master T Marnale Comp...
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-per monitorare/aggiornare i rischi selezionare una per una |e Aree di Rischio:

2 Sw per il Manitorapeio o 'Aggiornamenta dei Rischi per [Anticerruzione [Scheda Compilazione Rischi Anticorruzione]

Inseriser  Record Festra 2

‘ 0373 Devcraore Asianda Ospedabira 6. Salvin - Gerboanata Mianssa
D Sindhas o7 4 | Desctizios_Sinifira Agierds Depedaiera "G, Sahvini” - Garbagnale Misnese Tipa, Sindfura [ \

Srzwon Sakezions Aios t Aschia 8 Alivith d Fischo
2 1] Seleziona un'Aea di Rischio alla volla

1] Comgila la Valulazione del Nischio Per FAWvE di Nischian selezionata. @
e lavorl. servizl @ lomilue Poi ingoime un iachiv clicoa sul pulsants -»

€ 1 della sleia guidics dei destinalan pirvi di elletto econamice drelia ¢ Tischis Fiobahilith  Impalla
o 'lﬂl!fulp'li&adlim-immlﬂnmdmd“ —

3 a8 P [Rizcheo gestions proceduse acqusticne penonsle con | 2 Poco Probsbie. 3 Sogls
F imodalit non nipeliose delle I noimalive implonlste d 5 - Vhl-l
E o economico distto ed immedialo per I destinatario tigpaito del principi di imparzialts della P A ﬁ E] g

UUD0_Govern_Rischis:  Ammirshazions 8 Sviuppo del Parsonale

&
2] Seleziona & Allivith di Rischio & compila |a serione della valularione dei Rischi |l

Vi e E:

AZ | 2 Progrestiors i cairins

A3

Thocri. borre o shudko, ecc )
A5 | § Al Allivia di Rischio

[
|
]
Ad | 4 Alie fame di rechtamento diveste dal lwvara dpendente | I

0 start : LM ABORC DY =B Ey -8 o
sshstn
01112018

= P Flopd - 30, W fokonuace, ., 22 e Yiewsr . = © ] Yokame master 5 Mariak Comp,
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-Selezionare una delle attivita di Rischio

B 5w per il Mopiloraggio e FAggiornamento dei Rischi per FAnlicorruzione - |5cheda Compllazione Rischi Anticorruzione)

{3 e Modfies fuerisci Recvg Fomsta 1 Dyaemadenands  v.of %
ID: AD973 Descizions: Azienda Dspedaliora "G. Salvini” - Garbagnale Milancse

ID_Sttes  ADSTI | Desiicione_Sidhas Azienda Depedabera G Sabvin* - Garbagnale Mianese | Tipa_Sindtus

Sezione Selezons Ares di Aischu e Allid di Rischo |

Q 1] Seleziona un'Aiea di Rischio alla volta

3] Compila la Valutazione del Nischio Per PAlvita di Rischio selenonata E
: 3voi. se1va & lomitue Pt inseriie un tischio clicea sl pulsante -3
€ Aea provvedmenti amphalrd dela stera gundca dai deslinalai pivi di effello economico diella o Rischio Probabiila Impally =
D Avea provyedmenh amplatra dsba steia gurdica dei deslinatan con effello economico drekto ed S
£ Area eiogazions & plestazion sanias ‘iﬁmmvﬂl&wﬂ di ol speciakzzasione con | IProhable | 15 0ghs
F Aes cich Alivo/Pastivo ‘ modats non impronlale & princ di imparaith Velsie
G Mes provvedmenti con elfello economico dietlo ed mmediato pei | dedtinalaio ﬁ m
H ALTRA AREA DI RISCHIO |
‘ UUO0_Gevena_Rischio  Ammrsslianons & Sviuppo del Peisonde
2] Seleziona le Attivith di Hischio & compia la sezione della valutazione dei Hischi { y
- uﬂumm“mwhmmmmﬂ :!F'MHM 2Mm
Al | 1. Rechamento NS R DR AP S @ D v,..,,,. !
Haz iFioosiiond cinaid ULIO0_Gaveme_Risehio  Amministiasions & Sviuppo del Petsonale
A3 ‘ 3 Corlesimento di 1
A | A Ale loime di 18 dal lavoro dipendenie |

| Toocini, boe d
A5 l 5. Alve Allvih d Rischio
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Nella sezione dedicata ai Rischi, saranno elencati tutti i rischi, per I'area di rischio e I'attivita di rischio
selezionata, del catalogo dei rischi allegato al piano triennale della prevenzione della corruzione
dell'Azienda Ospedaliera "G, Salvini" - anni 2014-2015-2016.

EE]E

ADS73 | Decimone Azienda tllp-dl-iill " Salvini” - 'E-b-nﬁ Milanssa

B Sidhan, ADIT3 = Dlmiliml_‘.'.llumu'A:irdlﬂspidlhl'"ﬂ.sm-[‘mbummmlrmn Tipa_Sinufius
Sezione Selezone Avse o Aischio = Alivatd o Rischio

q 1) Seleziona un'Asea di Nischio alla volla ettt et e -
) Cumpila la Valulazgione del MHachio Per FAlLvith di Flischio selezionata E
ea all  seivizi & loinduie Pt insuitin un dechio chicea sul pulsants -3

C  fuss provvedment amphstry dells slers gundeca der destinaten prv di elfello sconomco deetio el qu Tingrasl

D Nn:yml&mimﬂdﬁndlh:lunﬁﬁl dei dettnatal oo elieto economico digtio ed " ! " il -
E Ases erogazione e prestazion sanilsiie | [ incaiichi duigenzial dh akta spacisbzzazions con | 3 Probabils | '3 Soghs

F A cicko Allvo/Patiiva itk ron imprantale & pinci d mparssita | P | Valare

G Aves piovvedment con eliello economico dirstlo ed mmedisto pe 1 destinstaio E

H ALTRA AREA DI RISCHIO 9

UUO0_Governa_Rischis:  Amminizirazione & Svibppo del Peisonale
il |

Rizithng gatiorss piocedui con medalth mor lioie delle | 2 Poco Piobatie 2 Minoie
vigenii naimative inpientale al riipeiio del pincipio di e -

rrparziaia defla P A ;ﬂ mw anﬂl‘

<&
2] Selenona le Alireitd o Hechin @ compila la seeiwnn della valutaaone da Aocin

A
Al 1 Rechiamenta

|
V& | DT |
|

ULION_Gaverss_Risehiy  Aminedtiason: & Svigpn del Parzonals

43 | 3 Conlerimenio di ingarichi di collsbarazione

I
1
i
I
1
I
i
I
1
i
i
i
I
i
I
1
1
|
i

A4 |8 Al lonma o inckiamento dveres dal laviva e |

Thoini, horie d shuo, eee ) [ e scsncsnnnssncsncsnnasnacasnnsamansha i
A5 | B Ale Alitath i Rizchio |

G

In questa sezione sono riepilogate, per ogni rischio, le seguenti infarmazioni;
-Descrizione del Rischio
-La valutazione del Rischio
-L'UUOO di Governo del Rischio
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i

Mln-nlturagglnmgglurnamantu del Rischiol

E’ possibile monitorare/aggiornare il rischio cliccando sul pulsante
Si aprira la seguente maschera;

B Modifica Le Informazioni del Rischio Selezionato [I— ”Dlrxl

Maschera per il Monitoraggio e PAggisinamanto del Rizchio

UU00_Goveino_fischio  [Amminisirazione & Sviluppo del Personale -
1D_0na a0973 Area_)i_Hischio A Aea acquisizione e progressione del personale \

[fannunziala | Altivita_Di_Hisehio A2 | 2 Pragiessioni i cariera \
iferimetite ill di alta specialzza

Fior Monitorare/Aggiomare il Risckie mipondere & lulte le domande 2
1) Sono slate applicale le miswe di prevenzione del iischio?

O sl (OIND

2) Le misure di prevenzions praviste ed applicate sono lisultate efficaci?
sl ) ND

3] 5i confermana le misure d prevenzione previste per il nschio 7
o8l CND

Proposta Misure da | Descrizione detlaghala da parte del proponente delle molivazioni che hanno portato alla faimulazione della proposta di
Adollare: |athibuziona delincarico

Desciizions del Rischio

4] Si iilevano ciilicitd/osservazioni nell applicazions delle misuie di plevenzione del nachio?
sl O N
5) Si conferma la valutazione del nschia?
Osl O HO
Matiice Piobabilita - ::‘mmn
oiganizzalive, sconomico e ’ —~ i . & ]
sullinmagine - il allsgato 5 PNA  Valore Calcolato: |9 |
[ impatto || 0 Nessuna Prob || 1 lmpiobabils |2 Poce Piobabile]| 3 Probabils |4 Moito Probabile (5 Alta Probabilital

= = @) ‘ O O O O (@]

|1 Marginale - R SO - o o) o) o

| 2 Minore O O O O O @)

| 3 Soglia @] 8 O ® O O

| A Serio 0 O 8] O (®) O

| 5 Superiore O O O O O O
User_Compilazione  |AD Salvini - Piano2013 - Data_Compiazione 201072014 11328 @
User_Ullima_Variazione Data_Uitima_Vaiazione | 3

Tale maschera riepiloga le informazioni del rischio selezionato. || compilatore & tenuto a rispondere alle
domande poste e potra inserire | propri commenti e variare | seguenti campi:

* Proposta Misure da Adottare

= Valutazione del Rischio
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Di seguito un esempio di compilazione:

B Madifica Le Informazioni del Rischio Selezionala r.._ ”ﬁ wa r

Mazchera per il Monitaraggio e I'Agmlmmnta llll Rizchio

UUBO_Govemno_Rischio 'Armul!mmsﬁvh:puddl’uumah |
p_Unon NJS?! Aiea_Di_Mischio A | Asea’ acquisizione & progressione del pe pﬂsmah 5
llannunziats | Attivith_Di_Risehio A2 ]2 Progressioni di cairiers |

Desrizions del Rischio |conferimenta incaiichi diigenzishi di alta specializzazione con modalith non improntale ai principl di imparzialty

For Monitorare/Aggiomare il Rischio rspordere & titte e doemamde: L3
1) Sano state applicate le misue di prevenzione del iischio?
® 8l QO ND
2] Le mizwe di prevenzione previste ed applicate sono nizullate efficaci?
Qsl (ZINO  Se Mo Mativare: finserire qui la mativazione
3] Si eonfermana le misure di prevenzione previsle pet il ischio 7
Qs ®no [ Clicca su auesto pulsante per abiltare alle modifiche la sezione Misuie da Adaltare |

Proposta Misuie da  Desciizione Modilicald
Adottare: ‘

<3

4) Si rlevano crilicith/osservazioni nelapplicazione delle misure di prevenzione del rischia?

sl @ NO
5] $i conleima la valulazione del nschio?
Osl @ N0 [ Cicea su quesio pulsante per abitare alle modiliche 12 seziene dela Valutazione del Rischia |

