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Uffici

Misure e interventi che possano

. . : . Tempi di
. . S . competenti e/o I . favorire la prevenzione e/o il contrasto — empt
Ambiti e procedimenti a rischio di corruzione . ; Possibili cause e/o fattori A . . realizzazione
interessati Modalita di realizzazione degli stessi :
delle misure
individuate
- Attivita svolte dal direttore dell’esecuzione DEC La fase di esecuzione dei contratti di | Individuazione, a cura della Direzione aziendale e/o | Misure da adottare

del contratto
(DEC) nell’ambito delle procedure di evidenza
pubblica sopra e sotto soglia di rilievo
comunitario per l'affidamento — con oneri a
carico dell’A.O.U. e di importo superiore alla
soglia economale — di servizi e forniture.
- Attivita svolte dal direttore dell’esecuzione
del contratto (DEC) nell’ambito delle procedure di
evidenza pubblica per ’affidamento di concessioni di
servizi.
Si ricorda che il DEC & nominato, di norma, con
disposizione del Direttore Generale, nell’ambito  delle
procedure per 1’acquisizione di servizi e forniture per le
quali tale figura non coincida con quella del RUP.
Il DEC viene, di norma, individuato tra il personale
Aziendale per [I’affidamento, tra /’altro, di alcuni appalti
di particolare rilievo, tra cui: servizio di pulizia, servizio di
vigilanza.

affidamento di lavori, servizi e forniture
rappresenta un’area esposta, senz’altro,
ad un elevato rischio di corruzione. Le
attivita maggiormente esposte a tale
rischio solo quelle svolte
monocraticamente dal DEC.

Si ricorda, inoltre, che proprio nella fase
dei esecuzione dei contratti vi € il
rischio di infiltrazioni della criminalita
organizzata nelle commesse pubbliche.

mediante le UU.O0O.CC competenti, dei criteri per la
rotazione degli incarichi di DEC mediante adozione di
appositi Regolamenti. Allo stato la figura del DEC viene
individuata dalla Direzione Generale su proposta del
RUP.

Individuazione di nuove modalita per la rilevazione di
eventuali incompatibilita, in modo da verificare -
anche con controllo a campione - 1’assenza di
rapporti di parentela o affinita tra il DEC o il dirigente
e gli imprenditori che operano nel mercato di
riferimento (o, in caso di societa, i soci e coloro che
rivestono cariche sociali).

Modelli adottati

Monitoraggio in ordine all’inserimento nel contratto
di affidamento di apposite clausole relativi agli
obblighi previsti dalla vigente normativa in materia di
tracciabilita dei flussi finanziari.

Misure gia adottate

Attivita svolte dalle PPOO Acquisizione Farmaci e
dispositivi, Gestione gare acquisizione beni e servizi per
la cura dell'attivita istruttoria, la predisposizione degli atti
e la cura dell'espletamento di tutte le procedure di
evidenza pubblica sopra e sotto soglia di rilievo
comunitario, per I'affidamento - con oneri a carico
dell’A.O.U. di, servizi e forniture

- PO Acquisizione

Farmaci e
dispositivi

- PO Gestione gare
acquisizione beni e

servizi

Si tratta di attivita esposte, per loro natura,
ad un rischio di corruzione, anche nell’ampia
accezione cui fanno riferimento la circolare del
Dipartimento  della Funzione pubblica
n.1/2013 e le deliberazioni ANAC.

Il rischio attiene, in particolare, alla
possibilita che le procedure di affidamento
siano espletate in violazione o elusione della
disciplina comunitaria e nazionale. Si pensi ad
es. all’eventualita di :

— un improprio ricorso all’istituto delle
concessioni di servizi (soggetto ad  una
normativa meno stringente rispetto a quella
relativa agli appalti);

- un utilizzo distorto del potere di autotutela,
spettante all’ Amministrazione dopo I’indizione

La prevenzione si realizza innanzitutto attraverso un
attento controllo da parte dei dirigenti competenti.
Tale controllo viene effettuato, in particolare, in sede
di:

- approvazione del testo degli atti di gara

predisposti dagli Uffici competenti;

- approvazione dell’aggiudicazione.

Adeguamento di tutti i Capitolati di gara allo
schema tipo approvato dall’ANAC.

Misure gia adottate

Misure adottate

Utilizzo presso tutti gli Uffici competenti di schemi
comuni di atti di gara (dai quali il capo dell’Ufficio
possa discostarsi solo indicandone la motivazione al
dirigente)

Misure gia
adottate




Uffici. Misurele interventi che possano Tempi di realizzazione delle
Ambiti e procedimenti a rischio di corruzione com&iesr;t;t?/o Possibili cause e/o fattori favgg;?r;astzrfv&gég)”r:ée %/io i misure individuate
realizzazione degli stessi
Attivita svolte dalle Commissioni di gara nell’ambito delle procedure di | - PO Si tratta di attivita esposte, per loro | Nomina, a cura della Direziong Modelli adottati
evidenza pubblica sopra e sotto soglia di rilievo comunitario, per I'affidamento - | Acquisizione natura, a un elevato rischio di corruzione, | aziendale mediante atti predisposti
con oneri a carico dell'A.O.U. di servizi e forniture. Farmaci e soprattutto nelle ipotesi in cui il criterio | dalle UU.OO.CC competenti, dei
dispositivi di aggiudicazione sia quello dell’offerta | componenti  nel  rispetto  della
Si ricorda che la nomina viene effettuata dal Direttore Generale, secondo la | - PO Gestione economicamente piti vantaggiosa. normativa e delle linee guida ANAC.
disciplina dettata dal D.lgs. n. 163/2006 e s.m.i. e dal DPR 207/2010 e s.m.i. gare acquisizione
beni e servizi Modalita per acquisizione dellgf Misure gia adottate
dichiarazioni di incompatibilita e/o|
conflitti ~ d’interessi, nonché di

possesso di requisiti di moralita

Utilizzo di criteri di rotazione degli
incarichi, sulla base delle indicazioni
ANAC mediante adozione di appositi
Regolamenti , a cura della Direzione
aziendale mediante le UU.00.CC
preposte.

Misure non ancora
adottate dalla Direzione
Aziendale

Adozione di apposito Regolamento,
a cura della Direzione aziendale
mediante le UU.OO.CC preposte,
per lo svolgimento delle operazioni
delle Commissioni di gara, anche
alla luce delle nuove disposizioni e
linee guida ANAC

Misure da adottare




Misure e interventi che possano

Uffici ' ) i ; o Tempi di
Ambiti e competenti e/o Possibili cause elo fattori favorire la prevenzione efo il contrasto — Modalita di realizzazione
interessati realizzazione degli stessi ;
procedimenti a g qellg misure
rischio di individuate
Attivita relative alla | -PO Economato| Vi &, in genere, il rischio e la possibilita di irregolarita nella gestione di fondi o | Individuazione di criteri per la rotazione del personale. Misure non
gestione del fondo beni da parte dei dipendenti pubblici che si possono concretizzare mediante | Aspetto non meno rilevante, che si ritiene opportuno ancora adottate

economale e del magazzino

generale.

-PO Magazzino

condotte errate. Nel corso degli ultimi anni la costante riduzione al ricorso del Fondo
economale per pagamenti in contanti e I’abbassamento del tetto massimo di spesa ad
€ 200,00, la consequenziale riduzione della consistenza annua di detto Fondo fissata
in € 20.000,00, (spesa annua in contanti di circa € 12.000,00) la totale
informatizzazione dei processi unitamente alle periodiche verifiche e validazioni
della gestione del Fondo economale a cura degli Organi di Controllo (Collegio
Sindacale/UOC GREF), ha ridotto sensibilmente il rischio di irregolarita allo stato
equiparabile allo “zero”, certificato da costanti allineamenti e quadrature del Fondo
cassa economale e dal conseguimento di progressivi e drastici contenimenti della
spesa.

La redazione a cura del Responsabile Magazzino del Piano annuo dei complessivi
fabbisogni aziendali per prodotti di consumo finalizzato all’attivazione di specifiche
procedure di gara volte al loro approvvigionamento, lo stoccaggio, conservazione e
distribuzione di detti beni di proprieta dell’Amministrazione rappresentano altre
attivita esposte al rischio di corruzione, condotte errate ed irregolarita procedurali. La
puntuale adesione a convenzioni quadro attivate dalla Consip S.p.a. a cura degli uffici
competenti, I’inventario fisico periodico del Magazzino con certificazione delle
giacenze a cura del Responsabile e contestuale quadratura con Magazzino
informatizzato hanno ridotto sensibilmente il rischio di irregolarita di vario genere e

evidenziare, sono le modalita di custodia e maneggio del
contante. Allo stato si evidenziano carenze logistiche e
di sicurezza nella custodia del fondo a causa anche della
costante presenza di utenza esterna nei locali destinati
alla P.O. Economato. Dette criticita segnalate alla
Direzione Strategica vengono ad oggi arginate mediante
la tenuta del fondo in A.C. bancari ed in una ridottissima
residuale parte in moneta contante, necessario per il
frequente pagamento di piccole spese a presentazione
scontrini fiscali.

dalla Direzione
Aziendale

Individuazione di procedure di controllo, anche a
campione, aggiuntive rispetto alle forme di controllo
interno gia esistenti (da parte del collegio sindacale)

Misure gia
adottate




natura.

Si segnala che da circa un anno la P.O. Magazzino risulta non assegnata a causa
del pensionamento del Responsabile. Tutte le attivita inerenti la gestione e
funzionalita del magazzino centrale sono state inevitabilmente e di conseguenza
assegnate in via transitoria_ad un dipendente in forza alla U.O.C..

La creazione e/o implementazione dei cosiddetti “armadietti
di reparto”, affinché questi ultimi possano contemplare anche
i materiali di consumo (esigenza gia piu volte rappresentata),
consentirebbe una pit immediata valutazione delle giacenze
presso i DAI e la predisposizione di piano dei fabbisogni
complessivo certamente piu analitico e puntuale. Per quanto
attiene la carenza del Responsabile, risulta che la
Direzione Strategica abbia in corso specifica procedura
concorsuale per I’affidamento di detto incarico.

Misure da adottare
e/oin corso di
adozione

a cura Direzione
aziendale




Acquisizione in economia di
beni e servizi.

- PO Gestione
Economato

-PO
Acquisizione
Farmaci e
dispositivi

- PO Gestione
gare
acquisizione
beni e servizi

Si tratta di attivita esposte, per loro natura, a un elevato rischio di corruzione,
soprattutto nelle ipotesi in cui & ammesso I’affidamento diretto. Tale rischio, tuttavia,
risulta nettamente ridimensionato in quanto, I’affidamento diretto per motivi di unicitd
e/o esclusivita & stato regolamentato dalla Direzione Aziendale con apposital
Commissione. Gli acquisti in economia sono stati limitati e circoscritti a spese al di
sotto di € 40.000,00 correlate ad eventi urgenti e non programmabili con potenziale
rischio di ripercussione sulle attivita assistenziali.

Inoltre, negli ultimi anni I’oramai esclusivo ricorso al Mercato Elettronico della P.A.
per I’acquisto di beni e servizi, di cui risulti attivato il relativo bando di specifico
interesse, mediante procedure “aperte” a tutti gli Operatori Economici iscritti e
presenti sul territorio nazionale anche per acquisti di esiguo importo, ha ridotto
sensibilmente i rischi sopra rappresentati a vantaggio della economicita della spesa,
della automatica rotazione e libera concorrenza e, pertanto, a garanzia della piena
trasparenza degli atti e delle complessive procedure di acquisto.

Definizione di procedure semplificate per gli acquisti
sotto soglia, nel rispetto dei principi comuni di
economicita, tempestivita, non discriminazione,
correttezza, libera concorrenza, trasparenza

Esclusivo ricorso al Mercato Elettronico della P.A. ed
alle Convenzioni Consip per I’acquisto di beni e servizi

di cui risulti attivato il relativo bando di specifico

interesse.

Controllo da parte dei dirigenti competenti.

Misure gia
adottate

Misure gia
adottate

Misure gia
adottate




U.O.C. Gestione Affari Generali

Ambiti e procedimenti a rischio | Strutture competenti Possibili cause e/o fattori Misure e interventi che possano favorire la Tempi di
di corruzione e/o soggetti prevenzione e/o il contrasto — Modalita di realizzazione
interessatl realizzazione degli stessi delle misure
individuate
_ Partecipazione ad  accordi, | U.O.C. Gestione _ Potenziali conflitti di interesse e condizionamenti Approvazione formale da parte degli organi Misure gia adottate e
convenzioni efo  protocolli | Affari Generali da parte dei soggetti esterni. competenti di governo, previa verifica, da parzialmente

d’intesa con enti pubblici e/o
privati, nonché con altre forme
associative di diritto privato

Tirocini  di  formazione e
orientamento

U.O.C. Gestione
Affari Generali

Utilizzo inappropriato delle risorse coinvolte, per
fini diversi da quelli concordati.

False dichiarazioni delle prestazioni effettuate in
convenzione avente ad oggetto personale.

Mancata verifica del rispetto delle condizioni
normative, dell’iter procedurale e mancato
monitoraggio dei tempi di durata.

parte delle strutture competenti, delle
condizioni di fattibilita e previo presidio
dell’iter procedurale, conformemente ai
regolamenti approvati dall’ Azienda.

Attento controllo interno da parte dei dirigenti
delle strutture coinvolte nell’esecuzione
dell’accordo; pubblicizzazione e diffusione
delle informazioni relative all’accordo stesso
sul portale web aziendale.

Definizione nel testo della convenzione di un
iter procedurale per la verifica delle
prestazioni effettuate, prevedendo, tra I’altro,
eventuali sistemi di registrazione tramite
badge degli accessi effettuati.

Utilizzo di ulteriori comunicazioni di
informazioni tra le strutture coinvolte,
soprattutto in fase di conclusione del percorso
formativo.

Pubblicazione sul portale aziendale con
aggiornamento costante delle convenzioni
approvate.

implementate e in
fase di
perfezionamento.

Misure gia adottate e
in fase di
perfezionamento.

Misure gia adottate.

Misure gia adottate,
implementate ed in
continua evoluzione.

Misure gia adottate.




