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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti:

- il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche”;

- la Legge Regionale 30 dicembre 2009 n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di
sanita”, nel testo vigente;

- la Legge 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione” (c.d. legge anticorruzione);

- il D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

- il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”;

- il D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di
prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre
2012, n. 190 e del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della
Legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;

- la DGR n. X1/5941 del 7 febbraio 2022 recante “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sociosanitario e sociosanitario per |'esercizio 2022”;

- la DGR n. XI/6278 del 11 aprile 2022 recante “Linee guida regionali per I'adozione dei Piani di
Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle
Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della regione Lombardia e dell’Agenzia
Regionale Emergenza e Urgenza (AREU)”;

richiamate:

- la delibera n. 72/2013 di approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione, con cui la
Commissione per la valutazione, la trasparenza e l'integrita delle amministrazioni pubbliche
(CIVIT) ha dettato i contenuti del PTPC delle pubbliche amministrazioni;

- la determinazione 28 ottobre 2015 n. 12 con cui ANAC ha fornito indicazioni integrative e
chiarimenti rispetto ai contenuti del Piano Nazionale Anticorruzione 2013 (c.d. PNA 2015);

- la delibera 28 dicembre 2016 n. 1310 con la quale ANAC ha emanato le Linee guida recanti
indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni contenute nel D.Lgs. n. 33/2013 come modificato dal D.Lgs. n. 97/2016;

- la delibera 13 novembre 2019 n. 1064, con cui ANAC ha approvato il Piano Nazionale
Anticorruzione 2019;

preso atto delle indicazioni scaturite dal nuovo Piano Nazionale Anticorruzione (PNA 2022),
approvato dal Consiglio dell'lANAC il 16 novembre 2022 e in attesa del parere dell’apposito
Comitato interministeriale e della Conferenza Unificata Stato Regioni e Autonomie locali;

visto il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2023-2025,
predisposto dal RPCT quale strumento di programmazione per la realizzazione degli
adempimenti previsti dalla L. n. 190/2012 e dal D.Lgs. n. 33/2013, i cui contenuti sono
riconducibili alle seguenti principali finalita:
- analisi del contesto interno ed esterno alla Fondazione;
- approfondimento e monitoraggio della valutazione del rischio, con il coinvolgimento
diretto dei dirigenti delle aree sensibili;




- rafforzamento delle misure di prevenzione individuate dal PNA 2019 e dal PNA 2022,
implementate nei precedenti PTPCT della Fondazione;

- formazione e diffusione della cultura della legalita e della trasparenza nella Fondazione
(programmazione corsi di formazione);

- raccordo con gli strumenti gia operativi presso la Fondazione, con il coinvolgimento degli
organismi presenti (Comitato di Coordinamento dei Controlli);

- integrazione degli adempimenti in materia di trasparenza in apposita sezione del PTPCT,
con identificazione dei responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei dati e dei
documenti;

- raccordo con il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO);

dato atto che:

- il Piano & stato illustrato ai Consiglieri e messo a disposizione degli stessi in bozza durante
la seduta del Consiglio di Amministrazione del 15 dicembre 2022;

- e stato trasmesso al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni della Fondazione in data 22
dicembre 2022;

- & stato reso disponibile per la consultazione a tutti i dirigenti della Fondazione e a
eventuali portatori di interessi (c.d. stakeholder) dal 1 dicembre 2022 sino al 31 dicembre
2022, mediante pubblicazione nel sito web della Fondazione, al fine di acquisire contributi
per il miglioramento dello stesso;

verificato che non sono pervenute osservazioni e/o contributi a riguardo del citato PTPCT, né dai
dirigenti della Fondazione, né dagli eventuali stakeholder, tramite il modulo messo disposizione
sul sito web della Fondazione;

ritenuto in attuazione delle disposizioni vigenti, di approvare il Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 2023-2025, nel testo allegato al
presente provvedimento di cui forma parte integrante e sostanziale;

dato atto che ai sensi dell’art. 4, c. 8 L. n. 412/1991, dell’art. 17, comma 6, L.R. n. 33/2009 e
s.m.i. e dell’art. 19bis dello Statuto della Fondazione, il presente provvedimento non & soggetto
a controllo preventivo;

preso atto che il Responsabile del procedimento del presente provvedimento, firmandone la
proposta attesta la regolarita tecnico-amministrativa e la sostenibilita economica in quanto non
comporta oneri a carico della Fondazione;

acquisiti, con la sottoscrizione del presente provvedimento, per quanto di rispettiva competenza,
i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, del Direttore Scientifico e
del Direttore Generale della Fondazione;

a voti unanimi, espressi nelle forme di legge;

DELIBERA
per le ragioni di cui in parte motiva:

1. di approvare il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza
(PTPCT) 2023-2025, allegato al presente provvedimento del quale costituisce parte
integrante e sostanziale;




provvedere alla pubblicazione del suddetto Piano Triennale nell’apposita sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito internet della Fondazione;

di stabilire che dal presente provvedimento non derivano oneri diretti, né impegni finanziari
futuri a carico della Fondazione;

di stabilire che la presente deliberazione abbia immediata esecutivita;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo Pretorio della Fondazione
per 15 giorni consecutivi, ai sensi dell’art. 32 della L. n. 69/2009 e della L.R. n. 33/2009 s.m.i,
con l'osservanza della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (Reg. UE
n. 2016/679 e D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.), e la comunicazione al Collegio Sindacale della
Fondazione.

IL PRESIDENTE
Marco Votta

Firmato digitalmente
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Sezione 1

PREMESSA

Con Legge 6 novembre 2012 n. 190 pubblicata in &tzfficiale in data 13 novembre 2012, n. 2@3entrata in
vigore in data 28 novembre 2012, sono state appdedDisposizioni per la prevenzione e la repressiordad
corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Ammitrezione". La citata Legge, oltre ad introdurre preziosi istemti
per la prevenzione della corruzione, ha previsiddzione del Piano Triennale della Prevenzioneadédirruzione
(di seguito PTPCT) e dei successivi aggiornamentuali da parte delle Pubbliche Amministrazioni.

Con delibera 11 settembre 2013 n. 72 la allora Cissione Indipendente per la Valutazione Trasparenzgegrita
delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT), oggi Auitk Nazionale Anticorruzione (ANAC), ha approvato e
pubblicato il primo Piano Nazionale Anticorruziof®NA 2013), successivamensgygiornato nel 2015 con
determinazione ANAC 28. Ottobre 2015 n. 12 (PNA®04& nel 2016 con delibera ANAC 3 agosto 2016 i 83
(Aggiornamento PNA 2016).

In particolare, con I'aggiornamento 2016, 'ANACeésallineata alle rilevanti modifiche legislativeérvenute, con
particolare riferimento al decreto legislativo 2&aggio 2016 n. 97, recant®evisione e semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della corame, pubblicita e trasparenza, correttivo dellgde 6 novembre
2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo3201 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7oatp 2015, n.
124, in materia di riorganizzazione delle ammiragioni pubblich& (di seguito D.Lgs. n. 97/2016) e il D.Lgs. 18
aprile 2016 n. 50Codice dei contratti pubblici”.

Successivamente il Consiglio dell’Autorita Anticozione, con delibera 22 novembre 2017 n. 1208,ppaocaato
'aggiornamento 2017 al PNA, ha pubblicato sul pimgito web I'aggiornamento 2018 al PNA (deliberal074
del 21.11.2018) e approvato con Deliberazione 641l 13 novembre 2019 il PNA 2019.

In data 14 settembre 2022 I'Autorita Nazionale Aotruzione (ANAC), ha pubblicato sul proprio sitcehvla
consultazione pubblica dello schema di PNA 20224202

Il nuovo PNA si insedia in un momento di forte caanmbento per le P.A. chiamate ad adottare il hudverrsento
programmatorio, Piano Integrato di Attivita e Orgaazione (c.d. PIAO), nel quale la pianificaziatedla prevenzione
della corruzione e della trasparenza & parte iategr

Il processo di semplificazione e velocizzaziondedptocedure amministrative delineato dal legiskafeer I'attuazione
del PNRR, ha richiesto ad ANAC I'adozione di un waid®NA pensato ed elaborato per supportare le&ikgrado di
fornire indicazioni per rafforzare lintegrita puida e la programmazione di efficaci presidi di y@ezione della
corruzione, al fine di evitare che i risultati aitsiano vanificati da eventi corruttivi.

Lo schema del nuovo PNA si articola in due parti:

- parte generale contenente indicazioni per la ppedizione della sezione del PIAO relativa alla prearone
della corruzione e della trasparenza e con uféintamenti finalizzati a supportare i RPCT nel degoluolo di
coordinatori della strategia della prevenzionealetbrruzione e cardini del collegamento fra la preone
della corruzione e le altre sezioni di cui si compd PIAO. Questa parte contiene anche un appdifioento
dedicato al divieto dipantouflage ipotesi di conflitto di interessi da inquadraremre incompatibilita

successiva.
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- parte speciale, dedicata ai contratti pubblici @ @oche un approfondimento sulle gestioni commislsaui &
affidata la realizzazione delle grandi opere pteviel PNRR.

PRINCIPI
Tutte le disposizioni in materia grevenzione della corruzionee dellatrasparenza sono finalizzate ad assicurare la
legalita e I'integrita dell’operato delle pubblichenministrazioni.
Legalita e Integrita sono intese come attuazione dgrificipio democratico e dei principi costituzionadi
eguaglianza, imparzialita, buon andamento, respbilia, efficacia ed efficienza nell'utilizzo dis@rse pubbliche,
integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essmo condizioni di garanzia delle liberta individua collettive nonché
dei diritti civili, politici e sociali; integrano lidiritto ad una buona amministrazione e concorraila realizzazione di
una amministrazione aperta, al servizio del cittagi
Alla luce di tali principi devono essere indicagariziative previste per garantire:

a) un adeguato livello di trasparenza, anche sulla bdadie linee guida elaborate dal’ANAC;

b) la legalita e lo sviluppo della cultura dell'intégr

DEFINIZIONI
IL CONCETTO DI “CORRUZIONE”

Per corruzione si intende 'abuso da parte di wygstio del potere a lui affidato al fine di ottemervantaggi privati.

» |l potere e I'esercizio della funzione affidatadgbendente pubblico;

» il soggetto € il dipendente pubblico cui € affid@dunzione (magistrato, politico, medico, profass etc);

» l'abuso si ha quando il potere non & esercitatdaraiini previsti dalla delega;

» il vantaggio privato € un beneficio finanziario paltra natura, non necessariamente personale,hego

riguardare anche soggetto terzo cui il soggetamatb in qualche modo (famiglia, amicizia, etc).