Matiice Probabilita - lmpatto
oiganizzalivo, economico e o
sullimmagine - Ril allegoto 5 PN Valore Caleolato: ’\1
| impatte || 0 Messuna Prob | 1 lmprobabile |2 Poco Probabile| 3 Probabile | & Molle Prababile[§ Alla Probabilital

|0 Nessuno o o) o) [ o) a
[ { Masginale 0 ® O o O - |
[ 2 Minere o O o o O - A
[ a%egia | O O ) O o (-
[ 4 §eto o] 0 O O 0 (@) [
[ 5 Superiore o 3l s o . 2R L - SV I
Use_Compilazions  |AD Salvini - Piano2013 Dala_Compilazione 20/10/20014 11:31:28)
Uset_Ulima_Vaiiazione |h_ Ao \ Data_Ulima_Variazions ‘. e --J [_1 [_&

%

Per salvare le informazioni cliccare sul pulsante Salva
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Nella maschera iniziale, sara possibile capire |o stato di monitoraggio/aggiornamento del rischio dal
seguente campo:

B sw pei |l Monitoraggio e ['‘Agplornamento del Rischl per [Anticoriuzlone - [Scheda Compllazione Rischl Anticorruzione] Ir: |!-:ﬁ| ‘D"l
[ ple todhea [mwesc Racod Fpsdrs ? Digtaie ud dorn -.8x
el A0373 Dercrnre Aienda Ospedalieia G, Salvin’” - Garbagnate Mianoss
FE
I Swdhes  ADSTE | Desetitken_Suutua Anends Dipedalera G Saban” - Gabagnate Mlaress Tigo_Sbutturs

Sesions Selenons Aree d Rischio & Altmth oh Aischio

ai] Seleziona un'Area di Mischio alla voita
1) Compila la Yaluladione del Rischio Per PAUvita di Nischio selezionala E

1

& loinius o inaoniie un tiechio checa il pulsante >
C Asa umﬂmmﬂmﬂdumwdﬂmmmdmmwdm Tiechio Frababililh Tmpaiia ~
D Asea provvedmenli amphativ della sera gundica dei desimala con elfetio wo dieltoed ]
E Aisa siogazione & preslanon sanlane ¥ |conterimenic incaiichi d s di alla spacisizzagons con | 1 Improbabk 1 Marginsle
T Asea cich Atiivo/Passive Imocakth fon improndate a princips o imparziaith 1 Valsis
G Asza piovvedmenti con effelto economico dvstto ed mmedisto per | destinataio ﬁ m
H ALTRAAREA DI RISCHID |
&5 Hy_ﬂﬂ'mw _._A_ﬂni'liiumlhi.wnHPunuh
2] Seleziona lo Allivild i Rischio o compila |s sezione della velularinne dei Rischi MMM I
Flul:h:pnm:m du nnn-' ol alith i delle | 2 Poco Probabie 2 Minore

&Y |11 Reshirie o mmﬂhhﬂﬂdwamdﬂcﬂmﬁd

Haz | 2 Progiessioni di cailiera Uuno_G o Riichia  Amminisiiasione & Sviuppo del Personale
ik | |

A3 3 Conleimento di incaichi di collat

A 4.Ahllmdmd.ﬁnminivuuﬁhvﬂndmnhhl |
- Tunci, borse di atudio, sec |

45 | 5 AlieAllia di Alschin |

Mistei. Q- M- AT ABORCDE=000 - 8 )
) 2ahato
oiflifznl4

(= Prkfloydie |88 Adiconun.. (EZc®i. = | B Voluns ma T Marwale Ciis i e | M ik Tmagr -,

10
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EVENTUALE INSERIMENTO DI ULTERIORI NUOVI RISCHI

Per I'inserimento di eventuali ulteriori rischi utili all'aggiornamento richiesto si invita a seguire le istruzioni
che seguono.

Per memoria si ripropone in calce (pagg. 16-19) il manuale di Istruzioni a suo tempo trasmesso in occasione
della prima mappatura dei processi di rischio, svolta per la formulazione del vigente PTPC aziendale di cui
alla deliberazione n. 47/2014,

Istruzioni operative per l'inserimento di un Nuovo Rischio

-Selezionare una per una le Aree di Rischio:

B Sw per il Monitoraggio @ (Aggiornamento dej Rischi per FAnticorruzione - [Scheda Compilazione Rischi Anticarruzione]

P Pl Hodfica [serisci Record Fgestra 7 o ————
ADI73 | Descririone Azienda Dspedaliera "G. Salvini” - Gabngnate Milanese
D Swives  ENEER | Descsizions_Stuits Aziends Depedabeia ‘G, Sabin” - Gabagrale Mianese Tipo, Sindius
Sesions Selenore Auve d Rizchio & Allvih d Alschia
= 1) Seloziana un'Area di lischio alla volla
1) Compila la Valulazione del Mischio et PAllivita i Tlischio selesionata E'
sEvE e 8 | Per inseriee un rischio chicea sul pulsanie 3

[ m provvedment amphativi dela tlers guidica des destinslan pivi di effetio 0 dietio ( Hechs Frohabiila Tmpatio

D Awa piovvedment tlers guidea dmhﬂmann ollmmrhoﬁallud .

E Asea wogazion: o 3 ischio gastione procadue acquimmene perzonale con 'ZMHM' :!Snﬂl

F Asea ciclo Allivo/P non rispeltose delle viganti nomalive mpiontste & Valme

G Aea pavvedment con o dietio ed mmedisto per i destinstano rinpetto dei prncipi di imparzialita dells P A @ E]

H ALTRA AREA DI RISCHI

ULO0_Govems_Rischin  Amminisliaznone & Sviuppa del Peisonse
]

2| Seleriona le Allivia di Hischoo & compila la sezionn dolls valulazions dei Nischi {

Mo | | ;i

A? | 2Pogemondcenes ‘

A3 | 3 Conderimento d moanchi d colaborazione [

Ad \4Ahfmdlmmdmuddhmdwrﬂm[ |
! Tiogini, borse di studio. sec )

A5 |5 Al Alivia d fischio l

ol i R . D wa ﬂ'; 3 & 101
- sahid
C' Pk Floyd - 5HL.. B Ankonudons. m‘r YhO® Viewsr “ Yolume mastsr ﬂ Manuale Compl.., i per | M ' 01/11f2014
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Selezionare |'attivita di Rischio e cliccare sul pulsante Aggiungi Rischio

Sw per il Monitoraggio e I'Aggiorpamenio del Risehi pei TAN ez lans

B Hodfics fwenc Rwod Fgela 1
n ADA73 | Desciiziors Aziends Uspedsliara “G. Ssbvini” - Giahagnaln Milannzn

|5cheda Compllazione Hischi Anlicorruzione]

1D Ststes R | Dasensirss_ St Arenda Dspedalera ‘G Saban' - Gaibagaaie Mianese Tion_Sindies
Senone Selezions Arme di Frchin s Alils & Rischio

q 1) fiwlosmnn un'Area i Rizchin alla volla

) Campils ls Valularisne del Biachio Per FARsS & Hischio selezionata &1

na alldamerto s8IviR1 & foirstule Pat msmus un tischio oliona sul pulzanin
C Awa ﬂnwﬂmmﬁhmmdﬂﬁmmmﬂtlﬁﬂm&ilﬂ ~Titschio b alubit s Tojeen
D Area piovedment amphshy dails slws ghandics den wimiza daelio ad
E fuss en B prastanon san s .Hmwlmwumoanmﬁnm .Iﬁwﬁlﬁlhh 35
F  funs cich Aliren/Pazzien L o ii e vigenti L Valn
G Aiwe provvedini oo wisic st diello ed ivnedilo piet | daslingl oo Ur g 8 ooy dele P A B I
H ALTRAARE& DI RISCHIO
a3 UUao_G Risehis A & Svigpo del Perionsie

2} Selegiona le Allivith i Rischio » compils s sorione dells valulacone di ki | i
Ha I B

i |

‘AZ

Ad

Ad

A5

|

~ - - A-AB RO DY - @ ‘ 10,24
) saiala
7 Mk Fogd = Shi.g W Antkcon LUBons E-’ VR Viewer = Wy master ) Marnsals Carigd i¢ bt M y 0i/i 115018
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Sard visualizzata la maschera per la compilazione dei singoli rischi; _
- S . et £ lernamnto, e i s CAcaianms 318 Compliag ns BISTIARIOTUAZRIEL - = |7 [%,
i He padfcs ol Foa r LR

Rl B poditics Le Informazion| el Hischio Selezfonato

~é‘-9--»‘i—'-'?!—:-'-!~_----i-. ib_ULan ANG7E | . !

= 1) Gl lrnasis |Ara i Hischin  F | [Aea cco Allvo/Passi
elezon z - ¥ :

o Ativita_Di_flisebis [F1 |1 Erogasions provvidenss b s dhperder o svstion: presenze Iy E

A Aues scouuzond

0 Ases slldamenic Duscrisions del Misch (RN l
C Aes provvedine
D Ares provvedimed|

Matince Probalidith  lmpatie g 1;1#:*
- 3 -
e Ly e o eas s s Valore Caloolate: |1 Ij )

impatia || i ussuna B ||| inprubabiie |7 Pagn Probatile 3 Proaisle 4 Nuia Fiobiabils § Alla Fioliabiih

7) Sbesiona b AY [ 0 Nawsuno o [ % o] 0 o} o
; [ 1 Mapnale o [ o o s} [s)
P _| [ 8 Minase. (s} o 0 o o o
F2 , 2fanll | 3 8ogha o O 8] 0 O [}
— 4 Swio o o (@] O O o
o ko | & Supssiure Q (}_ O O O 0
o | 4 Wt Pioponta Hiswe da et
. Aduliare:
|Fé |6 Ake User_Complazons lanrunzista |
Usei_Lkima_Vsnssone |
Dists_Compilazions 01 /4172014 104648
Diata_UNima_Vaiszions |

§ lramagne -

| campi da compilare sono i seguenti;

Rischio: descrizione del rischio

Matrice Probabilita — Impatto Organizzativo, economico e sull'immagine: valutazione del rischio
Misure da Adottare: descrizione delle misure da adottare per controllare, ridurre, azzerare il rischio
-Per salvare le informazioni immesse cliccare sul pulsante "Salva Record”

Le informazioni compilate relative al rischio saranno visualizzate nella maschera iniziale
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2 5w per il Moniloraggio e |'Aggiornamenio dei Rischi per PAplicorruzione - [Scheda Compilazione Rischi Anticeriuzione]

Pl Mo Modice [eesd Recornd Fgestrs 1

Ligtave uns oomands = .f X

LUETE] | Descrizione:

Azienda ﬂlpldlinrl “Gi. Galvini” - B-h_m- Hilanese

ADS73

10_Stdtiag 4
Senone Selezions diee di Rischio & Allkita di Achio

; 1] Salesiona un'Aiea di Rizchio alla vohia

A Area acquitizions e progrestions del personale

B Aua altalamardn o lavon, savan s linluis |
C Munmmﬁumiﬁﬁdﬂlfuumhdiduﬁmmnmdmm&umﬁ
D Adma provvediment amphativi dells tleia guindica dei desbinalan con elfeita sconomico disilo ed |
E Area e & preslazion sanilaie |

Area | con ellefto economco dietlo ed immedislo pei d dezinalanc
H ALTRA AREA DI RISCHID

o
2] Suleziona lo Allivils & Rischio & cumpila la sezione della valulazione dei Bischi