U.O.C. Gestione Affari Generali

Ambiti e procedimenti a rischio | Strutture competenti Possibili cause e/o fattori Misure e interventi che possano favorire la Tempi di
di corruzione e/o soggetti prevenzione e/o il contrasto — Modalita di realizzazione
interessatl realizzazione degli stessi delle misure
individuate
_ Regolamenti aziendali di U.O.C. Gestione _ Potenziali  conflitti  di  interesse  presenti | _ Predisposizione di regolamenti aziendali in |- Misure gia adottate.
competenza Affari Generali nell’organizzazione aziendale sinergia con le strutture coinvolte al fine di una

maggiore responsabilizzazione. Utilizzo di
strumenti di diffusione, che agiscano
contemporaneamente sulla
responsabilizzazione e  sensibilizzazione
(circolari, pagina web ecc...), dei regolamenti
approvati e/o dei relativi aggiornamenti

sopravvenuti
Erogazioni liberali U.O.C. Gestione _ Potenziali conflitti di interesse e condizionamenti _ Adozione di apposita modulistica, per |- Misure gia adottate.
Affari Generali da parte dei soggetti esterni. dichiarazioni da rendersi a cura dei soggetti

esterni, reperibile sul sito aziendale.

U.O.C. Gestione
_ Liquidazione fatture Affari Generali _ Potenziali favoritismi nella fase liquidatoria delle | _ Utilizzo di procedure standardizzate nel |- Misure gia adottate.

fatture. rispetto dell’ordine temporale di arrivo delle
fatture.




U.0.C. Farmacia Centralizzata

Ambdi e procedimenti a Strutture competenti Misure ¢ Interventi che possane favoere |a- Tampt di reaizzazione
rischio di cormuzione el0 soggatti interassati |  Possibdl cause efo faor prevenzione efa il contrasto — Modalta g | delle miisure indniduate
realizzazione dagli stessi
Attivith  di  compunentt  in | UOC Farmacia | Attivita esposte; per loro naturs, Adozicoe meccamismi di rotazione det componenty di | Misure pib sdottece
Commisssonl di gam nelle Contralizsata ad elevato rischio di commuzione Commissione. j
procedure gestite dal
Provyeditorato
- Individuazione di operatori diversi, i (ST i e —— | M
Anivith relative al processe di y Migare  nen ph's in
approvvigionamento di beni uoc Farmacia pm:'gallmu d'ordine fino al canco dlls Ciicre —a - cim | deS
Centralizzaly Attivita esposte, pet natura, od o cinle b rdoto pesontle
elevato nschio i cormuaons amministrative ¢ del
Portali Fioel <te non
consente. di
diversificare le
ahilitaziont
: Diversa ripartizione delle attivitd &/o scttarializzazione
Gesboss’ tseal a5 o sotio ek uoc Farmacia | Tato il processo | dei compiti : | Nou prevedibiti
Centralizzata (Individuszione del fomitoce,

20,000 Eura

aggiudicazione, emissions  del
biona d'ordine, carico ¢ searion
merce, . acosttazione-
registazivme-lauiitazinic
futtura) avviene in Farmacia

—— el e




U.0.C. Gestione patrimonio edile ¢ tecnico-inrpiantistico

Misure e Intervens che possana favarire la

Tempi d regizzanons

Ambili e procedementi a rischio dl  [Struture competent
oruzone 1/o soggeth Possibili cause ol fatior prevenzioneeio il contrast — Modalits di dele misure
iitacasenll resizzazone degll siessi individuate
Redazione di cipisotas ¢ modeses UOS Gestione Interforenze i dise produtine & materab she La prevenzione s effemas prmcipalmente Mesure gia adottane
progotiszione i interventi impanii elennics, possono inflienzare b redamone del copitolito o la straverso 1l Responsabile ded Procedimento che
ehevatoni e smilan | progettazion s proponendo materiali aventi venfica gli atti o0 valida il progeno con Il
PO Jestions caratteristiche simili &% uguali 8 goell prodote comtrollo: della congrmth economeca di mercase,
monio edile l'adozione di swiffe pubbiliche, cometta
PO Gestions applicazione des Histini mella fornulazione del
g ant: ie DOV PFe2Z, et
"’."Im.
Affidamento Lvori in economia per UOs G Le cause sowo sinctizzabill i applicazions di Procedur azzenta in quanto sié aderito afla Masure gid adottate
manutenzione ardinasts imp anti clenwici, pocedum i appropetass al line di ricomens comverizions SoleSe per manulenzione
elevatorl o skonitars | AU aftidonseso serus gam (somma urgenoa, dall’intero complesso effestunta a canone fsso;
PO iJestione frazionamer o dell masrvenio, otc.); condisonamento
patrmons ekl del teenico per Maffidawcrin
PO Sestions
impant
terotecmics ¢
simdan
Eseauzacone e verifics vorn UOS Gestione Riguarda s il personale taonico dei van stton che | Prosedure di cortrolie eseguite salla maggior Misure g & adouate
impunti eletmici, potrebbe: accetuws maserial non conformi s quelli parte dei lavon i quenso € stato adomtaeo un
clevaton e smilani | oeevist] dal capitobes, redione di contbibta non software di gestione degll inters comi (FMportal)
PO Gestione conforme, axcettarions & bvori mal fatti, mon aducendo al musimo il grado 5 Sberti dei tecnsci
paranonio edile | spplxurions delie penali pe- ritardata ultim zione. ncaricat.
PO Gestion=
impemh
temmterniic




U.O.C.Gestione Risorse Economico-Finanziarie

Ambiti e Procedimenti a rischio

Strutture
competentie/o
soggetti interessati

Possibili cause e/o fattori

Misure e interventi che possano favorire
laprevenzione e/o il contrasto — Modalita
direalizzazione degli stessi

Tempi di realizzazione
delle misureindividuate

Contabilita fornitori

Contabilita stipendi personale
dipendente

Contabilita compensi accessori
personale universitario

Trattasi di attivita esposte, per loro natura, ad un
elevato rischio di corruzione. Il rischio & legato alla
possibilita di utilizzo improprio e all’accesso ai
programmi gestionali in uso presso I’ Azienda.

Trattasi di attivita, esposte, per loro natura, ad un
elevato rischio di corruzione. Il rischio € legato alla
possibilita di utilizzo improprio e all’accesso ai
programmi gestionali in uso presso I’ Azienda.

Trattasi di attivita, esposte, per loro natura, ad un
elevato rischio di corruzione. Il rischio & legato alla
possibilita di utilizzo improprio e all’accesso ai
programmi gestionali in uso presso I’ Azienda.

Predisposizione di archivio informatico delle
fatture per la fornitura di beni e servizi.
Predisposizione di scadenzario da elaborare in
base alle date di scadenza delle fatture in
ottemperanza alla normativa vigente in materia di
pagamenti della PA, nonché alle disposizioni sui
flussi finanziari di competenza della Regione
Campania / SORESA

Accesso  del personale alle  procedure
informatiche esclusivamente autorizzato

Controllo degli elaborati relativi agli emolumenti
stipendiali mensili delle categorie interessate
prima del consolidamento e della trasmissione in
banca dei relativi flussi informatici

Controllo degli elaborati relativi alle eventuali
competenze arretrate delle categorie interessate
per  disposizioni  legislative  prima  del
consolidamento e della trasmissione in banca dei
flussi informatici.

Controllo degli elaborati relativi agli emolumenti
stipendiali ex art.31 DPR 761/79 mensili delle
categorie interessate prima del consolidamento e
della trasmissione in banca dei relativi flussi
informatici

Controllo degli elaborati relativi alle eventuali
competenze arretrate in  applicazione al
trattamento perequativo ex art.31 DPR 761/79
mensili delle categorie interessate per disposizioni
legislative prima del consolidamento e della
trasmissione in banca dei flussi informatici.
Controllo degli elaborati relativi al rilascio della
CU al personale delle categorie interessate
relativo agli emolumenti corrisposti nell’anno, al
fine della dichiarazione dei redditi prima del
consolidamento e della trasmissione dei flussi
informatici all’Universita degli Studi di Napoli
Federico Il

Procedure di controllo eseguite a campione sui
lavori e le procedure di accettazione degli stessi.
Verifica degli effettivi tempi impiegati

Misure gia adottate

Misure gia adottate

Misure gia adottate




Contabilita entrate

Implementazione PAC

Procedura SIOPE +

Trattasi di attivita, esposte, per loro natura, ad un
elevato rischio di corruzione. Il rischio & legato alla
possibilita di utilizzo improprio e all’accesso ai
programmi gestionali in uso presso I’ Azienda

Il programma regionale di implementazione dei
processi relativi al “Percorso Attuativo di Certificabilita
dei bilanci” come strumento di controllo e riduzione dei
rischi di frode amministrativo-contabile.

La legge 11 dicembre 2016, all’art. 1 c. 533 ha previsto
per le PP.AA. tra cui le A.O.U. che tutti gli incassi e i
pagamenti tramite  Distitituto cassiere avvengano
esclusivamente con modalita informatiche

Controllo degli elaborati informatici relativi alle
ricevute e/o fatture emesse per incassi da proventi
per prestazioni ambulatoriali riferibili alle tariffe
LEA, extra LEA ed ALPI.

Controllo della documentazione emessa Ssu
supporti informatici attraverso la contabilita per
centri di costo.

Emissione dei titoli di incasso emessi a verifiche
effettuate con gli elaborati informatici del sistema
interbancario per pagamenti effettuati attraverso
POS, owvvero attraverso apparecchiature per
incasso in contanti, ovvero attraverso assegni
bancari.

Implementazione di tutte le procedure attuative dei
singoli processi cosi come tracciati dalle linee guida
regionali, con continue operazioni di verifica ai fini
della corretta implementazione degli stessi.
Occorre garantire che i processi di verifica post
siano effettuati non dallo stesso personale coinvolto
nell’attuazione dei processi.

La procedura informatica adottata € atta a garantire
la puntuale ottemperanza delle disposizioni di legge
\vigenti con particolare riguardo alle procedure di
utilizzo, conservazione e autorizzazioni alla firma
digitale dei documenti dei titoli di incasso e

pagamento.

Misure atte al controllo
mensile sulla gestione
delle sedi
periferiche/ambulatoriali
della contabilita.

E’ stata implementata,
infatti, la procedura di
fatturazione elettronica e
gestione informatica
delle prestazioni
assistenziali
ambulatoriali e
dell’attivita libero-
professionale
intramuraria, tramite il
CUP, coniil
trasferimento dei dati
nella contabilita
economico-patrimoniale
per relativi incassi e
gestione dei controlli.

Implementazione in gran
parte gia avvenuta con
successo. Con Delibera
D.G. n° 992/11.12.2020
sono state rimodulate
parte delle procedure e
ricalendarizzati i relativi
processi che si dovranno
concludere  entro il
31/12/2021 causa
pandemia COVID-19.

Misure gia adottate




U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE

Ambiti e procedimenti a rischio di
corruzione

Strutture competenti
elo soggetti
interessati

Possibili cause e/o fattori

Misure e interventi che possano favorire la
prevenzione e/o il contrasto — Modalita di
realizzazione degli stessi

Tempi di realizzazione
delle misure
individuate

Concorsi e prove selettive per
I’assunzione a tempo indeterminato
ovvero determinato di nuovo personale
a totale carico dell’A.O.U.

IAwvisi pubblici per assunzioni a tempo
determinato ex art. 15 octies D.L.vo
502/99 per la realizzazione di progetti
finanziati da enti pubblici e privati

Procedure selettive per il conferimento
di incarichi di prestazione professionale
ai sensi del combinato disposto dell’art.
7 D.l.vo 165/2001 e artt. 2222 e ss. C.C.
per la realizzazione di progetti
finanziati da enti pubblici e privati

Il rischio attiene alla possibilita che siano effettuati
favoritismi nella valutazione dei candidati

Il rischio attiene alla possibilita di situazioni di
conflitto di interessi connesse ai rapporti tra il soggetto
esterno finanziatore e il Responsabile del progetto che
riceve il finanziamento.

Al fine di evitare che i bandi siano modellati su
caratteristiche specifiche di un determinato
potenziale concorrente, il dirigente preposto
prestera particolare attenzione al rispetto della
normativa vigente anche in fase di espletamento
del concorso, particolarmente stringente in materia
di concorsi nel settore della Sanita.

Al fine di evitare che i bandi siano modellati su
caratteristiche specifiche di un determinato
potenziale concorrente, il dirigente preposto
prestera particolare attenzione ai requisiti richiesti
dal soggetto richiedente il bando (responsabile del

progetto/responsabile scientifico del progetto/
responsabile della struttura).
Il Dirigente preposto prestera particolare

attenzione affinché, di regola e salvo motivate
eccezioni attinenti a particolari e specifiche
professionalita, la selezione preveda anche
I’espletamento di una prova colloguio e affinché
nella commissione esaminatrice non sia presente
il Responsabile del progetto.

Misura adottata

Misura adottata

Misura adottata




Ambiti e procedimenti a rischio di
corruzione

Strutture competenti
elo soggetti
interessati

Possibili cause e/o fattori

Misure e interventi che possano favorire la
prevenzione e/o il contrasto — Modalita di
realizzazione degli stessi

Tempi di realizzazione
delle misure
individuate

Rilascio delle autorizzazioni per il
conferimento al personale tecnico
amministrativo e dirigenziale
dell’Azienda di  incarichi  extra
istituzionali, ai sensi dell’art. 53 del
D.L.vo 165/2001 e s.m.i.

Procedimenti disciplinari a carico del
personale  universitario  assegnato
all’Azienda. Nel nuovo Regolamento
emanato_dall’Universita degli Studi di
Napoli Federico 1l (DR/2019/12 del
07/01/2019, che ha modificato il
DR/2791 del 27/07/2017) gli artt. 3, 7 e
15 individuano i casi in cui il Direttore
Generale  del’AOU € tenuto alla
segnalazione di illeciti.

disciplinari,

Il rischio attiene alla possibilita di omissioni di
comunicazioni e/o di richieste di autorizzazione di
svolgimento di aftivita extraistituzionali presso altre
PP.AA. e/o Enti privati.

