A.P, Personale

VALUTAZIONE RISCHIO
VALUTAZIONE RISCHIO o S
POTENZIALE DEL POTENZIALE DEL PROCESSO Unita Organizzative
Area (Da PNA + ulteriori) Processi Fasi Azioni Evento di rischio Cause (Comportamenti e fattori abilitanti) PROCESSO (Alto/ (Alto/ Mediof Basso} coinvolte nei Misure esistenti Misure integrative
Medio/ Basso) Aggiornamento 2018 processi
Da PTPCT 2017-2019 -
1. Integrazione Regolamento regionale per il
Regolamento regionale reclutamento del personale non dirigente per
Pressione esterna di tipo politico per alterare il fabbisogno. Autorizzazione regionale selezione pubblica
1) Al g odi le (profili) Inadeguati controlli a livello regionale Controlli regionali sulla base della coerenza tra il contesto esterno e le
. P Discrezionalita della Direzione Strategica nella composizione dei profili | Medio Medio richieste.
da reclutare Verifica da parte del GRU della coerenza tra la richiesta di avvio diuna |2, Controllo a campione ex-post sul rispetto delle
o } Inadeguati controlli a livello aziendale procedura di reclutamento e I'Atto aziendale, la dotazione organica, le | procedure
Definizione del fabbisogno previsioni normative e regolamentari del settore
N 2) | criteri di stabilizzazione sono definiti a livello regionale. L'A.O
2) Evitare ir I la st per favorire |potrebbe decidere di non procedere alla stabilizzazione ma ci¢ prevede . . . —
K N . R i A 3 A Basso Basso Procedure regolamentate prima a livello governativo e poi regionale
I'assunzione di altro personale che da parte degli stabilizzati non ci siano ricorsi e che non siano
effettuate verifiche da parte regionale
Programmazione
Rispetto delle indicazioni della
Regione Campania in merito alle
procedure da seguire per
reclutamento di personale
autorizzato con DCA in riferimento |3) Ricorrere agli avvisi e alle procedure concorsuali 1) Pressione politica per ricorrere direttamente a forme concorsuali Regolamento regionale .
, S 2 15 . i e . 3 3 % - : 2. Controllo a campione ex-post sul rispetto delle
al personale cessato nell'anno bypassando la mobilita e lo scorrimento di graduatorie 1) Inadeguati controlli a livello regionale Medio Medio Autoerizzazione regionale rocedure
precedente (turn over): per favorire ['assunzione di personale determinato ex ante | 1) Inadeguati controlli a livello aziendale Attuazione regolamento da parte del GRU procedure
1. Espletamento mobiilita
2. Utilizzo graduaterie anche di
altre amministrazioni regionali
3. Concarso efo avviso pubbico
) el o B o 1. int R 1to regionale per il
Dlscrezlor:l:t;.;; Dfrelloﬂ;stf?‘e:ica 2 |n5|scete app:l\fﬂ Hoppaioy re:lutamenm del EEFEBI‘\H'G non dirigenle per
5 o o roposta de ; i fatti irezione Strategica ha pieni poteri . . i "
o 4) Previsione di requisiti di accessa "personalizzati” ed allo [P'OP 0> = © SRR o BRILD 1) Norme di legge e regolamenti, selezione pubblica
Definizione dei criteri per la & N - decisionali. = B3
i scopo di reclutare candidati determinati ex ante. . " tacar . . . " ’ Medio 2) Pubblicazione.
selezione Insufficienza di meccanismi oggettivi e trasparenti idonei a verificare il = :
i i bl ionali richiesti in relazi 2. Controllo a campione ex-post sul rispetto delle
Pr iane del cont /. pubblico per il possesso dei requisiti attitudinali e professionali richiesti in relazione
lla posizione da ricopri procedure
reclutamento di personale alap caprire
5) Scelta di un pericdo (es. periodi festivi) per la . 1. Integrazione Regolamento regionale per il
t & Manca un controllo sui periodi di pubbli e da soggetto terzo N . . - e
Pubblicazione del bando pubblicazione del bando in cui pud essere limitata la ispetto al GRU P pubblicazion .6 Medio Medio Monitoraggio dei bandi pubblicati reclutamento del personale non dirigente per
. X L o |rispetto 5 ;
partecipazione del maggior numero di candidati possibili s selezione pubblica
1) Reclutamento del persanale non U.0.C.G.R.U
diri; iale per selezi i Ricezione domande 6) Accettazione domande pervenute oltre la scadenza Le domande sona ricevute tramite Protocollo o PEC Basso Basso e Protocollo informatico
L. inlegrazione negolamenio |eRionaie per il
reclutamento del personale non dirigente per
1) Acquisizione e progressione del Verifica requisiti di ammissione 7) Omissione o non adeguata verifica dei requisiti Assenza di controlli o verifiche superficiali Basso Basso selezione pubblica
perscnale 3 %
2. Controllo a campione ex-post sul rispetto delle
procedure
Per il punto 1 della azioni:
N - Per il punto 2: 1) Sorteggio dei componenti della commissione di concorso.
Nomina Commissione: " o P 6 . g PP T s . . . "
- iz e . 8) Composizione pilotata della commissione di concorso al 2) Verifica delle dichiarazioni di incompatibilita dei commissari esterni
1. Per i concorsi pubblici la nomina - 5 ¥ s i i
g ) fine di favorire il reclutamento di candidati definiti ex — = i e ’ ed interni.
& realizzata tramite sorteggio nel ante Per il rischio 8): Discrezionalita della Direzione Strategica S —
3 s i & enl -
rispetto della normativa vigente . . Per il rischio 9) lita della C e Media Medio 5 3
SRt cedure (mobilita Per entrambi i punti: 3) Codice di comportamento
. Per altre ilita, : 3 2 . e i ;
L bh‘?r'u 1o i homina 9) Accordi efo pressione sui componenti della 4) Obbligo di pubblicazione (art 19 del Digs 33/2013 come modificato
avvisi pul , etc.) lani N A . " B T s
s :te a”m; c_ Satosica commissione al fine di favarire il reclutamento di dall'art. 18 del Dlgs 97/2016) dei criteri di valutazicne della
a Direzion 3 Gy A 9 ¥
P eoliice candidati definiti ex ante Commissione e delle tracce delle prove scritte, relativamente al
reclutarento, a qualsiasi titolo, di le presso I'amministrazione.
Selezione del personale 1) Norme di legge.
2) Criteri di massima predefiniti.
3) Tracciabilita del processo . N 4
< o v ] i e s - 1. Integrazione Regolamento regionale per il
Veltazione ttcil-del candidati 10) Definizione di criteri per valutare i titoli e attribuire i | Discrezionalita della Commissione. Medio (Verbale Commissione). el amentolslibersnilenondl iz per
al . " o 5 i . . f : g " reclutamento del personale non dirigente per
punteggi in modo da favorire candidati definiti ex ante Assenza di controlli o verifica superficiale. 4)Obbligo di pubblicazione (art 19 del Dlgs 33/2013 come meodificato <elasione pubblica
" T 5 pubblica
dall'art. 18 del Dlgs 97/2016) dei criteri di valutazione della
Commissione e delle tracce delle prove scritte, relativamente al
reclutamento, a qualsiasi titolo, di p le presso I razione.
1) Norme di legge.
11 ) Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della d § gg- s
9 e g« Z 2) Criteri di massima predefiniti.
trasparenza e dell'imparzialita della selezione, quali, a .
N . i . R : : 3) Tracciabilita del processo
titolo esemplificativo, la cogenza della regola Definire I'oggetto delle prove al fine di faverire un candidato piuttosto (Verbale Commissione},
B is: X
Svolgimento e valutazione prove | dell'anonimato nel caso di prova scritta e la che un altro. Medio o By ;
% AN < i st 4) Obbligo di pubblicazione (art 19 del Dlgs 33/2013 come madificato
predeterr dei criteri di \e delle prove | Discrezionalita della commissione. : e :
& ST : o dall'art. 18 del Dlgs 97/2016) dei criteri di valutazione della
allo scopo di reclutare candidati particolari. S 3 :
Commissione e delle tracce delle prove scritte, relativamente al
reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso I'amministrazione.
L o . Assenza di previsioni specifiche di tempi e medalita di pubblicazione che 1 ione Regolamento le per il
Comunicazione e pubblicazione dei - s o o 3 G ; i ¥ " 2 o
sultati 12) Opacita della pubblicazione dei risultati lasciano la possibilita di pubblicare in modo da non rendere facilmente | Media Medio 1) Norme di legge reclutamento del personale non dirigente per
i
rintracciabile |'informazione selezione pubblica
1. Integrazione Regolamento regionale per il
reclutamento del personale dirigente per
1) Alterazione fabbisogno di personale (profili) selezione pubblica
13) Frammentazione di unita operative e aumento
2) Reclutamento del persanale - . artificioso del numero delle posizioni da ricoprire. 1 e 2) Assenti | presupposti programmatori /o una motivata verifica ; .
) P Definizione del fabbisogno ¥ P ! Dresuppas prog / Medio Medio 1) Norme di legge

dirigenziale per selezione pubblica

Programmazione

14) Mancata messa a bando della pesiziene dirigenziale
per ricoprirla tramite incarichi ad interim o utilizzando lo
strumento del facente funzione.

delle effettive carenze organizzative

2. Controllo a campione ex-post sul rispetto delle
procedure
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A.P. Personale

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasi

Azioni

Evento di rischio

Cause (Comportamenti e fattori abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL
PROCESSO (Alto/

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
{Alto/ Medio/ Basso)

Unita Organizzative
coinvolte nei

Misure esistenti

Misure integrative

Medio/ Basso) N processi
Aggiornamento 2018
Da PTPCT 2017-2019 £F
1.Integrazione Regolamento regionale per il
reclutamente del personale dirigente per
N = 4) Previsione di requisiti di accesso "personalizzati” ed allo i i
Progettazione del concarso/avviso pubblico Definizione dei profili dei candidati ) : Lol ot Assenza o inadeguta job description Medio 1) Norme di legge selezione pubblica
scopo di reclutare candidati determinati ex ante. " i
2. Controllo a campione ex-post sul rispetto delle
procedure
1)Sorteggio dei componenti della commissione di concorso.
2) Verifica delle dichiarazioni di incompatibilita dei commissari esterni
ed interni. . " .
iy i 9) Accordi e/o pressione sui componenti della TS 1. Integrazione Regolamento regionale per il
Definizione e costituzione della = 4 S - 2 i o o = 3) Codice di comportamento =
il P commissione al fine di favorire il reclutamento di Discrezionalita della Commissione Medio i 7 3 reclutamento del personale non dirigente per
commissione giudicatrice cindidatidefiviti e ante 4) Obbligo di pubblicazione {art 19 del Dlgs 33/2013 come modificato <eléstonenubblica
e < p
dall'art. 18 del Dlgs 97/2016} dei criteri di valutazione della
Commissione e delle tracce delle prove scritte, relativamente al
reclutamento, a qualsiasi titolo, di p le presso ' i
u.0.C. G.R.U
1) Norme di legge.
2) Criteri di massima predefiniti.
2) Reclutamento del personale 3) Tracciabilita del processo
dirigenziale per selezione pubblica . 3 o 10) Definizione di criteri per valutare i titoli e attribuire i 7 = i s . | (Verbale Commissione).
Valutazione dei candidati Discrezionalita della commissione nella valutazione Medio o ot i
punteggi in modo da favorire candidati definiti ex ante 4)0bbligo di pubblicazione {art 19 del Digs 33/2013 come modificato
. dall'art. 18 del Dlgs 97/2016) dei criteri di valutazione della
Selezione HOF) i ;
Commissione & delle tracce delle prove scritte, relativamente al
reclutamenta, a qualsiasi titole, di p le presso |’ razione
1) Acquisizione e progressione del
personale
. : & 1) Norme di legge.
11) Inosservanza delle regale procedurali a garanzia della NN T i oo
i Fies 4 i 2) Criteri di massima predefiniti.
trasparenza e dell'imparzialita della selezione, quali, a N
. = 2 _— " " N 3) Tracciabilita del processo
titolo esemplificativo, la cogenza della regola Definire 'oggetto delle prove al fine di favorire un candidato piuttosto (Verbale Commissione)
Svolgimento e valutazione prove d:ldaer:omm:t::el :da;ncdilt:r_n:_a s::‘:‘a-e la el " ;h: un .altml:té — Medio 4)0bbligo di pubblicazione (art 19 del Dlgs 33/2013 come modificato
& e bt ne A ," a'va ‘azlon‘e SHERE Heeeziona et dall'art. 18 del Dlgs 97/2016) dei criteri di valutazione della
allo scopo di reclutare candidati particolari. coo - :
Commissione e delle tracce delle prove scritte, relativamente al
reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso |'amministrazione.
c _— bblicaz dei Assenza di previsioni ifiche di tempi e falita di pubbli che 1. Integrazione Regolamento regionale per il
omunicaziol e
sultati B RIDRleAzione 08l 12) Opacita della pubblicazione dei risultati lasciano la possibilita di pubblicare in modo da non rendere facilmente | Medio Medio 1) Norme di legge reclutamento del personale dirigente per
risultal 2 :
rintracciabile I'informazione selezione pubblica
15) Progressioni economiche o di carriera accordate 1) Norme di legge e norme
3) Progressioni di carriera timamente allo scopo di agevolare Scarsa trasparenza del procedimento Basso Basso u.0.C. GRU. negoziali ( C.C.N.L, C.C.LA)
dipendentifcandidati particolari 2) Procedure aziendali.
1. Aggiornamenta Codice di comporf
U.0.C. GESTIONE
4} Istituti incentivanti trattamento 1. Valutazione performance individuale Inadeguata attuazione del SMV RISORSE UMANE . . "
! > " b < PR S 16) Arbitraria assegnazione della retribuzione di risultato ‘ g‘ s ‘ Basso Basso Sistema di misurazione e valutazione delle performance
economico accessaria 2. Calcolo del premio/retribuzione di risultato Discrezionalita nella valutazione U.0.C. SOVRU
0.1V, 2. Adozicne policy per la gestione del conflitto di
interessi
17) Utilizzo strumentale dell'art. 15 -septies del Dlgs
502/92 al fine di conferire un incarico dirigenziale per
5) Assegnazione incarichi di consulenza [Inéeﬁss' F"“a‘t' efo m""u:;f' i h . 1) Norme di legge
secondo il 15 septies Digs 502/92 b )d‘ "mé”a Ifh prasenza o C”",I it 3 m‘“al”? 1o |Pscrezionalita Medio Medio u.0C GRU. 2) Regolamento per Iaffidamento, la conferma e la revoca degli
successive modifiche Indipencenza necessaria per Il corretto svoigimen incarichi dirigenziali - art.13 {del n. 105 del 2017)
della funzione
19) Nomina in contrasto con le disposizioni di legge
in tema di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
\lﬁ;;ilmprof:es? 1peril rec‘\;tam;qtltl) r:‘le\ pe‘rsonale U.O.C GRU.
lomina In presenza di conflitti che minano
Selezione pubblica per il conferimento di incarichi lindi endenza:e:essaria er il corretto svolgimento U.0.C. INGEGNERIA | 1) Norme di legge nazionale &
s e B gt Vedi processe 1 Medio Medio OSPEDALIERA regionale. 1. Policy di gestione del conflitto di interesse
attivatl su progett autorizzati. lella b
preg Negone e e U.0.C. TECNOLOGIA |2) Regolamenti aziendall.
19) Nomina in contrasto con le disposizioni di legge in
- — E—— i OSPEDALIERA
tema di inconferibilits e incompatibilita di incarichi
‘1"8}dltvlumma " prasenza ,d‘ CGHT\HI che mmalm.: 1. Informatizzare la gestione della short list: & in
dm" ||;endlenza necessaria per il corretto svolgimento Diagdine ginarale: corso I'affidamento triennale del servizio di
1; : Hane o disposiziont di ] . \aggi della short list & di i realizzat i d 5 selezione dei Costituzione dell’ Avvocatura interna assistenza, manutenzione, conduzione ed
21 ichi - ! c;‘_ma mfm_::ja;m-mn ¢ isi‘?‘z'zm ' E_gi_e " agglornamder;-[o _E 29 ﬂn_f,‘s N !‘ prasrl reatazataogplidueanntma consulenti tramite | Attivazione dell'assicurazione per risarcimento dei danni che riduce il evoluzione del sistema informative aziendale.
LiHcafchEg foeding Selezione e incarichi di consulenza legale. ;T:ﬂ |rmcu‘n eHibllin ,e mcim:ar I,[ta _' |n:‘ar|c ! :u:n:a ,L;"ahe L':Tz'to,r'e ST:I :aunec regoranr’uen(oh d Medio Medio short list ricorso ad avvocati esterni (Procedura aperta: termine presentazione delle
alla Commissione cl u N
7 N Sk i TIOIE 5 TN e ol e UOC AMGG.E  |Regolamento che disciplin laccesso alla short list offerte 29/12/2017). La proposta di
‘sussifta-‘ma el Presu?pasll i EEE-B per il con enman.to i [richiesta a realizzare il sorteggio tra 5 nominativi selezionati LEGALE: rilevazione informatizzazione delle short list va verificata
mcarlct;\ p‘rofesswonah allo scopo di agevolare soggetti del fabbisognss -
i B
6) Conferimento di incarichi di particatart
collaborazione
1. Aggiornamento del regelamento aziendale
18) Nomina in presenza di conflitti che minano Per i lavori di importi sotto la soglia dei 40,000 euro/ per i servizi la
I'indipendenza necessaria per il corretto svolgimento soglia di 20.000 euro, I'affidamento di incarichi & gestito direttamente
della funzione dalla UOC L.O. attingendo da una short list. L'attivita & regolamentata
19) Nomina in contrasto con le disposizioni di legge in secondo regolamento aziendale. La short list & stata creata tramite
i ibilita e i ibilita di incarichi i ionalita della enza d ra T ioni U.O.C. INGEGNERIA [avviso pubblico ed & aggiornata ogni due anni attraverso avviso i s
SulanshEEiHEERERT I bRl RE Tar i tema di inconferibilita e incompatibilita di incarichi Discrezionalita della UOC e ass: i separatezza tra le funzioni Medio Medio pi Egi B! 2. Informatizzare la gestione della short list: & in

20) Motivazione generica e tautologica cirea la
sussistenza dei presupposti di legge per il conferimento di
incarichi professionali allo scope di agevolare soggetti
particolari.incarichi professionali allo scopo di agevalare
soggetti particolari.