T —
F2 | 2 Falluazone Allva
F3 | 3 Fasitwazions Passva
F4 4 Geslione del Pahimario Immobi |
4 5 Gwslon Frannament Fubbie I
FE | 6 AWeAlivaad Richio |

| Descituone_Stultes Azenda Oipedshens 'G. Emm Hilmweie

Tigsd_Sindtisa

) Compila la YValaazione del Pizchio Per FAlath o Nizchio selesionala
Fui ingeig un tischin chuca sul pulzants -3

iechin Frohabilta  Impaito
¥ [Hucron d test |1improbable | 1 Margnaie
H [L] Valarn
1|
UUO0_Govmma_Risehin
|

(]

-Per modificare le informazioni del rischio selezionato cliccare sul pulsante di “Modifica” 3'

i}
-Per eliminare le informazioni del rischio selezionato cliccare sul pulsante “Elimina” _I
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Alla fine della compilazione & possibile ritornare nella maschera principale cliccando sul pulsante “Chiudi
Maschera”

i3 [remiet Recor]  Fpesiia } Dgtwewsdonards v o B K
o FYTTE] | Descizone Azienda Ospedaliers “G. Salvini” - Gubsgnale Milsnese |
1D Stndan ADAT3 = | Desssskem Sties Averda Dipedabera "G Sabin' - Gabagnate Miarese Ti_Stnitas
Senone Selezone Aves d Rischio e Allivith d Rlschio
g 1) Swlesmna un'Aiea di Hischio alls vulla
A& Ares scquitiions & progrestions del personsie 3] Compila la Valulazmne dul Rischio Par PAlivits o Rischio selesionata
B Aisa alficlamenin i lavoii, servisi @ lomiae Por insmin un vischin eheea sul pulzanie >
C Aea provvedmenti amplativi della sleia gurideca dei destinatan privi di effeilo economico dretio ¢ Trerfun Frohahhiy Tmprariin
O Ausa provvedmeni amplsirvi dela e giuidica del destinalar con sllslio P———— ‘ e
E Aea & [redlazon ianiaie P [Aichio d lext | 1 Impobsble | 1 Margnale
B2 plovY con efletta eflo e i destingl ang | m i ] | Yntern
H ALTRA AREA DI RISCHID 1

LUD0_Govena_Ritehin
1 o |

o
2] Seleziona le Ativith di Nischio & compila la sezione della valulazions dei Risohi

T —

F2 | 2 Falusanons Allva

Y

Fa 3 Fatturazone Passiva

F4  d Geslione del Pahimonio Immobik

s | & Geslione Frianzamenti Pubblici

FE 6 Alie Alliih d Alscha | _':,
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In bage alle indicazioni del PNA - Piano Nazionale Anticorruzione - e alla valutazione effettuata in occasione
dell'approvazione del PTPC aziendale vigente, rispetto alle diverse attivita dell'A.Q. Salvini, sono state classificate
le seguenti Aree ed Attivita di Rischio obbligatorie e ulteriori (non esaustive).

A,

Area: acquisizione e progressione del personale

1. Reclutamento

2. Progressioni di carriera

3. Conferimento di incarichi di collaborazione

4, Altre forme di reclutamento diverse dal lavoro dipendente ( tirocini, borse di studio, ecc.)
5. Altre Attivita di Rischio

Area: affidamento di lavori, servizi e forniture

1. Definizione dell'oggetto dell'affidamento

2. Individuazione dello strumento/istituto per I'affidamento

3. Requisiti di qualificazione

4. Requisiti di aggiudicazione

5. Valutazione delle offerte

8. Verifica dell'eventuale anomalia delle offerte

7. Procedure negoziate

8. Affidamenti diretti

9. Revoca del bando

10.Redazione del cronoprogramma

11.Varianti in corso di esecuzione del contratto

12.Subappalto

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

14. Convenzioni passive per acquisto di attivita o servizi sanitari da terzi
15. Altre Attivita di Rischio

Area; provvedimenti ampliativi della sfera giuridica del destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario
1. Altre Attivita di Rischio

Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario
1. Altre Attivita di Rischio

Area: erogazione e prestazioni sanitarie

1. Rapporto con gli informatori scientifici del farmaco

2. Sperimentazioni cliniche

3. Libera professione (dalla prenotazione al pagamento del compenso)

4. Gestione Reclami ed encomi

5. Richiesta prestazione sanitarie

8. Verifica disponibilita/ammissibilita della prestazione richiesta e prenotazione
7. Accettazione

8. Incasso Ticket (Riconoscimento indebito esenzione. Maneggio denaro)
9. Erogazione preslazione

10. Registrazione

11. Altre Aftivita di Rischio

Area: ciclo Attivo/Passivo

1. Erogazione provvidenze economiche a dipendenti e rilevazioni presenze
2. Fatturazione Attiva

3. Fatturazione Passiva

4. Gestione del Patrimonio Immabiliare

5. Gestione Finanziamenti Pubblici
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6. Altre Attivila di Rischio

G. Area: provvedimenti con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
1. Contributi
2. Risarcimenti
3. Allre Attivita di Rischio

H. ALTRA AREA DI RISCHIO
1. Altre Attivita di Rischio

Per ogni area di rischio, contrassegnata dalla lettera A alla lettera G, & stata definita I'attivita di rischio "Altre Aftivita di
Rischio" nella quale & possibile mappare i rischi per i quali non & stato possibile individuarne |'attivita tra quelle in elenco.
L'area di rischio "H - ALTRA AREA DI RISCHIQ" e la relativa attivitd di rischio *1. Altre Attivita di Rischio” sono state
definite per mappare | rischi per | quall non & slato possibile individuare né I'area né la corrispondente attivita di rischio

tra quelle in elenco.

COMPILAZIONE DELLE MASCHERE
Ai fini della compilazione delle maschere si dovra aver cura di :
= Selezionare ogni singola Area e per ogni singola Attivita compilare i rischi o marcarla (nella relativa casella di
scelta) come attivita di rischio non esistente per la propria Struttura.
# Descrivere il rischio (vedere gli esempi suggerili dall’allegato n. 3 al PNA)
= Valutare il rischio compilando la matrice (avvalendosi delle indicazioni previste dall'allegato n. 5 al PNA) . Per
comadita si riporta di seguito la tabella riepilogativa dell'allegato n, 5 al PNA ;
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELL'ALLEGATO 5 AL PIANO NAZIONALE ANTICORRUZIONE
PER LA VALUTAZIONE DI OGNI PROCESS0 A RISCHIO INDIVIDUATO

USC/USS/Dipartimento /Staff }

Processo a rischlo Individuate

INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA

INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO

Discrazionalit

Il processo & discrezionala?

Ne, & del lutle vincolalo 1

E' parzialmente vincolalo dalla legge e da atti amministrativi 2
(regolamenti, diraltive, circalari)

E' parzialmente vincolalo solo dalla legge 3

E' parzialmenle vingolato solo da afti amminisirativi 4
(regolamenti, direltive, circolari)

E' altamente discrezionale §

Rispetto al totale del personale implegato nel singolo servizio (unild organizzaliva
semplice) competente a svolgere Il processo (o |a fase di processo di compelenza della p.a.)
nell'ambito della singola p.a., quale percentuale di personale & Impiegata nel processo?
(se il processo coinvolge ['altivita di pili servizl nell'ambito della slessa p.a. occorre riferire la
percentuale al personale Impiegalo nai servizl

cainvoltl)

Finoa circa il 20% 1

Finoacirca il 40% 2

Finoacircail 60% 3

Finoa circa I'80% 4

Fino a circa il 100% §

" Rilevanza esterna
Il processe produce affetti diretti all’esterno dell’'amministrazione

di riferimenta?

No, ha come deslinatario finale un ufficio inteme 2

51, il risultato del processa & rivolto direltamente ad utenti esterni alla p.a. di
riferimanta 5

Nel corso degli ultimi 5 anni seno state prenunciate sentenze della Corte del Conti a
carico di dipendenti (dirigenti e dipendentl) della p.a, dl riferimento o sono stata
pronunciate sentenze di risarcimento del danno nel confrontl della p.a. di riferimente per
la medesima tipologia di evente o di tipelogle analoghe?

No 1

S 5

Complessitd del procasso

Sitratta dl un procasso complesso che comporta il coinvelgimanta di
pid amministrazionl {asclusl | controlll} in fasi successive per il
conseguimento del risultate?

No, Il processo colnvolge una sola p.a. 1

Si, Il processo colnvelge pit di 3 amministrazioni 3

Si, Il processo colnvalge pit di 5 amministrazioni §

Nel corso degli ultimi 5 anni sono stati pubblicati su giornall o riviste articoll aventl ad
oggetto il medesimo evento o eventi analoghi?

No

Non ne abbiamo memoria 1

5, sullz stampa locale 2

Si, sulla stampa naziongle 3

5, sulla stampa locale e nazionale 4

Si, sulla stampa locale, nazionale e intemazionale 5

Qual & l'impatto economico del processo?

Ha rilevanza esclusivamente intema 1

Comporta I'atiribuzione di vantaggl a soggetli esterni, ma di non
particolare rilievo economico (es.: concessione di borsa di studio per
sludenti) 3

Comporta I'atiribuzione di considerevoli vaniaggi 8 soggett stern
(es.. affidamento di appalto) 5

Impatto organizzative. sconomico @ sullimmagine

A quala livello put collocarsi il rischio dell'avento (livello apicale, livello intermedio o
livello basso) ovvara la posizionalil ruolo che I'eventuale soggetto riveste
nell'organizzazione & elevata, media o bassa?

A livallo di addetto 1

A livallo di collaboralore o funzionario 2

A livello di dirigente di ufficia non generale ovvero di posizione apicale

o di posizione organizzaliva 3

Alivello di dirigente di ufficio generale 4

Alivello di capo dipartimenlo/segretario generale 5

Frazionabilita del proces
Il risultata finale del processo put essere raggiunto anche
effettuando una pluralita di operazioni di entitd economica ridotta

che, considerate complessivamente, alla fine assicurano |o stesso RIEPILOGO
risultato (es.: pluralita di affidamenti ridotti)?
No 1
5 5§
VALUTAZIONE PROBABILITA VALUTAZIONE IMPATTO
Anche sulla base dell'asperienza pregressa, il tipa di controllo Discrezionalila Impatta organizzalive
applicato sul processo & adeguato a neutralizzare il rischio? Rilevanza esterna impatio economico

8i, cosliluisce un efficace strumenlo di neutralizzazione 4
Sl, & mollo efficace 2

Si, per una percentuale approsaimaliva dal 50% 3

S, ma in minima parte 4

No, il rischie rimana indifferente §

Complessila del processo Impatto reputazionale

Valore economico Impatio organizzative, econamico e
sull'immagina
Frazionabilita del processo
Contrall
totale | ¥
Medla | y/4
{NOTA1)

. VALORI E FREQUENZE DELLA PROBABILITA;
allamenta probahila

0 nessuna probabilitd 1 improbabile 2 poco probabile 3 probabile 4 molto probabile 5

s+  VALORIE IMPORTANZA DELL'IMPATTQ;

0 nessun impalto 1 marginale 2minore 3soglia  4serio 5 superiore

NOTE: (1)1l livello determinata dal prodotto delle due medie polrd essere nel suo valore massimo = 25.