Il rischio attiene alla possibilita che siano effettuati
favoritismi consistenti nel mancato rispetto dei termini
procedimentali
al fine di consentire al dipendente
destinatario della sanzione disciplinare, di ottenere
I’annullamento della stessa in sede giudiziale.

per la segnalazione degli illeciti

Criterio cronologico nell’esame delle istanze di
richiesta di incarichi extraistituzionali. Tale criterio
soddisfa i principi fondamentali di imparzialita
della P.A. e di parita di trattamento dei cittadini.

La prevenzione si realizza attraverso un attento
controllo interno - da parte del dirigente
competente - sulla corretta applicazione dei
presupposti di legge e regolamentari richiesti ai
fini del rilascio dell’autorizzazione. Particolare
attenzione deve essere posta alla verifica della
dichiarazione di assenza di conflitto di interessi
con lattivitd istituzionale resa da Responsabile
della struttura di afferenza del dipendente
richiedente.

La prevenzione si realizza, inoltre, attraverso
I’adozione di un regolamento contenente la
disciplina delle procedure e dei criteri per il rilascio
dell’autorizzazione allo svolgimento di incarichi
extraistituzionali.

La prevenzione si realizza attraverso un attento
controllo interno da parte del dirigente:

- sul rispetto dei termini perentori
segnalazione, al Direttore
dell’Universita, di illeciti disciplinari;

- sull’istruttoria posta in essere dall’ufficio
disciplinare dell’Azienda, al fine di individuare la
sussistenza o meno dell’illecito disciplinare
oggetto di eventuale segnalazione.

per la
Generale

Misura adottata.

Misura adottata

Misura adottata

(cfr Regolamento allegato
alla Deliberazione n. 944
del 29/12/2017). E’ in
programma
I’aggiornamento del
Regolamento in parola.

Misura adottata




Ambiti e procedimenti a rischio di

Strutture competenti

Misure e interventi che possano favorire la

Tempi di realizzazione

\ . . . revenzione efo il contrasto — Modalita di delle misure
corruzione elo soggetti Possibili cause e/o fattori P . . . . S
interessati realizzazione degli stessi individuate
Provvedimenti di sospensione Il rischio attiene alla possibilita che siano effettuati | La prevenzione si realizza attraverso un attento | Misura adottata

dall’attivita assistenziale nei confronti
dei professori e ricercatori con funzioni
assistenziali di dirigente Medico ai
sensi dell’art. 5 del D.L. vo 517/99
(comma 2 e 14) nei casi di gravissime
imancanze ai doveri d’ufficio.

Procedimenti disciplinari a carico del
personale dell’A.O.U. Federico I1.

favoritismi consistenti nel mancato rispetto dei termini
procedimentali previsti dalla legge.

Il rischio attiene alla possibilita che siano effettuati
favoritismi consistenti nel mancato rispetto dei termini
procedimentali al fine di consentire al dipendente
destinatario della sanzione disciplinare di ottenere
Pannullamento della stessa in sede giudiziale.
Ulteriore  favoritismo si  potrebbe determinare
nell’ipotesi di una proposta di archiviazione o di
sanzione non supportata da adeguata istruttoria.

controllo interno da parte del dirigente sul rispetto
del termine perentorio entro il quale deve essere
espresso il parere dal Comitato dei garanti.

La prevenzione si realizza attraverso un attento
controllo interno da parte del dirigente sulla
corretta applicazione delle procedure indicate nei
Regolamenti  (Dirigenza medica,  sanitaria,
professionale,  tecnica ed  amministrativa;
comparto) adottati con Deliberazione n. 945 del
29/12/2017:

- sul rispetto dei termini
caratterizzano detto procedimento;
- sull’istruttoria posta in essere dall’ufficio
disciplinare;

- sull’analisi delle motivazioni che hanno indotto
I'ufficio stesso a proporre o [I’applicazione
dell’irrogazione di una sanzione ovvero
I’archiviazione del procedimento.

perentori  che

Misura adottata.

Sono gia stati elaborati i
nuovi regolamenti per i
procedimenti
disciplinari del
personale di comparto
nonché della dirigenza
dell’area della sanita,
dell’area delle funzioni
locali e del personale
con rapporto
convenzionale. E’ in
corso la procedura di
formale adozione.

Per il personale di
Comparto é stata
disciplinata la procedura
per I’irrogazione del
rimprovero verbale, ai
sensi dell’art. 65 comma
4 del CCNL Comparto
Sanita 2016/2018




Ambiti e procedimenti a rischio di

Strutture competenti

Misure e interventi che possano favorire la

Tempi di realizzazione

: . - . revenzione e/o il contrasto — Modalita di delle misure
corruzione elo soggetti Possibili cause e/o fattori P . . . . S
interessati realizzazione degli stessi individuate
Gestione presenze/assenze del Il rischio e legato alla possibilitd, da parte degli | La prevenzione si realizza attraverso il controllo | Misura gia adottata
personale  universitario  dipendente operatori abilitati nelle singole strutture, di utilizzo | interno a campione finalizzato alla verifica della

assegnato all’azienda, del personale
aziendale, e dei convenzionati.

Corretto  utilizzo  del  tesserino

marcatempo

improprio dell’accesso alla procedura gestionale
presenzefassenze  dell’Azienda  (IRISWIN)  per
favoritismi (es. inserimento di un codice giustificativo
di assenza non autorizzato dal Direttore del DAI o
dell’UOC Amm.va o Tecnica)

Il rischio é legato alla possibilita da parte dei dipendenti
di cedere a terzi il tesserino per tutte le operazioni che ne
richiedono 1’utilizzo.

corrispondenza tra i dati inseriti nelle procedure
gestionali dell’Azienda ¢ la documentazione
cartacea.

La prevenzione si realizza attraverso opportuni e
periodici controlli, a cura dei responsabili di
struttura e degli operatori del’UOC Gestione
Risorse Umane nonché attraverso 1’individuazione
di sistemi biometrici di controllo

I controlli
effettuati
periodicamente.
Per Dlintroduzione di
sistemi  biometrici  di
controllo & necessaria
una valutazione tecnica
di fattibilita a cura delle
strutture preposte.

vengono




Ambiti e procedimenti a rischio di
corruzione

Strutture competenti
elo soggetti
interessati

Possibili cause e/o fattori

Misure e interventi che possano favorire la
prevenzione e/o il contrasto — Modalita di
realizzazione degli stessi

Tempi di realizzazione
delle misure
individuate

Provvedimenti di liquidazione del
trattamento fondamentale, adozione di
atti di carriera, liquidazione del
trattamento  pensionistico  per il
personale a totale carico dell’ Azienda.

Provvedimenti  per riscatto e/o
ricongiunzione  di  servizi, per
concessione  prestiti,  relativi  al

personale aziendale

IProgressioni economiche all’interno
della categoria di appartenenza ai sensi
dell’art. 35 del CCNL Comparto Sanita
del 7/4/1999

Il rischio & legato alla possibilita di utilizzo improprio
dell’accesso ai programmi gestionali dell’ Azienda.

I rischio & legato alla possibilita di utilizzo improprio
dell’accesso ai programmi gestionali dell’ Azienda

Trattandosi di prove riservate al personale interno

dell’ Azienda, il rischio attiene alla possibilita che siano
effettuati favoritismi nel senso che potrebbero essere
inseriti titoli ulteriori oltre la scadenza di presentazione
della domanda o valutati titoli non pertinenti ai fini della
progressione in parola.

Controllo intermo a campione finalizzato
all’acquisizione delle seguenti notizie:

-il nominativo del dipendente che ha curato la
pratica, al fine di verificare che non sussistano
situazioni di conflitto di interesse anche potenziale
né rapporti di parentela con il soggetto
beneficiario;

-il rispetto delle norme di legge e dei tempi
procedimentali.

Controllo interno  a  campione finalizzato
all’acquisizione delle seguenti notizie:

-il nominativo del dipendente che ha curato la
pratica, al fine di verificare che non sussistano
situazioni di conflitto di interesse anche potenziale
né rapporti di parentela con il soggetto
beneficiario;

-il rispetto delle norme di legge e dei tempi
procedimentali.

La prevenzione si realizza attraverso una
particolare  sensibilizzazione del personale
afferente all’ufficio nella custodia e vigilanza
della documentazione allegata dai candidati alla
domanda di partecipazione, nonché nella
valutazione, da parte della Commissione, dei soli
titoli pertinenti alla progressione in parola, nonché
nella previsione di una prova colloquio.

Misura adottata

Misura adottata

Misura adottata




Ambiti e procedimenti a rischio di
corruzione

Strutture competenti
elo soggetti
interessati

Possibili cause e/o fattori

Misure e interventi che possano favorire la
prevenzione e/o il contrasto — Modalita di
realizzazione degli stessi

Tempi di realizzazione
delle misure
individuate

Provvedimenti di liquidazione delle
indennita ospedaliere ai sensi del DPR
761/79 ex art31 al personale
universitario tecnico amministrativo
con funzioni assistenziali riconducibili
la profili ospedalieri.

Provvedimenti di liquidazione delle
indennitd ospedaliere ai sensi della
L.517/99 al personale docente e
ricercatore, con funzioni di Dirigente
Medico o Professionale, anche in
relazione alla posizione organizzativa
rivestita (Direttore di DAI,di UOC, di
UOS ecc.)

Il rischio & legato alla possibilita di utilizzo improprio

dell’accesso ai programmi gestionali dell’ Azienda

Il rischio e legato alla possibilita di utilizzo improprio

dell’accesso ai programmi gestionali dell’ Azienda

Controllo interno  a  campione finalizzato
all’acquisizione delle seguenti notizie:

-il nominativo del dipendente che ha curato la
pratica, al fine di verificare che non sussistano
situazioni di conflitto di interesse anche potenziale
né rapporti di parentela con il soggetto
beneficiario;

-il rispetto delle norme di legge e dei tempi
procedimentali.

Controllo interno  a  campione finalizzato
all’acquisizione delle seguenti notizie:

-il nominativo del dipendente che ha curato la
pratica, al fine di verificare che non sussistano
situazioni di conflitto di interesse anche potenziale
né rapporti di parentela con il soggetto
beneficiario;

-il rispetto delle norme di legge e dei tempi
procedimentali.

Misura adottata

Misura adottata




U.0.C. Governa Clinico, rischio clinico e vigilanza igienico-sanitaria

| Istituzionale e intramoenia

m;:z:‘m"m A STRUTTURE e i T T M'::Q"ﬁ:.:u LA PREVE:;lEOhE ElL TEMPI DI
O °"’N“;" ETENTI b honea CONTRASTO -MODALITA'DI | REALIZZAZIONE
AMBITO FASE REALIZZAZIONE DEGLI STESSI
Preventiva e periodica verifica della Misura gia
False dichiarazioni ai finl del rilascio sussistenza del requisiti adottata
Inadeguata ricognizione degli spazi del patrimonio Misura gia
immobiliare =5 ; Ricognizione spazi adottata
i Inadeguata verifica dellattivita svolta in |.M. Misura gia
alfargata ' Ricognizione spazi adottata
Inadeguata negoziazione dei volumi di attivitd vs . Misura gia
oblettivi istituzionali !} rmmione annuale adottata
x Misura gia
| Violazione del limiti del volumi negoziati Controllo perlodico volumi erogati adottata
. - Misura gia
' cl’o:;‘:ﬂ'?w%z's Svolgimenta in attivitd di servizio Ispezioni adottata
~ | AUTORIZZAZIONE ALLO PARITETICA. | Trattamenti pil favorevoli per pazient! in LM. vs Misura gia
= SVOLGIMENTO REFERENTE.. |SSN y ~ ispezicni adottata
= ALPY/LISTE Mancata informazione al cittadino circa i tempi di | Pubblicazione tempi su sito web per | Misura gid.
D'ATTESA | attesa per I'accesso alle prestazioni in regime ALPI | prestazionl traccianti adottata .

: : Misura gia
adottata per le
prestazioni
ambulatoriali,
entro il 2021

Mancata Informazione al cittadino circa le tariffe | Pubblicazione tariffe su sito web per | anche per
I'accesso alle prestazioni in regime ALPI prestazioni tracclanti I'ALPI chirurgica
Inadeguato controllo sui volumi di attivita SSN e Report periodici a cura del Referente | Misura gia
intramoenia ALP| ' adottata
Inadeguato controllo sui tempi di attesa di attivita | Report periodici a cura del Referente | Misura gia
ALPI adottata




L.0.C. Governo Clinico, rischio clinicb e vigilanza Igienico-sanitaria

Elaborazione di linee di indirizzo

ANMBULATORIALE

sulla prenotazione

= : Attribuzione di classi di priorita opportunistiche da | aziendali e ROAr (Raggruppamenti
| PRENOTAZIONE parte dello specialista ospedaliero che procede Omogenel di Attesa per ricovero) e
8 RICOVERO DIREZIONE | @!l'inserimento in lista d'attesa relativo monitoraggio 2021
= . SANITARIA, | Convocazione ritardata o anticipata rispetto alla ayvio dei
3 SCORRIMENTO DELLA REFERENTE | classe di priorita per motivazioni non correlate al controlli aprile
& |LISTA DI RICOVERO ALPYLSTE . | glugizio prognostice né a fattori organizzativi Monitoraggio & controllo 2016
E CORRETTA TENUTA D'ATTESA '
DELLE UISTE D'ATTESA , |
(INFORMATIZZAZIONE, Presenza in fista di prenotazioni disdette o gia misura gia
PULIZIA} esaudite Monitoraggio e controlio- attiva
w 3 INFORMAZIONI AL UEFICIO ALPI, | Mancata informatzione al cittadino circa | tempi di
z | CITTADING COMMISSIONE | attesa per I'accesso alle prestazioni in regime Pubblicazione tempi su sito web per | Misura gia
% 9k PARITETICA,  |Istituzionale e restazioni iraccianti adottata
33 REFERENTE :
E- g AL'PVI.ISTE _
PRENOTAZIONE DA_W Presenza di liste separate e inadeguato controllo | Prenotazione CUP su agende Misura gia
A Informatizzate e controllo vs fatturato | adottata




UOC Prevenzione e Protezione nei Luoghi di Lavoro

Misure e interventi che possano

Fasi delle procedure di
approvvigionamento:
Esecuzione del contratto

Coordinatore
della sicurezza

(CSE)
Datore di
Lavoro

RSPP

Mancanza o incompletezza del rispetto

delle prescrizioni contenute nel Piano di

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

Check list relative alla verifica della
corretta applicazione dei contenuti del
PSC e del DVR

i Tempi di
Ambiti e procedimenti a Strutture favorire la I -
SR competenti il : . - o realizzazione
rischio di ) Possibili cause e/o fattori prevenzione e/o il contrasto -
. e/o soggetti S delle misure
corruzione int fi i Mpdallta d'. . individuate
Interessatl realizzazione degli stessi
Datore di
Lavoro

Dirigenti

RSPP . . Perfezionare gli strumenti di
o N Mancanza o incompletezza di L .
Aree di rischio generali: - : ) e controllo e di verifica, mediante . i
- . Medici standardizzazione e codifica di N . : ) Misure work in
Vigilanza, controlli, C : . L . I'utilizzo di modelli standard di
L2 - ompetent procedure relative all’attivita di : ) : progress.
ispezioni, sanzioni L . : verbali con check list e rotazione del
vigilanza, controllo ed ispezione . )

RLS personale ispettivo

Preposti

Lavoratori

RUP
DEC

Misure work in
progress.