IL CONCETTO DI “CORRUTTELA”

La “corruttela” costituisce una delle principali cause di ineffida dei servizi destinati alla collettivita, deksisto

della finanza pubblica, nonché della disaffezioaeaittadini verso le istituzioni.
Puo essere definita come “malcostume” ovvero limaione di un soggetto a svolgere le proprie ntamsn maniera
arbitraria, fuori da prassi e dai regolamenti pamte un vantaggio.

LA CATTIVA AMMINISTRAZIONE

La “Maladministration”, puo essere definita comé&assunzione di decisioni ... devianti dalla cura lileferesse

generale a causa del condizionamento improprio a@depdi interessi particolari- determinazione ANAC n. 12/2015)”
ovvero come quegli atti e comportamenti che, arsghaon consistenti in specifici reati, contrastaon la necessaria
cura dell'interesse pubblico e pregiudicano I'adfidento dei cittadini nell'imparzialita delle amnstrazioni e dei
soggetti che svolgono attivita di pubblico inteeess

Nel disegno perseguito dal legislatore del 2012Z;dsparenza costituisce lo strumento cardine p@mepire sul terreno

amministrativo i fenomeni corruttivi, riducendaigchio di degenerazioni di rilevanza penale.
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RISCHIO
Per rischio” o “evento rischioso” si intende I'everche, in relazione ai processi considerati paiteelanche solo
potenzialmente, verificarsi.
Pertanto, per quanto riguarda i sistemi di gestidelerischio corruttivo, data 'ampiezza delle aitioni che possono
rientrare nella categoria di “rischio”, chiederardamministrazione di elaborare una strategia dvenzione del rischio
corruttivo significa chiedere alla stessa di agusgelte organizzative di tipo razionali, pur nelteasapevolezza che tali
scelte sono comungue limitate, perché mancantifdimazioni complete.
In ogni caso, la normativa anticorruzione ha portatFondazione ad analizzare le dinamiche cheoposfavorire un
contesto corruttivo, adottando un sistema di gestitel rischio ex ante che non pud essere compdébocon i principi
delineati dalla stessa legge 190/2012, ma neceafisiaprofondire il sistema di attori e relaziomierne ed esterne alle
singole amministrazioni, al fine di costruire un@egia preventiva adeguata.
Pertanto, '’Amministrazione ha posto come riferitoeper le strategie di prevenzione del rischio attino elementi
che puntano a ridurre le opportunita che si matiifesasi di corruzione, nonché che agevolino tgpscta di fenomeni
di corruttela e, inoltre, in grado di creare untesio sfavorevole alla corruzione.
A tal fine, come vedremo nei successivi paragraftado sviluppato un processo di valutazione eigestdel rischio

comprendente diverse fasi, al fine di attuare glodlirisk managemersfficace:

. Analisi del contesto

. Mappatura dei processi
. Analisi del rischio

. Trattamento del rischio
. Il monitoraggio

1. AMBITO NORMATIVO
Il presente Piano Triennale della Prevenzione detlauzione e per la Trasparenza per il triennid32R025 si pone
come aggiornamento dei precedenti Piani Trienralistato redatto tenuto conto delle indicazioni Béno

Nazionale Anticorruzione, delle linee guida emartktéANAC e delle modifiche normative intervenute.

2. CONTESTO DI RIFERIMENTO INTERNO ED ESTERNO

La prima e indispensabile fase del processo diaestdel rischio € quella delhalisi del contesto esterno ed
interno, attraverso la quale ottenere le informaizitecessarie per comprendere come il rischio ttoroupossa
verificarsi all'interno dellEnte per via delle sgiita dell'lambiente in cui esso opera in termdii strutture

territoriali e di dinamiche sociali, economicheudterali o per via delle caratteristiche organipzainterne.

2.1 IL RISCHIO CORRUZIONE CONNESSO AL CONTESTO ESTERNO!
L'analisi del contesto esterno ha l'obiettivo devidenziare come le caratteristiche dellambientl guale

'amministrazione o I'ente opera, con riferimentad esempio, a variabili culturali, criminologichspciali ed

! Fonte: Polis-Lombardia — http://www.polis.lombardia.it
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economiche del territorio possano favorire il viexdirsi di fenomeni corruttivi al proprio interno. tal fine, sono da
considerare sia i fattori legati al territorio diflerimento [...], sia le relazioni e le possibili lnénze esistenti con i
portatori e i rappresentanti di interessi estér(PNA 2016).
Sulla base delle indicazioni di ANAC e della lettieira sono state identificate cinque aree di riscloinnesse al
contesto esterno. Le prime quattro aree (CrimiaalEconomia e mercato del lavoro, Efficienza déta,
Demografia e societa) sono strettamente connegseriébrio di riferimento alla Fondazione, mentidtima area
(Relazioni con enti esterni) considera i possiisichi legati al rapporto con i portatori di intese.
Per ciascuna area sono state identificati deglicatdri che sono positivamente o0 negativamente etatir al
fenomeno corruttivo (vedi tabella sottoriportata).
Una relazione positiva prevede che alllaumento rdidaterminato fattore (ad esempio: tasso di raapiedulato,
malversazione, concussione, corruzione) sia caorela aumento del rischio corruzione. Viceversa telazione
negativa prevede che all'aumentare di un determifeitore (ad esempio: numero di POS pro capitepssociata
una diminuzione del rischio corruzione. Di seguitoprincipali indicatori scelti per ciascuna arearranno
brevemente descritti in relazione alla loro conimegscon il fenomeno corruttivo.
Con lintento di dare riscontro alle nhumerose sitdzioni, emerse in diversi incontri con i Respabi per la
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparengh Enti del sistema sanitario regionale, Regibambardia ha
programmato un incontro con esperti qualificatil’eliversita Cattolica di Milano, incaricati da RelLombardia
per fornire supporto agli enti per una elaborazigunalificata del contesto esterno ed interno dét@©T.
Il Focus Groupcomposto da cinque Enti del SSR, del quale la Fooda € componente, si & posto quale momento
di condivisione.
Dal lavoro congiunto défocus Groupe emersa la condivisione dei seguenti punti:

e Criminalita
L'alto tasso di criminalita di un determinato téwrio € indicatore di un’alta propensione a delimguda parte dei
cittadini che pud portare ad una generalizzatateziene di comportamenti devianti e non conforiiteé aorme.
Diversi indicatori di corruzione presenti in letiuira si basano sul numero di procedimenti, denarmmdanne per
i delitti di corruzione commessi da pubblici uffiiiidentificati dall’ordinamento giuridico di ciaan paese (Galli e
Fiorino 2018). Per quanto riguarda il caso italiandelitti che solitamente vengono presi in coasidione per
misurare il fenomeno sono: corruzione (318 c.p9-&t c.p., 322 c.p.), peculato (314 c.p.), malaeiene (316 bis
c.p.), concussione (317 c.p.) e violazione dei dodkufficio e abusi (319 c.p.). Queste misure veng
frequentemente utilizzate per catturare I'evolugidei reati di corruzione nel tempo e a livellaiteriale (Dallara e
Russo 2018) assumendo che ci sia una correlaziosigva tra tasso di reati di corruzione e riscb@sruzione. |
reati di associazione a delinquere, criminalitdaorgzata, e riciclaggio di denaro sono strettameatmessi ai reati
di corruzione nel loranodus operandiPer questo motivo, una correlazione positivacdizpata tra questi reati e la
corruzione. In conclusione, evasione fiscale eafaismunicazione sociale (falso in bilancio) sonatireentinella
della corruzione e quindi anch’essi positivamemteadati al fenomeno (Assonime 2015).

» Economia e mercato del lavoro
Diverse misure di intensita di pagamento in cotauino positivamente correlate al rischio corruziemiciclaggio

di denaro. | pagamenti che avvengono in contanti possono essere tracciati, quindi I'utilizzo mesisi del
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contante € indicativo della presenza di transazsmspette che potrebbero includere il pagamenttamtjenti
(Riccardi e Levi 2018). Un’economia piu viva e mittiva € indice di benessere economico, istituzemadi un
basso livello di corruzione (Mauro 1995). Si ipatizquindi che ad un aumento del prodotto intermddpdella
spesa socio-sanitaria pro capite e del tasso diesepattive sia associata una diminuzione dellauzimme (Aidt
2009). Contrariamente, un alto tasso di disoccupezie di mortalita aziendale dovrebbe aumentaméschio
corruzione (Qadar e Muhammad 2013).

» Efficienza della pubblica amministrazione
Diverse misure di inefficienza della P.A. sono fiwaimente correlate alla corruzione (Arbia et a@172). E
ipotizzabile, quindi, che I'indice sulla qualital@eistituzioni e gli indicatori sulla soddisfazierdegli utenti siano
negativamente correlati al fenomeno corruttivo. éth maggiore soddisfazione degli utenti e ad unggioa
trasparenza dovrebbero essere associati livetlodiuzione pit bassi. Contrariamente, se un altoera di pazienti
residenti in un determinato comune, provincia, oagi decide di curarsi in un altro comune, provincegione
significa che il sistema sanitario di quel determinterritorio non € valutato come affidabile daknza.

» Demografia e societa
La letteratura evidenzia una propensione minorgalde delle donne a essere coinvolte in fenomeruttivi.
Sembra esistere, quindi, una relazione negativd granere femminile e la corruzione (Transparehgrnational
2016, Breen et al. 2017). Una relazione positiemeievidenziata tra eta e corruzione (allaumestbeth aumenta
anche la propensione al coinvolgimento in praticberuttive) (Torgler e Valev 2006), mentre all'aumte del
livello di educazione si ipotizza corrispondere aivainuzione del livello di corruzione di un deténato territorio
(Hakhverdian e Mayne 2012).