Gestione manuale della short list

OSPEDALIERA

pubblico. Per la selezione vengono sorteggiati almeno 5 soggetti tra
quelli rispondenti al profilo. Viene applicato un criterio di rotazione dei
soggetti invitati a presentare offerta. La valutazione & realizzata da una
commissione interna alla UOC. Ingegneria Ospedaliera. flussi infermativi
sono gestiti tramite PEC.

corso l'affidamento triennale del servizio di
assistenza, manutenzione, conduzione ed
evoluzione del sistema informativo aziendale.
(Procedura aperta: termine presentazione delle
offerte 29/12/2017). La proposta di
informatizzazione delle short list va verificata
nell'ambito della suddetta commessa.
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A.P. Personale

VALUTAZIONE RISCHIO VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL POTENZIALE DEL PROCESSO Unita Organizzative .
Area (Da PNA + ulteriori) Processi Fasi Azioni Evento di rischio Cause (Comportamenti e fattori abilitanti) PROCESSO (Alto/ (Alto/ Medio] Basso) coinvolte nei Misure esistenti Misure integrative
Medio/ Basso) & processi
Da PTPCT 2017-2019 Agglomamentor201s
1. Creazione shart list di docenti
u.0.C 2. Informatizzare |a gestione della short list: & in
3 e , 5 5 L S.0MR.U.- ; corso I'affidamento triennale del servizio di
S Canieriments df incarichi di Conferimenti incarichi di docenza 2] Abufo neil.afﬁdamento dls'crezznna\e de'_l incarica altd Discrezionalita della UOC Performance e Formazione Medio Medio FORMAZIONE Reg-olamen-lu az.len.dai? . _— assistenza, manutenzione, conduzione ed
collaborazione scopo di favorire un docente rispetto ad altri. Siriitiore prossanE Awviso per incarichi universitari (direzione generale) ublusisiie del sistermainformative adendale:
(Procedura aperta: termine presentazione delle
offerte 29/12/2017). La proposta di
informatizzazione delle short list va verificata
nell'ambito della suddetta commessa.
1. Aggiornamento Codice disciplinare/di
22) Abuso nell'adozioni di provvedimenti di autorizzazione DIRETTORI comportamento
7) Autorizzazioni incarichi ex art. 53 D. 4 m-canclfl ax art 53:0: 1gs. 165/2001 2 finey o faynitre Carenza di controlli UULOD.CE
Ls. 165/2001 particolari soggetti. di - Metdio Medio DIREZIONE 1) Nf:rmg dilegge. :
T SANITARIA 2) Direttive aziendali.

2) Incarichi e nomine

23) Esercizio non autorizzato di attivita extra-istituzionale
o in violazione della disciplina che detta modalita e limiti

all'esercizio medesimo.

Conflitto di interessi

U.0.C. GESTIONE
RISORSE UMANE

2. Adozione policy per la gestione del conflitto di

interessi

8) Procedure per |'affidamento, la
conferma e la revoca degli incarichi
dirigenziali

Proposta di incarico

24) Accordi e/o pressioni al fine di favorire la nomina di

un dipendente

Mancanza di procedura e criteri definiti
Inadeguato utilizzo dei sistemi di valutazione performance individuale
Mancanza di trasparenza nelle procedure di nomina

Medio

DIRETTORE
GENERALE -
COMITATO DI
DIPARTIMENTO -
DIRETTORI DI
DIPARTIMENTO -
DIRETTORI DELLE

Atto aziendale - Regolamento per l'affidamento, la conferma e la revoca
degli incarichi dirigenziali {del n. 105 del 2017)

Attribuzione incarico

24) Accordi e/o pressioni al fine di favorire la nomina di

un dipendente

18) Nomina in presenza di conflitti che minano
l'indipendenza necessaria per il corretto svolgimento
della funzione

Mancanza di procedura e criteri definiti
Inadeguato utilizzo dei sistemi di valutazione performance individuale
Mancanza di trasparenza nelle procedure di nomina

Rewvaca degli incarichi dirigenziali

25) Utilizzo distorto dello strumento di revoca a fini
ricattatori/pressioni per finalita corruttive/personali

Mancanza di un adeguato e trasparente sistema di attribuzione degli
obiettivi e valutazione degli stessi

26) Mancata il

fine di evitare la revoca dellincarico, per finalita

] corruttive/personali

nissione di inad ienze al

Discrezinnalit’ del sistemz di valutazione dirizenziale

Medin

COLLEGIO TECNICO

STRUTTURE
COMPLESSE
Medi DIRETTORE Atto aziendale - Regolamento per ['affidamento, la conferma e la revoca
e GENERALE degli incarichi dirigenziali (del n. 105 del 2017)
Medio
ELZHE;:&E' Atto aziendale - Regolamento per |'affidamento, la conferma e la revaca

degli incarichi dirigenziali {del n. 105 del 2017)
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Contratti pubbici

Area (Da PNA +
ulteriori)

Processi

VALUTAZIONE RISCHIO

VALUTAZIONE RISCHIO

Unita Organizzative
coinvolte nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

3) Contratti pubblici

9) Approvvigionamenti

POTENZIALE DEL
" g 4 . - . POTENZIALE DEL PROCESSO
Fasi Azioni Eventi rischiosi Cause (Comportamenti e fattori abilitanti) PROCESSO {Alto/ Medio/ Basso)
{Alto/ Medio/ Basso} Aggiornamento 2018
Da PTPC 2017-2019 ee
Rilevazione dei fabbisogni Mancanza di un processo strutturato di
(Rilevare annualmente e in acquisizione del fabbisogno.
corso d'anno le esigenze di _ . Mon corretta valutazione e identificazione del
o - e 27) Frazionamento delle forniture N
beni/serviziflavori, non solo T Y - ) pradotto/servizio richiesto.
. . .. |28) Duplicazione e sovrapposizione di forniture i P 5 s
quantitativamente ma in merito g e ! Non corretta valutazione e identificazione
B . equivalenti (Attivazione di procedure una tantum) : . S
alle specifiche tecniche, alle dell'equivalenza di un prodotto/servizio;
caratteristiche funzionali del Mancanza di correlazione con gli obiettivi
bene/servizio) strategici e di budget.
Medio
Definizione del fabbisogno Mancanza di un processo strutturate di
Programmazione Verificare la congruenza del |27) Frazionamento delle forniture acquisizione del fabbisogno.
fabbisogno rilevato con gli 28) Duplicazione e sovrapposizione di forniture Mancanza di correlazione con gli obiettivi
obiettivi strategici € il budget |equivalenti (Attivazione di procedure una tantum)  |strategici e di budget.
assegnato
Mancanza di un processo strutturato di
G 3 5 : acquisizione del fabbisogno
. . __|29) Utilizzo distorto della proroga al fine di favorire 4 SR g . .
Programmazione degli acquisti un fomitore Mancanza di attivazione nei tempi (almenc & Medio
mesi prima di regola) della nuova procedura sui
contratti in scadenza
" . . " Carenza di organico che determina anche
30) Omessa rilevazione o segnalazione di i g %
" ) s it I'impossibilita di garantire la separatezza delle
Nomina del Rup incompatibilita e inconferibilita; funzioni
31) Mancanza di requisiti previsti dal cedice appalti L
) q G BB Esternalizzare le funzioni ha un costo eccessivo
32) Fughe di notizie
Rz X 5 g ) Fug U S Mancanza/carenza di competenze specifiche;
Definizione della strategia di 33) Clausole e requisiti di partecipazione che S
A . : S mancanza diindicazioni e procedure per la
gara (tipo di gara, base d'asta, |limitane la concorrenza o :
et . ot e o . definizione della strategia .
. criteri di partecipazione, criterio | 34) Artificiosa determinazione dell'importo a base o . — Medio
Progettazione della gara e . ; Mancata condivisione delle informazioni
di aggiudicazione e di d'asta per eludere le norme sulle procedure da porre ) . 3 .
= g x tecniche e/o scarsa sinergia tra gli stakeholder
attribuzione del punteggio) in essere , >
. . . coinvolti
35) Accordi collusivi con le imprese
Mancata programmazione nonché mancata
attivazione di tavoli tecnici per la condivisione
36) Non corretta valutazione degli importi a base degli atti di gara
Predisposizione degli atti di d'asta nonché delle specifiche tecniche e funzionali |Assenza di verifica della corretta identificazione ;
: 2 k A R 1 ; -~ ; - - medio Medio
gara ed elaborati tecnicl dei prodotti/servizi da acquisire per favorire un delle specifiche tecniche e funzionali dei
soggetto predeterminata prodotti/servizi
Assenza di verifica della corretta valutazione
degli importi a base d'asta
¥ - L . - . Mancata acquisizione e verifica delle
; Nomina della Commissione 37) Nomina dei commissari in conflitto di interessio | . .~ . q 2 e o f
Selezione del contraente dichiarazioni e relative cause di inconferibilita e Medio Basso

giudicatrice

privi di necessari requisiti

incompatibilita;

UOC Provveditorato ed
economato;

UOC Farmacia; UOC
Ingegenria Ospedaliera; UOC
Tecnologia Ospedaliera; UOC

SIA

Non potendo potenziare il personale & stato riorganizzato il servizio assegnando per
competenze la gestione di tipologie di beni e servizi: I'acquisizione di lavori, beni e
servizi inerenti I'aspetto manutentivo sono gestiti dalla UOC Ingegneria ospedaliera;
I'acquisizione di servizi informatici aziendali sotto soglia sono gestiti dalla UOC SIA;
I'acquisizione di beni biomedicali sotto soglia sono gestiti dalla UOC Tecnologia
Ospedaliera; I'acquisizione dei prodotti sanitari e dispositivi medici oltre ai servizi
generali sono gestitei dalla UOC Provveditorato,

Definizione economica dei fabbisogni.

Regolamento per I'acquisto di beni (dispositivi, farmaci e attraezzature mediche)
infungibili ed esclusivi.

Istituzione commissione HTA per le innovazioni tecnologiche {anche di madelli
organizzativi e di lavoro),

Regolamento per gli acquisti in economia sotto soglia (<209.000).

Provvedimenti che autorizzano un massimale di spesa annua (su base storica) per
acquisti extra contrattuali non imputabili a mancata o carenza di programmazione
(es. farmaci; manutenzione, etc...)

Istituzione Albo fornitori e prestatori d'opera e regolamento per la gestione,

Albo informatizzate dei professionisti per incarichi di servizi di architettura e
ingegneria; albo informatizzato di ditte per i lavori.

Per I'acquisto di beni e servizi di valore sotto soglia comunitaria ricorso al MEPA.
Piano triennale dei lavori.

Piano di rinnovo apparecchi elettromedicali

Informatizzazione della procedura di intervento tecnico: la richiesta di intervento a
guasto & attivata tramite AREAS; tentativo di programmazione degli interventi di
manutenzione e a guasto per 'approvvigionamento del materiale.
Informatizzazione del magazzino.

Internalizzazione degli interventi di piccola manutenzione e interventi a guasto, con
costituzione di gruppo di operai interni, elimando 'affidamento a ditte esterne.

1) Regolamento unitario programmazione e
attuazione approvvigionamenti

2. Aumentare ['attivita informativa e di supporto
del controllo di gestione alle unita operative

4, Collegare l'informatizzazione del magazzino
con la richiesta di intervento al fine di avere una
visione just in time del carico/scarico, con finalita
programmatorie. Misura da verificare nell'ambito
della nuova assegnazione del servizio triennale di
assistenza, manutenzione, conduzione ed
evoluzione del sistema informativo aziendale.
(Procedura aperta: termine presentazione delle
offerte 28/12/2017).

La calendarizzazione delle forniture;

Il ricorso alle proroghe & preceduto dall'indizione della nuova procedura di gara
Il caricamento dei contratti & realizzato in maniera centralizzata dall'ufficio
provveditorato sul software gestionale AREAS

1. Valutare la possibilita di integrare il software
AREAS inserendo un alert sui contrattiin
scadenza almeno quattro mesi prima: misura da
verificare nell'ambito della nuova assegnazione
del servizio triennale di assistenza,
manutenzione, conduzione ed evoluzione del
sistemna informativo aziendale. (Procedura
aperta: termine presentazione delle offerte
29/12/2017).

I ruclo del RUP & ricoperto dal direttore del servizio UOC

1. Regolamento unitario programmazione e
attuazione approvvigionamenti: prevedere la
nomina di RUP tra i dirigenti amministrativi
presenti nella UOC e i funzionari di categoria D
per garantire |a rotazione, soprattutto in caso di
RUP per procedimenti amm

Redazione della progettazione di appalti di servizio

Condivisione delle modalita di realizzazione delle forniture di beni e servizi (tavoli
tecnici per la redazione delle specifiche tecniche e funzionali di prodotti non
standardizzati)

Valutazione tramite metodologia di HTA

Attivita di supporto al RUP nella predisposizione dei capitolati

Obbligo di motivazione del tipo di procedura prescelta

Utilizzo di modelli e documenti standard per la redazione degli atti di gara

1. Attivita di formazione e sensibilizzazione della
correttezza delle procedure e dei rischi destinata
ai collaboratori della UOC per evitare involontaria
commissione di eventi.

2. Regolamento unitario programmazione e
attuazione approvvigionamenti: prevedere
I'applicazione bandi tipo ANAC (da attuare nel
medio termine) ; prevedere I'utilizzo di sistemi
informatici e/o sorteggio pubblico per
l'individuazione degli operatori econo

Condivisione delle modalita di realizzazione delle forniture di beni e servizi (tavoli
tecnici per la redazione delle specifiche tecniche e funzionali di prodotti non
standardizzati)

Valutazione tramite metodologia di HTA

Attivita di supporto al RUP nella predisposizione dei capitolati

previsione di penali e cause di risoluzione del contratto

Sistema di Alert

Predisposta apposita medulistica per le dichiarazioni di assenza di conflitti di
interesse da far compilare ai commissari di gara

In conformita delle disposizioni ANAC su albo
unico nazionale Commissari (in fase provvisoria)
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Contratti pubbici

VALUTAZIONE RISCHIO

VALUTAZIONE RISCHIO

POTENZIALE DEL
Area (Da PNA + . . . e . " - POTENZIALE DEL PROCESSO Unita Organizzative " " ” " . "
o Processi Fasi Azioni Eventi rischiosi Cause [Comportamenti e fattori abilitanti) PROCESSO % e R = Misure esistenti Misure integrative
ulteriori) (Alto/ Medio/ Basso) coinvolte nei processi
(Alto/ Medio/ Basso) Aggiornamento 2018
Da PTPC 2017-2019 2
38) Applicazione distorta dei criteri di valutazione
39) Errata definizione e ponderazione dei parametri
e criteri valutativi in caso di aggiudicazione mediante ) . o ) ) Rk RS GRS brops i lahe
OEV Aggregazione (finalizzata a dare un analogo criterio di valutazione) delle forniture _g—___‘ o, =
40) M ta definizione dei criteri motivazionali M to utilizzo di criteri Wi S wtivi di tamiali —— A attuazione approvvigionamenti: prevedere
- ui raggruppare prodotti 2 S
Valutazione offerte , } ‘ann.a a del -\n\zmne e criteri n-m ivazionali per ancato u {I\zzo \cr\‘EerI ﬂ-ggeltt\vl nell_a- Medla Medis secondo criteri ogge‘ !w i macro famigliz - macro ot in cui 28 p[:'r ; pi Finseiiinenidi st Amoasnsl comindicata
I'attribuzione dei punteggi in caso di OEV redazione di parametri e criteri valutativi seppur con caratteristiche tecniche diverse ma omogenei dal punto di vista della v T )
S ; N 2 3 : R dal codice appalti, riferiti all'impatto ambientale
41) Applicazione distorta e non congrua nella funzionalitd (diagnostica, terapeutica, tecnica, chirurgica) = .
S > & e _ alla presenza di innovazione.
attribuzione dei punteggi per specifiche tecnico
funzionali che individuano un unico operatore
economico
Selezione del contraente
Regolamento unitario programmazione e
" 0 —_ . . attuazione approvvigionamenti: prevedere
. . . y X ;. . . o . . _ Dotazione di armadi blindati per la custodia delle offerte it 7 = s -
Custodia documentazione di 42) Alterazione o sottrazione documentazione di Scarso livello di sicurezza degli ambienti e dei \ . S Y , . . i i accessibilita on line della documentazione di gara
_ Medio Basso Dotazione di armadi debitamente chiusi a chiave dove custodire la documentazione — 2 -
gara gara locali £ 2 £ = direttive e linee guida per la corretta
di gara (documentazione amministrativa) 3 = f
conservazione della documentazione di gara;
obbligo di menzione neiverbali digara
ifica dell' I i i i i ifi i i di professionalita interne ed esterne specifiche a supporto delle
Verifica dell'anomalia 43) Mancanza divalutazione o valutazione alterata |mancanza o carenza .d: competen.ze specifiche a el i Colnvulhgm?ef-ltu i pr- ! s: i p PP Sisterna di Alert
dell'offerta dell'offerta anomala seconda della categria merceclogica valutazioni di congruita
Regolamento unitario programmazione &
Verifica dei isi I i istituzionali | ifica dei isiti di ord | attuazione approvvigionamenti: prevedere
. . - . " i i orale,
te.ﬂ \lcad Tl reqtulstwsl perla 44)}:It:razmne od omissione dei controlli e delle R Medio Medio Regf;strz?zror;e pressg:}tl |st|tuu9na{: per la v.erl |:a 'ef requlfsm -G::ar“ ine my i Minserimento di una check list di controllo sul
stipula del contratto verifiche professionale, capacita economico finanziarie e tecnico professi Hinatto i tutti gl adempimenti connesstalla
verifica dei requisiti
el e de 45) Mancato rispetto dei termini previsti dalla e SR B b Centralizzazione ufficio di segreteria per tutte le comunicazioni dettate da
e t T & 2 o carenze organi. ve EEe] i 5 e
Verifica dell'aggiudicazione g normativa di settore E UOC Provveditorato ed disposizioni di legge
e stipula del contratto economato;
i e wo g UOC Farmacia; UOC
3) Contratti pubblici 9) Approvvigionamenti . r
Ingepenria Ospedaliera: UOC
46) Mancato inserimento di tutte le clausole Tecnologia Ospedaliera; UOC
capitolari che disciplinanc 'esecuzione del contratto SIA o s < : 5 . s .
mancata conoscenza o acquisizione di tutta la Istituzione di un ufficio centralizzato per la stipula dei contratti con nomina
stipula del contratto 47) Medifica in sede di stipula delle condiziont 9 Medio Medio i 4

previste dal capitolato tecnico e speciale
48) Mancata previsione della progettazione offerta

documentazione digara

Esecuzione e
rendicontazione

49) Alterazioni nell'oggetto dell'appalto
50) Aggravio di costi per I'azienda

Mancata o non corretta definzione dell'oggetto

moadifiche del contratto ST o Medio
51) Eventuali variazioni contrattuali rispetto alle dell'appalto
indicazioni fornite dalle centrali di committenza
Mancata attivazione dei controlli mediante
consultazione delle banche dati e/o di organi ed | ,
Subappalto 52) Mancata verifica requisiti subappaltatore N o / g | Medio
enti preposti al rilascio di
attestazioni/certificazioni
_— Mancata/errata progettazione nella
varianti 53) Eccessivo ricorso alle varianti 3 / g n ,g % Medio Medio
determinazione dell'oggetto d'appalto
54) Mancata verifica dell'effettivo avanzamento . . .
.. Non corretta gestione dell'esecuzione del £
SAL lavori rispetto al cronoprogramma Medio Medio

55) Pagamenti ingiustificati

contratto

dell'ufficiale erogante incardinato presso 'UOC

Pubblicazione dei provvedimenti che autorizzano medifiche contrattuali nei limiti
previsti dalla normativa di settore

Controllo e verifica da parte dell'ufficiale erogante della corrispondenza tra offerta
tecnica ed economica inseriti nel contratto rispetto agli atti di gara

Centralizzazione presso I'UOC delle verifiche e controlli in capo a personale dedicato

Previsione di apposita progettazione interna o esterna prima dell'attivazione
dell'appalto
Validazione della progettazione nei casi previsti dalla legge

Previsione di commissioni di supporto al DEC.