UOC Sistema Informativo, ICT e Nuove Tecnologie dell’Informazione

programmazione e qualificazione dei fabbisogni di
beni e servizi relativi all’ICT e ai sistemi informativi
aziendali

Strategica, RUP,
UOC Gestione
Acquisizione Beni
e Servizi

consistere nella definizione di un
fabbisogno non rispondente a criteri
di efficienza, efficacia, economicita
o nell’abuso delle disposizioni che
prevedono la possibilita per i
portatori di interessi (ad es. operatori
economici) di partecipare all’attivita
di  programmazione al fine di
avvantaggiarli nelle fasi successive.
La mancata approvazione degli
strumenti di programmazione o il
non rispetto della programmazione
stessa, pud comportare inoltre
I’eccessivo ricorso a procedure di
urgenza o a proroghe contrattuali.

programmazione in relazione a natura, quantita e
tempistica della prestazione, sulla base di esigenze
effettive e documentate emerse da apposita rilevazione
nei confronti  delle strutture richiedenti; b)
Programmazione annuale per acquisti di servizi e
forniture. c) Per servizi e forniture standardizzabili,
adeguata valutazione della possibilita di ricorrere ad
accordi quadro/convenzioni;
d) Controllo periodico e
programmati, prevedendo obblighi specifici di
informazione in relazione alle prossime scadenze
contrattuali da parte del RUP alla UOC deputata a
programmare le procedure di gare; e) utilizzo di avvisi
di preinformazione; f) adozione di criteri trasparenti per
documentare il dialogo con i soggetti privati e con le
associazioni di categoria, prevedendo, tra 1’altro,
verbalizzazioni e incontri aperti al pubblico e il
coinvolgimento del Responsabile Piano Corruzione; g)
formalizzazione dell’avvenuto coinvolgimento delle
strutture richiedenti nella fase di programmazione, in
modo da assicurare la massima trasparenza e
tracciabilita dell’avvenuta condivisione delle scelte di
approvvigionamento.

monitoraggio dei tempi

Uffici Misure e interventi che possano . N
. . . . Tempi di realizzazione
. . L competenti e/o - . favorire la prevenzione e/o il contrasto - . L
Ambiti e procedimenti a rischio di : . Possibili cause e/o fattori G : . delle misure individuate
. interessati Modalitd di realizzazione degli stessi
corruzione
Fasi delle procedure di approvvigionamento: Direzione Gli eventi rischiosi possono |a) Obbligo di adeguata motivazione in fase di | Misure adottate:

a), b), ¢), e), f) g) misure
adottate.

Misure da adottare da
parte degli altri Servizi
[strutture coinvolti: d)




Fasi delle procedure di approvvigionamento:
progettazione delle procedure di gara per
I’approvvigionamento di beni e servizi relativi
all’ICT e ai sistemi informativi aziendali

RUP, UOC Sistema
Informativo, ICT e
nuove Tecnologie
dell’Informazione,
UOC Gestione
Acquisizione Beni
e Servizi

Processi a rischio: effettuazione
delle consultazioni preliminari di
mercato per la definizione delle
specifiche tecniche; nomina del
responsabile unico del
procedimento; individuazione

dello  strumento/istituto  per
I’affidamento; individuazione
degli elementi essenziali del
contratto; determinazione

dell’importo del contratto; scelta
della procedura di
aggiudicazione, con particolare

attenzione alla procedura
negoziata/cottimo fiduciario;
predisposizione degli atti e

documenti di gara; definizione
dei criteri di partecipazione, del
criterio di aggiudicazione e dei

criteri di  attribuzione  del
punteggio.
Tra gli eventi a rischio i

principali sono: nomina del RUP
in rapporto di contiguita con
imprese concorrenti o privi dei
requisiti idonei ed adeguati ad
assicurarne l’indipendenza e la
terzieta; fuga di notizie circa le
procedure di gara non ancora
pubblicate, che anticipino solo a
determinati operatori economici
la volonta di bandire determinate
gare o0 i contenuti della
documentazione di gara; elusione
delle regole di affidamento degli
appalti mediante 1’improprio
utilizzo di procedure negoziate e
affidamenti diretti per favorire un
operatore; prescrizioni del bando

e delle clausole contrattuali
finalizzate ad agevolare
determinati concorrenti;
definizione dei requisiti di

a)Previsione di procedure interne che individuino criteri di
rotazione nella nomina del RUP e atte a rilevare
I’assenza di conflitto di interesse in capo allo stesso; b)
consultazioni collettive e incrociate di pitu operatori
economici ed adeguata registrazione/verbalizzazione
delle stesse; c¢) obbligo di motivazione nella
delibera/determina a contrarre sia della scelta della
procedura che della scelta del sistema di affidamento
adottato ovvero della tipologia contrattuale; d)
predisporre schemi/standard per i bandi ed i capitolati
secondo quelli tipo redatti dall’ANAC nel rispetto della
normativa anticorruzione; €) criteri stringenti per la
determinazione del valore stimato del contratto; f)
adozione di direttive che limitino il ricorso al criterio di
aggiudicazione dell’OEPV in caso di affidamenti di beni
e servizi standardizzati o caratterizzati da elevata
ripetitivita; g) sottoscrizione da parte dei soggetti

coinvolti nella redazione della documentazione di gara di
dichiarazioni in cui si attesta l’assenza di interessi
personali in relazione allo specifico oggetto della gara; h)
obbligo di dettagliare nel bando di gara in modo
trasparente e congruo i requisiti minimi di ammissibilitd
delle varianti progettuali in sede di offerta; i) misure di
trasparenza volte a garantire la nomina di RUP a soggetti
in possesso dei requisiti di professionalita necessari; I)
consultazioni preliminari di mercato per la redazione di
specifiche tecniche.

Nello specifico, per le procedure sotto soglia comunitaria,
per le procedure negoziate, per gli affidamenti diretti, per
gli affidamenti in economia:

a bis) Utilizzo di sistemi informatizzati per
I’individuazione degli operatori da consultare; b)
previsione di procedure interne per la verifica del rispetto
del principio di rotazione degli operatori economici
presenti negli elenchi/albi So.Re.Sa (SIAPS); c) verifical
untuale da parte dell’'UOC Gestione Acquisizione Beni e
Servizi, con il supporto della UOC Sistema Informativo,
ICT e nuove Tecnologie dell’ Informazione , di accorpare le
procedure di acquisizione di forniture e di affidamenti di
servizi omogenei.

a)

b)d)e)g)i)l) :misure
adottate per le
procedure di gara
gestite dalla UOC ICT




accesso alla gara ed in particolare
dei requisiti tecnico - economici
dei concorrenti al fine di favorire
un operatore £conomico;
formulazione dei criteri di
valutazione ed attribuzione dei
punteggi  (sia  tecnici  che
economici) che possono
avvantaggiare il fornitore
uscente, attraverso asimmetrie
informative esistenti a suo favore
ovvero, comunque, favorire
determinati operatori economici.




Fasi delle procedure di approvvigionamento:
selezione del contraente per I’aggiudicazione
delle gare di forniture di beni e servizi relativi
all’ICT e ai sistemi informativi aziendali

RUP,
commissioni  di
gara, uocC
Gestione
Acquisizione
Beni e Servizi,
uocC Sistema
Informativo, ICT
e nuove
Tecnologie
dell’Informazione

Processi a rischio: a) Fissazione dei termini per la
ricezione delle offerte al fine di garantire la pitu ampid
partecipazione degli operatori economici; b) trattamento
e custodia della documentazione di gara; ¢) nomina della
commissione di gara; d) verifica dei requisiti di
partecipazione; e) valutazione delle offerte e la verifica
delle anomalie delle offerte; f) aggiudicazione
prowvisoria; g) gestione di elenchi o albi di operatori
economici.

a) Accessibilita on line alla documentazione di gara

o predefinizione e pubblicazione delle modalita
per acquisire la documentazione e/o le
informazioni complementari; b) direttive/linee
guida interne per la corretta conservazione della
documentazione di gara per un tempo congruo al
fine di consentire verifiche successive, per la
menzione nei verbali di gara delle specifiche
cautele adottate a tutela dell’integrita e della
conservazione delle buste contenenti 1’offerta ed
individuazione di appositi archivi (fisici e/o
informatici); c) tenuta di albi ed elenchi di
possibili componenti delle commissioni di gara
suddivisi per professionalita e scelta degli stessi
mediante estrazione a sorte in una rosa di
candidati; d) misure atte a documentare il
procedimento di valutazione delle offerte
anormalmente basse e di verifica della congruita
dell’anomalia, specificando espressamente le
motivazioni nel caso in cui, all’esito del
procedimento di verifica, la stazione appaltante
non abbia proceduto all’esclusione; €) nel caso in
cui si riscontri un numero significativo di offerte
simili o uguali, adeguata formalizzazione delle
verifiche espletate in ordine a situazioni di
controllo/collegamento/accordo tra i partecipanti
alla gara, tali da poter determinare offerte
“concordate”: f) acquisizione della specifica
dichiarazione, sottoscritta dal RUP e da ciascun
componente della commissione giudicatrice,
attestante  l’insussistenza  di cause di
incompatibilita con I’impresa aggiudicataria della
gara ¢ con l’impresa seconda classificata; g)
pubblicazione delle modalita di scelta, dei
nominativi e della qualifica professionale dei
componenti della commissione di gara; h)
pubblicazione preventiva online del calendario
delle sedute di gara; i) pubblicazione su sito

d) e) f) misure
adottate da parte
dellaUOC
Gestione
Acquisizione Beni
e Servizi che
gestisce le
procedure di gare.
Tutte le restanti
misure risultano
non ancora
adottate,
I’implementazione
procedurale non &
a carico della
UOC Sistema
Informativo, ICT
e nuove
Tecnologie
dell’Informazione




Fasi delle procedure di approvvigionamento:
verifica dell’aggiudicazione e stipula dei
contratti di forniture di beni e servizi relativi
all’ICT e ai sistemi informativi aziendali

RUP, commissioni

di gara, UOC
Gestione
Acquisizione Beni
e Servizi, UOC
Sistema

Informativo, ICT e
nuove Tecnologie
dell’Informazione

Processi a rischio: verifica dei requisiti ai fini della
stipula del contratto; le esclusioni e le aggiudicazioni; la
formalizzazione dell’aggiudicazione definitiva; la
stipula del contratto.

a) Direttive interne che assicurino la collegialita nella
verifica dei requisiti, sotto la responsabilita del
Direttore dell’UOC Gestione Acquisizione Beni ¢|
Servizi, coinvolgendoli nel rispetto del principio di
rotazione (al fine di evitare possibili alterazioni o
omissione dei controlli e delle verifiche volte a
favorire un aggiudicatario privo dei requisiti); b)
introduzione di un termine tempestivo di
pubblicazione dei risultati della procedura di
aggiudicazione (per consentire eventuali ricorsi da|
parte di soggetti esclusi 0 non aggiudicatari) ; c)
acquisizione della specifica dichiarazione, da parte|
dei funzionari e dirigenti che hanno partecipato alla|
gestione della procedura di gara di ung
dichiarazione attestante 1’insussistenza di cause di
incompatibilitd con I’'impresa aggiudicataria della|
gara e con ’impresa seconda classificata.

risulta non
ancora adottata,
I’implementazio
ne procedurale
non ¢ a carico
della UOC ICT

a)

Fasi delle procedure di approvvigionamento:
esecuzione dei contratti di forniture di beni ¢
servizi relativi all’ICT e ai sistemi informativi
aziendali

DEC, RUP, UOC
Gestione

Acquisizione Beni
e Servizi, UOC
Sistema

Informativo, ICT e
nuove Tecnologie
dell’Informazione

Processi a rischio: approvazione delle modifiche del
contratto originario; autorizzazioni al subappalto;
ammissione delle varianti; verifiche in corso di
esecuzione; verifiche delle disposizioni contenute in
particolare nel Documento Unico di Valutazione dei
Rischi Interferenziali (DUVRI); gestione delle
controversie; effettuazione dei pagamenti in corso di
esecuzione.

a) Check list relativa alla verifica dei tempi di
esecuzione, da effettuarsi con cadenza prestabilita e
trasmettersi al RPC, al RUP ¢ all’'UOC Gestione|
Acquisizione Beni e Servizi (per le procedure di
competenza) al fine di adottare specifiche misure di
intervento in caso di eccessivo allungamento dei
tempi rispetto al cronoprogramma; b) controllo
sull’applicazione delle penali in caso di ritardo; c),
obbligo di trasmissione all’ANAC delle varianti; d)
dare tempestiva comunicazione al RPC e al RUP
dell” osservanza degli adempimenti in materia di
subappalto.