= Verificare alla fine della compilazione i dali inserili attraverso i report di controllo nella maschera principale.
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DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO ACCESSIBILE DAL DATABASE

I Accesso slla Mormativa _l

Nella maschera principale & possibile accedere con apposito pulsante alla documentazione
relativa al PNA e ai processi/modelli organizzativi gia adottati dall'Azienda.
In particolare si segnalano | seguenti allegati al PNA:

All. 1 “Catalogo Rischi_20140129"
catalogo dei rischi allegato al piano triennale della prevenzione della corruzione dell'Azienda Ospedaliera "G,
Salvini® - anni 2014-2015-2016

all. 2 "AREE DI RISCHIO COMUNI E OBBLIGATORIE"

all. 3 "ELENCO ESEMPLIFICAZIONE RISCHI"

l'elencazione ha carattera meramente esemplificativo, | rischi elencati sono considerati in un'ottica strumentale alla
realizzazione di fatti di cormuzione.

All. 4 "ELENCO ESEMPLIFICAZIONE MISURE ULTERIORI"
L'elencazione ha carattere meramente esemplificativo e s riferisce a misure di prevanzione diverse da quelle obbligatorie per legge. La
misure elencate sono considerate in un'ottica strumentale alla riduzione del rischio di corruzione.

all. 5 "TABELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO"
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ALLEGATO N. 6 al PTPC 2015-2017

| Azienda Ospedaliera
4 "Guido Salvini”
Garbagnate Milanese

Presidi 63pedaﬂeri: Bollate, Garbagnate M.se, Passirana, Rho

Al Responsabile

della Prevenzione della Corruzione
dell’A.O. "G. Salvini"

Dolt. Pier Paclo Balzamo

RELAZIONE DEL REFERENTE DEL RESPONSABILE AZIENDALE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
MONITORAGGIO DELLE MISURE E DEGLI ADEMPIMENTI PREVISTI DAL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE (PTPC) DELL'A.O. G. SALVINI 2014-2015-2016 - DI CUI ALLA DELIBERAZIONE N. 47/2014

COGNOME E NOME:

REFERENTE DEL RESPONSABILE AZIENDALE
DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
STRUTTURA/DIPARTIMENTO:

Con riferimento a quanto previsto al vigente piano triennale di prevenzione della corruzione dellA.O. "G. Salvini",
adottato con deliberazione n. n. 47/2014, in ordine ai flussi informalivi verso il Responsabile della Prevenzione della
corruzione sulle attivitd e sugli adempimenti previsti dal piano, il sottoscritto, in qualita di Referente del Responsabile
aziendale della Prevenzione della corruzione relaziona quanto segue:

a. inserisce sul'apposito data base (allegato alla nota di richiesta della presente relazione) le risultanze del
monitoraggio per le aree/attivita di rischio, di cui al catalogo dei rischi allegato 1 al citato piano; nonché I'eventuale
aggiornamento delle stesse;

b. rappresenta di aver accertato le seguenti violazioni delle prescrizioni del piano tall da richiedere una modifica:

¢. rappresenta quanto segue in ordine ai percorsi di formazione rivalti al personale in materia di anticorruzione di cui al
Piano di Formazione aziendale 2014 e precisa sull'argomento il seguente bisogne formativo per I'anno 2015:

d. rappresenta quanto segue in ordine agli esiti del monitoraggio effettuato sul rispetto dei termini previsti dalla legge o
dai regolamenti, per la conclusione del procedimenti:
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comunica quanto segue in ordine alla rotazione del personale attuata nella propria articolazione organizzativa:

(a cura del Referente USC Amminisirazione e Sviluppo del Personale)
comunica quanto segue in ordine all'attivazione da parte dell'Azienda per I'adozione di apposite misure volte a
definire metodologie per |a rotazione del personale addetto alle aree a rischio di corruzione:

{a cura del Referente USC Amministrazione e Sviluppo del Personale)

in ordine a quanto previsto dalla normativa e dal PTPC aziendale vigenii in tema di inconferibilita ed

incompatibilita degli incarichi dirigenziali, rappresenta che si & ottemperato mediante:

O acquisizione, allatto dellassunzione/conferimento incarico, di apposila dichiarazione sostitutiva per
inconferibilita;

O acquisizione, sia all'atto del conferimento dell'incarico, sia nel corso del rapporto di lavere, di dichiarazione
soslitutiva per incompatibilita dell'incarico;

O informativa al candidato, nellambito dell'awviso pubblico di indizione della selezione per il conferimento
dellincarico dirigenziale, che all'atto dell'assunzione non devono sussistere cause di inconferibilita o
incompatibilita;

O allra misura da specificare:

segnala |'esistenza delle seguenti situazioni di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi dirigenziali:

(a cura del Presidente del'UPD) segnala quanto segue in merito violazioni al Codice di Comportamento,
nell'ambito del procedimento disciplinare:

in ordine all'applicazione delle misure prescritte dal vigente PTPC aziendale ai fini della verifica della sussistenza di
eventuali condanne penali per delitti contro la pubblica amministrazione nella formazione di commissioni,
assegnazioni agli uffici e conferimento d'incarichi, conferma:

O Tl'applicazione delle misure;

O la non applicazione delle misure, per la seguente motivazione:

rappresenta quanto segue in ordine all'obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse dei dipendenti,
nell'ambito delle proprie funzioni, per coinvolgimento di interessi propri, o di parenti, o di affini o con terzi in
rapporto, come previsto dal codice di comportamento aziendale:
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in ordine all'inserimento  nei contratti di prestazione d'opera con i liberi professionisti e con altri collaboratori a
gualsiasi titolo, in occasione della stipula, dell'obbligo di osservanza delle prescrizioni del PTPC aziendale
vigente, rappresenta di:

O aver applicato la misura

O non aver applicato la misura, per la seguente motivazione:

. (a cura del Referente USC Acquisti e del Referente USC Tecnico Patrimoniale)
in qualita di RUP, evidenzia quanto segue in ordine agli indicatori di rischio quali gare deserte, assegnazioni a
farnitore unico e/o emergenza, altro:

(a cura del Referente USC Acquisti e del Referente USC Tecnico Patrimoniale)

in ordine ai patti di integrita negli affidamenti, ai fini dell'assunzione da parte dei concorrenti ed aggiudicatari di
gare dell'impegno a rispettare tutte le disposizioni ed i principi di cui al Codice Etico comportamentale e Codice
Etico degli appalti regionali, rappresenta quanto segue:

(a cura del Referente USC Controllo di Gestione)
rappresenta quanto segue in ordine alle attivita del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) in coerenza con
il PTPC aziendale e la normativa vigente:

(a cura del Referente USC Controllo di Gestione)

rappresenta quanto segue in ordine al coordinamento ed integrazione tra il PTPC aziendale ed il Piano della
Performance (PP), in particolare sullo sviluppo nelle schede di programmazione annuali del PP delle misure di
prevenzione della corruzione previste dal PTPC aziendale, con declinazione di obiettivi a questo coerenti:

(a cura del Referente Ufficio Marketing e Comunicazione e Responsabile aziendale Trasparenza)
rappresenta quanto segue in merito all'elaborazione del Piano di Comunicazione aziendale, per le attivita di
comunicazione, partecipazione ed informazione, in coerenza con il PTPC aziendale:
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r. (acuradel Referente Ufficio Marketing e Comunicazione e Responsabile aziendale Trasparenza)
rappresenta quanto segue in ordine alle attivita svolte in tema di Trasparenza, in coerenza con il PTPC aziendale e
la normativa vigente:

s. allro da specificare:

t. allega, inoltre, alla presente relazione la seguente documentazione, in quanto ritenuta di interesse:

u. infine, rappresenta quanto segue in merito all'atiuazione del prescritto sistema “a cascata” allinterno
dell'arlicolazione cui & preposto sia per il monitoraggio dei rischi, sia per I'attuazione del Piano:

Luogo e data,

Firma
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IL RESPONSABILE AZIENDALE DELLA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Garbagnate Milanese, 12 dicembre 2014
Fascicolo Generale N°: 7/2014 — 01.3.01
Prot. int.0039-014 del 15.12.2014
Classificazione 01.3.01

Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini
Dr. Ermenegildo Maltagliati

e p.c.
Al Direttore Amministrativo
Dr.ssa Loredana Luzzi

Al Direttore Sanitario
Dr.ssa Tiziana Caldarulo

All'Organismo di Vigilanza
dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini

Loro sedi

Oggetto: relazione sull’attivita svolta nell'anno 2014 dal Responsabile Aziendale
della Prevenzione della Corruzione

Il Responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzione (di seguito il Responsabile
Anticorruzione) ai sensi della Legge 6 Novembre 2012 n. 190, individuato con la deliberazione del
Direttore Generale n. 98 del 21.02.2013 nella figura del dott. Pier Paolo Balzamo

rilascia la presente relazione dell’attivita svolta nell’anno 2014

entro il termine del 15 dicembre 2014, ai sensi dell'art. 1, comma 14, della citata Legge n.
190\2012, la quale sara pubblicata sul sito istituzionale entro il 31 dicembre 2014, come da
indicazioni presenti sul sito ANAC in data 25 novembre 2014.

1. La prevenzione realizzata negli enti del Servizio Sanitario Nazionale in Regione
Lombardia attraverso l'integrazione delle attivita dell’'Organismo di Vigilanza con
quella del Responsabile Anticorruzione.

Negli ultimi due anni la disciplina della prevenzione dei rischi corruzione & stata interessata da
significativi cambiamenti nell'ordinamento giuridico, che ha imposto un’attenta valutazione dei
profili connessi alla sua applicazioni agli enti del SSN e conseguenti modifiche degli strumenti
preventivi adottati dall’Azienda.

Tenuto conto che nel settore sanitario della Regione Lombardia, il sistema delineato dalla L.
190/2012 ha inciso su quanto gia previsto e disciplinato dall'art. 13 bis della L.R. 33/2009,
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incentrato sugli istituti tipici del D.lgs. 231/2001, conformemente alla ratio del Piano Nazionale
Anticorruzione si € proceduto a realizzare una collaborazione tra I'Organismo di Vigilanza (di
seguito OdV) ed il Responsabile Anticorruzione, il quale ha svolto un ruolo di raccordo tra I'OdV e
I’Azienda stessa, evitando il piu possibile duplicazione di funzioni analoghe.

Nel corso del 2014 vi € stata la partecipazione stabile del Responsabile Anticorruzione agli incontri
dell’OdV in qualita di segretario dell’'Organismo con relativa collaborazione nelle attivita di verifica e
di controllo.

L'OdV ha partecipato al processo di gestione del rischio corruzione esprimendo preventivo parere
favorevole, come da verbale n. 1 del 28.01.2014, sul Piano Triennale Prevenzione della Corruzione
aziendale triennio 2014-2015-2016, adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 47 del 30
gennaio 2014 e, conseguentemente, sul percorso adottato dall’azienda in merito alla mappatura
dei processi, valutazione dei rischi e relative misure di prevenzione.

2. L'adesione dell’Azienda Ospedaliera G. Salvini al Tavolo interaziendale regionale
per la prevenzione dell’illegalita nella P.A.