Controllo su applicazione penali per ritardi.

Attivita di verifica esecutivafamministrativa dei contratti di fornitura beni,
servizi e lavori, a cura del N.O.C.

Repolamento unitario programmazione e
attuazione approvvigionamenti: prevedere
regolamento per la nomina delle commissioni di
supporto al DEC.

Policy conflitto di interessi: predisposizione della
modulistica per la dichiarazione di assenza di

conflitti di interesse e di
incompatibilita/inconferibilita e relative verifiche
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Contratti pubbici

Area (Da PNA +
ulteriori)

Processi

Fasi Azioni

Eventi rischiosi

Cause (Comportamenti e fattori abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL
PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)
Da PTPC 2017-2019

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Bassa)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative
coinvolte nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

3) Contratti pubblici

9 bis) Somministrazione di lavoro

Segue Il processo dei Segue il processo dei contratti

56) Bypassare la selezione pubblica attraverso
assunzioni per il tramite di agenzie di
somministrazione di lavoro

Il blocco delle assunzioni e il fabbisogno di
alcune professionalita (quali ad esempio il
personale infermieristico) ha spinto I'AD a
trovare nelle gare per somministrazione di
lavoro una soluzione perseguibile. Tuttavia tale
soluzione si presta anche a scopi corruttivi e di

UOC Provveditorato ed

La ditta somministratrice invia all'AO almeno 5 curricula per la selezione delle
professioni richieste e per ciascun posto da ricoprire.

a tempo determinato attraverso ; o el Fig A v B s ¥ : Medio Medio Nel bando attuale & stato previsto che la ditta somministratrice richieda al personale
. contratti pubblici pubblici 57) Iscrizione alla societa somministratrice di mala amministrazione; inoltre occorre economato ¥eag R _ FRENE p ?
procedure digara 7 ; ; : 7 i . assunto le dichiarazioni di assenza di conflitti e di rapporti di parentela; inoltre ha
persone che si vuole favorire nell'assunzione presso |evidenziare che sul personale prestato all'AQ - s . S e
) . 4 n . I'obbligo di far conoscere il codice di comportamento e PTPC.
I'ao non si possono applicare le leve di gestione del
personale (assegnazione e valutazione obiettivi;
premialia; etc..) che consentono ad un'azienda
di perseguire i propri cbiettivi,
58) Allisg il adationadi Broinadimehtldl Avvi: la stipula di ioni (delibera in fase di adozione)
: q : : 2 2 iso per la stipula di convenzioni (deli . oz
10) Convenzioni Convenzioni con enti non profit convenzione al fine di favorire determinati Mancanza di trasparenza Medio Media UOC Affari generali ) P ) ,p o 3 . . Integrazione della pubblicazione delle
B T Pubblicazione lista convenzioni in essere sulla sezione Amministrazione Trasparente e
professionisti o societa convenzioni attivate
Pubblicazione delle convenzioni attive e passive
attivate per ['attivita intramoenia e dei medici
59) Convenzioni passive: Attivare la convenzione in | Assenza di una regolamentazione chiara in tale che ne fruiscono
Convenzioni con altre PA relativa all'attivita intramoenia: situazioni di urgenza o in tempi tali da favorire la direzione {potrebbe rallentare I'attivita)
fruizione di medici specialisti (passiva) di altre PA o invio di richiesta di un medico determinato ex ante Mancanza o carenza di programmazione del Medio Medio Uos ALPI Regolamento ALPI
medici specialisti (Attiva) ad altre PA 60) Convenzioni attive: inviare personale gia fabbisogno di personale adeguata Policy conflitto di interessi: Regolamentare la
determinato Mancanza di trasparenza dichiarazione di conflitto di interesse con i medici
10) Convenzioni con cui si va a lavorare
Integrazione della Pubblicazione delle
convenzioni attivate
Convenzioni con 1) ricezione bozza di 58) Abuso nell'adozione di provvedimenti di ot AR genaal
Universita, Enti di ricerca e [convenzione convenzione al fine di favorire determinat! Mancanza di trasparenza Medic Medio 2 Pubblicazione lista convenzioni in essere sulla sezione Amministrazione Trasparente

altre AAOO 2) attivazione procedura

professionisti o societa

UOC GRU

Regolamentazione e pubblicazione delle modalita
attivazione di convenzioni
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Gestione entrate patrimonio

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasi/azioni

Evento di rischio

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)

Da PTPC 2017-2019

Cause (Comportamenti e fattori
abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO

POTENZIALE DEL PROCESSO

(Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative coinvolte nei
processi

Misure esistenti

Misure integrative

4) Gestione delle entrate, delle
spese e del patrimonio

11) Utilizzo dei beni e
risorse aziendali

61) Indebito utilizzo delle linee
telefoniche, fisse e mobili, di
internet, dell'auto aziendale e di altri
beni aziendali per scopi personali.

DIREZIONE STRATEGICA
TUTTE LE STRUTTURE

Codice di comportamento
Internet: inserimento firewall che

1..Aggiornamento Codice di

12) Richieste rimborsi
spese

1. Presentazione richiesta di rimborsc

2. Verifica sulla documentazione comprovante
la spesa

3. Liquidazione somme da rimborsare

62) Falsificazione documentazione
comprovante la spesa.

63) Intenzionale omissione di
controllo per procurare a sé

o ad altri un ingiusto vantaggio.

13) Attribuzione budget

1. Determinazione degli indirizzi programmatici
e trasmissione ai Centri di responsabilita

2. Elaborazione schede di budget e schede
obiettivi

3. Assegnazione obiettivi per Centri di
responsabilita

4, Negoziazione degli obiettivi

5. Approvazione del budget aziendale e
assegnazione ai Centri di responsabilita

64) Alterazione dei dati volta a
favorire una struttura
nell'assegnazione del budget

14) Transazioni

65) Favorire un determinato
creditore e/o debitore piuttosto che
un altro.

15) Liquidazione
attivita intramoenia

1. Controllo ai fini della liquidazione dell'ALPI
2. Liguidazione compensi

66) Favorire nell'ordine di
pagamento un professionista
67) Indebita percezione di
emolumenti economici

16) Pagamento
fornitori/creditori

1. Liquidazione tecnica-amministrativa delle
spese

2. La U.0.C. Gestione Economica Finanziaria
emette ['ordine di pagamento

3. Il mandato di pagamento viene trasmesso al
Tesoriere

4. |l Tesoriere estingue i mandati ricevuti

68) Abuso nella
definizione/applicazione dei criteri di
priorita di pagamento al fine di
favorire taluni creditori/fornitori.

Carenza di controlli Medio TUTTI | DIRIGENTI b.locca aicum‘sm ) ChimBortamBnte
Linee telefoniche: blocchi e
TUTTI | DIPENDENTI M- .
limitazioni applicate
1..Aggiornamento Codice di
comportamento: Recepire 'obiettivo dei
Mancanza di piena DIREZIONE STRATEGICA controlli nel codice di comportamento
lezza di responsabilita Medio TMTIE LE STRUTTURE
EZ:?‘:Etivgieinteressi ’ [ # BISIOEHEL
RATIL T QIEENDENT] 2. Adozione Policy gestione conflitto di
interessi
Regolamento di budget (istituzione
. ) . DIREZIONE STRATEGICA del Comitato C." Budg.et, .regolamento
Mancanza di considerazione U.OC. SIA e procedure di negoziazione) -
degli obiettivi di performance Medio Medio Comltito ol Butget Delibera 450 dell' 11/12/2015.
nell'assegnazione del budget Tracciabilita dell'elaborazione dei
dati propedeutici all'assegnazione.
o
U.0.C Affari Legali - ! Adozione Policy di gestione del conflitto di
Conflitto di interessi Medio Medio U.0.C. GESTIONE ECONOMICO Protocolli interni ——
FINANZIARIA ===
1) Nuovo regolamento ALPI
(Deliberazione n. 200 del
Assenza di trasparenza nella DIREZIONE SANITARIA 31/10/2017): Contabilita separata
liquidazione dell'attivita. DIREZIONE AMM/VA gestita dall'ALPI con divieto per i
Assenza di strumenti adeguati e Medio Basso U.0.C. GESTIONE ECONOMICO medici di prendere soldi
garanti di un corretto percorso FINANZIARIA direttamente dal paziente
amministrativo. U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE |2) Procedure informatiche.
3) Tracciabilita dei pagamenti
mediante installazione di POS.
Pagamento centralizzato con SORESA
Rispetto della cronologia della
determina
Il Dirigente controllo la
legittimazione, l'autorizzazione di
spesa e la copertura economica
Mancanza di tracciabilita Medio Medio :SACNZE;SlEONE ECONOMICD f:ur:irtaslﬁ z:lg:(:r:I:f;; sfodageie
Soresa che controlla sui doppi
pagamenti
Attivazione di recente della
determina informatica
Pubblicazione indici dei tempi di
pagamento
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Gestione entrate patrimonio

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasi/azioni

Evento di rischio

Cause (Comportamenti e fattori
abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)

Da PTPC 2017-2019

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative coinvolte nei
processi

Misure esistenti

Misure integrative

4) Gestione delle entrate, delle
spese e del patrimonio

17) Incassi Ticket e
gestione recupero
crediti codice bianco

1. Il cassiere incassa la somma e rilascia
quietanza liberatoria o regolare fattura.
2. A fine giornata il cassiere:

2.1 elabora la distinta delle operazioni
giornaliere

2.2. attiva l'importazione automatica in
contabilita

2.3 elabora un prospetto dell'incasso
giornaliero e lo trasmette alla U.O.C. Gestione
Economica

2.4 preleva l'incasso e lo trasferisce alla
Tesoreria

69) Appropriazione indebita delle
somme incassate a titolo di
pagamento ticket.

70) Falsa autodichiarazione e
accettazione al CUP per ottenere
|'esenzione in caso di assegnazione
codice bianco

71) Alterazione delle liste di
nominativi dei beneficiari esenzione
in caso di codice bianco

Per evento 69):

1. Omissione del controllo in
tesoreria.

2. Mancata registrazione delle
operazione a sportello.

Per evento 70):

3. Mancato controllo sulle
autodichiarazioni di esenzione
Per evento 71):

Intervento umano nella gestione
del dato: le liste vengono
estratte e volendo & possibile
inserire altri nominativi

Medio

Medio

RESPONSABILE A.L.P.L
SERVIZIO C.U.P.

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO
FINANZIARIA

U.0.C. SIA

Per evento 69):

1. Procedura di verifica di coerenza
tra dichiarato Cassa Cup e Cassa
Tesoreria.

2. Collegio sindacale effettua una
verifica di cassa.

3. Acquisizione TOTEM e servizio
gestione cassa: il servizio acquisito
consente di far interfacciare la ditta
che segue il servizio con la tesoreria.
Per evento 70):

1. Il processo di autorizzazione al
rimborso prevede l'autorizzazione da
parte del Direttore della struttura e
non del medico.

Per evento 71):

Possibilita di tracciare gli accessi.
Delibera di adesione con Agenzia
dell'entrate per il recupero crediti
codici bianchi

1. Adesione al sistema SIAC di Soresa:
l'integrazione tra sistema di gestione CUP
dei pagamenti a sportello e cassa
tesoriera & stata pos posta all'avvio del
sistema SIAC di SORESA, previsto nel
corso del 2018. In questo allineamento
rientrano anche i pagamenti avvenuti per
cassa, allo sportello, per attivita ALPI. Il
Sistema SIAC consentira anche la gestione
dei flussi informativi.

18) Emissicne
mandati/incasso
reversali

1. La U.O.C. Gestione Economica Finanziaria
trasmette con modalita telematica la distinta a
Tesoriere

2. Emissione ordinative d'incasso e sua
sottoscrizione da parte del Direttore della
U.0.C. Gestione Economica Finanziaria

3. Registrazione dell'ordinativo d'incasso nel
giornale di Cassa e invio per via telematica al
Tesoriere

4. Gli agenti della riscossione incassano le
somme

5. Gli agenti della riscossione versano al
Tesoriere le somme incassate

Y EREP R el R
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alterazione/

falsificazione dei dati/documenti.

Medio

Basso

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO
FINANZIARIA

1. Manitoraggio Colleggio Sindacale
2. Sistema di centralizzazione
pagamenti Soresa

19) Recupero crediti

1. La U.O.C. Gestione Economica Finanziaria
sollecita i crediti scaduti e non ancora riscossi
2. Ad un anno dalla data di fatturazione la
U.0.C. Gestione Economica Finanziaria
trasmette la documentazione alla U.0.C. affari
legali per la riscossione coatta

73) Favorire utenti non solventi.

Conflitto di interessi

Medio

Medio

U.0.C. AFFARI LEGALI
SERVIZIO C.U.P.
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

1) Norme di legge in materia di
riscossione coattiva.
2) Procedura specifica.

Adozione Policy di gestione del conflitto di
interessi

20) Gestione
risarcimento danni

1. Richiesta risarcimento
2. Istruttoria richiesta
3. Erogazione della somma

74) Favorire il soggetto danneggiato.

Conflitto di interessi

Medio

Medio

LEGALI
U.0.C. GESTIONE RISORSE
UMANE

Protocolli interni.
Attivata l'assicurazione per
risarcimento danni

Adozione Policy di gestione del conflitto di

interessi

21) Stipula di contratti
dilocazione e
acquisizione/alienazion
e di beni immobili e
mobhili registrati

2. Stipula del contratto

3. (in caso di locazione) Iscrizione nei conti
d'ordine del valore dei canoni da corrispondere
4. {in caso di acquisto) Inserimento del cespite
nell'attivo patrimoniale dell'Azienda

5. {in caso di alienazione) Eliminazione del
cespite dall'attivo patrimoniale

75) Sottoscrizione di condizioni di
acquisto, alienazione o locazione

volti a far prevalere l'interesse della

controparte privata rispetto
all'interesse dell'amministrazione.

Conflitto di interessi

Basso

Basso

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO
FINANZIARIA

PROVVEDITORATO ED
ECONQOMATO - Ufficiale rogante;
uoc

1) Norme di legge.
2) Regolamenti aziendali.

Adozione Policy di gestione del conflitto di
interessi

22) Gestione beni
mobili e immobili

1. Cancellazione Libro Cespiti Beni Mobili
Dichiarati Fuori Uso

2. Registrazione Dati sul Libro Cespiti {mobili e
immohili)

3. Trasferimento beni da/a U.O

76) Intenzionale errata
contabilizzazione dei beni mobili e
immobili

Mancanza di tracciabilita efo
informatizzazione del processo

Basso

Basso

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO
FINANZIARIA

PROVVEDITORATO ED
ECONOMATO - Ufficiale rogante;
uoc

1) Norme di legge.
2) Regolamenti aziendali.

Adozione Policy di gestione del conflitto di
interessi
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Controlli e sanzioni

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasi/azioni

Evento di rischio

Cause (Comportamenti e fattori abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)

Da Tabella 1 PTPC 2015-2017

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2017

Unita Organizzative coinvolte
nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

5) Controlli, verifiche,
ispezioni e sanzioni

23) Attivita di
controllo di
dichiarazioni
sostitutive in luogo
di autorizzazieni

77) Intenzionale omissione di
controllo per procurare a sé
o ad altri un ingiusto vantaggio.

Mancanza di piena responsabilizzazione
Carenza di personale da dedicare all'attivita
Conflitto di interessi

Medio

24) Permessi e
aspettative retribuite
ex lege 104/92

1. Valutazione domanda e dichiarazioni in essa
contenute e contestuale esame documentazione
allegata

2..Eventuale richiesta di integrazione alla
documentazione o alla domanda presentata

3. Registrazione del verbale/esito della valutazione
4. Predisposizione documento di ammissione
domanda

5. Registrazione sul sito PERLA PA

dei permessi fruiti da ciascun lavoratore nel corso
dell'anno precedente

78) Utilizzo dei permessi o
aspettative per |'assistenza a persone
con grave disabilita per finalita
diverse da quelle cui tali istituti sono
preordinati.

Omissione/Inadeguatezza del controllo

25) Attivita di
vigilanza, controllo e
monitoraggio attivita

sanitarie

1. Controlli schede di dimissioni ospedaliere a
campione o mirato su fenomeni anomali
(Intercettati attraverso il DRG).

2. Flussi informativi sanitari da trasferire alla
Regione e al Ministero

79) Azioni od omissioni volte a
consentire al destinatario dei
CONLTUili Ui stliials al ledesitng b'u
alle loro conseguenze negative (es.
preavvertire il destinatario;
falsificare I'esito dei controlli;
sottrarre o alterare atti, cartelle
cliniche, prelievi destinati alle analisi
di laboratorio o i relativi esiti).

80) Alterazione dati inseriti nella SDO
da parte del medico

81} Alterazione dati di consumo beni
(farmaci e dispositivi medici)

1. Mancanza di tracciabilita delle attivita
sanitarie

26) Procedimenti
disciplinari e
sanzionatori nei
confronti del
personale
dipendente e
convenzionate

1. L'ufficio istruttore viene a conoscenza della
violazione perpetrata dal dipendente
2.Contestazione scritta dell'addebito della sanzione
al dipendente e convocazione dipendente per sua
difesa.