Misure adottate




Fasi delle procedure di approvvigionamento: esecuzione dei contratti di
forniture di beni e servizi relativi all’ICT e ai sistemi informativi aziendali

RUP, collaudatore,
DEC, UOC
Sistema
Informativo, ICT e
nuove Tecnologie
dell’Informazione,
UOC Gestione
IAcquisizione Beni
e Servizi

Eventi  rischiosi/fenomeni corruttivi:
alterazioni o omissioni di attivita di
controllo  (per la verifica delld
conformita e della regolare esecuzione

del contratto) sia attraverso
I’effettuazione di pagamenti
ingiustificati o softtratti alla tracciabilitd
dei flussi finanziari; scostamenti, in
termini di costi e di tempi di
esecuzione, dei contratti conclusi
rispetto ai  contratti  inizialmente
aggiudicati.

a)Pubblicazione delle modalita di

scelta, dei nominativi e della
qualifica professionale dei
componenti delle commissioni di
collaudo; b) predisposizione di
sistemi di controllo incrociati,
all’interno dell’azienda, suil
provvedimenti di nomina dei
collaudatori  per verificarne l¢
competenze e la rotazione; c)

pubblicazione del report periodico
sulle procedure di gara espletate sul
sito dell’A.0.U.; d) effettuazione di
un report periodico (ad esempio|
annuale), da parte dell’'UOC
Gestione  Acquisizione Beni ¢
Servizi (per le procedure di gara di
competenza), al fine di rendicontare]
all’ufficio di controllo di gestione le|
procedure di gara espletate, con
evidenza degli elementi di maggior
rilievo in modo che sia facilmente
intellegibile il tipo di procedurd
adottata, le commissioni di gara, le
modalitd di aggiudicazione, i
pagamenti effettuati e le date degli
stessi, le eventuali riserve
riconosciute nonché tutti gli altri
parametri utili per individuare 1’iter

Tutte le misure risultano
non ancora adottate,
I’implementazione
procedurale non € a carico
della UOC ICT.

procedurale sequito.




P.O. Affari Legali

Ambiti e procedimenti a rischio di

Strutture competenti

Misure e interventi che possano favorire la

Tempi di realizzazione

. i - . revenzione e/o il contrasto — Modalita di delle misure
corruzione elo soggetti P \ . ; ; L
intereggati Possibili cause /o fattori realizzazione degli stessi individuate
Istanze di accesso e risarcimento Affari Legali Mancato rispetto ordine di presentazione Protocollo informatico Misure adottate
Atti giudiziari Affari Legali Decorrenza termini per la costituzione in giudizio Scadenzario Udienze Misure gia adottate

Individuazione del Legale

Transazioni

Settore Legale

Settore Legale

Mancata rotazione

Mancato rispetto dell’ordine di presentazione

Short list

Protocollo informatico

Misure gia adottate

Misure gia adottate




Servizio Ingegneria Clinica, Tecnologie Sanitarie e HTA

programmazione e qualificazione dei fabbisogni di
beni e servizi relativi alle tecnologie biomediche

Sanitaria, Servizio
Ingegneria Clinica,
RUP, UOC
Gestione
Acquisizione Beni
e Servizi, Farmacia
Centralizzata

consistere nella definizione di un
fabbisogno non rispondente a criteri
di efficienza, efficacia, economicita
o nell’abuso delle disposizioni che
prevedono la possibilita per i
portatori di interessi (ad es. operatori
economici) di partecipare all’attivita
di  programmazione al fine di
avvantaggiarli nelle fasi successive.
La mancata approvazione degli
strumenti di programmazione o il
non rispetto della programmazione
stessa, pud comportare inoltre
I’eccessivo ricorso a procedure di
urgenza o a proroghe contrattuali.

programmazione in relazione a natura, quantita e
tempistica della prestazione, sulla base di esigenze
effettive e documentate emerse da apposita rilevazione
nei confronti  delle strutture richiedenti; b)
Programmazione annuale per acquisti di servizi e
forniture. c) Per servizi e forniture standardizzabili,
adeguata valutazione della possibilita di ricorrere ad
accordi quadro/convenzioni;
d) Controllo periodico e
programmati, prevedendo obblighi specifici di
informazione in relazione alle prossime scadenze
contrattuali da parte del RUP al Servizio di Ingegneria
Clinica deputato a programmare le procedure di gare; e€)
utilizzo di avvisi di preinformazione; f) adozione di
criteri trasparenti per documentare il dialogo con i
soggetti privati e con le associazioni di categoria,
prevedendo, tra I’altro, verbalizzazioni e incontri aperti
al pubblico e il coinvolgimento del Responsabile Piano
Corruzione; g) formalizzazione dell’avvenuto
coinvolgimento delle strutture richiedenti nella fase di
programmazione, in modo da assicurare la massima
trasparenza e tracciabilita dell’avvenuta condivisione
delle scelte di approvvigionamento.

monitoraggio dei tempi

Uffici Misure e interventi che possano . N
. . . . Tempi di realizzazione
. . L competenti e/o - . favorire la prevenzione e/o il contrasto - . L
Ambiti e procedimenti a rischio di : . Possibili cause e/o fattori G : . delle misure individuate
. interessati Modalitd di realizzazione degli stessi
corruzione
Fasi delle procedure di approvvigionamento: Direzione Gli eventi rischiosi possono |a) Obbligo di adeguata motivazione in fase di | Misure adottate da parte

del Servizio
Clinica:

Ingegneria

a), b), c), e), f) g) misure
adottate.

Misure da adottare da
parte degli altri Servizi
[strutture coinvolti: d)




Fasi delle procedure di approvvigionamento:
progettazione delle procedure di gara per
I’approvvigionamento di beni e servizi relativi alle
tecnologie biomediche

RUP, Servizio
Ingegneria Clinica,
UOC Gestione
Acquisizione Beni
e Servizi, Farmacia
Centralizzata

Processi a rischio: effettuazione
delle consultazioni preliminari di
mercato per la definizione delle
specifiche tecniche; nomina del
responsabile unico del
procedimento; individuazione

dello  strumento/istituto  per
I’affidamento; individuazione
degli elementi essenziali del
contratto; determinazione

dell’importo del contratto; scelta
della procedura di
aggiudicazione, con particolare

attenzione alla procedura
negoziata/cottimo fiduciario;
predisposizione degli atti e

documenti di gara; definizione
dei criteri di partecipazione, del
criterio di aggiudicazione e dei

criteri di  attribuzione  del
punteggio.
Tra gli eventi a rischio i

principali sono: nomina del RUP
in rapporto di contiguita con
imprese concorrenti o privi dei
requisiti idonei ed adeguati ad
assicurarne l’indipendenza e la
terzieta; fuga di notizie circa le
procedure di gara non ancora
pubblicate, che anticipino solo a
determinati operatori economici
la volonta di bandire determinate
gare o0 i contenuti della
documentazione di gara; elusione
delle regole di affidamento degli
appalti mediante 1’improprio
utilizzo di procedure negoziate e
affidamenti diretti per favorire un
operatore; prescrizioni del bando

e delle clausole contrattuali
finalizzate ad agevolare
determinati concorrenti;
definizione dei requisiti di

accesso alla gara ed in particolare
dei requisiti tecnico - economici
dei concorrenti al fine di favorire
un operatore economico;
formulazione dei criteri di
valutazione ed attribuzione dei
punteggi  (sia  tecnici  che

a)Previsione di procedure interne che individuino criteri di
rotazione nella nomina del RUP e atte a rilevare
I’assenza di conflitto di interesse in capo allo stesso; b)
consultazioni collettive e incrociate di pitu operatori
economici ed adeguata registrazione/verbalizzazione
delle stesse; c¢) obbligo di motivazione nella
delibera/determina a contrarre sia della scelta della
procedura che della scelta del sistema di affidamento
adottato ovvero della tipologia contrattuale; d)
predisporre schemi/standard per i bandi ed i capitolati
secondo quelli tipo redatti dall’ANAC nel rispetto della
normativa anticorruzione; €) criteri stringenti per la
determinazione del valore stimato del contratto; f)
adozione di direttive che limitino il ricorso al criterio di
aggiudicazione dell’OEPV in caso di affidamenti di beni
e servizi standardizzati o -caratterizzati da elevata
ripetitivita; g) sottoscrizione da parte dei soggetti

coinvolti nella redazione della documentazione di gara di
dichiarazioni in cui si attesta l’assenza di interessi
personali in relazione allo specifico oggetto della gara; h)
obbligo di dettagliare nel bando di gara in modo
trasparente e congruo i requisiti minimi di ammissibilitd
delle varianti progettuali in sede di offerta; i) misure di
trasparenza volte a garantire la nomina di RUP a soggetti
in possesso dei requisiti di professionalita necessari; I)
consultazioni preliminari di mercato per la redazione di
specifiche tecniche.

Nello specifico, per le procedure sotto soglia comunitaria,
per le procedure negoziate, per gli affidamenti diretti, per
gli affidamenti in economia:

a bis) Utilizzo di sistemi informatizzati per
I’individuazione degli operatori da consultare; b)
previsione di procedure interne per la verifica del rispetto
del principio di rotazione degli operatori economici
presenti negli elenchi/albi So.Re.Sa (SIAPS); c) verifical

untuale da parte dell’UOC Gestione Acquisizione Beni ¢
Servizi, con il supporto della Servizio Ingegneria Clinica,
di accorpare le procedure di acquisizione di forniture e di
affidamenti di servizi omogenei.

a)

b)d)e)g)i)l) :misure
adottate per le
procedure di gara
gestite dal Servizio di
Ingegneria Clinica

a bis) sono state organizzate
procedure centralizzate di
gara per forniture e servizi
omogenei (es. strumentario
chirurgico, etc.) nonché con
disposizione n. 510 del
11.11.2019 é stato nominato
il Responsabile del Servizio
di Ingegneria Clinica
referente aziendale di
supporto all’UOC Gestione
Acquisizione Beni e Servizi
per ’approvvigionamento
centralizzato di dispositivi
medici, dispositivi
diagnostici in vitro ed
apparecchiature biomediche




economici) che possono
avvantaggiare il fornitore
uscente, attraverso asimmetrie
informative esistenti a suo favore
ovvero, comunque, favorire
determinati operatori economici.

ai fini di una correttezza
qualificazione ed
aggregazione dei
fabbisogni.




Fasi delle procedure di approvvigionamento:
selezione del contraente per 1’aggiudicazione]
delle gare di forniture di beni e servizi relativi
alle tecnologie biomediche

RUP,
commissioni
di gara, UOC

Gestione
Acquisizione
Beni e Servizi,
Servizio
Ingegneria
Clinica

Processi a rischio: a) Fissazione dei termini per la
ricezione delle offerte al fine di garantire la piu ampial
partecipazione degli operatori economici; b) trattamento ¢
custodia della documentazione di gara; ¢) nomina dellg
commissione di gara; d) verifica dei requisiti di
partecipazione; e) valutazione delle offerte e la verifica
delle anomalie delle offerte; f) aggiudicazione provvisoria;
g) gestione di elenchi o albi di operatori economici.

a) Accessibilita on line alla documentazione di gara o

predefinizione e pubblicazione delle modalita per
acquisire la documentazione e/o le informazioni
complementari; b) direttive/linee guida interne per
la corretta conservazione della documentazione di
gara per un tempo congruo al fine di consentire
verifiche successive, per la menzione nei verbali di
gara delle specifiche cautele adottate a tutela
dell’integrita e della conservazione delle buste
contenenti 1’offerta ed individuazione di appositi
archivi (fisici e/o informatici); c) tenuta di albi ed
elenchi di possibili componenti delle commissioni
di gara suddivisi per professionalita e scelta degli
stessi mediante estrazione a sorte in una rosa di
candidati; d) misure atte a documentare il
procedimento  di  valutazione delle offerte
anormalmente basse e di verifica della congruita
dell’anomalia, specificando espressamente le
motivazioni nel caso in cui, all’esito del
procedimento di verifica, la stazione appaltante
non abbia proceduto all’esclusione; €) nel caso in
cui si riscontri un numero significativo di offerte
simili o uguali, adeguata formalizzazione delle
verifiche espletate in ordine a situazioni di
controllo/collegamento/accordo tra i partecipanti
alla gara, tali da poter determinare offerte

“concordate”: f) acquisizione della specifica
dichiarazione, sottoscritta dal RUP e da ciascun
componente della  commissione giudicatrice,
attestante I’insussistenza di cause di

incompatibilita con I’impresa aggiudicataria della
gara ¢ con l’impresa seconda classificata; g)
pubblicazione delle modalita di scelta, dei
nominativi e della qualifica professionale dei
componenti della commissione di gara; h)
pubblicazione preventiva online del calendario
delle sedute di gara; i) pubblicazione su sito
internet aziendale, per estratto, dei punteggi

d) e) f) misure
adottate da parte
del Servizio di
Ingegneria
Clinica.
Tutte le restanti
misure risultano
non ancora
adottate,
I’implementazione
procedurale non &
a carico del
Servizio di
Ingegneria Clinica




Fasi delle procedure di approvvigionamento:

RUP,

Processi a rischio: verifica dei requisiti ai fini della stipula

a) Direttive interne che assicurino la collegialita nella

a)

Misura adottata

esecuzione.

sull’applicazione delle penali in caso di ritardo; c)
obbligo di trasmissione all’ANAC delle varianti; d)
dare tempestiva comunicazione al RPC e al RUP|
dell’ osservanza degli adempimenti in materia di

subappalto.