Su indicazione del Responsabile Anticorruzione, I'Azienda ha aderito nel corso del 2014 ad un
Tavolo Interaziendale coordinato dall’Azienda Ospedaliera di Lecco, per la prevenzione
dell'illegalita sorto per iniziativa spontanea dei responsabili anticorruzione di alcuni enti del Servizio
Sanitario di Regione Lombardia e finalizzato alla condivisione di esperienze e degli strumenti di
prevenzione, alla luce delle peculiarita dell'ambito sanitario.

II lavoro del Tavolo Interaziendale, al quale hanno aderito ad oggi circa 20 enti tra ASL/Aziende
Ospedaliere/I.R.C.C.S. lombarde, con la partecipazione dei rispettivi Responsabili Anticorruzione,
si e incentrato sulla revisione, semplificazione e integrazione degli strumenti di compliance, per
I'esame di specifiche questioni e per definire gli ambiti e i profili da esaminare ed approfondire in
materia di prevenzione dell’illegalita negli enti del SSN. Nell'ambito di detto tavolo sono stati
elaborati documenti e indicazioni per ciascuna azienda partecipante per l'adozione dei relativi
strumenti preventivi. Lo spirito del tavolo & stato quello di un approccio concreto alle
problematiche in un‘ottica di prevenzione dell’illegalita.

3. Provvedimenti adottati ed interventi realizzati nel corso del 2014

Su proposta del Responsabile Anticorruzione, I'Azienda ha adottato il Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione aziendale per il triennio 2014-2015-2016, con deliberazione del
Direttore Generale n. 47 del 30 gennaio 2014.

Con la stessa deliberazione & stato adottato il Programma Triennale Trasparenza e Integrita,

presentato dal Responsabile aziendale della Trasparenza.

Altri provvedimenti adottati ed interventi realizzati nel corso dell'anno 2014, strumenti utili per la

realizzazione della prevenzione della corruzione, sono stati i seguenti:

e adozione del Codice di Comportamento aziendale, con deliberazione n. 663 del 16.12.2013, in
cui tra I'altro in particolare € stato disciplinato I'obbligo dei dipendenti di astensione in caso di
conflitto di interesse;

e disciplina specifica in materia di attivita ed incarichi extra-istituzionali adottata con
deliberazione del Direttore Generale n. 71 del 20.02.2014;
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e tutela del dipendente che effettua segnalazioni di illecito, con l'adozione della relativa
procedura denominata “Procedura per la segnalazione di illeciti e irregolarita’ - whistleblowing
policy” pubblicata sul sito intranet aziendale.

o formazione in materia di etica, integrita ed altre tematiche attinenti alla prevenzione della
corruzione sia per il Responsabile Anticorruzione, sia per il Responsabile della Trasparenza sia
per il personale dell’Azienda.

e applicazione della disciplina normativa e delle misure previste in materia di formazione di
commissioni, assegnazioni agli uffici, conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna
penale per delitti contro la pubblica amministrazione

e rotazione del personale effettuata tenendo conto degli organici di ogni settore di attivita, in
particolare € stata realizzata la rotazione delle segreterie dei concorsi pubblici di personale;

e in ordine a quanto previsto dalla normativa e come declinato nel PTPC aziendale vigenti in
tema di inconferibilita ed incompatibilita degli incarichi dirigenziali, si & ottemperato mediante
dichiarazioni di incompatibilita richieste annualmente e all'atto dell'assunzione, e dichiarazioni
di inconferibilita richieste all'atto dell’assunzione e del conferimento dell'incarico e pubblicate
sul sito internet aziendale.

Per quanto riguarda il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione aziendale per il triennio
2014-2015-2016, redatto ed approvato nel 2014, sulla base delle aree di rischio individuate dal
P.N.A., I'Azienda G. Salvini ha messo a punto un database informatico strutturato al fine di
consentire una mappatura dei rischi che coinvolgesse tutti i Responsabili di Unita Strutture
Complesse, di staff e Semplici dipartimentali di tutti i ruoli amministrativi, tecnici, professionali,
sanitari, di Dipartimento e delle Direzioni Mediche di Presidio.

Nella mappatura dei rischi I'Azienda G. Salvini ha tenuto conto delle particolari aree di rischio,
individuate dalla L. n. 190/2012, ritenute obbligatorie e comuni a tutte le amministrazioni
pubbliche, elencate nell’art. 1, comma 16, e specificate nell’allegato 2 del P.N.A.

Queste aree, hanno costituito un contenuto minimale obbligatorio per legge, e non hanno esaurito
tuttavia, I’ individuazione delle aree di rischio dell’Azienda. Il P.T.C.P. include, infatti, ulteriori aree
di rischio, che rispecchiano le specificita funzionali, di contesto e di tipologia di attivita istituzionale
dell’Azienda Ospedaliera Salvini.

In particolare sono state individuate le seguenti altre aree e sottoaree/attivita a rischio:

Area A: acquisizione e progressione del personale

4. Altre forme di reclutamento diverse dal lavoro dipendente (tirocini, borse di studio, ecc.)
Area B: affidamento di lavori, servizi e forniture

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

Area E: erogazione e prestazioni sanitarie

1. Rapporto con gli informatori scientifici del farmaco

2. Sperimentazioni cliniche

3. Libera professione (dalla prenotazione al pagamento del compenso)

4. Gestione Reclami ed encomi

5. Richiesta prestazione sanitarie

6. Verifica disponibilita/ammissibilita della prestazione richiesta e prenotazione
7. Accettazione

8. Incasso Ticket

9. Erogazione prestazione

10. Registrazione
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Area F: ciclo Attivo/Passivo

1. Erogazione provvidenze economiche a dipendenti e rilevazioni presenze

2. Fatturazione Attiva

3. Fatturazione Passiva

4. Gestione del Patrimonio Immobiliare

5. Gestione Finanziamenti Pubblici

Area G: provvedimenti con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
1. Contributi

2. Risarcimenti

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione aziendale per il triennio 2014-2015-2016
approvato nel 2014 ha pertanto individuato le aree sensibili; misurato il relativo rischio, definito i
relativi strumenti preventivi. L’Azienda con l'adozione del Piano suddetto si & orientata, nel
contrasto dell'illegalita, verso un sistema integrato con gli altri strumenti strategici dell’Azienda,
quali nello specifico il Codice Etico Comportamentale, i| Piano delle Performance, il Piano della
Comunicazione ed il Piano della Trasparenza ed Integrita, introducendo nuove misure e
migliorando quelle esistenti.

In particolare, per quanto concerne la Trasparenza, nel corso del 2014, la Responsabile aziendale
della Trasparenza ha rappresentato che il rifacimento del layout strutturale della sezione
“Amministrazione trasparente" & stato adeguato, sia in termini di palinsesto che di navigazione, a
quello definito da Gazzetta Amministrativa, fruendo altresi del relativo server.

La sezione “Amministrazione trasparente”, € stata realizzata seguendo le Linee guida per
I'aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e l'integrita del’ANAC, organizzata in
sottosezioni, all'interno delle quali sono stati inseriti i documenti, le informazioni e i dati previsti dal
D.Lgs. n. 33/2013.

4. Lerisorse del Responsabile Anticorruzione

II Responsabile Anticorruzione si € avvalso nel corso del 2014 delle seguenti risorse:

e Responsabile della Trasparenza, individuato e nominato con deliberazione del Direttore
Generale n. 77 del 20.02.2012 nella figura della Dr.ssa Donata Castelli;

e Gruppo di Supporto Permanente costituito dai seguenti Referenti del Responsabile
Anticorruzione:

- Direttori del Dipartimento di Medicina, di Salute Mentale, di Chirurgia, dei Servizi
Diagnostici e Terapeutici, del Dipartimento di Anestesia/Rianimazione/Terapia del
dolore/Cure palliative, Geriatrico Riabilitativo, Materno Infantile,

- Dirigente Responsabile della Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Garbagnate
Milanese, di Rho, di Bollate, di Passirana,

- Dirigente Responsabile SITRA,

- Dirigenti Responsabili dell’lU.S.C. Farmacia, U.S.C. Coordinamento delle attivita
Amministrative di presidio, U.S.C. Amministrazione e sviluppo del Personale, U.S.C.
Acquisti, U.S.C. Tecnico Patrimoniale, U.S.C. Logistica e gestione dei Servizi Economali ed
Alberghieri; U.S.C. Sistemi Informativi ed Informatici, U.S.C. Economico Finanziaria,
U.S.C. Controllo di Gestione, Ufficio di Staff Marketing e Comunicazione
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e un funzionario amministrativo di supporto operante all'interno dell'Unita di staff afferente
alla Direzione Amministrativa aziendale ed un funzionario tecnico informatico operante
allinterno dell’ U.S.C. Sistemi Informativi ed Informatici;

e Organismo di Vigilanza (OdV);

Il P.T.P.C., in considerazione del carattere complesso dell’organizzazione dell’A.O. Salvini, tenuto
conto anche dell'articolazione per diversi centri di responsabilita e per diversi presidi ospedalieri,
ha previsto che lattivita del Responsabile Anticorruzione non pud prescindere dall’ausilio di
Referenti che operano nelle diverse strutture dipartimentali e/o territoriali in cui si articola I'A.O. G.
Salvini.

I Referenti del Responsabile Anticorruzione hanno concorso nel 2014 con lo stesso a:

o individuare le attivita a piu elevato rischio di corruzione;

o prevedere misure idonee a prevenire il rischio di corruzione;

o assicurare obblighi di informazione nei confronti del Responsabile per vigilare sul
funzionamento e sull'osservanza del Piano;

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

o monitorare i rapporti tra 'amministrazione ed 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, anche verificando eventuali relazioni di parentela
o affinita tra i titolari, amministratori, soci ed i dipendenti dell'amministrazione;

o individuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previsti dalla legge;

o verificare 'efficace attuazione del piano e della sua idoneita, nonché a proporre la modifica
dello stesso quando sono accertate significative violazioni delle prescrizioni o quando
intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell'attivita dell'amministrazione;

o verificare l'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle
attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio corruzione;

o individuare il personale da inserire nei programmi di formazione;

o osservare le prescrizioni in materia di trasparenza dell'attivita amministrativa;

o monitorare le misure e gli adempimenti previsti dal Piano (PTPC) aziendale di cui alla
deliberazione n. 47/2014;

o procedere all'aggiornamento delle aree ed attivita a rischio corruzione.

L'Organismo di Vigilanza (OdV) ha partecipato nel corso del 2014 al processo di gestione del
rischio corruzione esprimendo parere vincolante sul Piano Triennale Prevenzione della Corruzione
(P.T.P.C.); ha svolto compiti propri, connessi all‘attivita anticorruzione nel settore della gestione
dei rischi previsti dal D. Lgs. 231/2001; ha effettuato un’azione di verifica riguardo I'attuazione
delle attivita connesse agli obblighi derivanti dalla Legge 190/2012.