» Relazioni con enti esterni
La rilevazione di anomalie nella struttura progaiet delle imprese collegate all’'ente puo aiutavalatare il rischio
corruzione a cui si espone l'ente stesso. Ad esenhggami di proprieta tra le imprese che partaetipalla stessa
procedura di appalto possono indicare possibilesthcollusivi (Conley and Decarolis, 2016), il eghmento
diretto o indiretto di alcune aziende a personétipaimente esposte (PEP) pud evidenziare un’inienazanomala
tra affari e politica (Rose-Ackerman e Palifka 204&n der Does de Willebois et al. 2011) e la preaali aziende
sanzionate per corruzione tra gli enti controkgti i portatori di interesse puo far aumentar&dtrio corruzione per
I'ente stesso. In generale, aziende che presestamture proprietarie particolarmente complesspache possono

nascondere schemi di corruzione o di riciclaggidetiaro (Putaturo, Ferro, e Citro 2017; Savonacedrili 2017).

o ) Tipo di
Area di rischio Misura o
assoclazione

Tasso di procedimenti penali per delitti di peanlanalversazione, concussione, corruzione calcg »
sulla popolazione residente o sul totale dei princenti Positiva

Tasso di delitti di peculato, malversazione, cosmme, corruzione per cui l'autorita giudiziaria »
Criminalita iniziato I'azione penale calcolato sulla popolagioesidente o sul totale dei procedimenti Positiva
Tasso di procedimenti penali per riciclaggio di @encalcolato sulla popolazione residente o saléalei S

procedimenti

Tasso di delitti di riciclaggio di denaro per clatorita giudiziaria ha iniziato I'azione penadgcolato Positiva
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Area di rischio

Misura

Tipo di

associazione

sulla popolazione residente o sul totale dei princenti

Tasso di denunce per riciclaggio di denaro sullaofazione residente Positiva
Tasso di denunce per associazione per delinquiaepsipolazione residente Positiva
Tasso di denunce per associazione di tipo mafiok® gopolazione residente Positiva
Amministrazione comunale sciolta per infiltrazionefiosa o numero di amministrazioni sciolte f Post
ositiva
infiltrazione mafiosa nella provincia
Tasso di denunce sulla popolazione residente Positiva
Perdita di gettito fiscaleTéx gap— misura di evasione fiscale) Positiva
Percentuale transazioni in contante sul totaledsdinsazioni Positiva
Numero di terminali POS pro capite Negativa
Numero di segnalazioni di transazioni sospette Positiva
Valore aggiunto pro capite Negativa
] Prodotto interno lordo pro capite Negativa
Economia e _ _ S _ _
Spesa socio-sanitaria sul totale della spesa mabpipvinciale/regionale Negativa
mercato del _ _ S _ _
Indice di equilibrio economico generale Negativa
lavoro _ i i i
Tasso di imprese attive sul totale delle imprese Negativa
Tasso di mortalita aziendale (rapporto tra il numér imprese cessate nellanno e la popolaziong o
ositiva
imprese nate/attive nell’anno)
Tasso di disoccupazione Positiva
Indice di ricambio delle risorse umane o turnowetedrisorse umane Negativa
Tasso di pazienti che si curano in un‘altra praginc Positiva
o Indice sulla Qualita delle Istituzioni — Institutial Quality Index (1QI) Negativa
Efficienza delle PA _ _ _ _ _ _ _ _ _
Indicatori sulla soddisfazione degli utenti di amie ospedaliere, aziende ospedaliere universit N .
o egativa
policlinici e IRCCS
Percentuale di donne attive sul totale dei lavorattivi Negativa
Tasso di femminilizzazione del personale Negativa
. Numero di giovani (18-35) attivi sul mercato deldeo sul totale dei lavoratori attivi Negativa
Demografia e _ — _
o3 Personale con meno di 35 anni di eta sul totalpelsionale Negativa
societa
Numero di persone attive sul mercato del lavoro timho di studio superiore sul totale dei lavorat N .
. egativa
attivi
Personale laureato o con titolo superiore suleaiel personale Negativa
Sistema centralizzato di raccolta delle informazd®yli enti controllati Negativa
o | Presenza di un sistema di controllo sulle nomirgi eati controllati Negativa
Relazioni con enti E— _ S _ _ S _
o Presenza di aziende sanzionate per corruziond gatgcontrollati e/o i portatori di interesse Positiva
esterni
Presenza di aziende collegate a persone politidenesposte (PEP) tra gli enti controllati e/o itptare o
ositiva

di interesse

Fonte: Polis-Lombardia

2.2 CONTESTO DI RIFERIMENTO INTERNO

Per contesto interno si intende I'ambiente intere quale I'organizzazione persegue i propri obietEsso e

rappresentato da:
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. struttura organizzativa, ruoli, responsabilita;

. attivita, strategie, politiche, obbiettivi;

. capacita, risorse e conoscenze (persone, protassdlogie);
. cultura dell’organizzazione.

L'analisi del contesto & basata sulla rilevaziorenalisi dei processi organizzativi; essa tieneansiderazione gli
aspetti legati all'organizzazione e alla gestiomerativa che influenzano la sensibilita della stmat a rischio di
corruzione.

I PNA 2016 ha evidenziatol'importanza di segnalare la complessita organiazatdel’amministrazione in esame,
attraverso I'esame della struttura organizzativaj cuoli e delle responsabilita interne, cosi codadle politiche, degli
obiettivi e strategie dell’ente, anche utilizzandati su eventi o ipotesi di reato verificatesi iasgato o su procedure
derivanti dagli esiti del controllo interrio

La Fondazione & un Istituto di Ricovero e Cura aa@are Scientifico, ha natura giuridica di dirigp@bblico ed &

classificata come struttura sanitaria di alta gieziazione e di rilevo nazionale per I'oncologia.

Essa svolge, in coerenza con la programmazioneomalei e regionale, attivita di assistenza sanitaridi ricerca
biomedica e sanitaria di tipo clinico e traslazien@onfermandosi quale centro di riferimento naale e ponendosi
guale polo di eccellenza per le attivita di ricepea-clinica, traslazionale, clinica e di assistenz

La sede legale della “Fondazione IRCCS Istitutoibizale dei Tumori” & sita in Milano, via Giacomo hazian, 1 (c.f.
80018230153 — p.i. 04376350155).

La Fondazione dispone, per i propri fini istituzdin dei seguenti immobili: stabili in Milano — Vigenezian n. 1
(immobile di proprieta, sede Fondazione — ufficinaimistrativi — area clinica — area ricerca — aulgattiche), Via

Amadeo n. 42 (immobile di proprieta — area ricercdabile denominato “Cascina Rosa” Via Golgi/VianZetti

(immobile in concessione dal Comune di Milano —aaepidemiologia), Via Ponzio n. 46 (immobile di prieta di

terzi, in locazione alla Fondazione — sede deladlis‘Laurea in Infermieristica” con relativi ufii@mministrativi e

aule didattiche).

Il logo aziendale € quello di seguito raffigurato:
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La Fondazione, come previsto dal proprio Statuos@gue le seguefinalita :

» svolgere attivita di assistenza sanitaria e dircediomedica e sanitaria, di tipo clinico e traglaale, al fine di
costituire un centro di riferimento nazionale, f@etbito della funzione di vigilanza esercitata daihistero
competente in materia di Sanita;

» elaborare e attuare, direttamente o in rapporto atm Enti, programmi di formazione professionaedi
educazione sanitaria con riferimento agli ambititugionali delle attivita di ricerca e assistenzzer il
miglioramento e lo sviluppo delle stesse;

» fornire, mediante rapporti convenzionali o con elimodalita il supporto alle istituzioni di istrun® e
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formazionepre e postlaurea;
» sperimentare e monitorare forme innovative di gesti e organizzazione in campo sanitario e di ri&cerc
biomedica;
» assumere ogni iniziativa idonea a promuovere ke traslazionale e applicata e a tutelare lar@@pdei suoi
risultati;
> svolgere ogni altra attivitd strumentale e funzlera perseguimento delle proprie finalita.
La Fondazione, al fine esclusivo di reperire risoeggiuntive da destinare alla ricerca e alla toatione del
personale, puo inoltre svolgere, in proprio o cltn soggetti pubblici e privati, in forma sociei@io con altre forme
di collaborazione attivita strumentali, anche pttigle, nel rispetto delle disposizioni di leggeyemti per gli enti
no-profit.

Sonoorgani_della Fondazione il Consiglio di Amministrazione, il Presidenté,Direttore Generale, il Direttore

Scientifico e il Collegio Sindacale.

Organizzazione
Ai fini dell’espletamento della propria attivitzdre e no-core che si estrinseca in offerta assistenziale, ititidi

ricerca, sperimentazione, studio e didattica, ladaaione ha articolato 'organizzazione in tre roaaree: area
clinica, area di ricerca, area amministrativa chario, tra loro, punti di intersezione gestionalinionali e di
processo che originano sia dalla natura e daglpisdella Fondazione sia dalle correlate sceltetesgiahe di
indirizzo economico-finanziarie dell’ente.

L’articolazione organizzativa costituisce dunquetimmento prioritario per il perseguimento detkategie cliniche
e diricerca e di soddisfacimento della qualiteevdlumi di offerta che discendono dagli atti dogrammazione.
Detta articolazione, pur nel rispetto delle pecithadi ogni area, € improntata ad unicum raffigurabile come un
percorso circolare in cui le attivita di ogni setsono funzionali al perseguimento degli scopladEbndazione.
L'attivita di ricerca pertanto deve mantenersi tsammente correlata al miglioramento delle cureativita clinica
deve esprimersi ai livelli pit qualificati ed offei, al contempo, nuovi stimoli di sviluppo allagica stessa secondo
il classico modello traslazionale. L'area ammirgstra, in tale contesto, assolve funzioni di goeegestionale e di
supporto, trasversali ad ogni attivita, garanteladiegittimita dei processi e la corretta gestideéle risorse umane,
strumentali e finanziarie.

Il modello ordinario di gestione operativdi tutte le attivita della Fondazione é I'orgarizione dipartimentale
incentrata sulla flessibilita organizzativa e ot#&a alla creazione di condizioni e di strumentili ual
raggiungimento degli obiettivi aziendali.

L'articolazione dipartimentale della Fondazionel'msketto proposto con il Piano di OrganizzazioreeAdale
Strategico (POAS) — approvato con DeterminazioneDitettore Generale n. 465DG del 16 settembre 2022n
D.G.R. N. X1/6811 del 2 agosto 2022 — prevede laspnza di Dipartimenti Gestionali. Essi sono caaisititla

strutture complesse e semplici caratterizzate dacpkari specificita affini o complementari, comyue omogenee;
caratteristica tipica di tali Dipartimenti € l'ustegrato delle risorse attribuite.
Risultano inoltre presenti specifiche aree funziipwaie non costituiscono di per sé Dipartimenénsi aggregazioni

di strutture a livello intra o interdipartimentgler il perseguimento di obiettivi e strategie diagfico terapeutiche
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multidisciplinari.