verifica dell’aggiudicazione e stipula dei contratti commissioni di | del contratto; le esclusioni e le aggiudicazioni; la verifica dei requisiti, sotto la responsabilita del da parte del
di forniture di beni e servizi relativi allg gara, UOC | formalizzazione dell’aggiudicazione definitiva; la stipula Direttore dell’UOC Gestione Acquisizione Beni ¢ Servizio di
tecnologie biomediche Gestione del contratto. Servizi e del Servizio di Ingegneria Clinica, Ingegneria
Acquisizione coinvolgendoli nel rispetto del principio di rotazione Clinica
Beni e Servizi, (al fine di evitare possibili alterazioni o omissione| b) risulta non
Servizio dei controlli e delle verifiche volte a favorire un ancora adottata,
Ingegneria aggiudicatario privo dei requisiti); b) introduzione di I’implementazio
Clinica un termine tempestivo di pubblicazione dei risultati ne procedurale
della procedura di aggiudicazione (per consentire non & a carico
eventuali ricorsi da parte di soggetti esclusi o non del Servizio di
aggiudicatari) ; c) acquisizione della specifica Ingegneria
dichiarazione, da parte dei funzionari e dirigenti che Clinica
hanno partecipato alla gestione della procedura dijc) da adottare
gara di una dichiarazione attestante 1’insussistenza di
cause di incompatibilita con I’impresa aggiudicataria
della gara e con I’impresa seconda classificata.
Fasi delle procedure di approvvigionamento:| DEC, RUP, | Processi a rischio: approvazione delle modifiche del | a) Check list relativa alla verifica dei tempi di| Misure adottate
esecuzione dei contratti di forniture di beni ¢ UOC Gestione | contratto originario; autorizzazioni al subappalto; esecuzione, da effettuarsi con cadenza prestabilita €
servizi relativi alle tecnologie biomediche Acquisizione ammissione delle varianti; verifiche in corso di trasmettersi al RPC, al RUP e all’'UOC Gestione
Beni e Servizi, | esecuzione; verifiche delle disposizioni contenute in Acquisizione Beni e Servizi (per le procedure di
Servizio particolare nel Documento Unico di Valutazione dei competenza) al fine di adottare specifiche misure di
Ingegneria Rischi Interferenziali (DUVRI); gestione delle intervento in caso di eccessivo allungamento dei
Clinica controversie; effettuazione dei pagamenti in corso di | tempi rispetto al cronoprogramma; b) controllo




Fasi delle procedure di approvvigionamento: esecuzione dei contratti di
forniture di beni e servizi relativi alle tecnologie biomediche

RUP, collaudatore,
DEC, Servizio
Ingegneria Clinica,
UOC Gestione
IAcquisizione Beni
e Servizi

Eventi rischiosi/fenomeni corruttivi;
alterazioni o omissioni di attivita di

controllo  (per la verifica delld
conformita e della regolare esecuzione
del contratto) sia attraverso
|’ effettuazione di pagamenti

ingiustificati o softtratti alla tracciabilitd
dei flussi finanziari; scostamenti, in

termini di costi e di tempi di
esecuzione, dei contratti conclusi
rispetto ai  contratti  inizialmente
aggiudicati.

a)Pubblicazione delle modalita di

scelta, dei nominativi e della
qualifica professionale dei
componenti delle commissioni di
collaudo; b) predisposizione di
sistemi di controllo incrociati,
all’interno dell’azienda, suil
provvedimenti di nomina dei
collaudatori  per verificarne l¢

competenze e la rotazione; c)
pubblicazione del report periodico
sulle procedure di gara espletate sul
sito dell’A.0.U.; d) effettuazione di
un report periodico (ad esempio|
annuale), da parte dell’'UOC
Gestione  Acquisizione Beni ¢
Servizi e del Servizio di Ingegneriag
Clinica (per le procedure di gara di
rispettiva competenza), al fine di
rendicontare all’ufficio di controllo|
di gestione le procedure di gard
espletate, con evidenza degli
elementi di maggior rilievo in modo|
che sia facilmente intellegibile il
tipo di procedura adottata, le
commissioni di gara, le modalita di
aggiudicazione, i pagamenti
effettuati e le date degli stessi, l¢|
eventuali riserve  riconosciute

nonché tutti ali altri parametri utili

d)

Da adottare.

Tutte le restanti
misure risultano non
ancora adottate,
I’implementazione
procedurale non € a
carico del Servizio di
Ingegneria Clinica.




PO Segreteria Generale, Protocollo, Coordinamento relazioni con gli altri Organi Istituzionali ed Enti vari

Ambiti e procedimenti a Strutture Misure e interventi che possano favorire [Tempi di

rischio di competenti la realizzazione

corruzione e/o0 soggetti Possibili cause e/o fattori prevenzione e/o il contrasto — Modalita delle misure
interessati di realizzazione degli stessi individuate

< Protocollo in entrata di plichi
contenenti documentazioni
relative a procedure di selezione
di fornitori e/o personale.

< Protocollo monitoraggio PEC.

Ufficio Protocollo
Generale

Ufficio Protocollo
Generale

«» Mancato rispetto, nelle procedure di registrazione

al protocollo, delle disposizioni in materia di
riservatezza dei dati, al fine di favorire la diffusione
e/o anticipazione di informazioni riservate.

< Protezione dell’account

< Utilizzo  di procedure informatiche
standardizzate, tese all’attribuzione di dati
certi;

< indicazioni puntuali, al personale impiegato,

delle modalitd operative della protocollazione,

con particolare riguardo alla sensibilizzazione

circa la indebita diffusione di informazioni

oggetto di segretezza.

<+ Modifica password trimestrale

'+ Misure gia adottate.

’*  Misure gia adottate.




P.O. LOGISTICA, MOBILITA' INTERNA(SMISTAMENTO POSTALE) E TRASPORTO UTENTI

Ambill & procedimenti a rischio di | Strutture competentl Misure e mterventl che possanc lavonrs la Tempi di realizzazione

\ . prevenzione ela il contrasto — Modaia di delle misure
carruzione ¢le soggeth Possibill cause efo fation realizzazione dogll stesst indviduate
Interessat)
Criterio cronologico nell”esame delle stanze di Misure zid adottate
o 5 | woossso ¢ nella richiesta depli ati ofle strunure che
Procediments di accesso i documenti li detengoon. Tale criterio soddisfa | principi
SR AN, ; fondamentali di impsrzialic della P.A_ e di parit di
Tule procedimento ¢ disciplina | F-O. Logistica, Il rischio aetienc olla possibilita che 'struttona, pur tmuamcm: :h mm. itk <o |
dalla L n. 241/19% ¢ smi. e dal | Mobilia nel rispetto del termise ex legze di 30 gg. sia
Regolamento dell' Azienda in materia | IEmMalSMItamento | effetuatn  senza  tener  conto  dell'ordine i Introduzione di strumenti per il monitoraggio sul [Misurn adociat
di procodimento smministrativo e di | Postale) e Trasporto | precentaziane delle istanze. rispetto d tale criberio

diritto di acoesso & documenti Utenti




P.O. Comunicazione, U.R.P. e Ufficio Stampa

Ambiti e procedimenti a rischio di
corruzione

Strutture competenti
elo soggetti interessati

Possibili cause e/o fattori

Misure e interventi che possano favorire la
prevenzione e/o il contrasto — Modalita di
realizzazione degli stessi

Tempi di realizzazione
delle misure
individuate

Per favorire processi organizzativi trasparenti nell’ambito
delle strutture aziendali e tra I’ Azienda e I’utenza estema, la
comunicazione svolge una funzione strategica di
collegamento tra le varie aree, fungendo da strumento di
mediazione e “collante”, rendendo visibili, leggibili e
comprensibili processi organizzativi e modalita di accesso, e
valorizzando le eccellenze peculiari dell’ Azienda
Ospedaliera Universitaria Federico I1.

In tal senso, i processi di comunicazione sono da intendersi
quali elementi di un percorso strutturato e costante in grado
di ridurre il rischio di corruzione in tutti gli ambiti in cui essi
vengono riconosciuti e implementati.

La funzione dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico
contribuisce a migliorare la comunicazione tra le strutture
assistenziali e I’utenza e sinergizzare il collegamento tra le
diverse strutture interne.

La funzione dell’Ufficio Stampa, consente, attraverso la
continuita dei rapporti di con i media e la gestione dei social
media, di governare i processi informativi, sia con approccio
proattivo, favorendo la conoscenza all’esterno  delle
eccellenze, dei nuovi servizi e delle iniziative rivolte alla
cittadinanza, sia nell’ambito della gestione di situazioni di
“crisi” e di notizie che dovessero riguardare I’ Azienda.

La funzione della comunicazione che mette in linea i

processi organizzativi intemi con le dinamiche esterne € sin

dalla sua origine connessa al raccordo funzionale delle aree

organizzative gestionali.

Tale interpretazione € evidente nella seguente produzione

normativa:

Dilgs 3 febbraio 1993, n29 ionali; ione dell’c i7zazi delle

amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in materia di

pubblico impiego, a norma dell’articolo 2 delle legge 23 ottobre 1992, n.

21

DPCM 27 gennaio 1994- “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”

DPCM 11 ottobre 1994- “Principi per I'istituzione ed il funzionamento

degli Uffici per le Relazioni con il Pubblico™

DPCM 19 maggio 1995- “Schema generale di riferimento della Carta dei

servizi pubblici sanitaria”

Legge 7 giugno 2000, 150- “Disciplina delle attivita di informazione ¢ di
icazione delle pubbliche inistrazioni”

DPR 21 Settembre 2001, n.422- “Regolamento recante norme per

Pindividuazione dei titoli professionali del personale da utilizzare presso le

pubbliche amministrazioni per le attivita di informazione e di

comunicazione e disciplina degli interventi formativi”

Direttiva P.C.M 7 Febbraio 2002- “Attiviti di comunicazione delle

pubbliche amministrazioni” (Ministro Frattini)

D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33

Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli

obblighi di pubblicita,

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni.

P.O. Comunicazione, U.R.P. e
Ufficio Stampa

L assenza o la ridotta comunicazione ¢ spesso causa di significativi problemi di carattere
organizzativo. Sebbene sia difficile misurare I'impatto della comunicazione sugli esiti, in
termini di outcome, facendo riferimento alla letteratura scientifica, & possibile affermare
che gli esiti della comunicazione sono misurabili in tempi medio — lunghi, attraverso la
icontinuita delle azioni e la loro coerenza identitaria.

In tal senso, € opportuno parlare di comunicazione organizzativa sanitaria, un ambito di
interventi che contempla tutti gli aspetti, intemni, esterni e trasversali della comunicazione,
in una prospettiva integrata.

In particolare, nel rapporto con I'utenza, numerosi sono gli aspetti che possono indurre a
difformita di attese e aspettative, legate al fatto che la moltitudine di attori sociali che
caratterizzano il sistema salute sono naturalmente esposti a problematiche di
comunicazione, legate al differente know-how, agli esiti dei percorsi assistenziali, alle
problematiche connesse alla risoluzione del discomfort degli utenti.

In particolare, il processo di gestione delle relazioni con I'utenza deve essere ispirato ai
criteri d trasparenza e chiarezza, mantenendo elevati standard di professionalita e rispetto
della centralita della persona e dei diritti dei cittadini, svolgendo ruolo di facilitazione,
chiarimento e supporto, contribuendo progressivamente all’empowerment dei cittadini
nella ricerca e selezione delle informazioni.

La PO Comunicazione, URP e Ufficio stampa prevede azioni di intervento e
miglioramento dei percorsi comunicativi, secondo i seguenti ambiti della

lcomunicazione e dell’informazione, in termini di:

(=3

contatti con il pubblico;

attivita di ufficio stampa, redazione di notizie e comunicati, trattamento

delle informazioni e rapporti con i media;

comunicazione attraverso i social media, con caratteristiche di tempestivita

e monitoraggio continuo degli esiti;

campagne di comunicazione e organizzazione di eventi legati alla
promozione della salute e all’offerta di servizi specifici dell’ AOU;
comunicazione intema ai fini della circolazione delle informazioni e del

team building.

Tali processi sono gia da anni
posti in essere. Con I’anno 2021
saranno ulteriormente valorizzati
gli aspetti della relazione
dell’utenza, favorendo
I’acquisizione di un applicativo
gestionali in grado di facilitare,
ottimizzare e, in maniera sempre
piul sicura per i processi interni e
per la privacy degli utenti,
accogliere e gestire segnalazioni
e reclami.

Nell’ambito dei processi
informativi si proseguira ad una
costante valorizzazione delle
dinamiche comunicative con
particolare riferimento alla
gestione dei social media.




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO II DI NAPOLI
SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" — STRUTTURA DELLE INFORMAZIONI
Allegato n. 2 al Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza 2021-2023

Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . lierimento G . . . . . A
livello 1 sezione 2 livello normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
. . Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
Piano triennale per la B : ) . .
R . . . Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza: Atto di nomina
prevenzione della Art. 10, c. 8, lett. a), [Piano triennale per la prevenzione della . . R .
. . Relazione annuale del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Annuale
corruzione ¢ della d.lgs.n. 332013 |corruzione e della trasparenza (PTPCT) \ N
Programma per la Trasparenza e I'Integrita
trasparenza . . . . X
link a Altri contenuti: Prevenzione della Corruzione
Riferimenti normativi su organizzazione e Tempestivo

Disposizioni
generali

Atti generali

Art. 12, ¢c. 1, d.Igs.

attivita

Riferimenti normativi su organizzazione e attivita

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Atti amministrativi generali

Atti il cui contenuto riguarda I'organizzazione e i procedimenti aziendali nel rispetto della normativa

Tempestivo

n. 33/2013 (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Documenti di programmazione strategico- d i di ) tratesi tional Tempestivo

gestionale ocumenti di programmazione strategico-gestionale (ex art. 8, d.lgs. n. 332013)
Art. 12, c. 2, d.Igs. Tempestivo

Statuti e leggi regionali

Statuti e leggi regionali

Oneri informativi per
cittadini e imprese

n. 33/2013 (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Art. 55, c. 2, d.Igs.

n. 165/2001 T Lo e - .

Art. 12, c. 1, dlgs Codice disciplinare e codice di condotta [Codice disciplinare e codice di condotta Tempestivo

n. 33/2013

Art. 12, c. 1-bis, . L .. .. . L L . .
Scadenzario obblighi amministrativi Scadenzario obblighi amministrativi Tempestivo

d.lgs. n. 33/2013

Art. 34, d.Igs. n.
33/2013

Oneri informativi per cittadini e imprese

Fasi e tempi del processo di approvvigionamento di beni e servizi

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del dlgs 97/2016

Burocrazia zero

Art. 37,¢.3,d.L.n.
69/2013

Burocrazia zero

Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di competenza ¢ sostituito da una comunicazione dell'interessato

Art. 37, c. 3-bis, d.l.
n. 69/2013

Attivita soggette a controllo

Elenco delle attivita delle imprese soggette a controllo (ovvero per le quali le pubbliche amministrazioni
competenti ritengono necessarie l'autorizzazione, la segnalazione certificata di inizio attivita o la mera
comunicazione)

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del dlgs 10/2016

Attestazioni OIV o
struttura analoga

Attestazioni OIV o struttura analoga

Documenti di attestazione rilasciati dall'OIV
Griglie di rilevazione

Art. 13, c. 1, lett. a),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. a),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b),
d.lgs. n. 33/2013

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO II DI NAPOLI
SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" — STRUTTURA DELLE INFORMAZIONI
Allegato n. 2 al Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza 2021-2023

Denominazione L
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . 1erimento . . . . . . .
livello 1 sezione 2 livello normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Tempestivo

Titalari di incarichi nalitici

Art. 14, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 1,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 2,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. 1),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 3,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. 1),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 3, 1. n.
441/1982

Titolari di incarichi politici di cui all'art.