L'attivita di prevenzione e contrasto alla corruzione nell’Azienda nel 2014 e’ stata realizzata
ulteriormente attraverso i seguenti controlli:

e controlli interni;

e controlli operati dal Collegio Sindacale nell'ambito delle proprie competenze.
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5. Gli strumenti tecnici del Responsabile Anticorruzione

L’Azienda ha ritenuto utile sviluppare ed avvalersi nell'anno 2014 di un supporto informatico, per
effettuare la mappatura e la pesatura delle aree ed attivita a rischio corruzione, in modo da
poterlo gestire come un vero e proprio Registro dei rischi. I| Database cosi realizzato ha consentito
inoltre di tenere traccia delle rilevazioni effettuate ed € risultato uno strumento utile per il
Responsabile dell’Anticorruzione, ai fini della dimostrazione delle attivita in capo allo stesso
previste dalla norma. Il database & stato preventivamente testato positivamente da un campione
ristretto di dirigenti e responsabili, anche allo scopo di ricevere suggerimenti e spunti di riflessione
utili per la messa a punto definitiva. E’ seguita la consultazione con un panel di dirigenti a seguito
della quale sono stati forniti ulteriori chiarimenti a tutti i responsabili compilatori per la mappatura
dei rischi realizzando un ulteriore coinvolgimento ed una partecipazione piu mirata degli stessi.

In fase di monitoraggio ed aggiornamento del Piano € stato messo a disposizione il medesimo
strumento con l'adeguamento necessario al fine di aggiornare/mappare/modificare aree/attivita di
rischio, la loro ponderazione e le relative misure di prevenzione.

6. Modalita di partecipazione e coinvolgimento

L'Azienda ha ritenuto di fondamentale importanza il coinvolgimento dei dirigenti e degli operatori
addetti alle attivita “a rischio”.

Pertanto, il P.T.P.C. approvato nel 2014 ¢ stato elaborato con il contributo fondamentale di tutti i
responsabili sia nelle fasi di individuazione delle aree, attivita e processi a rischio, sia nella
ponderazione del rischio nei processi di competenza, sia nella proposta di misure idonee di
prevenzione da applicare a tali attivita e processi.

A tutti i compilatori e stato illustrato un Manuale Pratico per I'utilizzo del database, corredato dalla
documentazione normativa in materia.

Il Responsabile Anticorruzione ha continuato nel corso dell'anno 2014 I'attivita di sensibilizzazione,-
gia avviata nel corso del 2013 con I'adozione del primo PTPC aziendale di cui alla deliberazione n.
164 del 26 marzo 2013, verso i vertici aziendali ed il personale sulle disposizioni normative in
materia di anticorruzione, e relative indicazioni applicative dell’ANAC (ex Civit) e del Dipartimento
della Funzione Pubblica.

7. L'attivita svolta dal Responsabile Anticorruzione nell’anno 2014
II Responsabile Anticorruzione ha svolto la propria attivita mediante i seguenti strumenti:

riunioni con componenti della Direzione Strategica;

e audizioni dei Dirigenti dell’Azienda, in veste di Referenti del Responsabile Anticorruzione;
incontri con alcuni responsabili ed ispezioni, unitamente all'OdV, presso alcune articolazioni
organizzative interne (Strutture Complesse) per la vigilanza sulle misure preventive
realizzate in azienda;

e attivita di monitoraggio e verifica sulle aree sensibili, in collaborazione con i Referenti del
Responsabile Anticorruzione, i quali, coinvolti in tale processo, hanno relazionato sul
monitoraggio dell’attivita del 2014 e sull'adeguamento/aggiornamento del Piano per il
triennio successivo 2015-2016-2017.
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II Responsabile Anticorruzione, unitamente all‘OdV, nell’anno 2014 ha effettuato incontri congiunti
e svolto attivita di verifica, ivi compresi i sopralluoghi nei presidi territoriali dell’Azienda. Si
riportano di seguito, in via sintetica, le risultanze di maggior rilievo dell’attivita di verifica del
Responsabile Anticorruzione, svolta unitamente con 1'0OdV, relative alle aree a maggior rischio.

In particolare, si rappresenta principalmente quanto segue:

ispezione presso I'USC Farmacia ed incontro con la Responsabile per monitorare le modalita di
organizzazione relative all'approvvigionamento dei medicinali (comprese le soluzioni infusionali
e i gas medicinali, i prodotti dietetici, i dispositivi medico-diagnostici in vitro e i dispositivi
medici per dialisi);

incontro con il Responsabile USC Sistemi informativi e Direzioni amministrative dei Presidi in
ordine al monitoraggio delle misure e procedure poste in essere ai fini della prevenzione dei
rischi di corruzione come previsti dal Piano Aziendale, in alcune aree a rischio: Maneggio
denaro al CUP; Uso delle tecnologie a fini personali; Rimborsi chilometrici; Libera Professione.

incontro con la Responsabile delllUSC Acquisti in ordine al monitoraggio delle misure e
procedure poste in essere ai fini della prevenzione dei rischi di corruzione come previsti dal
P.T.P.C.

La suddetta Responsabile ha rappresentato le misure di prevenzione applicate:

1) adozione di una check list come strumento di controllo delle procedure di valore sopra
soglia comunitaria;

2) aggiornamento del capitolato speciale e del disciplinare di gara con lassunzione
dell’'obbligazione da parte di ciascun concorrente ad osservare tutte le disposizioni e
principi contenuti nel :

a. Codice etico aziendale,

b. Codice di comportamento dei dipendenti,

c. Patto di integrita in materia di contratti pubblici regionali, approvato con D.G.R.
30 gennaio 2014, n. X/1299;

3) adozione di un Protocollo interno per il controllo delle dichiarazioni rese dagli operatori
economici in fase di esperimento di procedura di gara;

4) collaborazione, nella fase di redazione del capitolato tecnico (con relativa individuazione
delle caratteristiche tecnico-qualitative dei beni e servizi oggetto di acquisizione), con il
principale fruitore del bene/servizio e con una pluralita di componenti aziendali in
grado di contribuire alla puntuale definizione del fabbisogno aziendale (Servizio di
Ingegneria Clinica, Tecnico-Patrimoniale, Direzioni Mediche di Presidio, Logistica e
Gestione dei Servizi Alberghieri, Farmacia, ecc.).

incontro con il Responsabile dell’ USC Tecnico Patrimoniale con il quale, tra le aree di rischio
maggiormente interessate cosi come individuate dalla L. 190/2012, e stato in particolare
affrontato il procedimento di scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e
servizi con riferimento alla modalita di selezione prescelta ai sensi del D.Lgs. 163/2006 ed al
relativo regolamento di attuazione di cui al DPR 207/2010.

L’Azienda, inoltre, con Deliberazione n. 37 del 25/01/2012, integrata con Deliberazione n. 574
del 22/10/2012, ha approvato il "Regolamento per gli acquisti di beni e servizi di valore alla
soglia comunitaria e per I'esecuzione di lavori di importo inferiore a € 200.000,00”, a cui ci si
attiene per la scelta dell'operatore economico a cui affidare un lavoro o servizio tecnico.
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- Azienda Ospedaliera
ww  Guido Salvini”
| Garbagnate Milanese

Presidi Ospedalieri: Bollate, Garbagnate M.se, Passirana, Rho

Per i contratti di manutenzione implementati dallUSC Tecnico Patrimoniale, non ci sono
proroghe poiché i procedimenti vengono implementati in tempo utile prima della scadenza del
contratto in corso.

In sintesi € stato consigliato di:

1. continuare ad effettuare i dovuti controlli, anche a campione, sui dipendenti;

2. effettuare controlli su ambulatori interni e strutture esterne;

3. disporre di strumenti di monitoraggio dei volumi di prestazioni erogate in LP rispetto
all'attivita istituzionale;

4. rafforzare una piu stabile e continuativa collaborazione tra I'U.S.C. Acquisti e I'U.S.C.
Farmacia per la gestione di tutte le principale fasi di acquisizione e di verifica di non
conformita dei dispositivi medici;

5. vigilare sulla corretta individuazione della ponderazione degli elementi e dei criteri di
qualificazione e di aggiudicazione;

6. vigilare sul rispetto delle disposizioni di legge e del regolamento aziendale per gli acquisti e
per l'esecuzione di lavori ed in particolare per la verifica delle eventuali anomalie delle
offerte, nell’utilizzo delle procedure negoziate e negli affidamenti diretti;

7. continuare nella programmazione degli acquisti e dei lavori evitando proroghe.

In relazione alle attivita di formazione sulla materia, il Responsabile Anticorruzione ha valutato,
con I'Ufficio Formazione, la possibilita di realizzare per le prossime annualita I'aggiornamento
formativo con modalita FAD esaminando alcune proposte formative in itinere.

Nel corso del 2014, inoltre, ha proposto un'iniziativa formativa specifica inerente sia I'area sensibile
delle gare pubbliche per l'acquisizione di beni, servizi e lavori, sia l'esito del monitoraggio
sull'attuazione del Piano vigente.

L'incontro formativo € destinato ai responsabili apicali amministrativi, tecnici, professionali e
sanitari nonché ai collaboratori delle aree sensibili.

Per poter procedere entro il 31 gennaio 2015 all'aggiornamento e approvazione del Piano
aziendale della Prevenzione della Corruzione per il triennio 2015-2016-2017 e, contestualmente,
rilevare gli esiti del monitoraggio dell’attuazione del Piano aziendale in corso, € stato adeguato il
software di cui sopra, e messo a disposizione dei Referenti per la dovuta compilazione in ordine al
monitoraggio e aggiornamento delle aree ed attivita a rischio, della loro ponderazione e delle
relative misure di prevenzione.

E’ stato, altresi, richiesto ai Referenti del Responsabile Anticorruzione di produrre una relazione
sul monitoraggio dell’attivita 2014, invitando gli stessi, in particolare per le aree composte da piu
USC, ad attuare attraverso il sistema “a cascata”, previsto dal PTPC aziendale, il piut ampio
coinvolgimento possibile dei propri Dirigenti, per il monitoraggio sia del catalogo dei rischi, sia
dell’attuazione del Piano.

Le suddette relazioni dei Referenti sono in atti d’ufficio.

Firmato in originale
IL RESPONSABILE AZIENDALE
DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
Pier Paolo Balzamo
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ID

Domanda

Risposta (inserire
"X" per Ie opzioni di
risposta selezionate)

Ulteriori Informazioni
(Max 2000 caratteri)

GESTIONE DEL RISCHIO

2.A

Indicare se sono stati effettuati controlli sulla gestione delle misure di trattamento dei rischi di

cotruzione:

2.A1

Si

2.A2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2.A3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2.A4

Se non sono stati effettuati controlli, indicare le motivazioni del loro mancato svolgimento:

2B

Se sono stati effettuati controlli, indicare in quali delle seguenti aree sono state riscontrate
irregolarita: (piu risposte possibili)

2B.1

Acquisizione e progressione del personale

2.B.2

Affidamento di lavori, servizi e forniture

2B.3

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

2B4

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

2B.5

Aree di rischio ulteriori (elencare quali)

2

Se sono stati effettuati controlli, indicare come sono stati svolti nonché i loro esiti:

Controlli svolti nell'ambito delle attivita dell'Organismo di Vigilanza
aziendale.Controlli svolti dal Gruppo di supporto costituito dai Referenti
del Responsabile aziendale Anticorruzione. Controlli e verifiche a
campione da parte di operatori diversi che non svolgono funzioni a
rischio. Esiti: per 'OdV come da verbali delle sedute; per i Referenti
come da relazioni annuali, acquisite in occasione del monitoraggio, da cui
si rileva nessuna violazione delle prescrizioni del Piano Aziendale della
prevenzione della corruzione.