L'ISTITUTO IN CIEFRE 2 (riferimento 1° semestre 2022)

Ricoveri: 13.579
di cui in Day Hospital 3.838

di cui in Degenza Ordinaria 11.092

Prestazioni ambulatoriali totali 1.217.269
di cui Prestazioni laboratorio 849.298

di cui Visite e prestazioni totali 367.971

Posti letto 462 + 18 MAC (Macroattivita ambulatoride complessa) + 2 BCOA (A bassa complessita

operativa e assistenziale)

Personale dipendente, collaboratori e borsisti: 235

Strumenti diagnostici

3 Risonanze magnetiche ad elevato campo magneti¢oTesla
3 TAC (da 64 e 128lice, una in ultra low dose)

2 Mammografi digitali diretti

1 tavolo per biopsie mammarie

14 strumenti radiologici diversamente dedicati €9 grafia 5 per scopia)
1 angiografo digitale

45 ecografi

2 PET/TC

2 laboratori di radiochimica

1 Gamma camera

2 Spect/TAC

Apparecchiature terapeutiche

6 acceleratori lineari (di cui due dotati di Rapja
1 apparecchiatura per brachiterapia HDR

2 TAC simulatore

L’ organigramma della Fondazione € consultabile dink: https://www.istitutotumori.mi.it/organigramma

2 https://www.istitutotumori.mi.it/istituto-in-nunmie
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Rapporto di collaborazione con gli altri Enti e Organizzazioni
Universita: con DGR n. X/1563/2014, la Regione Lamdia ha deliberato di integrare il Polo universitaentrale

individuato per I'Universita degli Studi di Milancon I'inserimento della Fondazione quale Istitutaiférimento
per I'oncologia.

La relativa Convenzione, sottoscritta il 12 febbr2015 con I'Universita degli Studi di Milano, ha $copo di
regolamentare gli aspetti gestionali ed organizzgter lo svolgimento delle funzioni didattiche @estifiche dei

corsi di studio pre e post-laurea dell’area med@oitaria e delle funzioni assistenziali ad essmesse.

Associazioni no profit: presso la Fondazione svotgda loro attivita numerose Organizzazioni no-firahe
operano all'interno dell’ente e che sostengonotiwita di assistenza, di ricerca scientifica, dirrhazione e di
informazione sanitaria a favore di pazienti e/tadiini. | rapporti tra la Fondazione e le Asso@atino-profit sono
disciplinati da apposito Regolamento, approvato defiberazione n. 12F del 20 febbraio 2012, in eatitone
dell’art. 14, c.7 del D.Lgs. n. 502/1992, e pubdiic sul sito web dell’ente, allo scopo di favoriaepresenza del
volontariato all'interno dell'lstituto.

Le Associazioni che a vario titolo collaborano dtarondazione si caratterizzano per le differenalfta: assistenza
ospedaliera, supporto ai pazienti e loro famiglidiffusione delle conoscenze sulle malattie ongiclee specifiche

e sullo sviluppo della ricerca scientifica.

Rapporto di collaborazione tra amministrazioni

La collaborazione tra Pubbliche Amministrazioni cbperano nello stesso comparto o nello stessotaeori

favorisce la sostenibilita economica e organizzatilel processo di gestione del rischio, anche teard

condivisione di metodologie, di esperienze, diesistinformativi e di risorse.

La Fondazione é stata inserita felcus Groupristretto di Regione Lombardia per I'analisi dehtesto esterno e
interno, collabora con il Gruppo Interaziendale rdpoeo dei RPCT “Lombardia Ovest”, del quale fapacte i

rappresentanti di n. 35 enti del SSR e fa partgudpo “ristretto” dei RPCT del territorio di Milan

Modalita di partecipazione e di tutela degli utenti

Con Determinazione 1 giugno 2016 n. 173DG e sHitmmiito I'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT), indiduandone il
responsabile che si avvale, per lo svolgimentoedpeibprie attivita, del supporto amministrativo kiiegperatori
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP).

L'Ufficio agisce in modo autonomo ed indipendenteugela dei diritti delle persone che accedono pikestazioni

dell'lstituto, monitorando e valutando il pienop&to di quanto previsto dalla Carta dei Serviitraaerso la presa
in carico del paziente e dei suoi familiari, pegilitare I'accesso ai servizi.

L'UPT lavora in stretto contatto con 'URP, neltica della costruzione di un modello integrato dcalto per

individuare strategie comuni che siano orientadte @struzione di percorsi nella direzione di agsice e migliorare

le cure ed i servizi ai cittadini.

3. SOGGETTI E RUOLI DELLA STRATEGIA DI PREVENZIONE
La Legge n. 190/2012, i PNA e lo stesso PTPCTr& @i attuare le strategie volte alla repressicgi aorruzione e
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dell'illegalita, hanno individuato, sia a livelloamionale che in ciascuna Amministrazione Pubblicapggetti di

riferimento.

A livello nazionale e regionale vengono individuateguenti soggetti:

» L'AN.A.C. (Autorita Nazionale Anticorruzione ex CIVIT), € nata con il D.L. n. 90/2014 convertito legge n.
114/2014 che ha soppresso I'Autorita per la vigéasui contratti pubblici di lavori, servizi e fawre (AVCP). Si

tratta di un'autoritd amministrativa indipendentenposta da 5 membri, di cui uno € presidente, ithangono in
carica sei anniLe funzioni svolte dall’Autorita sono funzioni csultive, di vigilanza e di controllo. Per I'esericiz
delle funzioni di vigilanza e controllo, I'Autoritésercita poteri ispettivi mediante richiesta dizie, informazioni,
atti e documenti alle PP.AA., e ordina I'adozioneatti o provvedimenti richiesti dai piani e dallegole sulla
trasparenza dell'attivita amministrativa, ovverorilmozione di comportamenti o di atti contrastarti piani e le
regole sulla trasparenza. Tra le varie competeiZajtorita formula pareri su richiesta delle Puldble
Amministrazioni. La sua missione € quella di prereiha corruzione nell'ambito delle amministraziguibbliche,
nelle societa partecipate e controllate anche megliBattuazione della trasparenza in tutti glietspgestionali,
nonché mediante I'attivita di vigilanza nell'ambitei contratti pubblici, degli incarichi e comungiuneogni settore
della pubblica amministrazione.

» L'O.R.A.C.: Organismo Regionale Anti Corruzione (Regione Lordlzg, costituito da 9 membri, & stato istituito
con Legge Regionale n. 13 del 28.09.2018 del 1&rmétre 2018, sostituendo e riunendo le competenze
dell’Agenzia Regionale per le Attivita di Control{@éRAC), del Comitato controlli e del Comitato perlegalita e
la trasparenza. Ha il compito di vigilare sullaspparenza e la regolarita degli appalti e sulla fasecutiva dei
contratti, di valutare e rafforzare l'efficacia deistema dei controlli interni oltre che supportagle Enti
nell'attuazione e nell'aggiornamento dei pianiréivenzione.

» L'A.G.E.N.A.S. (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari Regiopai un ente pubblico non economico nazionale
che svolge una funzione di supporto tecnico e dperalle politiche di governo dei servizi sanitalii Stato e
Regioni attraverso attivita di ricerca, monitoraggialutazione, formazione e innovazione.

» La Corte dei Conti, attraverso le proprie funzioni di controllo, cotiisce ad individuare misure di prevenzione
dei fenomeni corruttivi.

» |l Comitato Interministeriale per la prevenzione eil contrasto della corruzione e dell'illegalita nela Pubblica
Amministrazione istituito con D.P.C.M. del 16 gennaio 2013, elaberadotta le linee di indirizzo in materia di
prevenzione e il contrasto della corruzione e dlelfjalita nella Pubblica Amministrazione.

» La Conferenza Unificata che, attraverso apposite intese, & chiamata adidondre adempimenti e termini per
I'attuazione della legge e dei decreti attuativnaiguardo alle Regioni e Province autonome, &uali, enti
pubblici e soggetti di diritto privato sottoposti@ro controllo.

» |l Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministtie, come stabilito con
D.P.R. 9 maggio 2016 n. 105 svolge le funzioni iimozione e di coordinamento delle attivita di vahione e
misurazione dellperformancelelle amministrazioni pubbliche.

» |l Prefetto che,ai fini della predisposizione del piano della preziene della corruzione, fornisce, su richiesta, il
necessario supporto tecnico e informativo agli &dali, anche al fine di assicurare che i piaahsi formulati e

adottati nel rispetto delle linee guida contengeRNA.

14



Sistema Socio Sanitario

Fondazione IRCCS $ Regione
Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

» La Scuola Nazionale di Amministrazioneche predispone corsi e percorsi di formazione digéndenti delle
Pubbliche Amministrazioni.

» Le singole Pubbliche Amministrazioni, responsabili dell'introduzione ed implementazialedle misure previste
dalla Legge e dai PNA.

| soggetti che invece concorrono alla prevenzioakadcorruzione all’interno della Fondazione, peguali risulta

fondamentale esplicitare ruoli e funzioni, con sfiee riferimento all'ambito della prevenzione deltorruzione, sono

individuati nello schema sotto riportato:

oDiplndunu e

collaboratori a
qualsiasi titolo dell’

Organizzazione @

Organismidi Direttore
° controlle Soggetti coinvolti Generale
Interno nella prevenzione i
della corruzione

Responsabile
della

Tutti | dirigenti prevanziona e
trasparenza o

= Referenti perla

prevenzione

©

» Gli organi di indirizzo: il Presidente e il Consiglio di Amministrazione:
» designano il Responsabile della prevenzione dellauzione e per la trasparenza;
» adottano il PTPCT e i suoi aggiornamenti definerdgin obiettivi strategici;
» adottano tutti gli atti di indirizzo di caratterermgrale, che siano direttamente o indirettameniifzati alla

prevenzione della corruzione.

> |l Direttore Generale al quale, secondo l'art. 3 del D.Lgs. 30 dicemlg®21n. 502, sono riservati tutti i poteri di
gestione. E coadiuvato dal Direttore Amministratévalal Direttore Sanitario, da lui nominati, chétreo ad
assumere diretta responsabilita delle funzioni kttdbuite, concorrono con proposte e pareri falfanazione delle
sue decisioni. Direttore Generale, Direttore Amstirsitivo e Direttore Sanitario concorrono al raffomento della
cultura della legalita e dell’etica nella Fondazpanche attraverso la promozione di attivita dimfazione e, in
particolare, all'attuazione delle misure di previene individuate nel PTPCT.