14, co. 1, del dlgs n. 33/2013 Elenco degli Organi di indirizzo politico-amministrativo dell'AOU

Link agli atti di nomina, ai curricula e alle dichiarazioni ai sensi

(da pubblicare in tabelle) dell'art 20 D.L.vo n. 39/2013 e dell'art 14 D. L.vo n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. a),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Nessuno (va presentata
una sola volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico e resta
pubblicata fino alla cessazione
dell'incarico o del mandato).

Entro 3 mesi dalla elezione, dalla
nomina o dal conferimento
dell'incarico

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO II DI NAPOLI
SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" — STRUTTURA DELLE INFORMAZIONI
Allegato n. 2 al Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza 2021-2023

Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello noer;:;ei::oo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
T ot T TToTT e oo
di amministrazione, di ~ |Art. 14, c. 1, lett. d), Tempestivo
direzione o di governo d.lgs. n. 33/2013 (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. e), Tempestivo
d.lgs. n. 33/2013 (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Titolari di incarichi di amministrazione, |_. - N - . L .
di direzione o di governo di cui allart. 14 Titolari di incarichi di amministrazione, di direzione o di governo Nessuno (va presentata una sola
Art. 14, c. 1, lett. ), i v Y " 77| Atti di Nomina, Curricula, Dichiarazione ai sensi dell'art 20 D. L.vo n. 39/2013 . . .
?r; iﬁ'/llg’g%umo L dell'incarico e resta pubblicata
o fino alla cessazione dell'incarico
o del mandato).
Organizzazione

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 2,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 3,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013

Entro 3 mesi dalla elezione, dalla
nomina o dal conferimento
dell'incarico

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 3, 1. n. Annuale
441/1982
Art. 14, c. 1, lett. a), Ness
d.lgs. n. 33/2013 essuno
Art. 14, c. 1, lett. b), N
d.lgs. n. 33/2013 essuno
Art. 14, c. 1, lett. ¢), Nessuno
d.lgs. n. 33/2013

gs. I Nessuno
Art. 14, ¢c. 1, lett. d

o Nessuno

d.lgs. n. 33/2013




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO II DI NAPOLI
SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" — STRUTTURA DELLE INFORMAZIONI
Allegato n. 2 al Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza 2021-2023

Denominazione
sotto-sezione
livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Art. 14, c. 1, lett. e),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. 1),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 2,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 3,
1. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 4, 1. n.
441/1982

Cessati dall'incarico (documentazione da
pubblicare sul sito web)

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 47, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Sanzioni per mancata o incompleta
comunicazione dei dati da parte dei
titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di
governo

Rendiconti gruppi
consiliari
regionali/provinciali

Art. 28, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Rendiconti gruppi consiliari
regionali/provinciali

Atti degli organi di controllo

Direttori cessati

Ai sensi dell'art.47 c.1 D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii. non sono presenti sanzioni.

Obbligo di pubblicazione non pertinente per le Aziende del Servizio Sanitario.

Nessuno

Nessuno

Nessuno

Nessuno (va
presentata una sola volta entro 3
mesi dalla cessazione dell'

incarico).

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Articolazione degli uffici

Art. 13, c. 1, lett. b),

d.lgs. n. 33/2013

Articolazione degli uffici

Articolazione degli uffici afferenti alla Direzione Strategica, all'Area Amministrativa e all'Area Sanitaria
Struttura Organizzativa dei Dipartimenti ad Attivita Integrata -DAI

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 13, c. 1, lett. ¢),

d.lgs. n. 33/2013

Art. 13, c. 1, lett. b),

d.lgs. n. 33/2013

Organigramma

(da pubblicare sotto forma di
organigramma, in modo tale che a ciascun
ufficio sia assegnato un link ad una

Rappresentazione grafica dell'organizzazione degli Uffici
P.O.F.A. Piano di Organizzazione e Funzionamento Aziendale

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Telefono e posta elettronica

Att. 13, c. 1, lett. d),

d.lgs. n. 33/2013

Telefono e posta elettronica

Rubriche telefoniche ed elenco posta elettronica istituzionale e PEC

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 15, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" — STRUTTURA DELLE INFORMAZIONI
Allegato n. 2 al Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza 2021-2023

Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- T
- . . ferimento q q q 9 s 3 i
livello 1 sezione 2 livello nornllativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento

- Tipologie di dati

(Macrofamiglie) (Tipolog )
Tempestivo
Art. 15, c. 1, lett. b), (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Consulenti e
collaboratori

Titolari di incarichi di
collaborazione o
consulenza

d.lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 15, c. 2, d.Igs.

Consulenti e collaboratori

(da pubblicare in tabelle)

Elenco incarichi retribuiti conferiti a consulenti e relativo costo, atto di conferimento e durata

Amministratori ed esperti: link all'Albo degli AMMINISTRATORI GIUDIZIARI del Ministero della Giustizia

Amministratori ed esperti ex art. 32 d.|. 90/2014: obbligo di pubblicazione valido solo per le Prefetture.

(ex art.

Tempestivo
8, d.lgs. n. 33/2013)

(ex art.

Tempestivo
8, d.Igs. n. 33/2013)

n. 33/2013 Tempestivo
Art. 53, c. 14, d.Igs. (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
n. 165/2001
Art. 53, c. 14, d.Igs. Tempestivo
n. 165/2001 P
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14, c. 1, lett. a) Tempestivo
e c. L-bis, dlgs. n. (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ¢)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. d)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. e)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

(ex art.

Tempestivo
8, d.lgs. n. 33/2013)

(ex art.

Tempestivo
8, d.lgs. n. 33/2013)

(ex art.

Tempestivo
8, d.Igs. n. 33/2013)

(ex art.

Tempestivo
8, d.Igs. n. 33/2013)

(ex art.

Tempestivo
8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione
sotto-sezione
livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Titolari di incarichi
dirigenziali amministrativi
di vertice

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013 Art. 2, ¢. 1,
punto 1, L. n.

441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013 Art. 2, ¢. 1,
punto 2, . n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013 Art. 3, 1. n.
441/1982

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo,
d.Igs. n. 33/2013

Incarichi amministrativi di vertice  (da
pubblicare in tabelle)

Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico

Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo

Compensi, spese di missioni

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita dell'incarico

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Nessuno (va presentata una sola
volta entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal conferimento
dell'incarico e resta pubblicata
fino alla cessazione dell'incarico
o del mandato).

Entro 3 mesi della nomina o dal
conferimento dell'incarico

Annuale

Tempestivo
(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 39/2013)

Annuale
(art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/2013)

Annuale
(non oltre il 30 marzo)

Art. 14, c. 1, lett. a)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. ¢)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013

Per ciascun titolare di incarico:

Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Curriculum vitae

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
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Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . erimento . . . . . . A
livello 1 sezione 2 livello nlornllativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Art. 14, c. 1, lett. d) .
e c. 1-bis, d.Igs. n. Tempestivo
33/‘2013" e (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. e) T "
e c. 1-bis, d.Igs. n. o L o empestivo
332013 Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)
conferiti, ivi inclusi quelli conferiti
Art. 14, c. 1, lett. f) discrezionalmente dall'organo di indirizzo Nessuno (va presentata una sola
e c. I-bis, d.Igs. n. politico senza procedure pubbliche di volta entro 3 mesi dalla elezione,
33/2013 Art. 2, ¢. 1, selezione e titolari di posizione dalla nomina o dal conferimento
punto 1, 1. n. . . PRI o1 dell'incarico e resta pubblicata
organizzativa con funzioni dirigenziali
441/1982 g ° oni d g fino alla cessazione dell'incarico
. . o o del mandato).
Titolari di i ichi (da pubblicare in tabelle che distinguano (Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico
tolart dimearicht Gy f) | le seguenti situazioni: dirigenti, dirigenti |cyrriculum vitae
- d1r‘1gen21ah . |ec Lbis, dlgs.n. | individuati discrezionalmente, titolari di [ compensi, spese di missioni Entro 3 mesi della nomina o dal

(dirigenti non generali) [33/2013 Art. 2, c. 1, osizione oreanizzativa con funzioni ooy = > ) B L niro 3 mesi della nomina o da
punto 2, L n p g‘ . e Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita dell'incarico conferimento dell'incarico
441/1982 dirigenziali) Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico

Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica
Art. 14, c. 1, lett. f)
e c. 1-bis, d.Igs. n.
33/2013 Art. 3, 1. n. Annuale
441/1982
Art. 20, c. 3, d.Igs. Tempestivo
n. 39/2013 (art. 20, c. 1, d.lgs. n. 39/2013)
Personale

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo,
d.lgs. n. 33/2013

Annuale
(art. 20, c. 2, d.lgs. n. 39/2013)

Annuale
(non oltre il 30 marzo)

Art. 15, c. 5, d.Igs.
n. 33/2013

Elenco posizioni dirigenziali discrezionali

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titoli e curricula, attribuite a persone, anche esterne
alle pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dall'organo di indirizzo politico senza
procedure pubbliche di selezione

Dati non pil soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del dlgs 97/2016
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Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello l:oer;::ltei'vloo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )

Art. 19, c. 1-bis, .. . . o e "
dlgs. n. 1652001 Posti di funzione disponibili Tempestivo
Art. 1,¢c.7,d.pr. n. .. .
108/2004 Ruolo dirigenti Annuale
Art. 14, c. 1, lett. a), N
d.lgs. n. 33/2013 essuno
Art. 14, c. 1, lett. b), N
d.lgs. n. 33/2013 essuno
Art. 14, ¢c. 1, lett. ), Nessuno
d.Igs. n. 33/2013 Nessuno
Art. 14, c. 1, lett. d),|  Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro <

. . . d.lgs. n. 33/2013 8 . PP . . Elenco dirigenti cessati dal rapporto di lavoro Nessuno

Dirigenti cessati e (documentazione da pubblicare sul sito ) - ) ) )
Per ciascun dirigente: reddito, ruolo, data di cessazione dal lavoro
web)

Art. 14, c. 1, lett. e), N
d.lgs. n. 33/2013 essuno
Art. 14, c. 1, lett. 1),
d.lgs. n. 33/2013
Art. 2, c. 1, punto 2, Nessuno
1. n. 441/1982
Art. 14, c. 1, lett. 1), Nessuno (va

d.lgs. n. 33/2013
Art. 4, 1. n.
441/1982

presentata una sola volta entro 3
mesi dalla cessazione
dell'incarico).

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 47, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Sanzioni per mancata o incompleta
comunicazione dei dati da parte dei

titolari di incarichi dirigenziali

Ai sensi dell'art.47 c.1 D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii. non sono presenti sanzioni.

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Posizioni organizzative

Art. 14, c. 1-
quinquies., d.Igs. n.

33/2013

Posizioni organizzative

Posizioni organizzative (Incarichi di organizzazione)
Per ciascun titolare di incarico: curriculum, afferenza, atti di nomina

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Dotazione organica

Art. 16, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Conto annuale del personale

Art. 16, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Costo personale tempo indeterminato

Dotazione organica: Conto annuale del personale

Annuale
(art. 16, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 16, c. 2, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione .
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . erimento . . . . . . .
livello 1 sezione 2 livello nlornllativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento

- Tipologie di dati

(Macrofamiglie) (Tipolog )
Personale non a tempo indeterminato
Art. 17, ¢c. 1, d.Igs. Annuale

Personale non a tempo
indeterminato

n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

Art. 17, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Costo del personale non a tempo
indeterminato

(da pubblicare in tabelle)

Elenco personale non a tempo indeterminato

(art. 17, c. 1, d.1gs. n. 33/2013)

Trimestrale
(art. 17, c. 2, d.Igs. n. 33/2013)

Tassi di assenza

Art. 16, c. 3, d.Igs.

Tassi di assenza trimestrali

Tassi di assenza

Trimestrale

n. 33/2013 ) ) (art. 16, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)

L . Incarichi conferiti e autorizzati ai
Incarichi conferiti e Art. 18, d.lgs. n. . RS L )

e . 33/2013 dipendenti (dirigenti e non dirigenti) . . . L o . - - . s Tempestivo
autorizzati ai dipendenti Elenchi annuali degli incarichi extra istituzionali conferiti o autorizzati al personale dipendente con indicazi

o X . R Art. 53, ¢c. 14, d.Igs. (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

(dirigenti e non dirigenti) |, 165/2001

(da pubblicare in tabelle)

Contrattazione collettiva

Art. 21, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 47, c. 8, d.Igs.
n. 165/2001

Contrattazione collettiva

Contrattazione collettiva di comparto e di dirigenza: link alle pagine dell' ARAN

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Contrattazione integrativa

Art. 21, ¢c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Contratti integrativi

Art. 21, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 55, c. 4,d.1gs. n.
150/2009

Costi contratti integrativi

Contratti Integrativi e costi

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 55, c. 4, d.1gs. n. 150/2009)

o1

Art. 10, c. 8, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 10, c. 8, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Par. 14.2, delib.
CiVIT n. 12/2013

o1V

(da pubblicare in tabelle)

OIV: nominativo, atti di nomina, curriculum e compensi

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello l:oer;::ltei'vloo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento

- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )

» Bandi di Concorso in itinere

. » Bandi di Concorso espletati

Bandi di concorso . s .
Art. 19, d.Igs. n. » Avvisi di mobilita Tempestivo

Bandi di concorso

33/2013

(da pubblicare in tabelle)

» Selezioni
» Avvisi di mobilita
» Borse di Studio

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Performance

Sistema di misurazione e
valutazione della
Performance

Par. 1, delib. CiVIT
n. 104/2010

Sistema di misurazione e valutazione
della Performance

Piano della Performance

Relazione sulla
Performance

Art. 10, c. 8, lett. b),
d.lgs. n. 33/2013

Piano della Performance/Piano esecutivo
di gestione

Relazione sulla Performance

Ammontare complessivo
dei premi

Art. 20, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Ammontare complessivo dei premi

(da pubblicare in tabelle)

Dati relativi ai premi

Art. 20, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Dati relativi ai premi

(da pubblicare in tabelle)

P Sistema di misurazione e valutazione della Performance
» Piano della Performance

» Relazione sulla Performance

» Ammontare complessivo dei premi

» Dati relativi ai premi

Tempestivo

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Benessere organizzativo

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 33/2013

Benessere organizzativo

Benessere organizzativo

Dati non piti soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del d.Ig.s 97/2016

Art. 22, c. 1, lett. a),
d.lgs. n. 33/2013

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione ..
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello l:oer;::ltei'vloo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Art. 22, c. 2, d.Igs. Annuale
n. 33/2013 Enti pubblici vigilati (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
Enti pubblici vigilati Obbligo informativo non di pertinenza delle Aziende ospedaliere del Sistema Sanitario Annuale

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 22, c. 3, d.Igs.
n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

(art.