3. L'ufficio competente per i procedimenti
disciplinari,effettua gli accertamenti e valuta le
giustificazioni addotte dal dipendente

4.L'ufficio competente peri procedimenti
disciplinari irroga la sanzione applicabile tra quelle
previste dal Codice disciplinare

82) Favorire il
dipendente/convenzionato
sottoposto a procedimento
disciplinare.

83) Omissione da parte del direttore
della UO di attivare la conseguente
procedura entro la tempistica
prevista.

84} Intenzionale mancata chiusura
del procedimento nei tempi previsti

Mancanza di tracciabilita dei procedimenti
disciplinari

Medio

27) Attestazione
della presenza in
servizio.

1. Verifica e controllo del tabulato orario
2. Rilevazione delle timbrature

85) Falsa attestazione della presenza
in servizio.

86) Modifica dolosa della
registrazione della presenza in
servizio

Assenza di deterrenza

Medio

TUTTE LE STRUTTURE CHE
RICEVONO
AUTOCERTIFICAZIONI E
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
DI ATTO NOTORIO

Norme di legge e regolamenti.
Responsabilita dirigenziale
Controlli a campione a cura del
Responsabile dell'UO di competenza
Dichiarazione conflitto di interessi
prevista nel PTPC 2015 - 2017

1.Aggiornamento Codice di comportamento:
Recepire I'obiettivo dei controlli nel codice di

comportamento

2.Controlli di secondo livello

3. Inserire il controllo come obiettivo di
performance dirigenziale

4, Policy gestione conflitto di interessi

DIPENDENTI BENEFICIARI
U.0.C. GESTIONE RISORSE
UMANE

Controlli U.O.C. Gestione Risorse Umane

1. Aggiornamento Codice di comportamento

DIREZIONE SANITARIA,
DIRETTORI DIPARTIMENTI

1) Norme di legge comunitaria, nazionale
eregionale.
2) Controllo dei dirigenti farmacisti sulla

SANITARI
DIRETTORI UU.00.CC. MEfeeConsegnata
4 SERVIZIO PREVENZIONE E 3) Procedure informatizzate per la 1. Informatizzazione della cartella clinica
L PROTEZIONE iracetdbilite-dal atiipmatrtal (pubblicata il banda per I'attuazione)
U.0.C. AMAS luogo di prelievo al laboratorio analisi.
TUTTI | PORTATORI DI 4) Attivita di controllo del N.O.C.
INTERESSE. (Delibera 469 del 14/09/2016)
5) Sistema informatico aziendale e
regionale
Piano di Audit in base ai DRG e in base
alle gg di degenza (decreto 6 della
Regione); soggetti a controlli
UFFICIO PROCEDIMENTI 1) CONL
3I(53CICPLINAR' 2) Codice di Comportamento
Medio AFFARI GENERALI E LEGALI 3 Cndlc'_g dtsu.phnare & Hepaiamenti Monitoraggio procedimenti disciplinari
U.0.C aziendali - aggiornamento con
e i i 17
GESTIONE RISORSE UMANE deliberazione 157 del 27/09/20
1) Misure specifiche del Codice di
Comportamento.
TUTTI | DIPENDENTI 2) Direttive.
u.0.C. 3) Informatizzazione autorizzazioni,
Medio GESTIONE RISORSE UMANE |congedi ordinari, regolarizzazione T ——— -

U.0.C. SISTEMI INFORMATIVI
AZIENDALI
TUTTI | DIRETTORI DI U.0.C.

omesse timbrature.

5) Sistema informatico di rilevazione
anomalie presenze

6) Attivita di controllo del N.O.C.
(Delibera 469 del 14/09/2016)
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Liste d'attesa

34, Gestione pronto soccorso

Accettazione in pronto soccorso

corruttive/interessi

VALUTAZIONE RISCHIO
tart i TP " PR ” POTENZIALE DEL PROCESSO
Area (Da PNA + ulteriori) Processi Fasifazionl Evento di rischio Cause {Comportamenti e fattori abilitanti) %
(Alto/ Medio/ Basso)
Da PTPC 2017-2019
1. Sistema informativo che traccia l'intero percorso di
erogazione del servizio (dalla visita alla sala operatoria):
manca una piena integrazione tra il sistema informatico del CUP
e quello aziendale.
87) Elusione dei regolamenti concernenti 2. Analisi delle priorita: manca in tutte le branche medico-
FInserimento in lista di attesa chirurgiche una puntuale e chiara definizione dei criteri per
1. Proposta di ricovero del medico specialista I'attribuzio ei codici di priorita (margini di
28. Ricoveri programmati 2. Attribuzione criterio di priorita discrezionalita/soggettivita del medico)
per degenza ordinaria e in |3, Inserimento nella Lista 3. Pluralita di liste di attesa per prestazioni analoghe
Day Hospital 4. Convacazione del paziente per il ricovero 4. Carenza di posti letto di reparto per attivita elettive.
5. Erogazione della prestazione 88) Abuso della relazione professionale con gli
utenti per indirizzarli verso strutture private o 1. Accettazione esami realizzati all'esterno della struttura in
attivita libero professionale. caso di ricoveri in day surgery e day Hospital
2. Mancata implementazione della possibilita di effettuare
89) Utilizzo dell'AD per far effettuare esami specialistici internamente alla struttura ritenuti necessari
prestazioni che poi vengono utilizzate in all'atto della prima prestazione erogata
strutture private
. " . . 88) Abuso d i i i
1. Prenotazione on-line tramite CUP (nel rispetto ) 7 eE!a_reIaz_lone prufesswna\e-cun gl
dietla mriority indicata dal medica proscrittors utenti per indirizzarli verso strutture private o
§ 29, Prestazioni sulla r‘;:erta: P attivita libero professionale. Mancata implementazione della possibilita di effettuare esami
£ |ambulatoriali (prima visita e B . specialistici internamente alla struttura ritenuti necessari
= N 2. Accettazione del paziente a cura del CUP nel - . N ) N
= |controlli) 5 : 89) Utilizzo dell'AQ per far effettuare all'atto della prima prestazione erogata
e} giorno della prenotazione 2 s i .
= 7 % prestazioni che poi vengono utilizzate in
< 3. Erogazione della prestazione 3
strutture private
1. Prenotazione diretta da parte del medico
D attraverso |a creazione di un'agenda informatica ; " & 2 . : e
30. Accessi prioritari N ! % Come Ricoveri programmati per degenza Come Ricoveri pr per degenza ein Day
¥ 2. Accettazione del paziente a cura del CUP nel CA 3 2
programmati 4 i ordinaria e in Day Hospital Hospital
glorno della prenotazione
3. Erogazione della prestazione
% E 1. Prenotazione diretta da parte del medico (allo
31 Prestazioni B 4
i scadere del piano terapeutico) attraverso la
ambulatoriali per la fy i
asciiie i Brraaci che, [eRTIONE di un'agenda informatica P Baso
P & et 2, Accettazione del paziente a cura del CUP nel o 3
< & 5 necessitano di piano £ ;
6) Liste di attesa ed erogazione di terapautico giorno della prenotazione
prestazioni e servizi sanitari 3. Erogazione della prestazione
1. Proposta di attivazione di un PACC (percorso
assistenziale complesso e coordinato) da parte di
un medico
. . . Il rogrammati per degenza Come Ricoveri i per degenza ordinaria e in Do,
32. Day Service 2. Prenotazione attraverso CUP con la gestione di CD",'E wavfmp og m’,” B 9 4 L p ¥ 4
: Z g e s | OFdinaria e in Day Hospital Hospital
agenda informatica (distinta da quella dell'attivita
ambulatoriale)
3. Erogazione della prestazione
1. Sistema informativa che traccia I'intero percorso di
erogazione del servizio (dalla visita alla sala operatoria): manca
una piena integrazione tra il sistema informatico del CUP e
quello aziendale.
87) Elusione dei regolamenti concernenti 2. Analisi delle priorita: manca in tutte le branche medico-
5 1. Predispﬂstziane Sceda di ricovers con Finserimento in hista di attesa (:lllu'ihg\cﬂe Ill|dE [\)H"lu'ﬂ:réf E!HBV\;UL‘HHIIV\DA[\:. uel criler per
o indicazione di priorita Ida “ L_mn:_:‘ i H _t"p:ﬂ;l Lr?a:gm\ }
2 |33. Ricovero chirurgico 2. Inserimento nella lista di attesa |screzm.n.a| af‘sogg_e ita ge. me! 'wJ, "
= 2 R < & % 3. Pluralita di liste di attesa per prestazioni analoghe
3 |programmato e in elezione |3. Convecazione del paziente per pre-ricovero N S 4 e 2
= : 4. Carenza di posti letto di reparto per attivita elettive
g fibtenamen 53] Abuso della relazione professionale con gl
= 3. Erogazione della prestazione i A - P ¥ € 1. Accettazione esami realizzati all'esterne della struttura in
utenti per indirizzarli verso strutture private o o i P
o H caso di ricoveri in day surgery e day Hospital
attivita libero professionale.
i 2. Mancata implementazione della possibilita di effettuare
89) Utilizzo dell'AO per far effettuare _ A P 2% R 5 R
e 2 S z esami specialistici internamente alla struttura ritenuti necessari
prestazioni che poi vengono utilizzate in o ;. 5
N all'atto della prima prestazione erogata
strutture private
90) Falsa assegnazione del codice per finalita " s . .
) 8 R Conflitto di interessi Basso

91) Bypassare la lista di attesa attraverso
I'accesso in pronto soccorso per urgenza

Conflitto di interessi

Mancanza di controlli

Mancata esatta separazione della gestione tra ricoveri di
urgenza e ricoveri ordinari

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO
(Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative coinvolte
nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

1. E'in corso di implementazione |'adozione del nuovo regolamento e

Medio del relative processo di informatizzazione
ane del regolam nrelativa
Medio
1) Disposizioni Regionali.
2) Linee guida CUP Accettazione.
3) Direttive aziendali.
4) Procedure informatiche relative alla prenotazione, all'incasso e
Medio U.0.C. ORGANIZZAZIONE E ail'a::enaycve. ; g Come Ricoveri programmati per degenza ordinaria e in Day Hospital
PROGRAMMAZIONE DEI 5) Comrol\f D!rezmnle S:amtana.
SERVIZI OSPEDALIER] SANITAR! 6) Controlli Direttori Dipartimentl 7
7) Regolamento liste di attesa area medica - delibera n. 123/2017
8) Attivita di controllo del N.O.C. {Delibera 469 del 14/09/2016)
9) Regol: i erog e prescrizione esami
Medio diagnestid, Come Ricoveri programmati per degenza ordinaria e in Day Hospital
Basso
Medio Come Ricoveri programmati per degenza ordinaria e in Day Hospital
1. E'in corso di perfezionamento l'informatizzazione delle attivita di
ricovero in area chirurgica, come da regolamento
1) Disposizioni Regionali. 2. Par 'area chirurgica & stata prevista nell'atto aziendale la struttura
fitadin £) binee guida LUF Accellatione. di ricovero per garantire percorst assisienziail di Chirurgia di elezione.
UOE DAY SURGERY 3) Direttive aziendali. ) A _
4) Procedure informatiche relative alla prenotazione, all'incasso e | Come Ricoveri programmati per degenza ordinaria e in Day Hospital
oIS [
5} Controlli Direzione Sanitaria.
EREVE 6) Controlli Direttori Dipartiment!
7) Regolamento liste di attesa area chirurgica - deliberazione 468
del 14/09/2016 .
Medio —
Bies UOC Pronto soccorso e O.B.l. | 1. Codice disciplinare/comportamento- delibera n. 157 del 3 Pollcy gestiohe confiitto di interesd
TUTTE LE STRUTTURE 27/09/2017
che erogano servizi sanitari o | 1. |l ricovero & indicato dal medico di guardia specialista del
che autorizzano prestazioni reparto che viene chiamato in consulenza dal pronto soccorso in
sanitarie; caso di accesso del paziente da pronto soccorso.
Medio UOC DAY SURGERY 2. Inibita la possibilita di accesso alle liste di attesa da parte dei
POLISPECIALISTICA E medici in rapporta extramoenia

CHIRURGIA A RICOVERO
BREVE

3. Adozione regolamenti liste d'attesa area medica e area
chirurgica

o sullatiuaz
de!

monito

3
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Libera professione

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasifazioni

Evento di rischio

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE DEL
PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso)
Da PTPCT 2017-2019

Cause (Comportamenti e fattori
abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE DEL
PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative coinvalte nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

7) Attivita libero professionale

35) Autorizzazione Attivita ALPI

1. Presentazione domanda scritta da parte del
medico interessato accompagnata dal parere del
Direttore di Struttura Complessa o semplice e
validata dal Direttore di Dipartimento

2.La U.O ALP| accoglie |e istanze e istruisce le
pratiche amministrative

3. Deliberazione aziendale di autorizzazione

4. | Direttori di Dipartimento e di U.0.C
stabiliscono, d'intesa con il dirigente, le modalita di
erogazione

92) Favorire un soggetto
nell'ottenimento di autorizzazioni

Attualmente |'autorizzazione &
soggetta ad una valutazione di tipo
personale, ma & comunque
tracciata.

Medio

Basso

UO Liste di attesa, accreditamento e
qualita e ALPI; Commissicne Partitetica ALP!

1) Nuovo regolamento ALPI
(Deliberazione n. 200 del 31/10/2017)

36) Realizzazione attivita intramoenia

1. Richiesta del cittadino di prestazione a
pagamento e scelta del professionista

2. Messa a conoscenza della spesa da affrontare
per il cittadine (in caso di prestazioni complesse
preventivo di spesa)

3. Prenotazione prestazione

4, Accettazione/Pagamento prestazione

4. Erogazione della prestazione

93) Svolgimento dell'attivita
intramoenia allargata in violazicne delle
regole stabilite (es. in orario di lavoro, in
spazi non autorizzati, omettendo la
fatturazione).

Omissione di controllo
Assenza di controlli a campicne

Medio

UQ Liste di attesa, accreditamento e
qualita e ALPI; Commissione Partitetica ALPI

1) Nuovo regolamento ALPI
(Deliberazione n. 200 del 31/10/2017)
2)Prenotazione attraverso CUP e/o
numero verde e in via eccezionale
rivolgendosi direttamente al dirigente
(il quale entro 1 giorno laverativo &
tenuto a trasmettere la prenotazione
acquisita al CUP)

3) Attestazione ( In entrata e in uscita)
dell'attivita ALPI digitando un codice
nel rilevatore delle presenze.

4) Verifica e monitoraggio della
corretta applicazione delle norme e
del regolamento da parte della
Commissione paritetica e dell'U.0. ALPI
5) Divieto di riscuctere i proventi da
parte del medico

6) Sistema sanzionatorio in caso di
violazioni al regolamento (dal richiamo
alla revoca dell'autorizzazione)

1) Integrazione Regolamento ALP|
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Farmaceutica_Sponsorizzazioni

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasi/azioni

Evento di rischio

Cause (Comportamenti e fattori abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE DEL
PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso}
Da PTPCT 2017-2019

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE
DEL PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative
coinvolte nei
processi

Misure esistenti

Misure integrative

8) Farmaceutica

Prescrizione farmaci e dispositivi

94) Abuso della propria autonomia
professionale nella inappropriata
prescrizione di farmaci e materiale
sanitario al fine di favorire la diffusione di

Omissioni e/o irregolarita nell’attivita di
vigilanza e controllo quali- quantitativo delle
prescrizioni

Assenza di una sistematica e puntuale

Tutte le Strutture di

Sistema SANIARP per i farmaci prescritti ad alto costo o i soggetti
a prescrizione AIFA