2.D

Indicare se le attivita ispettive sono state incluse tra le aree esposte a rischio di corruzione:

2.D.1

Si (indicare le eventuali irregolarita riscontrate)

2.D.2

No, "'amministrazione non svolge attivita ispettive

2D.3

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2.D.4

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

2'E

Formulare un giudizio sul modello di gestione del rischio (Qualora si ritenesse necessaria una
revisione del modello, indicare le modifiche da apportare):

MISURE ULTERIORI

3.A

Indicare se sono state attuate misure ulteriori rispetto a quelle obbligatorie:

3.A1

Si

3.A2

No, anche se era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2014

3.A3

No, non era previsto dal PTPC con riferimento all’anno 2014

3.B.

Se sono state attuate misure ulteriori, indicare se tra di esse rientrano le seguenti misure: (piu

risposte possibili)

3.B.1

Attivazione di una procedura per la raccolta di segnalazioni da parte della societa civile riguardo a

eventuali fatti corruttivi che coinvolgono i dipendenti nonché i soggetti che intrattengono rapporti con

Pamministrazione (indicare il numero di segnalazioni nonché il loro oggetto)

1di9



SCHEDA-STANDARD-RELAZIONE-ANAC-RPC.xIsxMisure_Anticorruzione

3B.2

Iniziative di automatizzazione dei processi per ridurre i rischi di corruzione (specificare quali processi
sono stati automatizzati)

3B3

Attivita di vigilanza nei confrond di enti e societa partecipate e/o controllate con riferimento all’
adozione e attuazione del PTPC o di adeguamento del modello di cui all’art. 6 del D.Lgs. 231/2001
(solo se Pamministrazione detiene partecipazioni in enti e societa o esercita controlli nei confronti di
enti e societa)

Se sono state attuate misure ulteriori, formulare un giudizio sulla loro attuazione indicando

3.C [quelle che sono risultate piu efficaci nonché specificando le ragioni della loro efficacia:

D Indicare le eventuali misure ulteriori che ’Ente dovrebbe adottare e attuare per rendere piu

"~ |efficace la prevenzione della corruzione:

4 |TRASPARENZA

A Indicare se ¢ stato informatizzato il flusso per alimentare la pubblicazione dei dati nella

" |sezione “Amministrazione trasparente”:
4.A1 |Si
4.A.2 [No, anche se la misura era prevista dal PTTI con riferimento all’anno 2014
4.A.3 |No, la misura non era prevista dal PTTI con riferimento all’anno 2014

Se ¢ stato informatizzato il flusso della pubblicazione dei dati, indicare quali tra i seguenti dati

B pubblicato sulla base di un flusso informatizzato: (piu risposte possibili)
4B.1 |Dirigenti (art. 15 del d.Igs. n. 33/2013)
4.B.2 |Consulenti e collaboratori (att. 15 del d.Igs. n. 33/2013)
4.B.3 |Atti di concessione e vantaggi economici comunque denominati (art. 26 del d.lgs. n. 33/2013)
4B4 |Beni immobili e gestione del pattimonio (art. 30 del d.lgs. n. 33/2013)
4.B.5 |Setvizi erogati (art. 32 del d.Igs. n. 33/2013)
4B.6 [Tempi di pagamento (art. 33 del d.Igs. n. 33/2013)
4.B.7 |Tipologie di procedimento (art. 35 del d.Igs. n. 33/2013)
4B.8 |Contratti (art. 37 del d.Igs. n. 33/2013)

4.C [Indicare se sono pervenute richieste di accesso civico:

Si (riportare il numero di richieste pervenute e il numero di richieste che hanno dato corso ad un 1 richiesta di accesso civico che ha dato corso ad un adeguamento
el adeguamento nella pubblicazione dei dati) nella pubblicazione dei dati
4.C.2 |No

Indicare se sono state irrogate sanzioni in materia di trasparenza di cui all’art. 47 del d.lgs.
D133 /2013: (pin risposte possibili)

4.D.1 [Si, nei confront degli organi di inditizzo politico (indicare il numero di sanzioni)

4.D.2 |Si, nei confronti dei dirigenti responsabili della pubblicazione (indicare il numero di sanzioni)

D3 Si, n‘ei cothlfronti dcgl% amrr?iniétratori societari che non hanno comunicato dati ai soci pubblici

(indicare il numero di sanzioni)

4.D.4 |No, anche se ¢ stato disciplinato il procedimento con I'adozione di un regolamento

4.D.5 |No, non ¢ stato disciplinato il procedimento

4D.6 [No, non sono state riscontrate inadempienze

4E [Indicare se sono stati svolti monitoraggi sulla pubblicazione dei dati:

AE Si (indicare la periodicita dei monitoraggi e specificare se essi hanno riguardato la totalita oppure un Monitoraggio trimestrale sulla totalita degli obblighi
" |campione di obblighi)

4.E.2 |No, anche se era previsto dal PTTI con riferimento all’anno 2014

4E.3 [No, non era previsto dal PTTT con riferimento all’anno 2014
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Formulare un giudizio sul livello di adempimento degli obblighi di trasparenza indicando
quali sono le principali inadempienze riscontrate nonché i principali fattori che rallentano

Buon livello di adempimento degli obblighi di trasparenza. 11
Responsabile aziendale della Trasparenza richichiama alla valutazione

4P ’adempimento: della Bussola della trasparenza. Non si riscontrano inadempienze
5 |FORMAZIONE DEL PERSONALE
s A Indicare se ¢ stata erogata la formazione dedicata specificamente alla prevenzione della
corruzione:
5.A.1 [Si X
5.A.2 |No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014
5.A.3 |No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014
B Se non ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare le
" |ragioni della mancata erogazione:
sc Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quali tra i
" [seguenti ne sono ne stati i destinatari: (piu risposte possibili)
5.C.1 |Responsabile della prevenzione della corruzione X
5.C.2 [Organi di controllo interno
5.C.3 |Dirigenti X
5.C4 |Dipendenti X
Db Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quali tra
"~ |le seguenti materie ne sono stati i contenuti: (piu risposte possibili)
5.D.1 [Normativa anticorruzione e trasparenza X
5D.2 |Piano triennale di prevenzione della corruzione X
5D.3 |Programma triennale per la trasparenza e l'integrita X
5.D.4 |Gestione del rischio X
5.D.5 [Codici di comportamento
5D.6 |Inconferibilita e incompatibilita degli incarichi e conflitto d’interessi
5D.7 |Normativa sui contratti pubblici X
5.D.8 [Tutela del dipendente pubblico che segnala gli illeciti (whistleblowing) X
5.D.9 [Normativa penale sulla corruzione X
Altro (specificare i contenuti) Esito del monitoraggio 2014 sull'attuazione del Piano aziendale;
5.D.10 X Giornate di formazione/informazione ai gruppi di miglioramento
ECM ed agli operatori URP e referenti Qualita
- Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quali
~ |soggetti tra i seguenti hanno erogato contenuti: (piu risposte possibili)
5E.1 |SNA
5.E.2 |Universita
5.E.3 [Altro soggetto pubblico (specificare quali)
5.E.4 [Soggetto privato (specificare quali) X avvocato esperto in contrattualistica pubblica
5.E.5 |Formazione in house
5.E.6 |Altro (specificare quali)
Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, indicare quale Affidamento diretto sulla base della competenza tecnica ed esperienza
5F |sono stati i criteri per Paffidamento degli incarichi di docenza nella materia, in particolare per la contrattualistica pubblica e normativa

penale sulla corruzione
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Se ¢ stata erogata la formazione in materia di prevenzione della corruzione, formulare un Erogazione della formazione con appropriatezza rispetto ai destinatari,
giudizio sulla formazione erogata con patticolare riferimento all’appropriatezza di destinatari con coinvolgimento di tutti i dirigenti apicali di area amministrativa,
e contenuti rispetto alla graduazione dei livelli di rischio per aree e ambiti tecnica, sanitaria e medica, direttori di dipartimento e posizioni

5.G dell’amministrazione: organizzative non dirigenziali di area amministrativa e tecnica.

Approfondimento di contenuti rispetto ai livelli di rischio per l'area
affidamento di lavori, servizi e forniture.

6 [ROTAZIONE DEL PERSONALE

Indicare il numero di unita di personale dipendente di cui ¢ composta Pamministrazione:

6.A
6.A.1 [Numero dirigenti n. 603
6.A.2 [Numero non dirigenti n. 2810

6.B |Indicare se ¢ stata effettuata la rotazione del personale:

OB Si (riportare i dati quantitativi di cui si dispone relativi alla rotazione dei dirigenti e dei funzionari)

6.B.2 |No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all'anno 2014

6.B.3 |No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014 X

Se non ¢ stata effettuata la rotazione, indicare le ragioni della mancata rotazione: E' stata effettuata la rotazione del personale delle segreterie delle
commissioni di concorso per assunzioni di personale ed alcuni
spostamenti nelle direzioni mediche di presidio e in alcuni uffici.
Nell'immediato un'effettiva rotazione del personale non ¢ attuabile
senza una programmazione dei possibili spostamenti di lungo periodo e
tenuto conto delle competenze acquisite nonche delle specializzazioni e
che tenga anche conto dell'effettiva valutazione dei tischi di corruzione.
6.C L'azienda si propone di adottare nei limiti consentiti dall'organizzazione
e dal numero di personale in organico, apposite misure al fine di definire
metodologie per la rotazione del personale nelle aree a rischio,
perseguendo il giusto contemperamento tra l'applicazione del principio e
l'esigenza di non disperdere le professionalita acquisite pet evitare un
aggravio dei tempi procedimentali.