> |l Direttore Scientifico: in ambito sanitario € responsabile della ricercéentifica e ne gestisce il budget,
concordato annualmente con il Direttore Generalkg ase del bilancio approvato e degli indiridel consiglio di
amministrazione. Il Direttore Scientifico esprimargre obbligatorio al Direttore Generale sulle dateazioni
inerenti alle attivita cliniche e scientifiche,desunzioni e I'utilizzo del personale medico etagininon medico.
Il Direttore Scientifico negli IRCCS & nominato ddinistero della Salute, sentito il Presidente @&kgione ove ha
sede l'istituto (ex DPR 42 del 26 febbraio 2007).
Il Direttore Scientifico concorre al rafforzamentella cultura della legalita e dell’etica nella Bazione attraverso
la promozione di attivita di formazione specificalBattuazione delle misure di prevenzione induate nel PTPCT
nelle aree di propria competenza.

Il Collegio Sindacale & nominato dal Direttore deéflondazione. E composto da tre membri cosi desigms dal
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Ministero dell’economia e delle finanze, uno dalnidtero della salute, e uno dal Presidente dellgidre

Lombardia. | membri del Collegio restano in catigaanni e sono confermabili.

» |l Collegio Sindacale & organo di controllo contabile della Fondazieria particolare:

verifica 'amministrazione della Fondazione sottprofilo economico;

vigila sull'osservanza della legge;

accerta la regolare tenuta delle scritture coriteldd conformita del bilancio alle risultanze dbii e delle
scritture contabili;

effettua periodiche verifiche di cassa.

» |l Responsabile della Prevenzione della Corruzioneello specifico deve:

proporre, annualmente, il piano triennale di prew@me della corruzione all’organo di indirizzo per
l'adozione;

pubblicare sul sito web istituzionale e trasmet@naualmente all’Organismo Indipendente di Valuaei
(Nucleo di Valutazione) e all'Organo di indirizzeeldamministrazione una relazione sul’andamentd de
risultati dell’attivita svolta;

definire procedure appropriate per selezionare rendce i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione;

verificare I'efficace attuazione del Piano da patéeparte dei Responsabili e della idoneita deikure di
prevenzione della corruzione, nonché proporre ldifita dello stesso quando sono accertate sigtiifica
violazioni delle prescrizioni ovvero quando intemgeno mutamenti nell’organizzazione o nell'attivita
dell’lamministrazione;

individuare il personale afferente alle aree a r@ggrischio di corruzione da inserire nei prograni
formazione previsti dalla stessa legge;

curare la diffusione della conoscenza del Codic€ainportamento e il monitoraggio annuale sulla sua
attuazione.

I compiti attribuiti al Responsabile non sono deleifj, se non in caso di straordinarie e motivateassita,
riconducibili a situazioni eccezionali, mantenendmsnunque ferma nel delegante la responsabilithsodo

in vigilandoma anchén eligendo.

Il Responsabile potra avvalersi, per l'esercizidledesue funzioni, di referenti in ogni strutturallde
Fondazione nonché del supporto di appropriatesésamane e strumentali.

L'attivita del Responsabile deve essere strettamentlegata e coordinata con quella di tutti i ssgg
presenti nell’organizzazione dell’'amministraziote enantengono, ciascuno per il proprio ruolo, ispaale

livello di responsabilita in relazione ai compitfedtivamente svolti.

» | Dirigenti per area di competenzasvolgono attivita informativa nei confronti del Ressabile e dell’autorita

giudiziaria, partecipano al processo di gestionk riehio, propongono misure di prevenzione, assica

I'osservanza del Codice Etico e verificano eveitipaitesi di violazione, adottano le relative misigestionali

quali I'avvio di procedimenti disciplinari ove dompetenza, ed osservano le misure contenute neCP.TP

» | Referenti per la prevenzione e la trasparenzavolgono, in materia di prevenzione della corrugiendi

trasparenza, attivita informativa nei confronti deésponsabile affinché questi abbia elementi eomisc
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sull'intera organizzazione ed attivita della Foridag.

Svolgono attivita di costante monitoraggio sull’ag@mento delle misure previste dal PTPCT trasmdtien
periodicamente al RPCT i report di monitoraggidaelaree di competenza per la prevenzione dellaiziome e
trasparenza. Svolgono inoltre attivita di monitgiagsugli adempimenti di trasparenza della proptrattura,
secondo le scadenze previste dal Piano.

» Il Nucleo di Valutazione delle Prestazionpartecipa al processo di gestione del rischio aelbito di propria
competenza, provvede alle comunicazioni obbligatori confronti dell’autoritd giudiziaria e attestliresi
I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione dare della Fondazione in ottemperanza al dettatmativo in
tema di trasparenza. Verifica che i piani trienrmr la prevenzione della corruzione siano coerewri gli
obiettivi stabiliti nei documenti di programmaziosgategico-gestionale e che nella misurazionel@azone
delle performance si tenga conto degli obiettivirmessi alla prevenzione della corruzione e allaparenza.
Verifica i contenuti della Relazione del RPCT idamone agli obiettivi di prevenzione della cormze e
trasparenza previsti dal presente piano. Rifer@lt&NAC, come previsto dall’art. 8 bis della Leg$80/2012
(come modificata dal D.Lgs. n. 97/2016), sullo stdit attuazione delle misure di prevenzione datlauzione e
di trasparenza.

» |l Responsabile Anagrafe Stazioni AppaltantiRASA) I'articolo 33-ter del Decreto Legge 18 ottobre 201
179 (convertito in Legge 17 dicembre 2012 n. 224abiisce I'obbligo per le stazioni appaltanti diminare il
Responsabile delllAnagrafe per la Stazione AppttdRASA) quale responsabile della verifica e/olalel
compilazione e dei successivi aggiornamenti (almamauali) delle informazioni e dei dati identifisatdelle
stazioni appaltanti stessi. L'individuazione del &R € intesa come misura organizzativa di traspareénz
funzione di prevenzione della corruzione. Il RASAntinato dalla Fondazione € il Direttore della $tma
complessa Provveditorato.

» |l Gestore delle segnalazioni di operazioni sospetidi riciclaggio: con Determinazione del Direttore Generale
n. 178DG del 27 maggio 2020, il RPCT é stato notoiri@estore delle segnalazioni di operazioni sdspeit
riciclaggio o di finanziamento del terrorismo (GAS”, con il compito d'inoltrare all'Unita di Infonazione
finanziaria della Banca d'ltalia (UIF) la segnata di ogni operazione ritenuta a rischio.

Il G.S.A. é coadiuvato, nell'attivita di valutaz®med individuazione delle operazioni sospette,d&omitato di
Sicurezza Finanziaria, composto dai Responsablii deee ritenute maggiormente a rischio, comeedugo
indicato:

. Direttore s.c. Provveditorato

. Direttore s.c. Progetti e Servizi Tecnici

» Direttore s.c. Risorse Economiche e Finanziariéera Professione

. Direttore s.c. Ingegneria Clinica

«  Direttore s.c. Farmacia

» L’'Ufficio procedimenti disciplinari (U.P.D.) svolge i procedimenti disciplinari nell’lambito dirgpria
competenza e provvede alle comunicazioni obbligatoei confronti dell’autorita giudiziaria; propomeoltre
I'aggiornamento del Codice di Comportamento.

» L’Internal Auditing € una funzione di controllo istituita in ottempezaralle Regole di Sistema 2015 della
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Regione Lombardia. Al fine di garantire il prinapdi autonomia di questo livello di controllo, lanzione
risponde direttamente al Consiglio di Amministramcee mantiene i rapporti con le omonime funziomjlidaltri
IRCCS pubblici per la progettazione della formaei@nla pianificazione dei controlli annuali.

Il Data Protection Officer (D.P.O.): & una figura introdotta dal Regolamento Genesalla Protezione dei dati
2016/679 (GDPR); la sua responsabilita principatpuélla di osservare, valutare e organizzare ldayesdel
trattamento di dati personali (e dunque la lorotgmimne) all'interno della Fondazione, affinché spueiano
trattati nel rispetto delle normative privacy ewrepe nazionali.

La funzione di controllo della Qualita delle prestazioni e dei servizi € attivateesponsabile di attuare i
programmi di valutazione e miglioramento della @¢aasecondo procedure validate a livello regior{8istema
di Valutazione della Performance e Qualita dei et Sanitari Regionali) e a livello internazionale
(Certificazione UNI EN ISO 9001, Accreditation & Eignation Organisation of European Cancere Insstut
OECI; Accreditamenti di eccellenza per Programnduda).

L’'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) agisce in modo autonomo ed indipendente a tutéldidei delle persone
che accedono alle prestazioni dell’lstituto, siarégime ambulatoriale che di ricovero. Compito 'déficio &
quello di tutelare il bisogno individuale e coliett dei cittadini/pazienti in stretta collaborazénon 'Ufficio
relazione con il pubblico per costruire un modéfiegrato di ascolto ed individuare strategie conmiientate
alla costruzione di percorsi che assicurino miglore e servizi.

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) rappresenta il punto di incontro tra I'lstitutopazienti e i loro
familiari. Le sue attivita principali sono: forniraformazioni di carattere generale sui servizil'tiituto,
accogliere suggerimenti e reclami per miglioramrdanizzazione dei servizi, ascoltare e orienthoétadino
aiutandolo a risolvere al meglio le proprie riclées, in attuazione del principio di trasparenzii attivazione
delle azioni di miglioramento, curare la rilevazos I'elaborazione periodica della qualita per@egagli utenti
attraverso laustomer satisfaction

| dipendenti della Fondazionepartecipano al processo di gestione del rischisemsno le misure contenute
nel PTPCT, segnalano situazioni di illecito al gioplirigente o all’'U.P.D. e segnalano al propriagente casi
di potenziale conflitti di interesse.

I Collaboratori a qualsiasi titolo della Fondazioneosservano le misure contenute nel PTPCT, segndéano

situazioni di illecito al dirigente di riferimentm/vero mediante I'utilizzo della proceduravdiistieblowing

3.1 IL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZAZIONE  (PIAO)

L'articolo 6 del Decreto Legge 80/2021 (c.d. Deor@ssunzioni o Decreto Reclutamento) convertito keobegge del

6 agosto 2021, n. 113, ha previsto come obbligaoeer le pubbliche amministrazioni (escluse le &edbogni ordine

e grado e le istituzioni educative) la redazion&reeil 31 gennaio 2022 di un piano chiamato a definsu base

triennale e con aggiornamento annuale, diversilpddfinteresse dell’attivita e dell’organizzaziemell'Ente.