1.Informatizzazione della cartella clinica

9) Ricerca,
Sperimentazione e
Sponsorizzazione

s un determinato prodotto, oppure al fine di |reportistica utile ad individuare Medio Medio i . PTO aziendale . 5 i :
medici R = o i i 5 . Diagnosi e Cura o . (pubblicato il bando per |'attuazione)
frodare il Servizio Sanitario o acquisire tempestivamente eventuali anomalie Per abuso: Commissione HTA e Commissione Farmaco
vantaggi personali. prescrittive anche con riferimento Regolamento beni infungibili e/o esclusivi
95) Arbitrio nella prescrizione dei prodotti |all'associazione farmaco - malattia, farmaco-
fuori gara regionale prescrittore e farmaco-paziente.
96) Errata contabilizzazione o sottrazione
dei farmaci registrati e consegnati da Verifica congruita colli rispetto alla bolla
parte della farmacia Conguita bolla rispetto all'ordine
Ricezione e stoccaggio merce 97) Sottrazione di farmaci presso la Assenza di sistema informatizzato Medio Medio UOC Farmacia Convalida finale e nulla osta per il carico informatico del materiale
farmacia, o durante il trasporto o alla Sistema di video sorveglianza
consegna (modificato e accorpato piu Cassaforte per i farmaci ad alto costo
rischi)
96) Errata contabilizzazione o sottrazione
dei farmaci registrati e consegnati da = s o 5 o " 1. Contenitori per il trasporto inalienabili
—— s § : ¢ per tutti: Manca la possibilita di un controllo UOC Farmacia Attivita di inventariazione due volte I'anno - . .p .
Consegna farmaci e dispositivi parte della farmacia ' R q 5 . 3 i : (chiusi a chiave, con chiave in possesso
s . . . diretto sulla merce realmente caricata Medio Medio Tutte le Strutture di |Presenza di 4 persone stabili per la consegna del materiale a . e .
medici alle UO 97) Sottrazione di farmaci presso la N X » X . : 23, ‘i 2 della farmacia e del reparto): in fase di
¥ P per 89: | contenitori sono alienabili Diagnosi e Cura  |ognuno dei quali & assegnata un'area dell'ospedale L
farmacia, o durante il trasporto o alla richiesta
37) Gestione consegna
Farmaci e dispositivi
medici Utilizzo dei farmaci: invio richiesta
dal coordinatore infermieristico, Processo di centralizzazione del magazzino
validata dal medico, validazione per l'acquisto, anche per gli ordini fuori
della Dirigente farmacista, . . SORESA; per le strutture piti importanti -
S 98) Non corretta gestione dell'intero ; ; .
trasmissione al preparatore che — . X X . . . UOC Anatomia patologica, UOC Patologia
o R processo di utilizzo dei farmaci e P ; ; ; UOC Farmacia Sistema informatico Order entry o it
allestisce il pacco da inviare in . L - n . Errato processo di carico/scarico dei farmaci ) . . . N . N Clinica , UOC Medicina
dispositivi medici al fine di frodare il Medio Medio Tutte le Strutture di |Ispezione di reparto da parte della UOC Farmacia per verificare la s "
reparto; nel momento dello o . . . Mancato controllo A i R ) Immunotrasfusionale - avranno un ruolo di
z T Servizio Sanitario o acquisire vantaggi Diagnosi e Cura  |corretta tenuta tra farmaci e dispositivo (un controllo I'anno) : - ¢
scarico dal magazzino in ] punto istruttore verso la farmacia che avra
e L personali. : B B .
automatico il prodotto viene un ruolo di punto ordinante (in corso di
caricato nell'armadietto; realizzazione: si sta lavorando alla corretta
velidazicne rol repssto e pot codifica).
utilizzo. (Sistema order entry)
n . o . Inventario di tipo dinamico, aggiornato
99) Alterazione delle informazioni relative ; ’ p. - B ; . R .
. . con informazioni archiviate su supporto informatico (BIOGEST) Con la nuova societa di gestione della
al parco macchine e/o alle singole ; . B - y
A uUoC Tecnologia  |che non copre il 100% delle apparecchiature manutenzione delle apparecchiature
attrezzature al fine di anticipare la ; ! i i ; ; - ; i
. . L. N L . - . Ospedaliera Piano di Manutenzione sulla base del capitolato di gara definito da |(nuovo bando SORESA in corso di
Gestione delle apparecchiature sostituzione efo indurre ad acquisire Mancata inventariazione di tutte le 3 % e G I
. . ) Medio Medio Commissione HTA |SORESA aggiudicazione - al momento c'é
elettromedicali attrezzature non necessarie apparecchiature 3 ; T R pi o 5
o . . Tutte le Strutture di |Per l'alta tecnologia c'é I'affidamento alla casa madre |'aggiudicazione provvisoria), si procedera
100) Omissione di manutenzione 2 . i S : i L i3 F e 2 s
i I ” Diagnosi e Cura  |Regolamento per l'acquisizione di beni infungibile ed esclusivi alla inventariazione totale delle macchine di
finalizzata a rendere non riutilizzabili le ¢ : G H : E
. Per le macchine di alta tecnologia si attua la consultazione bassa e media tecnologica
apparecchiature. £ )
preliminare di mercato
101) Far prevalere l'interesse personale Direzione Sanitaria
dello sperimentatore e altri soggetti DIREZIONE AMM/VA . S . g : : 4
— . . . : p' s : ke T / Valutazione scientifica ed etica degli studi sperimentali e
1. Richiesta di sperimentazione coinvolti al fine di ottenere benefici U.0.C. AFFARI . i i . e .
¢ L osservazionali da parte del Comitato etico-scientifico Campania
. . |2. Approvazione del contratto economici. . - . 2 ¥, GENERALI E LEGALI : . . . % : i i
38) Sperimentazioni : e ; ; Conflitto di interessi Medio Medio Nord: presenza di una prassi di comportamento del comitato che |Adozione policy conflitto di interessi
3. Fattutazione e liquidazione 102) Pressione dello sperimentatore e/o u.0.C. ’ ; ; ¥ I
i Fa : . prevede l'esclusione dei componenti appartenenti all'azienda da
compenso di altri soggetti coinvolti su componenti PROVVEDITORATO E il nraiene D stitia Gssetts divalitazions
del Comitato etico di riferimento al fine di ECONOMATO B 2
ottenere benefici e vantaggi privati
DIREZIONE
1. Individuazione delle iniziative di SANITARIA
sponsorizzazione H.0.C.:0FFARI Regol t izzazioni
: i egolamento sponsorizzazioni:
2. Proposta di sponsorizzazione Interesse delle sponsor privato volto alla GENERALI E LEGALI 5 p « e . s
7 8= e o, : G N - o R . - la scelta degli sponsor, in caso di iniziativa aziendale é effettuata
39) Sponsorizzazioni |(su iniziativa dell'Azienda o di diffusione "condizionata" dei propri prodotti in u.0.C. : 4 " o .
T | N - _— ) . h o mediante selezione pubblica preceduta dalla pubblicazione di
di attivita non terzi) 103) Accettazione impropria di donazioni, |un sistema di pubblico servizio. : i PROVVEDITORATO E : :
: . . C i . L . Medio Medio apposito awviso
formative e 2. Elaborazione Progetto di comodati d'uso e sponsorizzazioni Conflitto di interesse e comparaggio. ECONOMATO W k ;s - Lo M- .
: " » - - Le iniziatve di sponsorizzazione vengono preventivamente 1. Pubblicazione su sito in sezione
formative sponsorizzazione Non carretta applicazione del regolamento U.0.C. GESTIONE i s : : : i : . .‘ - T i
. individuate nell'ambito di specifiche proposte aziendali e/o Sponsorizzazioni dipendenti
aziendale RISORSE UMANE

3. Elaborazione e pubblicazione
awviso per selezione sponsor
4. Selezione dello sponsor

U.0.C. Formazione
e Performance

dipartimentali

<

k e

\ %
Q\;‘)
\
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Medicina legale

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasifazioni

Evento di rischio

Cause (Comportamenti e fattori
abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO
POTENZIALE DEL PROCESSO (Alto/
Medio/ Basso)

Da PTPC 2017-2019

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE DEL

PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative coinvolte
nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

10) Medicina legale

Interna: Visita medico legale su
chiamata del responsabile dell'unita

104) Possibile condizionamento o
interferenza da parte

operativa (richiesta interna di visita |dell'interessato o della Direzione, o | Discrezionalita del medico legale Basso Basso 1) Norme di legge e regelamenti.
o parere medico legale per un del Direttare o Coordinatore del
traumatizzato) servizio, nella valutazione . U.0.C. MEDICINA LEGALE
1) Norme di legge e regolamenti.
2) Consiglio di transazioni bonarie
in caso di incertezza sulla vittoria
Interna: Parere tecnico per presunta 2) Attivita svolta in equipe per il
colpa professionale (a fronte di una |105) Possibile condizionamento o Discrezionalita del medico legale Basso Basso settore certificativo e firmata da i
richiesta di risarcimento danno) interferenza da parte tre medici legali + firma dei
dell'interessato o della Direzione, o direttori interessati (previsto da
del Direttore o Coordinatore del REGOLAMENTO INTERNO ALLA
servizio, nella valutazione . U.0.C. MEDICINA LEGALE MEDICINA LEGALE )
1) Norme di legge e regolamenti.
2) Attivita svolta in equipe per il
Esterna: Valutazione del danno 105) Possibile condizionamento o i i N i settore certificativo e firmata da i
40) Medicina legale Certificativa |biologico interferenza da parte Discrezionafitaidel medicoregals B0 B tre medici (previsto da
dell'interessato o di terzi nella REGOLAMENTO INTERNO ALLA
valutazione del danno biologico U.0.C. MEDICINA LEGALE MEDICINA LEGALE )
106) Abuso nel rilascio di
autorizzazioni in ambiti in cui il
pubblico ufficiale ha funzioni 1) Norme di legge e regolamenti.
e = < esclusive o preminenti di controllo al U.0.C. MEDICINA LEGALE 2) Procedure informatizzate.
Esterna: Certificazione di idoneita . L . . . X . 2 KN
psicofisica fine di agevolare determinati Discrezionalita del medico legale Medio Medio TUTTI I PROFESSIONISTI 3) Tracciabilita.
soggetti (es. controlli finalizzati SANITARI, dipendenti o 4) Attivita svolta da un solo medico
all'accertamento del possesso di convenzionati, che erogano la legale con controfirma del Dirgente
requisiti per conduzione autoveicoli, prestazione.
motoveicoli, natanti).
U.0.C. MEDICINA LEGALE
Polo della Violenza sessuale o abuso TUTTI | PROFESSIONISTI
su minore: Visita richiesta dall' . . SANITARI, dipendenti o
A e 4 non rilevati . :
autorita giudiziaria o dal privato, convenzionati, che erogano la
con documentazione fotografica prestazione.
Codice etico del personale e le
Invio in sala mortuaria informazioni ai congiunti sul
comportamento da tenere in
non rilevati funzione delle disposizioni aziendali
REGOLAMENTO INTERNO ALLA
MEDICINA LEGALE CHE PREVEDE:
Comunicazione su sito ditte
autorizzate al trasporto feretri;
Affissione indicazioni per scelta
ditta funeraria.
Consegna ai conglunti di una lettera
in cui sono contenute informazioni
41) Medicina legale 107) Chiamata/imposizione delle retafive sl coc?ace stico del 1. Regolamento di Polizia Mortuaria (in fase di Attuazione)
. . . . N N i . U.0.C. MEDICINA LEGALE personale e ai comportamento che
Necroscopica Aziendale Scelta ditta funeraria ditte funerarie da parte degli Mancanza di trasparenza Basso Basso 5 - N
STaratai !congsfmt\ soNno te_nuts? {lsp‘ettare
in funzione delle disposizioni
aziendali.
Modulo firmato dai parenti per la
dichiarazione della libera scelta
Nel 2017: richiesta di documento di
riconoscimento del defunto, per
accertare i dati anagrafici, da
allegare alla certificazione
necroscopica rilasciata dal medico
legale dell'UO aziendale
Compilazione documentazione da Documentazione consegnata ai
consegnare alla ditta familiari (le ditte possono accedere
solo su delega delle famiglie)
Nel terriotorio di Caserta le salme
giudiziarie vengono inviate Gia attuato il protocollo diintesa
direttamente all'obitario tra I'AQ di Caserta, la Procura di S.
dell'azienda ospedaliera senza il MARIA CAPUA VETERE e
. - coinvolgimento delle I'Universita L. Vanvitelli di Napoli
Trasporto in sala mortuaria a - 1 e i % o p
108) Mancata attivazione di amministrazioni comunali; manca Basso Basso Protocollo diintesa di

42) Obitorio giudiziario

disposizione della magistratura

convenzioni per l'utilizzo
dell'obitorio giudiziario con le
amministrazioni comunali che sono
tenute al rimborso delle spese, al
fine di favorirle

una convenzione con le
amministrazioni. Vengono inviate
su pressione dei politici locali.
Attori esterni che non si assumono
la loro responsabhilita

U.0.C. MEDICINA LEGALE

Conservazione della salma

convenzionamento tra le
amministrazioni comunali afferenti
alle due procure di S. Maria Capua
Vetere e Napoli Nord e I'AQ
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Affari legali e contenzioso

Area (Da PNA + ulteriori)

Processi

Fasifazioni

Evento di rischio

Cause (Comportamenti e fattori abilitanti)

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE DEL
PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso)
Da PTPC 2017-2019

VALUTAZIONE RISCHIO POTENZIALE DEL
PROCESSO (Alto/ Medio/ Basso)
Aggiornamento 2018

Unita Organizzative
coinvolte nei processi

Misure esistenti

Misure integrative

11) Affarilegalie
contenziosa

43) Assistenza legale
gestita da
avvocatura interna

Ricezione atto giudiziale
Istruttoria
Decisione di ricorrere in giudizio o procedere
preventivamente per vie extragiudiziali

109) Omissione di informazioni per
I'istruttoria al fine di agevolare il soggetto
terzo ricorrente

Manca una collaborazione fattiva nella maggior parte dei casi,
giustificata dai dirigenti dalla mancanza di risorse umane.
Resistenza culturale al servizio di avvocatura interna
Manca da parte dell'organizzazione una visione di un servizio
di avvocatura teso a ridurre i contenziosi e a gestire le pratiche
di giudizio con una logica di riduzione delle spese e dei danni
per I'AO (a fronte di una cultura prevalente del ricorso in
giudizio a tutti i costi che pud produrre pili spese che vantaggi
per |'ente)

Medio

Medio

UOC Affari Legali

Prassi di corrispondenza tra
I'Avvocatura e le UOC coinvolte
Attivita di richiamo da parte della
Direzione Amministrativa in caso
di mancata collaborazione
Responsabilita dirigenziale

1. Aggiornamento codice di comportamento

2. Adozione policy gestione conflitto di interessi

44) Assistenza legale
gestita da avvocati
nominati sulla base

della short list

Nomina e assegnazione dell'incarico
Istruttoria
Rappresentazione in giudizio

110) Intraprendere la via giudiziale anche
quando non ricorrone gli estremi di
vantaggio dell'ente, al fine di vantaggi
personali

Interesse degli avvocati di portare avanti le cause
Orientamento culturale dell'organizzazione a favore di un
approccio favorevole al ricorse in giudizio

Medio

Medio

uUoC Affari Legali

Istituzione del servizio di
Avvocatura interna

1. Aggiornamento codice di comportamento

2. Adozione policy gestione conflitto di interessi

45) Procedimenti
legali nei confronti
dipendenti per
responsabilita
professionale e
rimborso spese di
giustizia

Messa a disposiziene dei legali della short list
o nomina di legali indicati dal dipendente
Valutazione della responsabilitd del
dipendente e costituzione o meno dell'Ente
come parte civile
Rimborso spese di giustizia in caso di
procedimento risolto positivamente per il
dipendente

111) Mancata costituzione dell'ente come
parte civile al fine di favorire il dipendente

Valutazione da parte della direzione strategica delle risultanze
dell'istruttoria per valutare l'opportunita di costituirsi o meno
parte civile
Mancanza di elementi oggetti in fase istruttoria per definire la
responsabilitd per negligenza del dipendente in giudizio

Medio

Medio

UOC Affari Legali

1) C.CN.L
2) Regolamenti aziendali.

1. Aggiornamento codice di comportamento

2. Adozione policy gestione conflitto di interessi
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Misure di controllo