22,c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Tempestivo
20, c. 1, d.Igs. n. 39/2013)

(art.

Annuale
20, ¢. 2, d.Igs. n. 39/2013)

(art.

Annuale
22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 22, c. 1, lett. b),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 22, ¢c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Dati societa partecipate

(da pubblicare in tabelle)

(art.

Annuale
22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale
22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione L
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . erimento . . . . . . .
livello 1 sezione 2 livello nornllativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Annuale

Enti controllati

Societa partecipate

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2014

Art. 22, c. 3, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 22, c. 1. lett. d-
bis, d.Igs. n.
33/2013

Art. 19, c. 7, d.Igs.
n. 175/2016

Provvedimenti

Dati relativi a Societa partecipate, provvedimenti, grafico

(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Tempestivo

. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/2013)

(art

Annuale

.20, ¢. 2, d.Igs. n. 39/2013)

(art.

Annuale

.22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Enti di diritto privato
controllati

Art. 22, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 22, ¢c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Enti di diritto privato controllati

(da pubblicare in tabelle)

Obbligo informativo non di pertinenza delle Aziende ospedaliere del Sistema Sanitario

(art.

Annuale

.22, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale

22,c. 1, d.gs. n. 33/2013)

(art.

Annuale

22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale

22,c. 1, d.gs. n. 33/2013)

(art.

Annuale

22,c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

(art.

Annuale

22,c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione L
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . erimento . . . . . . .
livello 1 sezione 2 livello nlornllativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Annuale

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs.
n. 39/2013

Art. 22, c. 3, d.Igs.
n. 33/2013

(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(art. 20, c. 1, d.lgs. n. 39/2013)

Annuale
(art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/2013)

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Rappresentazione grafica

Art. 22, ¢c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013

Rappresentazione grafica

Rappresentazione grafica

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Dati aggregati attivita
amministrativa

Art. 24, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Dati aggregati attivita amministrativa

Dati aggregati attivita amministrativa

Dati non piti soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del dlgs 97/2016

Art. 35, c. 1, lett. a),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. b),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione L
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
= . . erimento . . . . . . .
livello 1 sezione 2 livello nlornllativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Art. 35, c. 1, lett. g), Tempestivo

Attivita e
procedimenti

d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. h),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. i),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. 1),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett.
m), d.Igs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013 ¢
Art. 1,¢.29,1.
190/2012

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Monitoraggio tempi
procedimentali

Art. 24, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 1,¢.28,1.n.
190/2012

Monitoraggio tempi procedimentali Fasi e tempi del processo di approvvigionamento di beni e servizi

Dati non piti soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai
sensi del d.Igs. 97/2016

Dichiarazioni sostitutive e
acquisizione d'ufficio dei
dati

Art. 35, c. 3, d.Igs.
n. 33/2013

- Recapiti telefonici e posta elettronica istituzionale
- Regolamento per I'accesso alla documentazione sanitaria
- Informativa e modalita per I'autocertificazione

Recapiti dell'ufficio responsabile

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Art. 23, ¢c. 1, d.Igs.
n. 33/2013 /Art. 1,
co. 16 della . n.
190/2012

Provvedimenti organi indirizzo politico
Provvedimenti organi indirizzo politico

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione .
P Denominazione sotto- Riferiment
livello 1 sezione 2 livello n;:::;:oo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
(Tipologie di dati)

(Macrofamiglie)

Provvedimenti ovvreu S o Ty
» Affidamento di lavori, forniture e servizi
. C Art. 23, ¢. 1, dlgs. |proyvedimenti dirigenti amministrativi | P> Aggiudicazione bandi di gara
Provvedimenti dirigenti n.33/2013 /Art. 1, P Concorsi ¢ prove selettive

inistrativi » Convenzioni tra I'A.O.U. ed altri Enti/Strutture

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
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Denominazione L
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello noer;:;ei::oo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Art. 1,¢.32,1.n. . .. .
190/2012 Art. 37, c. Dati previsti dall'articolo 1, comma 32,
1, lett. a) d.Igs. n. della legge 6 novembre 2012, n. 190
33/2013 Art. 4 Informazioni sulle singole procedure Tempestivo
Informazioni sulle singole del/‘h Anac .
procedure in formato 392016 (da pubblicare secondo le "Specifiche [Informazioni sulle singole procedure in formato tabellare, affidamenti
tabellare tecniche per la pubblicazione dei dati ai
sensi dell'art. 1, comma 32, della Legge n.
Art. 1, ¢. 32, 1. n. 190/2012", adottate secondo quanto
190/2012 Art. 37, c. indicato nella delib. Anac 39/2016)
1, lett. a) d.Igs. n.
Annuale

Bandi di gara e
contratti

33/2013 Art. 4
delib. Anac n.
39/2016

(art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012)

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013
Artt. 21,c¢.7,¢29,
c. 1,dlgs. n.
50/2016

Atti relativi alla programmazione di
lavori, opere, servizi e forniture

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013
art. 29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013
art. 29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Atti relativi alle procedure per
I’affidamento di appalti pubblici di
servizi, forniture, lavori e opere, di

concorsi pubblici di progettazione, di
concorsi di idee e di concessioni.
Compresi quelli tra enti nell'mabito del

» Bandi di Gara in corso
» Bandi di gara scaduti

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo
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Denominazione
sotto-sezione
livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Atti delle amministrazioni
aggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori distintamente
per ogni procedura

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 ¢
art. 29, c. 1, d.Igs. n.
50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 ¢
art. 29, c. 1, d.Igs. n.
50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 ¢
art. 29, c. 1, d.Igs. n.
50/2016

settore pubblico di cui all'art. 5 del dlgs n.
50/2016

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Provvedimento che determina le
esclusioni dalla procedura di affidamento
e le ammissioni all'esito delle valutazioni

dei requisiti soggettivi, economico-
finanziari e tecnico-professionali.

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013
art. 29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Composizione della commissione
giudicatrice e i curricula dei suoi
componenti.

Art. 1, co. 505, 1.
208/2015
disposizione
speciale rispetto
all'art. 21 del d.1gs.
50/2016)

Contratti

» Aggiudicazioni
» Gare annullate o disertate

» Atti di nomina Responsabile Unico di Procedimento

» Contratti

» Avvisi esplorativi - Indagini di mercato

» Awvisi esplorativi/Indagini di mercato scaduti

» Vendite mediante asta pubblica

Atti di programmazione lavori anni 2020 - 2021
Fasi e tempi del processo di approvvigionamento di beni e servizi

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo

Criteri e modalita

Art. 26, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Criteri e modalita

Criteri e modalita

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 26, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013)
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Denominazione .
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello l:oer;::ltei'vloo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Sovvenzioni, Art. 27, c. 1, lett. a), L . Tempestivo
. . d.lgs. n. 33/2013 Atti di concessione (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)
contributi, sussidi,
vantag.g1‘ Art. 27,c. 1 lett. b),[ (da pubblicare in tabelle creando un Tempestivo
economici d.lgs. n. 33/2013

Atti di concessione

Art. 27, c. 1, lett. ¢),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 27, c. 1, lett. d),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 27, c. 1, lett. e),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 27, c. 1, lett. 1),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 27, c. 1, lett. ),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 27, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013

collegamento con la pagina nella quale
sono riportati i dati dei relativi
provvedimenti finali)

(NB: ¢ fatto divieto di diffusione di dati
da cui sia possibile ricavare informazioni
relative allo stato di salute e alla
situazione di disagio economico-sociale
degli interessati, come previsto dall'art.
26, c. 4, del d.lgs. n. 33/2013)

Atti di concessione

(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013)

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013)

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013)

Annuale
(art. 27, c. 2, d.Igs. n. 33/2013)

Bilanci

Bilancio preventivo e
consuntivo

Art. 29, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 5,c. 1, d.p.cm.
26 aprile 2011

Art. 29, c. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013
d.p.c.m. 29 aprile
2016

Bilancio preventivo

Art. 29, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 5,c. 1, d.p.cm.
26 aprile 2011

Bilancio consuntivo

Bilancio preventivo e consuntivo

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
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Denominazione L
sotto-sezione Denominazione sotto- RN
livello 1 sezione 2 livello noer;:;ei::oo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati
(Macrofamiglie) (Tipolog )
Art. 29, c. 1-bis,
d.lgs. n. 33/2013 e Tempestivo

d.p.c.m. 29 aprile
2016

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 29, c. 2, d.Igs.
n. 33/2013 - Art. 19

Piano degli indicatori e dei risultati attesi

Piano degli indicatori e dei |e 22 del digs n. S . R . - . S Tempestivo
risultati attesi di bilancio  |91/2011 - Art. 18- di bilancio Piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio (exart. 8, dgs. n. 33/2013)
bis del dlgs
n.118/2011
.. ore . .. . Art. 30, d.Igs. n. . .. .. . .. .. Tempestivo
Beni lmfnoblll e |Patrimonio immobiliare 33/2013 Patrimonio immobiliare Patrimonio immobiliare (ex art. 8, d.lgs. n. 332013)
gestione Canoni di locazione o Art. 30, d.Igs sti
A . .30, d.Igs. n. .. . g . Tempestivo
patrimonio affitto 332013 Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o affitto (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Organismi indipendenti di Annuale e in relazione a delibere
. .. . . T P AN.AC.
valutazione, nuclei di Atti degli Organismi indipendenti di  |Attestazione dell'OIV T "
. . . . . . . empestivo
valutazione o altri valutazione, nuclei di valutazione o altri |pocumento dell'OIV di validazione T D t_
. .. .| organismi con funzioni organismi con funzioni analoghe Relazione sulla Performance “Tpare
Controlli e rilievi losh. o . S o . Tempestivo
sull'amministrazio analoghe ?;;Azé;dlgs‘ n. Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

ne

Organi di revisione
amministrativa ¢ contabile

Corte dei conti

Relazioni degli organi di revisione
amministrativa e contabile

Delibere di nomina, Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Rilievi Corte dei conti

Rilievi della Corte dei Conti riguardanti I'organizzazione e I'attivita dell'A.O.U. Federico Il

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Carta dei servizi e standard
di qualita

Art. 32, c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

Carta dei servizi e standard di qualita

Carta dei servizi e standard di qualita

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Class action

Art. 1, c. 2, d.Igs. n.
198/2009

Art. 4, c. 2, d.Igs. n.
198/2009

Art. 4, c. 6, d.Igs. n.
198/2009

Class action

Avvisi di notifica ai sensi dell'art. 151 CPC

Tempestivo

Tempestivo

Tempestivo
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Denominazione .
sotto-sezione Denominazione sotto- Riferimento
= . . 1 . . . . . . .
livello 1 sezione 2 livello normativo Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
- Tipologie di dati

(Macrofamiglie) (Tipolog )
Art. 32, c. 2, lett. a), | Costi contabilizzati
d.lgs. n. 33/2013 Annuale

Servizi erogati

Costi contabilizzati

Art. 10, c. 5, d.Igs.
n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

Modello di rilevazione dei costi dei Livelli di Assistenza (LA)

(art. 10, c. 5, d.Igs. n. 33/2013)

Liste di attesa

Art. 41, c. 6, d.Igs.
n. 33/2013

Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a
carico di enti, aziende e strutture
pubbliche e private che erogano
prestazioni per conto del servizio
sanitario)

(da pubblicare in tabelle)

» Tempi medi di attesa prestazioni ambulatoriali

» Tempi di attesa per accesso alle prestazioni in regime istituzionale ed ALPI

» Tempi di attesa per ricoveri ordinari e day hospital/day surgery relativi alle prestazioni "traccianti"
» Indice di Performance Ambulatoriali Prestazioni traccianti

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Art. 7 co. 3 d.Igs.
82/2005 modificato

Risultati delle indagini sulla

Elenco dei servizi accessibili dal portale rivolti a cittadini, personale, studenti e imprese.

Indicatore di tempestivita
dei pagamenti

Art. 33, d.Igs. n.
33/2013

Indicatore di tempestivita dei pagamenti

Indicatore di tempestivita dei pagamenti

Servizi in rete R soddisfazione da parte degli utenti rispetto . . o R : Tempestivo
dall’art. 8 co. 1 del . parte deg risp Informazioni, modelli compilabili online per segnalazioni, richieste, ricerche, ...
d.lgs. 179/16 alla qualita dei servizi in rete e statistiche
di utilizzo dei servizi in rete
L . Art. 4-bis, c. 2, dlgs [Dati sui pagamenti ‘ Trlm#strale .
Dati sui pagamenti 332013 d bbli . bell (in fase di prima attuazione
- (da pubblicare in tabelle) semestrale)
Dati sui pagamenti del S.S.N.
. . Dati sui pagamenti in forma sintetica imestra
Dati sui pagamenti del Art. 41, c. 1-bis, pag ) T_nm_estrale _
servizio sanitario nazionale |d.lgs. n. 33/2013 € aggregata (in fase di prima attuazione
(da pubblicare in tabelle) semestrale)
Pagamenti
dell'amministrazio Annuale
ne (art. 33, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)

Trimestrale
(art. 33, c. 1, d.lgs. n. 33/2013)
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