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIA@vra essere pubblicato ogni anno sul sito da#'eninviato al

Dipartimento della Funzione Pubblica; dovra assicairla qualita e la trasparenza dell’attivita anigtiativa e

migliorare la qualita dei servizi ai cittadini eleaimprese e procedere alla costante e progressinglificazione e

reingegnerizzazione dei processi anche in matédaitto di accesso, nel rispetto del D.Lgs. nOAZD09 e della Legge
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190/2012.
Nello specifico, si tratta di udocumento di programmazione unicacheaccorpera i piani dellRerformance
del Piano Organizzativo del lavoro agile (POLA)ll@@arita di genere, dell'anticorruzione e detlasparenza.
Resterebbero esclusi dall’'unificazione soltantoduinenti di carattere finanziario.
Il PIAO pertanto dovra contenere:
» l'elenco delle procedure da semplificare e reingegaare ogni anno, anche mediante il ricorsotaltaologia
e sulla base della consultazione degli utenti, hénka pianificazione delle attivita, inclusa la dwale
misurazione dei tempi effettivi di completamento ll@le procedure, effettuata attraverso strumenti
automatizzati;
* le modalita e le azioni finalizzate a realizzargpiana accessibilita alle amministrazioni, fisicaigitale, da
parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e d&dini con disabilita;
» le modalita e le azioni finalizzate al pieno rigpetella parita di genere, anche con riguardoataposizione
delle commissioni esaminatrici dei concorsi.
Il PIAO definisce le modalita di monitoraggio degsiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatigli utenti, anche
attraverso rilevazioni della soddisfazione degdintit stessi.
Con deliberazione del Consiglio di Amministrazi@®giugno 2022 n. 30F la Fondazione ha adottgicojprio Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 202224,

3.2 COMITATO DI COORDINAMENTO DEI CONTROLLI

Il Comitato di coordinamento dei controlli &€ prehiéo dal RPCT ed afferisce direttamente al Dirett@enerale.

Il Comitato persegue la sinergia e il collegametéd diversi ambiti e delle diverse aree di indagiomsiderate a
maggior rischio, divenendo strumento strategicoaresoglia gli esiti e le risultanze dei diversiteimi di controllo in
una direzione unitaria e coerente alle strategendali.

Del Comitato fanno parte integrante rappresentdifiirezione Medica di Presidio, del Dipartimentoninistrativo,
Internal auditing Controllo di Gestione, Qualita e Risk Management.

Le modalita e gli strumenti con cui viene garantitbunzionamento del Comitato e viene assicurhat@écordo e il
coordinamento dei controlli, che si svolge attrager rispettivi titolari delle attivita, sono defi@ in una
procedura/regolamento aziendale interno. Nellosstedocumento sono definite le modalita e tempi can il
responsabile del Comitato riferisce e relaziona Bitrezione Strategica.

Il sistema dei controlli interni supporta gli organvertice della Direzione Strategica a garamgarispetto dei principi

di legittimita, trasparenza e di buona gestionechérel fine di generare efficienza, efficacia edneenicita.

4. OBIETTIVI STRATEGICI

La prevenzione delle corruzione si basa sostanemten su un modello di regolazione che prevede itattidi
pianificazione e controllo, con una programmaziéaecascata” che interessa tutti i livelli di govere poggia su
quattro principali strumenttrasparenza, formazione, codici di comportamentoe analisi del rischio.

Il presente Piano ¢ volto al perseguimento deljgissti finalita:
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 ridurre le eventualitd di manifestazione di casiatruzione;
e aumentare la capacita di scoprire casi di corrugion
» creare un contesto sfavorevole alla corruzione.
Nell'ambito delle suddette finalita si individuanseguentiobiettivi strategici della Fondazione per il triennio 2023-
2025, da realizzare mediante specifiche misurealignzione:
» promozione di maggiori livelli di trasparenza dalizzare nel periodo di validita del PTPCT attraeeta
pubblicazione di dati ulteriori rispetto a quelbldigatori previsti dal D.Lgs. 33/2013;
« promozione di iniziative di formazione (generalizza specifica) in materia di prevenzione dellawzione e di
promozione della cultura dell’etica e della legalit
Il presente PTPCT, al fine favorire comportamesiiriati ai principi etici della legalita, della cettezza e della
trasparenza, secondo i principi di dinamicita, mardia e progressivita, si prefigge di:

» individuare le attivita a piu elevato il rischio @brruzione e le relative misure di prevenzione;

» prevedere, per le attivita di prevenzione indivigyaneccanismi di formazione, attuazione e cordrddlle
decisioni idonei a prevenire e/o limitare il risgldi corruzione;

e prevedere, con particolare riguardo alle attivitdividuate, gli obblighi di informazione nei confitb del
Responsabile chiamato a vigilare sul funzionamergall'osservanza del Piano;

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

* monitorare i rapporti tra 'amministrazione e i getfi che con la stessa stipulano contratti 0 s
interessati a procedimenti di autorizzazione, cesiode o erogazione di vantaggi economici di quglien
genere;

 individuare specifici obblighi di trasparenza ulberrispetto a quelli previsti da disposizionildgge;

« favorire la partecipazione degli uffici tramite flasso continuo di dati al RPCT (informazioni, dawenti,
meccanismi di controllo) al fine di consentire levdte verifiche sull'operato degli stessi in temia d
prevenzione della corruzione e trasparenza.

L’elaborazione e la conseguente attuazione deligesfia di prevenzione della corruzione e tuteléadegalita tiene
conto dei seguenti vincoli:

» vincolo culturale connesso al prevalente carattgmeovativo’ della disciplina che richiede, da uatd,

interventi di tipo interpretativo, dall’altro, I'ggicazione progressiva e graduale dei nuovi istfitgvisti;

» vincolo derivante dall'invarianza finanziaria ctmepone di realizzare gli obiettivi sopra indicatnde limitate

risorse economiche, umane e strumentali a dispwszi Con riferimento alla invarianza finanziaria e
necessario, in relazione agli obiettivi da raggienege al miglioramento delleerformance individuare le
priorita di investimento in ambito formativo, orgazativo e gestionale;

» vincolo organizzativo: l'attivita di contrasto altarruzione prevede incombenze aggiuntive perpaesabili

delle strutture interessate e per lo stesso RPQGT sthsovrappongono alle normali attivita di rispett

competenza.
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5. PROCESSO DI ADOZIONE DEL PIANO TRIENNALE DELLA PREV ENZIONE DELLA
CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA — MODALITA' DI AGGI ORNAMENTO

Il processo di adozione

Il presente Piano Triennale della Prevenzione detiaruzione si pone in continuita con il precederiano ed e
I'esito del lavoro del Responsabile per la preveneidella Corruzione con il pieno coinvolgimento Deigenti
responsabili dei settori a rischio individuati @#hno stesso e dei Referenti per la prevenziore detruzione.

Il Piano Triennale della Prevenzione della Corrogioviene adottato entro il 31 gennaio di ciascunoacome
previsto dall'art. 1, comma 8 della Legge 190/2M2&ta la valenza pluriennale del Piano, che rispangrincipi di
progressivita, dinamicita e modularita, I'aggiorrento annuale terra conto delle indicazioni e cantfesiel PNA,
delle Linee Guida ANAC, delle ulteriori misure digpenzione messe in atto dai responsabili dei settaschio,
dalle sopraggiunte modifiche normative nonché dairsione di eventuali nuovi rischi non consideirafiase di
predisposizione del Piano.

Il Piano & stato preventivamente illustrato e messiisposizione “in bozza” al Consiglio di Ammimetione nella
seduta del 17 dicembre 2021, al fine di favorirealnvolgimento degli organi di indirizzo e di geste nella
redazione dello stesso ponendo particolare atteazgli obiettivi strategici per la prevenzionela@eorruzione e la
trasparenza, di specifica competenza del Consigliovjsta dell’approvazione del PTPCT 2023-2025pdate di
guest’ultimo, nel mese di gennaio 2023.

Il Piano e stato altresi trasmesso, per opportemascenza, al Nucleo di Valutazione delle PrestaZiodata 20
dicembre 2021.

Al fine di assicurare il piu ampio coinvolgiment® bozza del Piano é stata inoltre pubblicata $alistituzionale
nella sezione “Amministrazione Trasparente” percogtiere eventuali ulteriori suggerimenti in vistiella
successiva adozione.

Il processo _di_aggiornamento dei contenutsi sviluppa nell'arco dell’anno concentrandosi dne momenti

principali (a cadenza semestrale) di confrontdl tRPCT e i Dirigenti responsabili delle misurepdevenzione della
corruzione previste nel piano, unitamente ai Refed struttura. Tali incontri, oltre a costituirenomenti di messa
a punto e condivisione delle nuove misure di preigre da adottare nell’edizione successiva del PITRGno volti
a verificare lo stato di attuazione delle misuré gn essere (monitoraggio), le necessita formatveli
aggiornamento della valutazione del rischio, nodahossibilita di rotazione del personale.

Le previsioni contenute nel presente PTPCT, inngteranza alle disposizioni sopra indicate, al fingrevenire

fenomeni corruttivi, sono integrate da ulteriorustenti strategici, quali:

» Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS)

Codice di Comportamentale dei Dipendenti;

>
> Regolamento in materia di incompatibilita e autmaizione allo svolgimento di incarichi extraistitizali;
>

Regolamenti in materia di procedimento disciplindet personale del Comparto e della Dirigenza Meedic

Sanitaria Professionale Tecnica amministrativa,

A\

Regolamento per I'esercizio del diritto di accedsoumentale, accesso civico e civico generalizzato;

Y

Regolamento per [l'attivita dnternal Audit nella Fondazione e approvazione del Piano anndialeternal
Auditing;
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» Regolamento per il Contrasto ai fenomeni di rigigi® e di finanziamento al terrorismo;
» Piano della Performance 2022-2024.

Il Piano & stato concepito dunque in una logicacaltinuita con i precedenti. L'aggiornamento 20222 ha

I'obiettivo di rafforzare e razionalizzare il corptegli interventi organizzativi e di controllo atudalla Fondazione
con una logica di gradualita, evitando di anticgparioni con scarsa probabilitad di realizzazione stato attuale. Un
aspetto di rilievo nell’elaborazione dell'aggiornamho & stato quello della condivisione con i dinige i referenti per
la prevenzione delle azioni da mettere in campagféorzare la cultura e la “prassi” dell’'integrita

Il fine ultimo & quello di rendere strutturali leisare per la prevenzione e il contrasto alla coome gia adottate,
rendendo sempre piu capillari le misure di prevemgie I'attivita di monitoraggio delle aree di higzindividuate.