< i e fattort abilitanti) su Referenti/responsabill|  Tempi di - Referenti/responsabill Templ di Menitoraggi attuazione
Misure di controllo Area di rischio Processa Fase Evento di rischic - K"""’“"“"’l"l i I Oblettivo Misura Descrizione misura Modalita di re. s |':z az'rnn! m"u:m“e Modalita di attuazione P g
= Ambit \ndicatars Target Tempi d verifica Responsabile
Frazionamento dlls forniture Mon corretta valutazione e identificazione del
= 5 : prs e )
Programmazione ; e A di t .k ;;;m':!:::::"denmalimg 1) Creare un gruppo di lavoro castituito dai Dirigenti ;mr"‘)‘::{l:r:ﬂ sifno si prima settimana di febbraio |RPCT
ntu ; etind
E del equiralenza di i prodoto/servhios st ARt En eV i e | drent datord Inclicatl faf sl miance:
quiale b i kil d incaricati) delle UOC Provveditorato ed economato,
monitarare situazion a rischio, relative agli G Forsaein Ot npeaneHta Caped Hirne 0
rovvigionamenti, [ 3 4 4
:"':DIW‘ ment ‘"';"’ ¢ fase di del processo. | o o\ i o edaliera, UIOC SIA per identificare
i i
# Mn:uhl e e indicatori e alert rilevanti e significativi, anche con il
e ‘:’ r?\a :;Z‘:I""T '!° supporto della UQC Programmazione e Controlla di Da definie nel regolamento. In linea di massima, le
:“T’E' ““:"‘ ore: e‘s'"’ am"“ 'L "’: “’";di gestione. 1-2000C UOE che effettuanc gli acquisti Inseriscono, ad
egll acquisti n. e valorel; n. e valore ci aflidamentl &4 5) y or oo di lavoro, dopo la definizione del evento, sul software AREAS o su altro cruscotto | 1] Per il caricamento
beni Infungibill/esclusivi sul totale acquistato {n. & : ! Provueditorato ed ¢ i ) : >
cruscotto di indicatori, predispone una bozza di infarmativo excell | dati delle gare e del contratti | dei dati/misurazione
valore); n. e valare di affidamenti di beni : economato, UOC 5 g 4 b G b |
: i S regolamento indicando per ciascuna UCC coinvolta i 5 necessari per |a misurazione degli indicatari; indicatori: UOC sifna si fine marzo e fine maggio | RPCT
esclusivi sul totale delle richi pervenute i 5 2 Lo . |Farmacia, UOC i 3 5 di regolamento
SIS compiti e i tempi per la rilevazione dei dati e l'invia 2 quest'ultimi, se integrati nel software AREAS Provveditorato ed
per unita di committenza {n. e valore); numerc di Ingsgneria 1) 305
. cmin 2l NOC e al RCT. saranno automaticamente misurati, altrimentile | economato, UOC g
1a capacith dell g |proroghe e rinnovi sul totale degli affidamenti Ospedaliera, UOC |2} 7 g2 - 1 At _ Entro fine giugno
Sistema di Alert Cantratti pubbiici Approvvigionamento i el e s oo ’ 3) ll regolamenta deve essere approvato e e e UOC misureranno gl indicatori in base aitempi | Farmacia, UOC S
EpnEsES RIS RNRRS e [RE R G ! zione dianomalie i | deliberato dalla Direzione Strategica che, il s definiti nel regolamenta (ogni tre mesi, sei mesi, | Ingegneria Ospedalera,
Assenza di verifica della corretta Identificazione fate dl progitations,ad eseniplo: o, gare prevede I dei Onpadillers; U 1Ay {42 00 etc... e invieranno il documento al NOC. UOC Tecnologia
progettagions dell |12 Oelta valtarione gl importia base dasta nonchedelle | dellspeciicha tecniche  funional dei Aekarthtorald gare; e digareperlequalle | L 4ol NOC In merita al monitoragglo del e i 1INOC, in base ai temp e alle modalita definite nel | Ospedaliera, UOC SIA;
. - - 3 o i " 0 s Cont ione. 3 % g -
i specifiche tecniche e funzionali dei prodottifservizi da acquisire per | prodott/servizi pervenita un'unica offertatotale gare; numerodi | (o1 o alort ¢ ale comunicazioni al RPCT in caso | & 0o @ dBestione regolamento, proceders a verificare il rispetto dei | 2) Peril controllo: NOC 3. Defibera sifno " math giugno RPCT
favorire un soggetto predeterminato Assenza di verifica della corretta valutazione gare mn‘_‘mﬂsﬂf_‘-a h-:ﬁ ﬂ: ail:_ m_mcn:erLfnunt\er: di | anomalie. :{ a:;i!rsclt:esumagxa il i g e, s
degli importi a base d'asta ’E“’Ell'“ '“‘m? o :" ueste ‘“';""“"'I,‘ ":’“"“; 3| 4) Al fine di facilitare il caricamento dei dati 2 il comunicazione al RPCT & ad effettuare delle
ornitargn.Cliamator consultat per Tincagine ¢l monitoraggio, verificare la passibilita di Integrare il verifiche.
mercato; etc. Per la definizione dei target di alert & ;
b it software AREAS - su cul attualmente sona gia
S e i ey 5 caricatii dati e le informazioni delle gare realizzate
sui risultati degl indicator, quali ad esempio: Ia bbbt e d.invia cruscotte
W .
tipologia merceologica acquistata, le frequenza : ; indicatori secondo fine giugno e fine novembre
h ein la degli sifno si RPCT
dell'acquisto, le soglie d'acquisto, ete. o tempi definiti da di ogni anno
indicatori  la rilevazione degli alert definil
regolamento
1. Elaborazione
documentocon |sifno si fine fabbraio RRCT
1. Riunions trala UOC Programmazione e contralo |, oy o modslits operativa
& le ULLOOD.CC Provveditorato ed economato, Pr’ el 2. Invio nata da
ovveditorsto & i
ia, Ingegneria Ospedaliera, Tecnologi 3 arte del Direttore [ si/no si rima decade dimarzo | RRCT
Farmacks, Ingtmetls Chpadaliers, Tecnclosla economato, UGC Da definire nel documento oggetto di notificada | UDC Provveditorato ed L U ¥
Ospedaliera, 5IA , al fine di identificare le esigenze L
! Farmacia, UGC parte del Direttore Amministrativo. economato, UGC
e . disupporto informativo @ le modalita di incantro % 3
Attivita informativa e di G R riefing periodic tra UOC Programmatiane e controlio | oPPRE BT S e emsere | TECEETS In linea di massima, la U.0.C. Programmazione pud |Farmatia, UOC
supporto del controllo di Eoviieatil oIS s A Rl Mancanza di correlazione con gli obiettivi Aumentare |a capacits dell’ organizzazione di di gestione e le UU.00.CC. responsabill ﬂ'en‘;ﬂﬂmm COn;es-lualmemea " "("mn da Ospedaliera, UOC 1-2)2gg prevedere un incontro a bimestre con le UL.OO.CC. |Ingegneria Ospedaliers, | Entra fine marzo
i pr o sour ul s : et
gestione alle unita N * e Gt e Caitar 9 strategici e d| budget. riconascere situazioni di potenziale corruzione. per il vl Torsvill Ddelsﬂeza di Alert. Tecnologia 3)lgg Interessate per condividere le informazioni rilevanti | UOC Tecnologia 2018
operative : 5 9 et perseguimento degli obiettivi strategici e operativi, [ TR0 YR ST Ospedaliera, UOC SIA; sull di gestione & i Dirigenti | Ospedaliera, UOC SIA;
G 2. Redazione di un breve documento in cui ' n. briefing realizzati .
M % : & UOC Programmazione nel d i egici e di uoc @ 3. Realizzazione prima decade di luglio e
daf o Controllo di gestione. budget Controllo di gestione. il caanig |FREUOY totale 6 e ecaiieci dicermbre
e Contr : . :
3 Formalizzazione della suddetta modaita iy W B ALUPPOIO  briefing pianificati
operative, attraverso nata inviata dal Direttore stcativa
Amministrativo alle UU.00.CC. interessate
Aitivis dicomsalio d; iR TR ad e Attty | OO I dal ontelr & camprans stile I NGOG, nell'ambite delle sue funziani, procede alla # b compatecd
el ente di in ; ! )
o o el | Fortroli verifiche, | dichiarazioni " Intenzionale omissione di controllo per pracurare a s& T — edls ,d‘r,:::n‘yowmm e ichi i sosti acura del 1. dell'incarico al NOC 1. Direzlone Generale . T i e — Entrofinemarzo | Attivazione contralli | sottoposto a 558 s 2ot o
ndo livello . ioni di rischi - ‘ )
TRRLE=ReRa ispezioni esanzioni  |sostitutive inluogo di | o ad altri un ingiusto vantaggio. P il dell'UO di competenta, can un controlla a campione | 2. Piano di contrali del NOC 2.NOC s ame P 2018 disecando livella | cantrollo/ n, UO di
autorizzationi effettuato dal NOC [competenza totali
T Attribuice ai Dirigenti delle UO di compstenra un g ra in coernza con
U S ontall, veritiche, | dichiarazioni Intenzionale omi di contsallu per procurare a sé Ridurré le Opporunita organizzative favorewali |0 **= S it v fa st 1. Defimzione dei target di contrali per tipelogia di - | Programmazione e inseriniento nella schede degli obietti dei In coerenza conil | Presenzaobiettvi | . durante la predisposizione
obettivo di performance | oo Ve : ne il tilierdehiln ki Mancanza di piena responsabilizzazione e realizzazione di almeno un 25% di controlli sulle e deLEA i i farmulazione | - 4! ¢ Lbe » 1 pd s i fle schede obiett e
isperiani e sanzioni  [sestitutive in luogo di o ad altri un ingiusto vantaggio. alla realizzazione di sventi corruttivi, » s e = autorizzazione Controlla di gestione e | 1T *X%"® | pirigenti Pap 2018 nel pdp delle schede abiettivo
dirigenziale dichiarazioni, prevedendo un eriteria di rotazione per degli obisttivi
autarizzazioni e Direzione Generale
tipologia di autorizzazione. 2018
1. Comunicazicne a tutte le strutture dell'obbligo
di effettuare comunicazione allUPD & al RPCT &
L Lol dis pone un: ica, i i
i 1, L'UPD pre rs:: nsd 12 scheda di reportistica, '=°" al Direttore Amministrativo nel caso di
:‘m; llmem\ o oASesplrtxchly ticaconchat attivazions di procedimenti disciplinari, con
sciplinari ¢ i ' . o non attivati. il " ispasi
" il disciplinare. e Aumentare la capacita dellente di intercettare | . ! relativa messa a disposizicne della reportistica |1 pirazione . predisposizione | s primi di febbraio 2018 RPCT
Monitoragaio Controll, verifiche, ~ [sanzianatori nei P di dei p . Suiluppo e flussi peril 2. For ivi perla s compars 3 entro fine febbraio | raportistica
rocadimenti disciplinari |ispezioni esanzioni | confronti del R Gimijsion da faite G4l diiSed dla UG sty disciplinari Sieymiton! di sk of ovetict disrade € monitaraggio dei procediment] disciplinari comunicazione della reportistica da strutture L2180 Tes ; g Ammily(rgions 2018
P P conseguente procedura entro fa tempistica previst. corruzions o e i et SR 2.L'UPD deve effettuare, sulla base della 2.UPD
parsonale dipendente ikl ; — colnvalte in procedimenti disciplinari e I'UPD al reportistica sviluppata, una relazione sullattivita
e canvenzianata Direttore Amministrativo e RPCT. svolta da inviare al RPCT & al Direttore
Amministrativo.
Invio reportistica [ sifna si fine novembre 2018 RPCT
- 1.1l personale predisposto, della UOC GRU, realizza
1. Disegno dellattivita di controllo {tempi, criteri di PAITONA % RistRag 5
. . secondo la pianificazione definita, i controlli 2
rotazione o altro criterio, modalits del controlla) e A et Vet Pianificatione . 2ot
2. Identificazion del personale della units ¥ ativits i controllo [ L el dme e
- 3 - 2.1l personale predisposto effettua una refazione | 1-2. UOC GRU
' ) . Aumentare la capacita dell"ante di intercettare ’ : _ predispasto alf attivita, con previsione di rotazione [1,2,3. UOC GRU : .
Controlli a campiane della |Controll, verifiche, | Attestozione della | Falsa attestazions della pressnza in servizlo, S s i irenzs e A Bredisposizione dei controll a camplons inloca per s | F7ICSPoS1E el T dellattwita di controllo realizzata 3. Dirstions eoiionaiE
. senza di i . : s ;
presenza in servitio isperioni esanziani | presenza in servizio P Modifica dolosa della registrazione della presenza in servizio s o della presenza in servizic i A — e g 3. Comunicazione degll esit dellattivita alla Amministrazione
e x i Gl Direzione Amministraziane 4.UOC GRU - RACT
4. Approvazione da parte della Direzione e i
LR 4, Comunicazione trimestrale degli esiti dell'attivita
Amministrativa
algecT . controll
. effettuati/n fine maggio 2013 - fine
controlliin loco 4 B0%| o RPCT
cantrallo novembre 2013
programmati
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Misure di controllo

Misure di controllo Area di rischia Processo Fase Evento di rischio CanasComporamanti s farts ablltaol s Gbiettive Misura Descrilone mitira Modalita di realizzazione P Temphdl Modalita di attuazione Rafureatl/fatpantabil Tampk Monitoragglo attuazione
cul incide realizzazione | realizzazione attuazione -
Ambita indicatort Target Tempi di verifica Responsabile
Alteraione fabbisogna di persanale {profili)
Evitareint Ia per faverira I
di altra personale
Ricarrere agli avvisi e alle procedure concorsuall bypassando la 1. Individuazions
mobliy o o pimtdbctice ! Inadeguati cantrolli a livella aziendale & deloggstto del
Programmazione | personale determinata ex ante oy contralloe sifno i prima settimana di marzo[RPCT
Frammentazione di unita operative & aumento artificioso del costrutiane di una
numero delle posizioni da ricoprire. chisck fst
Mancata messa a bando della posizione dirigenziale per ricoprirla
tramite incarichl ad interim o utilizzando lo strumenta def facente
funzine,
progettations del | PYEYSIONE o remuisili ¢ accesso “parsonalizzati® ed allo seapo di . i;i:’:::’;e el
Suchtamentapor | oot |recltare candidati determinat x ane. G s s o bideuitelnbee diiprocdrn ol s
selezions pubblica del | oy Scelta di un pericdo {es. pariodi festivi) per |a pubblicaziane del Manea un contrallo sui periadi di pubblicazione LIy "31;_”"9 Eh "Ekﬂ;?l:" el conitealin e el :"" f'"“"*:: "“D:_“l' “’I’“:'"T ’“’!ﬁ :‘E a ik o s orima settimana diapile | RPCT
TS| VpS— iRl non P etamnto i | andon cuipud essere limitata s partecipations del maggior dasoggetta terzo rispetto al GRU AL i il A e lohe-o4 post taxa 2 costruzlone ol upa chack I Procedura i polraibe stabillie s Ml tatalal e
dirigente/ numera di candidati possibili R DR s | sttt dle isioining, redigiad. |2 Dafinizlons el procadizadt contial ad Aeatl aac poscedutaclrgchiametadd sotioparrea Entro fine aprile
Rer st delle | Rromcessiane cel Recluamentoper | alla realizzazions di eventi corrut aziendali, in tema di reclutamento di personal on 2 NaC A centrolla o base alle madit previste per il et 2018 sipkctaion:
procedure di reclutamento | personale lieell=gatoodil ¥ dmgeme‘ i L #1190 modalita operative 3) Direzione Strategica campicnamento e alla tempistica stabilita il NGC madalita operative
araonals v 3. Formale attribuziane al NOC dell attivita di proceders ad sffettuars le attivita di audit previa
dirigents controllo sulle procedure di reclutamento richiesta di tutta la documentazione necessaria al
Accettaziane domande pervenute oltre la scadenza i
Gmissione o non adeguata verifica dei requisiti
pilotata della di concorsa al fine di
favorire if reclutamenta di candidati definiti ex ante, 1) sifna
Accordi efo pressione sui componenti della commissiane al fine di 3. Formale 2) o di procedure di |1)si
favorire il reclutamenta di candidati definiti ex ante attriburions 3l NOC |reclutamento 2%%
Selezione del Definizione di criter| per valutare i titeli e attribuire i punteggi in ssena di controlli o verifiche superficial deil"attivita di soggette a 1) ultima settimana di aprile ApeT
personale mado da favorire candidati definiti ex ante controllo sulle contralloftatale da stabilice | 2) ogni 6 mesi
delle regole 2 garanzia della procedure di procedure di nella
delfimparzialita della selezione, qual, a titalo esemplificativo, la
cogenza della regola dell'anonimato nel caso di prova scritta = la espletate
pr dei criteri di fone delle prove allo scopo
di reclutare candidati particolari.
Opacita della pubblications dei risultati
Predispasizione di un cruscotto di indicatari per RPCT - L0
verificare la corretta attuazione dei regolamenti per la |L'attivazione della misura & stata suggerita ORGANIZZAZIONE E
gestione delle liste d'attesa in area medicae area | dall'associazione Cittadinanza Attiva nellambito | PROGRAMMAZIONE
ed erogatione i T chirurgica, A titolo esemeliicaivo g ndicatorida. | dellarth di coinvolgimento deglistakeholder. | DEI s€Rw21 - T mmme——
:;:;;::z'?z::‘i‘:: prestazioni e serviel | Tutti Tutte Bypassare Ia lista di attesa attraverso 'accesso In pronta soccorso | Mancanza di controll e tracciaiblit :‘l: “l’e’:‘l::z‘;::‘;"‘::mh mmumf‘mm“” oty ot "“medm dipeiacne :Alz‘ef“‘a u‘“m:‘f“ Tm’“ slsvitiatone: | OPEDALIERS 1 mesi UOC SIA per valutare Ia fattibilits & i tampi di LRPCT stimfnams  |Comcaiches si prima settimana di marza | RPCT
e o gt 2 e, le priorita assegnate, i temp di el fattbia delfimplementazione di ur'attvita | SANITARI - UOC DAY e 2018 analsi fattibilita
i tempi effettivi al di monitaraggio sull'attuazione dei suddetti SURGERY
ricoverafallintervento, il numero di casi trattati con ! con relativa pubblicazione degli esiti | POLISPECIALISTICA E
priorita pil alta rispetto al livello preventivamente | del monitoraggio. CHIRURGIA A
allocato RICOVERO BREVE
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Misure Conflitto Interessi

Monitoraggio attuazione
Misure per il Conflitto di SadewtEampantamany s Referenti/; bili|  Templ di Referenti/| sabili Templ di
n
B Area di rischio Processe Fasa Evento di rischio fattorl abilitanti) su cui Obiettivo Misura Descriziane misura Modalita di realizzazione e dps Snbna e Modalita di attuazione ke bl P
interessi i raalizzazione realizzazione attuazione attuazione
Ambito Indicator Target Tempi Responsabile
Policy per a gestione del conflitto di interassi, che contempli sia la
rocedura per rilevare e gestire le patenziali situazioni di conflitto + itituzi
& maresssa I sion ot conrolo o armations pa garantima |1 COFLULENE i un oo i avero sttt da rappresentat B M e i fine febbraio 2018 ReCT
0 H .o 7 : "
perg dell'Area Amministrazione e dell'Area Sanitara, presieduto dalla gruppa dilavoro
una efficace attuazione. i
: s oo Direzione generale e coordinato dal RPCT.
In particolare [a policy dovrebbe strutturarsi in quattro ambiti: 2 . ot B8 4 oy
" s P 2) 11 GdL procedera ad una mappatura delle tipologie di conflitto di
Formazione-sensibilizzazione: al fine di far emergere situazio =F
SR % e i interessi, declinate anche per attivits, e delle potenziali
conflitto di interessi & opportuno formare & sansibilizzare tutti i
z 3 it il PR PR conseguenze, Tale lavoro sara la base per:
dipendenti, amministrativi e sanitari, dell'azienda sul tema # 3 4 g "
X 2 * Sviluppo del materiale alla base dell'attivitd di formazione e
Procedure di rilavazione: al fine di favorire la raccolta, i hlll . . .
iR, , £ 3 delle | sensibilizzazione interna 1) Approvazione e divulgazione del regolamento
i s : + Sviluppo di un vademecum di comportamento da divulgare a per la rilevazione, valutazione e gestione del
sarehbe apportuno non sola predisporre delle modulistiche A d e 3 + i
4 R i 3 tutti i dipendenti conflitto di interessi e della relativa medulistica
cartacee ma avvalersi di un sistema informatizzato in cuf tutti gli N o . . 3 LY % ZE o
- e ) * Sviluppo di un regolamento e una linea guida che forniscano 2) Attivita di formazione af Dirigentl/Responsabili
" uffici internl interessati alle situazioni di possibile conflitto di Lk P = - LA L
Evitare 'insorgere di |faresst insaHLE0nS 18 o raasioht indicazioni operative e giuridiche uniche per tutti | soggetti che 1-2- 3) Direzione delle strutture interessate al fine di gestire e 1) settembre 2018
situazioni nelle quali & 5 " " devono verificare e decidere in merito al conflitto di interessi. generale, RPCT, controllare |e dichiarazioni di conflitto di interessi 2 : Mappatura
. . , Procedure e organi di valutazione e gestione : al fine di garantire _ EETE I sl T : S 4 7 2) ultimo trimestra | o :
Tutti gli eventi che hanno Finteresse privato o il L i g G * Sviluppo della modulistica unica per la rilevazione del conflitte di | Gruppo di lavero . 3) Attivita di formazione e informazione a tutti i tipologie conflitto di |si/no sl
it et i B 2  |una corretta gestione delle situazioni di conflitt, & necessaria 4 £y 1-2) 2 mesi; ! ; > L . 2018 _ X . .
Policy di gestione del conflitto g ;
direttamente o simultaneo svolgimento di , teressi definito dalla DG; 4) z dipendenti per facilitare I'autovalutazione delle 1) Direzione Generale; 2-3) ’ Tnteressi fine aprile 2018 RPCT.
di interessi jahs i 1 o % prevedere un regolamento e una linea guida che forniscano £ = . et S 3) 2 mesi R 2 Rl e = 3) nell'anno 2019
indirettamente una Uso distorto/ abuso della pil funzioni da parte di un EE i = s = 3) Il Gdl procedera alla redazione di un regolamento che definisca | Direzione Generale; 5) situazioni personali e relazionali con riferimento al |UOC Formazione e % Bozza regolamento |
(Lo varie misurs idanifcate el Pana i | Trasversale Trasversale  |Trasversale o ) indicazioni operative e giuridiche uniche per tutti i soggetti che Ll A - i 4) 1 mese AN ; 4) nel primo i sifno si S
interventi sono stala rizondetis ad una natura legata alla discrezionalita dipendente, pessanc x B _ B 3 % A le medalita di rilevazione, valutazicne e gestione del conflitto; nelle |Direzione Generale e contesto in cui ciascun soggetto si trova ad operare |Performance e RPCT : 2 fine giugna 2018 RPCT
wnica policy. al fina di garantive una pid i RS i N devono verificare e decidere in merito al conflitto df interessi. o o 5) 1 mese 3 " o BE 3 T trimestre 2019 =
ks iy 2l e i o presenza di conflitti di impropriamente influenzare e ! specifico saranno definiti NOC {da verificare); 6) (in una Commissione giudicatrice, in un Collegio  |4) Direzione generale; 5} NOC : Impostazione
adeguata gestions dul sma} ¥ ) _ |Sarebbe opportune, inoltre, identificare un soggetto interno ¢ e .- N N 6) L mese i 5} a partire dalla !
interessi lo svolgimento delle funzieni L e R SN » i flussi informativi in caso di rilevazione del conflitto di interessi RPCT e UOC tecnico per |a stesura degli atti di gara, ecc.). N registro N
, _ (possibilmante con competenze multidisciplinari - giuridico, bz S i : i fine del primo sifno sl
stesse e 'adempimento delle e 3 2o i & {Comunicazione alla direzione generale e al RPCT) Performance e 4) Attivazione e aggiornamento del registro delle % infermatizzato
= amministrativa e sanitaria) che fornisca un supporto tecnico- kit o = - - s o By Sl : trimestre 2013 Wiy .
responsabilita del dipendente| . o G H = = i criteri @ le modalita per la verifica delle situazioni di conflitto di | Formazione. dichiarazioni del conflitto di interessi, a cura della dichiarazioni fine giugno 2018 RPCT
giuridico alla Direzione ed ai Direttori/Responsabili delle strutture | ; iz
aziendall (per la maggior parte sanitari) nell‘assunzione delle ntecdas; Diredionaganbrale Incarico NOC.Per | oha si
AP BB ! _ |a le modalits di trattamenta delle situazioni i conflitto di interessi; 5) Attivazione def contralll a campione da parte del attivita di controllo fine giugno 2018 RPCT
decisioni a loro devolute in materfa di verifica delle incompatibili < ,
e def profil i conflito di Interessi 4) La Direzione generale procedera alla costituzione di un registro NOC
i conflitto di interessi.
informatizzato delle dichiarazioni del confiitto di interessi, da : K i i
Procedure e argani di controllo: identificare un soggetto (il il : ‘u‘r ahfl [kl aalib i Predisposizione  [$1/ne ¥
Servizio Ispettivo aziendale) che possa verificare, anche a =P i Piano di formazione fine maggio 2018 RPCT
‘ L LI " = 5) La Direzione generale procedera all'identificazione di un soggetto Delib
campione, |e situazioni di incoferibilita, di conflitto di interessi, di i alie DS & Eontiolls fatiubi 1IN0 ch elibera s o
cumulo d'impiego dei dipendenti. Laddove si vada a realizzaraun  |Foro- 0 @ = ttivite di controfio (potrebbe essere | RUL) e regolamento fine settembre 2018 RPCT
2 i M B . |dovra defi un piano di audit sulle dichiarazione di conflitto di = dirlgent] -
sistema informatizzato di rilevazione delle situazion di conflitto di interessi, incoferibilits, cumulo:dl fmplaghl, stc. n” dirigen
interess, & pensabile integrarlo anche con informazioni tall da i " e L pl 3 52 A - responsabiliformati/
® : e R 6) Definizione del piana di formazione per la gestione del conflitti df > diriganti.
poter rilevare Indirettamente situazioni di conflitto (ad es.: Inkaresse; rivolts alis Gnitsisaldissndent interessati, n" dirigenti
i 3 i i dipenden 5 o +
informazioni in merito alle abitudini prescrittive dei professionisti A Attivita di responsabili delle
dalla UOC Farmacia interna) |formazicne dirigenti | aree interessate 70%|fine novembre 2018 RPCT
n° dipendenti
formati, classificati
Attivith di per areaf n®
formazione dipendenti totali per |50% nel maggio 2019 e novembre
dipendent] area primo anno [2019 RPCT
Attivazione ragistro
5 b sifno s y -
informatizzato fine febbraio 2019 RPCT
Realizzazions n" audit realizzati/n®
Jeontt v Jeuatt progiammau Busioline setieimvre sl s jrr
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Misure di trasparenza