Se ¢ stata effettuata la rotazione, indicare in quale area ¢ stata effettuata: (piu risposte

0D bossibili)

6.D.1 |Acquisizione e progressione del personale

6.D.2 |Affidamento di lavori, servizi e forniture

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed

6.D.3 |. q 5 q g
immediato per il destinatario;

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed

6.D.4 |. 9 g g .
immediato per il destinatario

6.D.5 |Aree ulterioti (specificare quali)

6.E [Se ¢ stata effettuata la rotazione, formulare un giudizio sulla rotazione del personale

7 |[INCONFERIBILITA PER INCARICHI DIRIGENZIALI

Indicare se ¢ stata richiesta la dichiarazione da parte dell’interessato dell’insussistenza delle

cause di inconferibilita e incompatibilita:

7.A.1 [Si X

7.A.2 |No

Se non ¢ stata richiesta la dichiarazione da parte dell’interessato, indicare le ragioni della

7.B 519
mancata richiesta:
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7.C

Indicare se sono state effettuate verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese dagli
interessati:

7.C1

Si (indicare il numero di verifiche e il numero di eventuali violazioni accertate)

TL2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

7.C.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

7.D

Se non sono state effettuate verifiche, indicare le ragioni del loro mancato svolgimento:

Formulare un giudizio sulle iniziative intraprese per la verifica delle situazioni di
inconferibilita per incarichi dirigenziali:

INCOMPATIBILITA PER PARTICOLARI POSIZIONI DIRIGENZIALI

8.A

Indicare se sono pervenute segnalazioni relative alla presenza di situazioni di incompatibilita:

8.A.1

Si (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di quelle che hanno dato luogo
all’accertamento di violazioni)

8.A.2

No

8.B

Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare la presenza di situazioni di
incompatibilita:

8.B.1

Si (indicare la periodicita dei controlli e il numero di violazioni accertate)

8.B.2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

8.B.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

8.C

Se non sono stati effettuati monitoraggi, indicare le ragioni del loro mancato svolgimento:

8.D

Formulare un giudizio sulle iniziative intraprese per la verifica delle situazioni di
incompatibilita per particolari posizioni dirigenziali

CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI AI DIPENDENTI

9.A

Indicare se sono state rilasciate autorizzazioni allo svolgimento di incarichi:

9.A.1

Si (indicare il numero di richieste autorizzate e il numero di richieste non autorizzate distinguendo tra
incarichi retribuiti e gratuiti)

Totale incarichi retribuiti n. 93, di cui :

n. 89 autorizzate n. 4 non
autorizzate 11 vigente
regolamento interno prevede solo la comunicazione per gli incarichi a
titolo gratuito

9.A2

No

9.B

Indicare se ¢ stata adottata una procedura prestabilita per il rilascio delle autorizzazioni allo
svolgimento di incarichi:

9.B.1

Si

982

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

9.B.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

9.C

Se non ¢ stata adottata una procedura prestabilita, indicare le ragioni della mancata adozione

9.D

Indicare se sono pervenute segnalazioni sullo svolgimento di incarichi extra-istituzionali non
autorizzati:

9.D.1

Si (indicare le segnalazioni pervenute e il numero di violazioni accertate)

9.D.2

No

9E

Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare la presenza di incarichi extra-
istituzionali non autotizzati:

9.E.1

Si (indicare la periodicita dei controlli e il numero di violazioni accertate)

Ol B2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

9\E.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014
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Se non sono stati effettuati monitoraggi, indicare le ragioni del loro mancato svolgimento

9.F
TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA GLI ILLECITI
10" |(WHISTLEBLOWING)
LA Indicare se ¢ stata attivata una procedura per la raccolta di segnalazione di illeciti da parte di
“" |dipendenti pubblici del’amministrazione:
10.A.1 [Si
10.A.2 |No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014
10.A.3 |No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014
10.B |Se non ¢ stata attivata la procedura, indicare le ragioni della mancata attivazione:
L0c Se ¢ stata attivata la procedura, indicare attraverso quale tra i seguenti mezzi sono inoltrate le
segnalazioni:
10.C.1 |Documento cartaceo
10.C.2 |Email
10.C.3 |Sistema informativo dedicato
10.C.4 |Sistema informativo dedicato con garanzia di anonimato
0D Se ¢ stata attivata la procedura, indicare da quali soggetti sono pervenute le segnalazioni:
10.D.1 |Personale dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)
10.D.2 |Personale non dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)
10.D.3 [Nessuno
O Se'so.no perver'lute segnalazioni, indica.r'e se ease hanno dato luogo a casi di discriminazione
dei dipendenti che hanno segnalato gli illeciti:
10.E.1 |Si (indicare il numero di casi)
10.E.2 |No
LOF Indicare se sono pervenute segnalazioni in assenza di una procedura o che non hanno
© |utilizzato la procedura attivata:
10.F.1 |Personale dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)
10.F.2 |Personale non dirigente (indicare il numero delle segnalazioni)
10.F.3 |Altro (indicare il numero di segnalazioni e la tipologia di soggetti)
10.F.4 |Nessuna
Formulare un giudizio sul sistema di tutela del dipendente pubblico che segnala gli illeciti 1l sistema di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti attivato
10.G |indicando le misure da adottare per rafforzare la garanzia di anonimato e la tutela da azioni dalla scrivente azienda ¢ ritenuto idoneo.
discriminatorie
11 |CODICE DI COMPORTAMENTO
A Indicare se ¢ stato adottato il codice di comportamento che integra e specifica il codice
adottato dal Governo (D.P.R. n. 62/2013):
11.A.1 [Si
11.A.2 [No
Se ¢ stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono stati adeguati gli atti di
11.B |incarico e dei contratti alle previsioni del D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni
previste dal codice del’amministrazione:
11.B.1 |S1
11.B.2 [No
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11.C

Se ¢ stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono pervenute richieste di parere
relative all’applicazione del D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni previste dal codice
del’amministrazione:

11.C.1

Si (indicare il numero di pareri rilasciati)

11.C.2

No

11.D

Se ¢ stato adottato il codice di comportamento, indicare se sono pervenute segnalazioni
relative alla violazione del D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali integrazioni previste dal codice
dell’amministrazione :

Si (indicare il numero delle segnalazioni pervenute e il numero di violazioni accertate)

n. 13 segnalazioni pervenute e per le quali ¢ stato attivato procedimento

111 disciplinare
11.D.2|No
e Se sono pervenute segnalazioni, indicare se esse hanno dato luogo a procedimenti disciplinari:
L Si (indicare i! numero di procedimenti disciplinari specificando il numero di quelli che hanno dato n. 13 con sanzioni nell'anno 2014
luogo a sanzioni)
11.E.2 [No
. Formulare un giudizio sulle modalita di elaborazione e adozione del codice di Giudizio buono
comportamento:
12 |PROCEDIMENTI DISCIPLINARI E PENALI
oA Indicare se -nel corso «-'iel t.)iennio 2013-2014 sono pervenute- s-egnalazioni che prefigurano
responsabilita disciplinari o penali legate ad eventi corruttivi:
AL Si (indiFare il} nl'lrn'er(') di‘segnalaz'inni pervenute e il numero di quelle che hanno dato luogo all’avvio di
“ |procedimenti disciplinati o penali)
12.A.2 [No
B Indicare se nel corso del biennio 2013-2014 sono stati avviati procedimenti disciplinari per fatti
" |penalmente rilevanti a carico dei dipendenti:
12.B.1 |Si (indicare il numero di procedimenti) n. 3 avviati negli anni 2013-2014
12.B.2 [No
Se nel corso del biennio 2013-2014 sono stati avviati procedimenti disciplinari per fatti
12.C |penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se tali procedimenti hanno dato luogo a
sanzioni:
12.C.1 |Si, multa (indicare il numero)
ey Si, sospensione dal servizio con privazione della retribuzione (indicare il numero) nil colncluso con n. l§ gg. di sospensione dal servizio;
gli altri 2 sono tuttora in corso
12.C.3 |Si, licenziamento (indicare il numero)
12.C.4 |Si, altro (specificare quali)
Se nel corso del biennio 2013-2014 sono stati avviati procedimenti disciplinari per fatti
penalmente rilevanti a carico dei dipendenti, indicare se i fatti penalmente rilevanti sono
12.0 |riconducibili a reati relativi a eventi corruttivi (Indicare il numero di procedimenti per ciascuna
tipologia distinto tra dirigenti e non dirigenti; lo stesso procedimento puo essete riconducibile a pit
reati):
12.D.1|Si, peculato — art. 314 c.p.
12.D.2|Si, Concussione - art. 317 c.p.
12.D.3|Si, Corruzione pet I'esercizio della funzione - art. 318 c.p.
12.D.4|Si, Corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio —art. 319 c.p.
12.D.5 |Si, Corruzione in atti giudiziari —art. 319ter c.p.
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12.D.6

Si, induzione indebita a dare o promettere utilita — art. 319quater c.p.

12.D.7

Si, Corruzione di persona incaricata di pubblico servizio —art. 320 c.p.

12.D.8

Si, Istigazione alla corruzione —art. 322 c.p.

12.D.9

Si, altro (specificare quali)

12.D.1

No

12.E

Se i fatti penalmente rilevanti sono riconducibili a reati relativi a eventi corruttivi, indicare a
quali aree di rischio sono riconducibili i procedimenti penali (Indicare il numero di procedimenti
per ciascuna area distinto tra dirigenti e non dirigenti):

1DABA

Acquisizione e progressione del personale

12.E.2

Affidamento di lavori, servizi e forniture

12185

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario;

12E.4

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

ZJE5

Altre aree dell’amministrazione (indicare quali)

13

ALTRE MISURE

13.A

Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare I’esistenza di situazioni in cui
dipendenti pubblici cessati dal servizio sono stati assunti o hanno svolto incarichi
professionali presso soggetti privati destinatari dell’attivita del’amministrazione secondo
quanto previsto dall’art. 53, comma 16-ter del d.lgs. 165/2001:

13.A.1

Si (indicare il numero di casi monitorati e il numero di violazioni accertate distinguendo tra assunzioni
e incarichi professionali)

13.A.2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.A.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.B

Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per accertare il rispetto del divieto di contrattare
contenuto nell’art. 53, comma 16-ter del d.lgs. n. 165 /2001:

13.B.1

Si (indicare il numero di casi monitorati e il numero di violazioni accertate)

13.B.2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.B.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

Indicare se sono pervenute segnalazioni relative alla violazione dei divieti contenuti nell’art. 35
bis del d.Igs. n. 165/2001:

Si (indicare il numero di segnalazioni pervenute e il numero di violazioni accertate
g

No

Indicare se sono stati effettuati monitoraggi per verificare il rispetto dei divieti contenuti
nell’art. 35 bis del d.Igs. n. 165/2001:

13.D.1

Si (indicare la periodicita dei controlli e il numero di violazioni accertate)

Richiesta di autocertificazione agli interessati: -
per ogni Commissione di Concorso - nel
2014 ai dipendent in servizio ¢/o gli uffici individuati dal PTPC
Nessuna violazione accertata a seguito di controlli a campione presso il
Casellario Giudiziale.

13.D.2

No, anche se la misura era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.D.3

No, la misura non era prevista dal PTPC con riferimento all’anno 2014

13.E

Indicare se ci sono stati casi di attivazione delle azioni di tutela previste in eventuali protocolli
di legalita o patti di integrita inseriti nei contratti stipulati:

13.E.1

Si (indicare il numero di contratti interessati dall’avvio di azioni di tutela)
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13.E.2

No

13.F

Indicare se ¢ stata effettuata la rotazione degli incarichi di arbitrato:

13.F.1

Si (specificare se sono stati adottati criteri di pubblicita dell’affidamento di incarichi)

13.F.2

No, anche se sono stati affidati incarichi di arbitrato

13.F.3

No, non sono stati affidati incarichi di arbitrato

13.G

Indicare se sono pervenuti suggerimenti e richieste da parte di soggetti esterni
all’amministrazione con riferimento alle politiche di prevenzione della corruzione: (piu risposte
possibili)

13.G.1

Si, suggerimenti riguardo alle misure anticorruzione

13.G.2

Si, richieste di chiarimenti e approfondimenti riguardanti le misure anticorruzione adottate

13.G.3

No

13.H

Formulare un giudizio sulle misure sopra citate specificando le ragioni della loro efficacia
oppure della loro mancata adozione o attuazione:

Le misure sopra citate sono perfettibili in ottica di crescente e costante
sinergia e supporto dei Referenti, con il coinvolgimento dei dirigenti

responsabili
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