Il Piano e i suoi aggiornamenti annuali vengono hpighti sul sito web dell’lamministrazione, nellazeme
“Amministrazione trasparente”, sotto sezione “Attointenuti” — “Corruzione ”.

Al fine di consentire il monitoraggio del’ANAC, Ieondazione mantiene sul sito tutti i PTPCT adot@lttempo.

La trasmissione ad ANAC avviene attraverso Paattaforma di acquisizione dei PTPT$econdo quando indicato

nella sezione “Servizi>> “Registrazione e profilazione utenti”, del sitoANAC.

5.1 LA NECESSITA' DI FARE RETE
Nell'ambito della progettazionddre rete” vuol dire “capacita di soggetti simili e/o di varia naturawire risorse,
persone e conoscenze per raggiungere degli obietimuni”.
Tale caratteristica, richiesta ad esempio in nimdtndi scientifici nazionali ed europei, pud rendpie efficaci le
attivita e conseguentemente facilitare il raggiomgito degli obiettivi prefissati anche in materiapdevenzione
della corruzione e trasparenza.
Nella pratica “fare rete” vuol dire:

. condividere obiettivi comuni;

. concertare le azioni da svolgere;

. coinvolgere tutti i partner nella realizzazione geigetto.
In tale ottica dal 2017 & stato attivato un grumpdavoro permanente dei RPCT dei quattro IRCCSbficib
lombardi che ha portato alla definizione di criteondivisi per la predisposizione dei rispettivaii Triennali e per
la gestione/controllo di determinate aree di risgitiesenti nei rispettivi Piani.
Gli incontri e i momenti di scambio e comunicazidreei 4 enti hanno portato alla creazione di mibéaefiocumenti,

allindividuazione di indicatori di anomalia e ardierischio comuni con analoghe misure di prevemaidei rischi.

5.2 COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER INTERNI ED ESTERNI
La promozione di stili e ambienti di vita favorevalla salute, in passato considerata attivita usseh del settore
sanitario, richiede un approccio globale di sisterh@ coinvolga tutti i settori che, con le loroifiche, interagiscono

sui varideterminanti di saluté

3| “determinanti della salutesono i fattori che influenzano lo stato di saldtein individuo e — piu estesamente — di una cdtaumn
di una popolazione.
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Lo strumento della rete diventa un’arma strategicamprescindibile per finalizzare le attivita chiguardano la
promozione della salute, la sicurezza alimental@ grevenzione delle diverse patologie, attravémserventi di tipo
educativo ed azioni di controllo, nella logica dilarizzare il concetto di responsabilizzazione dittiadini, delle
istituzioni, delle imprese promuovendo integrazianisinergie d'azione con i diversi soggetti dellan@nita
(Istituzioni, Enti , Associazioni, etc.).

Le conoscenze e competenze sui temi della prevemzidevono essere sostenuti da un’efficace azione di
comunicazione pubblica rivolta alla popolazione,sabi rappresentanti e ai cittadini utenti del sgovsanitario
Per conseguire tale obiettivo non si puo prescmdtila necessita del coinvolgimento e dell’attivag di ruoli e
responsabilita di tutti i settorin primis I'Universita e piu in generale i soggetti del sisa educativo, quindi le
Istituzioni e gli Enti, per giungere fino al coirlgamento di Associazioni e societa civile nel swmplesso.

Il Piano Nazionale Anticorruzione sottolinea dundumportanza di assicurare il pieno coinvolgimerdo tutti i
soggetti del’amministrazione e degliakeholderesterni, al fine di migliorare la strategia conggliea di prevenzione
della corruzione delle Amministrazioni.

Nell'intento di favorire la piu ampia partecipazeodei soggetti appartenenti ad associazioni, eéhtirganizzazioni e
dei cittadini, nella sezione “amministrazione tragmte” del sito web istituzionale & data la pab&ibai portatori di

interesse di inviare suggerimenti e proposte \alltiglioramento del presente Piano.

5.2 L’ANALISI DEL RISCHIO

L'attivita di analisi del rischio, oltre a rapprexsare uno degli adempimenti previsti nel PTPCT itwste la base per la

mappatura e l'aggiornamento dei settori a rischiguzione.

L'analisi del rischio ha portato negli anni ad umaggior dettaglio dei processi analizzati, con unglémentazione

rispetto alla precedente mappatura, e ad una piicaeé¢ individuazione delle collegate misure cdivet

L'aggiornamento della mappatura € il frutto deliallaborazione sistematica tra il RPCT ed i Respbifisdelle

strutture delle aree a maggior rischio, che ha eatite di introdurre nel PTPCT, da parte di cias®esponsabile di

struttura d’intesa con I'RPCT, misure ulterioriléglato 1) rispetto a quelle generali o di sistemevigte dalla Legge

190/2012, sulla base delle indicazioni fornite dAC nel PNA.

Questa modalita di lavoro ha consentito a dirigeatti operatori di rivedere i processi sui quali wlinente

intervengono, per migliorarli dal punto di vistdlddrasparenza e dell’anticorruzione.

L'applicazione di tale metodo di lavoro ha pertacomdotto:

- all'aggiornamento della mappatura delle aree a moagigchio corruzione e della relativa valutaziateischio;

- all'aggiornamento e sviluppo di ulteriori misureptevenzione della corruzione e relativi indicatodividuati con i
dirigenti delle strutture interessate.

Nell'arco del triennio proseguira il lavoro percibstante miglioramento e revisione della mappaderaischi sulla base

delle indicazioni fornite da ANAC con il PNA 2018elle verifiche svolte e per I'emersione di riseldl oggi non

rilevati, con l'obiettivo di introdurre indicatorche diano conto in misura sempre maggiore delteffea delle

azioni/misure attuate e quindi dell’efficacia dedigitiche di prevenzione.

Tale specifica attivita coinvolgera prioritariamentResponsabili dei settori individuati nell’alltg 1-A, in una logica

di “progressivita”.
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5.3 PROCESSI, VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DEL RISCHIO
Il PTPCT rappresenta lo strumento attraverso ilejlea Fondazione sistematizza e descrive un procatiolato in
fasi tra loro collegate, finalizzato a formulareaustrategia di prevenzione di fenomeni corruttivdiallegalita. Nel
Piano si descrivono una serie di attivita di preveme della corruzione a partire dall'analisi debgessi e dei
sottoprocessi dell'organizzazione aziendale.
Il Responsabile per la Prevenzione della Corruzibaedato avvio, mediante interviste con i Respatisdblle
funzioni, i Referenti per la prevenzione e gli ageri coinvolti direttamente nei processi, dappratiaggiornamento e
allindividuazione di ulteriori attivita, processi sottoprocessi sensibili, ovvero aree in cui s@itamente possibile
che si annidino fenomeni antigiuridici o inoppoiiten successivamente, alla valutazione dei ristlsibchmissione di
infrazioni e del sistema di controllo interno idonad intercettare eventuali comportamenti illegtijla base delle
indicazioni fornite dal Piano Nazionale Anticorrozée e dalle linee guida emanate dal’ANAC.
Nel corso dell'attuazione del PTPCT 2023-2025 pigzeduto a estendere per quanto ancora possihitappatura dei
processi a rischio di corruzione.
Le aree di rischio analizzate sono le seguenti:
Aree Generali
A) Contratti pubblici / Affidamento di Lavori, Serviei Forniture;
B) Incarichi e nomine /Acquisizione e progressionepgesonale;
C) Gestione delle entrate, delle spese e del patrimoni
D) Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni / Prodwmmenti ampliativi della sfera giuridica dei destiari;
Aree specifiche
E) Ricerca;
F) Attivita libero professionale e liste di attesa;
G) Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: regisperimentazioni e sponsorizzazioni;
H) Attivita conseguenti al decesso in ambito intradsgiero;
Sulla scorta di quanto sopra illustrato, la Fondagiha proceduto a valutare il rischio di reatl'aelbito delle proprie
strutture, tenendo conto dei principi formulati RNA 2019 e precedenti, adeguatamente adattatiedlt aziendale e
pit in generale alle specificita di Ente del SSN.
Con l'allegato 1 della delibera n. 1064 del 13/01R di approvazione del PNA 2019, ANAC ha fornitoowe
indicazioni metodologiche per la gestione dei rismrruttivi, sostituendo completamente il metoddicato sino ad
ora per la mappatura del rischio.
Infatti, 'elemento piu impattante del PNA 2019tate quello dell'introduzione di diverséntlicazioni metodologiche
per la gestione dei rischi corruttivi
Gli aspetti dinovita che caratterizzano il sistema di gestione dehiisindicato nel PNA 2019 possono essere cosi
riassunti:
» analisi del contesto I'acquisizione dei dati rilevanti non deve esséne a se stessa ma deve portare ad
un’interpretazione degli stessi ai fini della riggone del rischio corruttivo (comprendere quaticste aree di

rischio da esaminare prioritariamente, identificar@vi eventi rischiosi, elaborare misure di preaene
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specifiche, ecc.). In altri termini, I'analisi debntesto non & una presentazione del territoricdenee essere
focalizzata sulle potenziali pressioni e critiaii&gl contesto, esterno e interno. L’ANAC auspica obePTPCT
venga forniteevidenza specifica di come Il'analisi di contesto tesno abbia portato elementi utili alla
successiva gestione del rischio

rispetto allamappatura dei processi ribadisce che la stessa siaquisito indispensabile per la formulazione
di adeguate misure di prevenzione e incida sullalithucomplessiva della gestione del rischéocome nella
mappatura la gradualita sia accettabile in relazialia relativa mole di lavoro; 'ANAC chiariscealtre
comelidentificazione dei processidebba avvenire solo per la prima fase della mappatseguita
dalladescrizione(individuazione della fasi del processo) e dedlppresentazione(da attuarsi in forma
tabellare o tramite diagramma);