Misure di trasparenza

Area di rischio

Processo

Fase

Evento di rischio

Cause (Comportamentie
fattori abilitanti) su cui incide

Obiettivo Misura

Descrizione misura

Modalita di realizzazione

ita diat

Referentifresponsabili
attuazione

Tempi di attuazione|

Monitoraggio attuazione

Pubblicazione delle
convenzioni attivate

Contratti pubblici

Convenzioni

Cenvenzioni con
enti non profit

Abuso nell'adozione di provvedimenti
di convenzione al fine di favorire
determinati professionisti o societa

Convenzioni con
Universita, Enti di
ricerca e altre AAOO

Abuso nell'adozione di provvedimenti
di convenzione al fine di favorire
determinati professionisti o societa

Mancanza di trasparenza

Convenzioni con
altre PA per attivita
intramoenia

Convenzioni passive: Attivare la
convenzione in situazioni di urgenza o
in tempi tali da favorire la richiesta di
un medico determinato ex ante
:inviare personale

Convenzioni attivi
gia determinato

Mancanza di trasparenza

Assicurare la pilt ampia
conoscenza da parte degli
stakeholder interni ed esterni
diinformazioni rilevanti
relative all‘agire dell’AD

Format per la pubblicazione delle
convenzioni attive e attivate: integrare
I'attuale format utilizzato per la
pubblicazione delle convenzioni, con
informazioni relative a precedenti
rapporti di convenzione (quanti e per
quanto tempo)

Format per la pubblicaizone delle
convenzioni attive e passive:
predisporre una lista in cui inserire
denominazione azienda con cui si
hanno convenzioni attive e passive,
oggetto della convenzione e nome
medici che attuano attivita intramoenia

1) Predisposizione del format
2) Inserimento informazioni

Uos ALPI

1) Rilevazione e aggiornamento
delle informazioni sulle
convenzioni, come da dlgs
33/2013 e da Piano della
Trasparenza

2) Trasmissione format

1) UOC Affari generali
2) UOC SIA

compilato alla UOC SIA per la
pubblicazione sul sito
Amministrazione Trasparente
sezione Bandi di gara e contratti -
convenzioni

1) UOS ALPI
2) uocsia

Entro fine febbraio
2018

Regolamentazione
pubblicazione delle
modalita attivazione di
convenzioni

Contratti pubblici

Convenzioni

Convenzioni con
Universita, Enti di
ricerca e altre AAOO

Abusa nell'adozione di prowvedimenti
di convenzione al fine di favorire
determinati professionisti o societ3

Mancanza di trasparenza

Ridurre le opportunita
organizzative favorevoli alla
realizzazione di eventi
corruttivi.

Regolamentazicne e pubblicazicne delle
modalita attivazione delle convenzioni:
definire e pubblicare sul sito
"amministrazione trasparente” le
modalita con cui acquisire (anche con
avvisi pubblici} e valutare le convenzioni
(sia attive che passive).

1) Identificazione del referente (ufficio)
aziendale a cui inoltrare la richiesta di
convenzione (sia attiva che passiva).

2) Identificazione delle modalita di
richiesta della convenzione (sia attiva che
passiva) e della procedura di valutazione.
3} Predisposizione regolamento e bozza di
delibera.

UoC GRU

1) Approvazione delibera e
adozione regolamento

2) Pubblicazione sul sito
Amministrazione trasparente efo
in altra sezione del sito dell'AQ,
del referente , con relativi
contatti, e delle modalita per
I'attivazione di convenzioni attive
€ passive

Direzione strategica
uoc Affari generali
UQOC GRU

Entro fine febbraio
2018

Pubblicazione su sito in
sezione
"'Sponsorizzazioni
dipendenti”

Ricerca,
Sperimentazione e
Sponscrizzazione

Sponsorizzazioni di
attivita non
formative e formative:

Selezione dello
spansar

Accettazione impropria di donazioni,

comodati d'uso e sponsorizzazioni

Interesse dello sponsor
privato volto alla diffusione
"condizionata" dei propri
prodottiin un sistema di
pubblico servi:

Assicurare la pil ampia
conoscenza da parte degli
stakeholder interni ed esterni
di informazioni rilevanti
relative all’agire dell’'AQ

Pubblicazione sul sito in sezione

"Sponsorizzazioni dipendenti
pubblicare la lista dei dipendenti che
hanno usufruito delle spansorizzaziani,
il tipo di attivita sponsorizzata e le
generalita dello sponsor

1) Redigere |'elenco delle sponsorizzazioni
e dei fruitori
2) Pubblicazione

Referentifresponsabili Tempi di
Uoc Affari generali
7e8
uocC Affari generali
7eg
UOC Formazione e
Teg

Performance

1) Pubblicazione
2) Aggiornamento semestrale

UOC Formatzione e
Performance

Entro fine febbraio
2018

Indicator

Ambito i Target |Tempi Responsabile
1 Forma-l - e g prima fellimana di RPCT
convenzioni febbraio
2. rilevazione,
aggiornamento e sifno si a scadenza RPCT
pubblicazione

1. identificazione

ferent
ke ?“‘yj ee sifna si meta febbraia RPCT
definizione
regolamente

2 Pubblicazione sul

i 2 si/no si fine febbraio RPCT
sito

L El

encc‘) 3 si/no si meta febbraio RPCT

sponsorizzaziol
2. Pubblicazione si/no si fine febbraio RPCT
3. Aggiornamento fine giugno/fine
semestrale sifno si gennaio ogni anna |RPCT
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Misure di regolamentazione

Monitoraggio attuazione
Misure di . C C rt ti e fattori abilitanti Referenti bili | Tempi di Referenti/responsabili |Tempi di
Area di rischio Processo Fase Evento di rischlo ausa[Comporiamantl e dptartabiitant]ow: || Descrizione misura Modalita di realizzazione efurantl/responsabil]| Tamp di attuazione [resp " s Indicato ‘ ;
regolamentazione cui incide realizzazione realizzazione attuazione attuazione Ambito . Target | Tempi di ver Responsabile
Elaborare un regolamento unico per tutte le UOC che si occupane di acquisti, che
. ; definisca in maniera unitaria il processo per la rilevazions dei fabbisogni, le modalita di
Frazionamento delle forniture i Rk = s isbformmatit o da
i
Sl i i s sk richiesta b!‘.i:qu\s oe jt-;)m‘tessod i 'arw:ls o : ussi i urm: ivi, asw_f_ehpfowss?;
: equivalenti {Attivazione di procedure una acquisizione del fabbisogno. FRpEnR Rl R TR E e R R DA PR et el R e, 1. Costituzione ’ . prima settimana
Programmazione 5 = % sifno |si , H RPCT
tantum) {Mancanza di procedure operative codificate @ gruppo di lavoro di febbraio
Urilizzo distorte della proroga al fine di favorire | condivise
un farnitore
1) nomina di RUP tra i dirigenti amministrativi presenti nella UOC e i funzionari di
Progettazione della | Omessa rilevazione o segnalazione di Carenza di organico che determina anche categoria D, per garantire la rotazione, soprattutto in caso di RUP per procedimenti 2. Bozia di s R g
gara-nominadel |incompatibilitd e inconferibilitd; Timpossibilita di garantire [a separatezza delle amministrativi (per il lavori non sempre & possibile date le competenze e titoli 1) Creare un gruppo di lavoro costituito dai r;gn\amen(o sifno |si bzl RPCT
RUP Mancanza di requisiti previsti dal codice appalti | funzioni necessari); Dirigenti {o referenti da loro indicati e
2) prevedare che il RUP non intervenga nelle fasi di validazione (per formalmente incaricati) delle UOC
s AT ) Provveditorato ed economato, UOC Farmacia, 3. Presenza delle
i e e X § . UOC Ingegneria Ospedaliera, UOC Tecnologia sottomisure
Progettazione della |limitano la concorrenza 3) prevedere I'applicazione bandi tipo ANAC [da attuare nel medio termine) g
3 f 5 . . o il a2 _ G Ospedaliera, UOC SIA per |a definizione del ) contenute nel )
gara - Definizione | Artificiosa determinazione dell'importo a base | Mancanza di indicazioni e procedure per la 4) prevedere I'utilizo di sistemi informatici &/o sorteggio pubblico per 'individuazione adalla raluthe e 1 -2)u0¢ Da definire nel regolamento. i e e fine marzo efine | o
della strategia di Y re | le procedure da | definizione della strategia li operatori economici da invitare, in alternativa al R i T issanaliny ) In linea generale, Il regolamento > maggic
gia di aas:a_per eludere le norme sulle procedure da izicne della strateg degllcpe atori economici da in n alternativa al RDO (da attuare nel medic Striiimarit o spgbete d asko derkaantl PR orats & 3 general 5 ) Fictataiala 88
gara porre in essere termine) E i x dovra definire in maniera puntuale | UOC Provveditorato ed i
ety i 2) Predisposizione di una bozza di regolamento, economato, UOC = = descrizione della
Regolamenta unitario Accordi collusivi con le imprese. Ridurre le opportunita g L : g fasi, attori, flussogramma economato, UOC :
. che tenga conto anche dei punti emersi in fase di Farmacia, UOC % : 3 o misura
programmazione e o i 7oy — ~ ——— ~ favorevoli 5 i 5 = 3 . modulistica e strumenti per la Farmacia, UOC Entro fine giugne
3 Contratti pubblici Approvvigionamento Applicazione distorta dei criteri di valutazione H : , analisi del rischio di corruzione e riportati nella Ingegneria tre mesi 4 C: X 3
attuazione R alla realizzazione di . & realizzalzone del processo di Ingegneria Ospedaliera, 2018
i i Errata definizione e ponderazions dei parametri ; fort descrizione della misura Ospedaliera, UOC 5 ?
approvvigionamenti : g Ao eventi corruttivi, 5 . . approvvigionamento, UOC Tecnolegia
e criteri valutativi in caso di aggiudicazione 3) Approvazione e deliberazione da parte della Tecnologia 5: . N
Ay ; 5 riconducendo anche ad un unico Ospedaliera, UOC SIA;
" mediante OEV Direzione Strategica Ospedaliera, UOC SIA; R
Selezione del Y N o o - L o . o i i : regolamenta le prassi e gli
hiaites Mancata definizione dei criteri motivazionali per | Mancato utilizzo di criteri oggettivi nella 5) prevedere I'inserimento di criteri di valutazione mogenei, come indicato dal cadice 3) Direzione Strategica Serutat g i sea
valutazione offerte || 21t Puzione dei punteggi in caso di OEV redazione di parametrl e criteri valutativi appalti, riferiti all'impatto ambientale, alla presenza di innovazione. NB: Il gruppo di lavoro, essendo lo stesso della :
Applicazione distorta e non congrua nella misura Sistema di Alert, potrebbe lavorare
attribuzione dei punteggi per specifiche tecnico congluntamente su entrambe le misure,
funzionali che individuano un unico operatore essendo il sistema di alert collegato al
contenuti e alle modalita del processo di
T ibilita on I fone di gara; i 4. Delibera ;
Selezione del 5) prevz:era :ccassm!ht? on line :elia d‘ﬂcumentalmne di gara; N approvvigionamento. rz i rt o 4 rictbigligns et
contraente - 7) prevedere direttive e linee guida per |a corretta conservazione della documentazione regolamento
® Alterazione o sottrazione documentazione di  |Scarso livello di sicurezza degli ambient] e del s suleape
custodla ara locali ol gars;
documentazione di | © 8) prevedere obbligo di menzicne nei verbal di gara delle modalith di conservazione dei
|gara plichi
Verifica
dell'aggiudicazione | Alterazione od omissione dei controlli e delle  |Non adeguata verifica, anche per mancanca di 9) prevedere |'inserimenta di una check list di controlic per verificare il rispetto i tutti gli
e stipula del wverifiche organico adempimenti conness alla verifica def requisiti per |a stipula del contratto
contratto
Esecuzione e ] | . K i ) o i
rendicontazions . | Mancata verifica dell'sffettivo avanzamento Non corretta gestione dell'esecuzione del 10) valutare I'opportunith di un regolamento per la nomina di commissioni di supporto ai
SAL lavori rispetto al cronoprogramma contratte DEC per contratti di particolare complessita.
Integrare il regolamente con le seguenti indicazioni emerse dal coinvolgimente degli
stakeholder:
+ Definire la necessita di disporre di piii convenzieni e I'utilizzo alternato/misto dalle
Alterazione fabbisogna di personale (profili) relative graduatorie.
Evitare intenzionalmente Ia stabilizzazione per * le singole delibere di assunzione devono dettagliare esattamente quali convenzioni nan
favorire I'assunzione di altro personale Pressione esterna di tipo politico sfa stato possibile utilizzare per la specifica assunzione e le relative motivazioni. 1. Analisi prima settimana
Programmarzione Ricorrere agli avvisi e alle procedure concorsuall | Discrezionalita della Direzione Strategica nella Regolamento sifno si diottobre RCPT
bypassande |z mobilita e lo scorrimento di compesizione def profili da redutare Integrare il regolamento regienale per il reclutamente del personzle non dirigente per regionale vigente
BlaGuatorie per 1avorie | assUrziohe o seiezione pubbiica co! 0t GISpOSIZION: 13 Gl MECessila & emersa dan ael
personale determinato ex ante rischio, qualiz
1) Inserire nel processo di definizione daf profili da reclutare un'attivita di interfaccia tra
la Direzione Strategica destinataria delle richieste di rafforzamento degli organici dei
Integrazione Regolamento . |reparti ed [| GRU che ha una conoscenza aggiornata della dotazione organica azfendale.  |1) Analisi Regolamento regicnale vigente -
Rzine. oot o Reclutamento per Ridurre le opportunita | "7 e € 3 Aoal Regotomentossiiondlaiperts: Adozione del regolamento
regionale per il Acquisizione e g . , 2)v inserimento integrazioni/specifiche| s 5
N selezione pubblica del — - = g Ive favorevoli = — T = o = , 21 1-2-3)GRU 2 nall'ambito delle prassi espletate Entro novembre
reclutamento del personale | progressione del Previsione di requisiti di accesso "personalizzati” N 2) Ogni ulteriore integrazione efo maodifica richiesta rispetto ai criteri di selezione 3) Predisposizione bozza di delibera o ) due mesi GRU
b g personale non 5 ekl i alla realizzazione di & e g 3 ! e 4) Direzione strategica dal GRU per il reclutamento del 2018
non dirigente per selezione personale A ed allo scopo di reclutare candidati determinati - 5 e previste nelle normative vigenti deve essere formulate @ motivata per iscritto dalla 4) Approvazione e deliberazione da parte della N
dirigente Progettazione del Discrezionalitd eventi corruttivi e B personale non dirigente .
pubblica % ex ante, o d —_ " Direzione Strategica. Direzione Strategica 2. Valutazione
concorso/avviso " T Insufficienza di meccanismi oggettivi e " ST " ;
2 & Scelta di un perfodo (es. periodi festivi) per la i i z 3 o 3) Laddove la pubblicazione del bando potrebbe coincidere con un periodo festivo inserimento " " prima settimana
pubblice per il e 5 trasparenti idonei a verificare il possesso dei e Z L . |si/no si , RCPT
o pubblicazione del bando in cul pud essere G R (festivita natalizie ed estive), la tr per la pt verra dal integrazionifspecific di novemnbre
reclutamento di R i 2 | requisiti attitudinali & professionali richiesti in ) 7 - ;
limitata la partecipazione del maggier numero di & A N ¥ GRU alla prima data utile post perfodo festivo. Eventuali casi d reali urgenze di he
personale iz relazione alla posizione da ricoprire
candidati possibi reclutamento potrannc derogare a quanto sopra sulla base di una formale e motivata
richiesta della Direzione Strategica.
Assenza di controlli o verlfiche superficiall 4]Pri‘edispnrrre una modulistica per Iﬂ. ldif:hfarazinne dei requisiti che consenta di rilevare in
5y g 2 o & S , maniera chiara la presenza def requisiti.
Omissicne o non adeguata verifica dei requisiti | Discrezionalits della Commissione 2 S e e . s g :
AR el SRR > 5) Predisporre una modulistica per la dichiarazione de! titoli che consenta di attribulre in Approvazione e
Definizione di criteri per valutare | titoli e Assenza di previsioni specifiche di tempi e maniera diretta i punteggl ficonoscluti i titall posseduti deliberazione da
Selezione attribuire | punteggl in modo da favorire modalita di pubblicazione che lasciano la h pmers passscut ) sifna [si fine novembre |RCPT
pp s " S N N 6) Motivazione formalizzata del riconosciments o non riconoscimenta di titoli nen parte della
candidati definiti ex ante possibilita di pubblicare in mode da non rendere 5 4 s - _ 43 I o
ed o 4 " i i RSN s immediatamente classificabili secondo | criteri predefiniti. Direzione strategica
Opacit’ nella pubblicazione del risultati facilmente rintracciabile 'informazione 3 ) T )
7) Massima trasparenza nella pubblicazione degli atti che deve essere tempestiva e
condotta secondo modalita strutturate e di facile consultazione.
Integrare il regolamenta con le seguen i emerse dal coinvolgi degli
stakeholder:
* Definire la necessita di disporre di pits i e l'utilizzo delle
relative graduatorie.
Alterazione fabbisogno di personale (profill) e = . . . . -
P > « le singole delibere di assunzione devono dettagliare esattamente quali convenziani nan
Frammentaziene di unita operative e aumento ST , i L
ey BT sia stato possibile utilizzare per la specifica assunzicne e le relative motivazioni.
artificioso del numero delle posizion da ) -
ot Assentl i presupposti programmatori efo una 1. Analisi B settivisna
Programmazione RrICR: mativata verifica delle effettive carenze Integrare il regolamento regionale per il reclutamento del perscnale non dirigente per Regolamento sifno Hi . RCPT
Mancata messa a bande della posizione i i i . bt o Fara PV : o Y di ottobre
iy e § = R o organizzative selezione pubblica con ulteriori disposizioni |a cul necessita & emersa dall’analisi del regionale vigente
dirigenziale per ricoprirla tramite incarichi ad PRy B
- = rischio, quali:
interim o utilizzando lo strumento del facente b R X o N
b 1) Inserire nel processo di definizione dei profili da reclutare un'attivita di interfaccia tra
unzione.
. [ i i i .
Integrazione Regolamento i X a DIre.zlun.e Strategica destinataria delle rlch‘\este di fa"arzame-nto degli organici dei 1) Analisi Regolamento regionale vigente )
reglorials peril Acquisizione @ Reclutamento per Ridurre le opportunita  |reparti ed il GRU che ha una conoscenza aggiornata della dotazione organica aziendale; 2) Valutazione Inserimento S Adozione del regolamento
. selezione pubblica del organizzative favorevoli |2) Vincolare il tempo di assegnazione di incarichi temporanel vigilando sui tempi di avvio i S 1-2-3)GRU " nell'ambito delle prassi espletate Entro novembre
reclutamento del personale | progressione del S s el ell ol i 3) Predisposizione bozza di delibera 4) Diretione strategica due mesi ol AL pes 1l recltaminto del GRU 2018
irezione strategi
dirigente per selezione personale RETEQT 5 i eNepracedure concarsuall 4) Approvazione e deliberaziane da parte della 8 & 4
- dirigente eventi corruttivi e 2 personale non dirigente
pubblica — - . - s Direzione Strategica
3) Ogni ulteriore integrazione efo modifica richiesta rispetto al criteri di selezione
Progettazione del previste nelle normative vigenti deve essere formulate & metivata per iseritto dalla s iidiantine
concorsofavvise Previsione di requisiti di accesso “personalizzati” Direzione Strategica; in‘serimentc pifns settimans
pubblico per il ed allo scopo di reclutare candidati determinati | Assenza o inadeguata job description 4} La descrizione del profilo professionale deve essere adeguato alls struttura a cui htesraionifspeshic sifne |sf dinovembre | RCFT
reclutamento di ex ante. Iincarico afferisce e deve essere connotata da elementi di specificita e concretezza, he
personale anche per fornire alla commissione gludicatrice uno strumento idoneo a condurre il
processo di valutazione nel mado pit rispondente passibile alle necessit rilevate
s =k 5) Monitaraggio dei sistemi di selezione dei membri della commissione;
) . . . Discrezionalita della Commissione 3 " - ; ;
Accord efo pressione sui componenti della L = ) 6) Rotazione dei membri della commissions; Approvazione e
5 S Assenza di prevision| specifiche di tempi e g 4 2 N v N
. al fine di favorire il reclutamento P L o 7) Definizione di un tempo minime per poter p; pare ad Una nuava deliberazione da N N y
lezion o T : modalita di pubblicazione che lasciano la % R 3 sifno si fine novembre |RCPT
di candidati definiti ex ante A or s 8) Massima trasparenza nella pubblicazione degl atti che deve essere tempestiva e parte della
e % — possibilita di pubblicare in modo da non rendere % 5 : et 9
Opacith nella pubblicazione dei risultati B = pslicany ; condotta secondo modalita strutturate e di facile consultazione. Direzione strategica
facilmente rintracciabile I'informazione
Namina In presenza di conflitti che minano
l'indipendenza necessaria per il corretto Z A
: ’ 1) Integrazione al : ; prima settimana
svolgimento della funzione N sifno si - - RCPT
- e regolamento vigente di febbraio
Nomina in contrasto con le disposizioni di legge
Aggiornamento in tema di inconferibilita e incompatibilita di " v T 1) Integrazione al regolamento vigente e . Adozione del nuovo criterio di
s e Y Conferimenta di  |Selezione ; : e et v Ridurre le opportunita di | Aggicrnare il regolamento relativo all‘affidamento di incarichi di consulenza tecnica §Intvgrations ol eebolimento e 1) U.0. Ingegneria Pkl e
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Misure di regolamentazione

Monitoraggio attuaziona
Misure di Can ortamenti e fattori abilitanti) su Referenti/responsabili | Tempi di Referentifrespansabill |Tempi di
Area di rischio Processo Fase Evento di rischio use [Compartam ) Obiettivo Misura Descriziana misura Modalita di realizzazione /resp smpLe Modalita di attuazione resp 3 : Indicato - )
regolamentazione cul incide realizzazione realizzazione attuazione attuazione Ambito " Target | Tempi di verifica | Responsabile
i
TSeUeTE sae e ~ z —— = = ErTrn CrECTnoTe e Gene UUC € assme u e T = : = T GEna Ui e TTRCsInE nen s e T 3
' | Incarichi & nomine incarichi di incarichi di il o utilizzo distorte della | prevedendo che nella Commissicne di valutazione sia prevista | 2a di un ospedaliera un mese 5 entro febbraic 2018|
I'affidamento dfi incarichi di - . |Motivazione generica e tautologica circa la separatezza tra le funzioni Sh e i b etk 2) Approvazione e deliberazione da parte della e A nomina delle Commissioni di Ospedaliera
' collaborazione | consulenza tecnica - 3 i . discrezionalita companente esterno alla UOC ma interno alla AQ (es. Provveditorata) B N 2)Direzione strategica ; i
consulenza tecnica sussistenza dei presupposti di legge per il Direzione Strategica valutazione 2) Approvazione
cenferimento i incarihi professionsliallo dellberadonada; oo, g fine febbraio  [RCPT
scopo di agevolare soggetti particolart.incarichi parte della
professicnali allo scopo di agevolare soggetti Direziona Strategica
particolarl.
1) Elaborazione
awviso pubblico entro prima
interno per la sifno si settimana di RCPT
costituzione di una febbraio
1) Elaborazione avviso pubblico interna per fa short list
N , Conferimento di . Abuso nell'affidamenta discrezionale i 5 Ridurre |e opportunita di . . . |costituzione di una short list Adozione della short list come bblicazione entro seconda
Creazione di una shart list ) ‘ ikl Conferimento =0 ne el Discrezionalita della UOC Performance e p AP Creazione di una short list di docenti dalla quale attingere per 1l conferimento di incarichi lone i i i ; T Eutol sifro [si k ; RCPT
i Incarichi & nomine incarichi di e dell'incarico allo scopo di favorire un docents g utilizzo distorte defla | . 2) Pubblicazione avviso pubblico 1-2-3) GRU due mesi unico strumento attraverso il GRU entro mar2o 2018 | awviso pubblico settimana di
docenti ; incarico di docenza |, = Formazione iy v di docenza T 2 e i
collabarazione rispetto ad altri, discrezionalita 3) Ricezione domande e inserimento dei quale conferire incarichi di docenza 3) Ricezione
A s : i
candidati nella short list def docenti
domandes entro fine marzo
inserimento dei sifno sl Soi8 i RCPT
candidati nella short
list dei docenti
1} i ione al - entra fine giugno
) - N } r:legrazlan- al sifno s BIUBNO | opr
i P " . ot o 3 1) UO Liste di attesa, Adozione delle nuove modalita per regolamenta vigente 2018
Svolgimento dell'attivita intramoenia allargata Ridurre le opportunita 1} Integrazione al regolamento vigente e i ‘ :; " "
= s ity R i o B A v " " i e 3 ¥ accreditamento e il calcolo e |a realizzazione del UO Liste di attesa,
Integrazione Regolamento |Attivita libero 28) Realizzazione Erogazione della | in viclazione delle regole stabilite (es. in orario oo ) organizzative favorevali | Integrare il Regolamenta ALPI con disposizioni che disciplinino il tema del recupero dells | predisposizione delibera % ; . . :
5 SR 5 o o) i R Omissione di controllo <y % i % e, 5 . . qualita e ALPI - due mesi recupero della quota oraria accreditamento e entro luglio 2018 |2) Approvazione e
ALPL professionale attivita Intramoenia prestazione di lavare, in spazi non autorizzati, omettendo la slla realizazione di quota oraria proporzionale alle prestazioni erogate come ALPI 2) Approvazione e deliberazione da parte della - & L =2 5 ¢
fatturazione) W corcuttivi Ditezione Strataglca Commissione paritetica proporzionale alle prestazioni qualita e ALP| - deliberazione da sifno o entro fine luglio RCPT
eventi ivi
ME % 2) Direrione strategica erogate come ALP| parte della 2018
Direzione Strategica
fos ; 1. 1l GRU recepisce e indicazioni contenute nelle _ .
Costruire insieme con i i Bozza codice etico @ - entro fine
z : S 4 i 0 7 Linee guida ANAC : sifno si & RCPT
dipendenti, gli utenti e gli |Integrare il codice etico e di comportamenta adottato, alla luce di: « " ) A . di comportamento maggio 2018
2 3 S i 2.1l RPCT segnala al GRU le integrazioni alla luce 1. Diffusione del codice eticoe di | 1. GRU
: " stakeholder del - Linee Guida per I'adozione dei Codici di comportamento negli enti del SSN IR : 1-2)GRUeRPCT
Aggiornamento Codice s ey = o B e % A 2 ¥ delle indicazioni emerse nel processo di analisi . comportamenta 2.RPCT e UOC -
' % Trasversale trasversale trasversale trasversale Mancanza di integrita e responsabilizzazione territoria, una cultura del |- Indicazioni contenute nel catalogo dei rischi, In particolare: L i 3} GRU due mesi et - 3 entro fine 2018
etico e di comportamento L s L s del rischio di prevenzicne della corruzione e 2. Attlvita di formazione sul codice |Formazione e
bene pubblico erientata  |a) il rispatto degli obiettivi di controlla da parte dei Dirigenti delle UOC/UOS g = 4) Direzione Generale s ”
i B p e i 3. Proposta di delibera per |'aggiornamento del etico e di comportamento Performance
da principi di legalita e b il conflitto di interassi 4 N y "
Integrits Codice etfco e comportamentale Delibera adodione | |, entra fine -
e 4. Adozione delibera aggiornamento | settembre 2018
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Misure di informatizzazione

= L E Cause (Comportamenti e fattori s F St Referentifresponsabili | Tempi di L % Referenti/responsabili |Tempi di Monitoraggio attuazione
Misure di informatizzazione |Area dirischio |Processo |Fase Evento di rischio = { x P S Obiettivo Misura Descrizione misura Modalita di realizzazione - " P _p . Modalita di attuazione 3 fresp i N = - - e —— -
abilitanti) su cui incide realizzazione realizzazione attuazione attuazione Ambito Indicatori Target | Tempi di verifica | Responsabile
Predisporre il piano in visione della scadenza di
gestione del servizio triennale di assistenza,
A 234 @ e A manutenzione, conduzione ed evoluzione del
Predisposizione di una proposta di Piano di ) ] X 2 :
’ ) . a . ) ) sistema informativo aziendale, attualmente in fase di
internalizzazione del sistema informativo aziendale. - %
. E 3 st i : assegnazione (Procedura aperta: termine
Nel'ambito dell'analisi del rischio & emersa I'esigenza e N
N Pl : 0 5 presentazione delle offerte 29/12/2017).
l'oppartunita di informatizzare una serie di processi e g i % o
2 2y i ; . e In linea generale, la gestione interna del sistema o
. s Ridurre le opportunita procedure, al fine di garantirne una gesticne piu ) £ i . ) . 1. Propsta di Piano alla
" - . . mancanza di tracciabilita , : ? Gt A e - . . informativo aziendale richiede il reclutamento di una : . .
Piano di internalizzazione del e organizzative favorevoli trasparente e tracciabile. L'esigenza di informatizzazione & 2 2y : Direzione generale 1. UQCSsIA . Predisposizione | . .
trasversale trasversale |trasversale |trasversale possibilitd di manomettere squadra di tecnici, che a regime dovrebbe uoc sia 30ge : 5 P Giugno 2018 sifno si Maggio 2018 RPCT
2. Verifiche e valutazione da 2. Direzione Generale proposta

sistema informativo aziendale

documentazione

alla realizzazione di eventi
corruttivi.

sempre pill pervasiva e rappresenta una condizione di
gestione efficiente e trasparente. Appare quindi opportuno
valutare la possibilita di gestire internamente e
direttamente i sistemi informativi aziendali, al fine sia di
garantire un controllo diretto sui dati e sulle informazioni,
sia di ridurre i costi del servizio.

raggiungere un numero di 6/7 persone; inizialmente
si dovrebbero acquisire tre analisti, per lo sviluppo
del sistema, da integrare con altre 3/4 persone in
fase operativa e applicativa. Inizialmente, si
potrebbe prevedere un piano progettuale di
acquisizione di semi lavorati da personalizzare e da
estendere, valutando successivamente la possibilita
di sviluppare ex novo i sistemi.

parte della Direzione Generale
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Misure di formazione

Misure di formazione

Area di rischio

Processo

Fase

Evento di rischio

Cause (Comportamenti
e fattori abilitanti) su
cui incide

Obiettivo Misura

Descrizione misura

Modalita di realizzazione

Referenti/responsabili
realizzazione

Tempi di
realizzazione

Modalita di attuazione

Referenti/responsabili
attuazione

Tempi di attuazione

Informazione e
sensibilizzazione su
sistema di prevenzione
della corruzione

Trasversale

Trasversale

Trasversale

Trasversale

Mancanza di
consapevolezza

Assenza di una adeguata
cultura etica
organizzativa

Diffondere una cultura

del bene pubblico

orientata da principi di

legalita e integrita.

Azioni di comunicazione, destinate
a tutti i dipendenti e a tutti gli
stakeholder, volte a diffondere in
maniera semplice e immediata le
motivazioni e le finalita del PTPCT -
sia in termini generali che
specifiche del Piano aziendale - e le
principali misure di prevenzione
della corruzione adottate e in fase
di adozione.

1. Definire modalita e contenuti di
comunicazione

2. Attivare collaborazioni a tal fine
indirizzate

RPCT

30gg

1. Affidamento progetto

2. Predisposizione contenuti e
supporti di comunicazione

3. Disseminazione contenuti

RPCT

entro fine marzo
2018

Formazione specialistica

Trasversale

tutti

tutti

tutti

Mancanza di conoscenze

Ridurre le opportunita

organizzative favorevoli
alla realizzazione di eventi

corruttivi.

Piano di formazione per dipendenti
che operano in aree a rischio:
identificare esigenze formative di
tipo normativo e organizzativo di
personale che opera nelle aree a
rischio per rafforzare conoscenze e
competenze necessarie per ridurre
comportamenti corruttivi e di
malagestio

1. Rilevare esigenze formative
2. Identificare il personale da
mettere in formazione

3. Redigere piano di formazione
per anticorruzione

RPCT e UOC
Performance e
formazione

3 mesi

1. Identificazione corsi di
formazione

2. Comunicazione al personale
coinvolto

3. Partecipazione a corsi di
formazione

UOC Performance e
formazione

entro fine marzo
2018

Monitoraggio attuazione
Ambito Indicatori | Target | Tempi diverifica | Responsabile
Definizione modalita
e contenuti si/no si entro fine gennaio |RPCT
comunicazione
Affidamento F 5 entro meta
sifno si X RPCT
progetto febbraio
Predisposizione i % &
P . . |sifno si entro meta marzo |RPCT
contenuti e supporti
Attivazione " X
o] sifno si entro fine marzo RPCT
comunicazione
— :  |si/no si entro fine febbraio |RPCT
Definizione Piano di
formazione
Comunicazione al : . i
sifno si entro fine marzo RPCT
personale
Partecipazione/attiv N
A N - , entro fine giugno e
azione corsi di si/ne si ! RPCT
i fine novembre
formazione
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