rispetto allavalutazione del rischig 'ANAC specifica che l'allegato 5 del PNA 2013 non va piu
considerato un riferimento metodologico da seguirema concedendo una certa gradualita per il cambio
dell’approccio), in quanto si stabilisce chiaddove le amministrazioni abbiano gia predispost® TPCT
utilizzando I'Allegato 5 al PNA 2013, il nuovo appcio valutativo di tipajualitativo puo essere applicato in
modo graduale in ogni caso non oltre I'adozione ®APCT 2021-2023 suggerendo dadottare un
approccio di tipo qualitativo, dando ampio spazio altaotivazione della valutazionee garantendo la
massima trasparenza. Si tratta senza dubbio di imteressante evoluzione verso umaggiore
contestualizzaziongtalvolta svilita dall'adozione ortodossa delleeck-list dell’allegato 5 citato) che pero
deve essere supportata dalla definizione prelimairtirun set dindicatori di stima del livello di rischio.
Sostanzialmente, partendo da alcuni esempi di iroposti dal’ANAC stessa (livello di interesse t&®o”,
grado di discrezionalitd del decisore interno &la#., manifestazione di eventi corruttivi in passaiel
processo/attivita esaminata, grado di attuazionke dmisure di trattamento, ecc.), che devono essere
contestualizzati e ampliati, ogni organizzazionerdocreare e condividere al proprio internoset di item
attraverso i quali misurare il livello di esposizisme al rischio e formulare un giudizio sintetico(l'indice di
rischio del processo), fornendo a supporto datilemze e motivazione della misurazione applicata;
trattamento del rischio: le amministrazioni non devondirhitarsi a proporre delle misure astratte o genligra

ma progettare I'attuazione di misure specificheumtpali e prevedere scadenze ragionévotierenti con le

priorita rilevate e con le risorse disponibili;3%enza di misure specifiche (che agiscono in mapientuale su
specifici rischi individuati in fase di valutaziome! rischio) rappresenta da sempre un punto dbldeba di
molti Piani; a tal fine 'ANAC ricorda cheunh PTPCT privo di misure adeguatamente programniete
chiarezza, articolazione di responsabilita, artigolone temporale, verificabilita effettiva attuaze
verificabilita efficacia), risulterebbe mancantel dentenuto essenziale previsto dalla legge

per ultimo, € interessante lo spazio dedicato fala del monitoraggio(riferito sia dell’'attuazione che
dell'idoneita/efficacia delle misure di trattamenttel rischio); le indicazioni in tal senso sono rami
all'opportunita di ricorrere all’'autovalutazione garte dei referenti (se previsti) o dai resporisdbgli uffici
soltanto nelle aree in cui il rischio di corruziogepiu basso, mentre nelle aree a piu alto risafiesta
modalita deve essere utilizzata in combinazione l@zmione di monitoraggio svolta dal RPCT o da anga

indipendenti rispetto all'attivita da verificarée risultanze del monitoraggio sulle misure di gezione della
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corruzione attuata, viene ribadito, costituiscdmrésupposto della definizione del successivo PITL.PC
Come previsto dal PNA 2019, la valutazione delhis@& avvenuta in tre fasi:
1. Identificazione
Ai fini dell'identificazione del rischio, si € preeduto a definire I'oggetto di analisi, definire tecniche di
identificazione e fonti informative e Individuareischi.
2. Analisi
Si riporta di seguito I'elenco dei FATTORI ABILITAN considerati:
- Mancanza di misure di trattamento del rischio @otolli: in questo caso, I'analisi dovra dare apee vi sia
totale mancanza di misure e/o se quelle in attwosificaci;
- Mancanza di trasparenza;
- Eccessiva regolamentazione, complessita e scaim@zda della normativa di riferimento;
- Esercizio prolungato ed esclusivo della responialnii un processo da parte di pochi o di un usizggetto:
- Scarsa responsabilizzazione interna (intesa coare®senso di responsabilita degli operatori);
- Inadeguatezza o assenza di competenze del persadddtto ai processi;
- Inadeguata diffusione della cultura della legalita;
- Mancata attuazione del principio di distinzionegudditica € amministrazione
3. Ponderazione
Come meglio specificato all’Allegato 1 al prese®@no la Fondazione ha iniziato un percorso diisina
ponderazione del rischio applicando una valutazidingpo qualitativo, in cui il livello di esposizione al rischio &

classificata applicando una scala di misurazioménate in “Ottimo — Sufficiente — Buono — MediocreScarso”, in

base a motivate valutazioni sulla base di:

Specifici criteri, tradotti nei seguenti indicatori

- Livello di interesse “esterno”: la presenza di iassi, anche economici, rilevanti e di benefici ipgestinatari
del processo determina un incremento del rischio.

- Grado di discrezionalitd del decisore intorno @la\.: la presenza di un processo decisionale alitane
discrezionale determina un incremento del riscisipatto ad un processo decisionale altamente \ataol

- Manifestazione di eventi corruttivi in passato palcesso/attivita esaminata: se I'attivita & sggdaoggetto di
eventi corruttivi in passato nell’lamministrazionéaltre realta simili, il rischio aumenta poictpéella attivita
ha delle caratteristiche che rendono attuabilegénti corruttivi.

- Opacita del processo decisionale: I'adozione dinsénti di trasparenza sostanziale, e non solo fiermauce
il rischio.

- Livello di collaborazione del responsabile del meso o dell'attivita nella costruzione, aggiornatonea
monitoraggio del piano: la scarsa collaborazion® gegnalare un deficit di attenzione al tema della
prevenzione della corruzione o comunque risultangna opacita sul reale grado di rischiosita.

- Grado di attuazione delle misure di trattamentattliazione di misure di trattamento si associaredminore

possibilita di accadimento di fatti corruttivi.
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Dati oggettivi, a supporto della valutazione

Dati sui precedenti giudiziari e/o sui procedimetisiciplinari a carico dei dipendenti del'ammimgstione.

| reati contro la PA;

| ricorsi amministrativi in tema di affidamento abntratti pubbilici.

Le segnalazioni pervenute, nel cui ambito rientraedamente le segnalazioni ricevute tramite ap@gsiocedure di
whistleblowing, ma anche quelle pervenute dall'esielel’amministrazione o pervenute in altre madal

Altro dato da considerare € quello relativo ai ael e alle risultanze di indagini dustomer satisfactionhe possono
indirizzare I'attenzione su possibili malfunzionamtieo sullamalagestiadi taluni processi organizzativi.

Ulteriori dati in possesso delllamministrazione. (dati disponibili in base agli esiti dei contrailtiterni delle singole
amministrazioni, rassegne stampa, ecc.)

La valutazione complessiva del livello di esposigial rischio, riferita alla singola fase, & supgiar ad un’adeguata
motivazione che tiene in debita considerazionedfitatia delle misure generali e specifiche gia ito gresso la
Fondazione (con particolare riferimento alla lodorieita e al loro grado di applicazione) e ai d@dntati a supporto

dell'analisi.

REGISTRO DEI RISCHI

FATTORI ABILTANTI
valutazione rischio

A:valoredalas L
qualitativo

g\i d|screZ|on§||}aI " il i B:valoredalas
C: presenlza‘ i interessi e(;UHOVTIICI pe(ssngl ) C:valoredalas X
= segnalazioni pervenute/pregressi giudiziari D: valore da 5 a 1 6 - 10 marginale

D=livello di partecipazione del Responsabile di Struttura alla predisposizione del PTPCT . 11 - 16 accettabile
o s E:valoreda5al -

E= parteclpazmne alla gultura della legalita F:valoreda5al 17 - 23 rilevante

F= controlli programmati 24 - 30 critico

L’analisi del rischio aggiornata, anche attravdisiaborazione di un “registro dei rischi”, ha pmid ad una valutazione
complessiva che il rischio si verifichi “accetti@lj non evidenziando pertanto all'interno dellanBazione aree ad alto
rischio (Allegato 1).
Nellambito del PTPCT per ciascuna processo e paoitesso afferenti a ciascuna area di rischio sstate
successivamente indicate faisure di prevenzione e trattamento del rischioda implementare per ridurre la
probabilita che quest’ultimo si verifichi.
Tali misure sono state classificate in:
» misure generali o di sistema, la cui applicazioiseahde obbligatoriamente dalla legge, dal PNA alt®
fonti normative, descritte nel capitolblisure generali o di sistema
> misure ulteriori che, pur non essendo obbligatpee legge, sono rese obbligatorie dal loro insentmenel
PTPCT. Per ciascuna di esse € stato individuatdResponsabile per I'attuazione ed il monitoragge, |
tempistica di attuazione e un indicatore di momitigrio della misura (Allegato 1).
Il PTPCT della Fondazione rappresenta pertantoragramma di attivita con l'indicazione delle araeridchio e
dei rischi specifici, delle misure di prevenziona inplementare, dei relativi responsabili per I'iggrione di

ciascuna misura e dei tempi d’attuazione.

54 VIGILANZA E MONITORAGGIO DEL PIANO E DELLE MIS URE DI PREVENZIONE
Monitoraggio
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L'attivita di monitoraggio dell'attuazione del pesgte Piano triennale & svolta dal RPCT attravdresoinvolgimento
dei Dirigenti individuati quali responsabili dettaazione della misure di prevenzione e trattameigorischio e del
loro monitoraggio, con il supporto dei referentr feeprevenzione.

Al fine di assicurare un efficiente sistema di ntoraggio del Piano, e conseguentemente piena ieff@tti tale
strumento, i Responsabili individuati predispongoedicontazioni trimestrali di monitoraggio sufitato di attuazione

delle misure di prevenzione previste.

Vigilanza e controllo

L'attivita di controllo e vigilanza & svolta, peuanto di competenza, in raccordo con il Nucleo dlutazione delle
Prestazioni, il Nucleo Ispettivo ed il responsaloi@d!’Internal Auditdella Fondazione attraverso incontri programmati
el/o in base alle esigenze emergenti, presso ilsuffjoi, nonché verifiche documentali e verificlirette.

Qualora il RPCT riscontri violazioni al Piano, @lta valutare la necessita di apportare eventualifiobe, adottera le
seguenti iniziative:

- per fatto che presenta rilevanza disciplinare: &stipa informazione al Dirigente Responsabile o WeDsi

tratta di Dirigenti;

- per fatto che puo dar luogo a responsabilita anstnativo/contabile: denuncia alla Corte dei Conti;

- per fatto che integra notizia di reato: denuncia &rocura della Repubblica e informazione all’Aitto

Nazionale Anticorruzione.
Il Responsabile della Prevenzione della Corruziansensi dell’art. 1, comma 14, della L. 190/20d@me modificato
dal D.Lgs. n. 97/2016), predispone annualmente r@fezione che reca i risultati dell'attivita svglta trasmette
all'organismo indipendente di valutazione (Nucleo \hlutazione delle Prestazioni) e all'organo didinizzo
dell'amministrazione (Consiglio di Amministrazionela relazione viene pubblicata sul sito web aziadin

conformita alle indicazioni fornite dal’ANAC.

6. MISURE GENERALI O DI SISTEMA
6.1 MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI PER LA CO NCLUSIONE DEIl
PROCEDIMENTI

Il RPCT entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ogamno, acquisisce d’ufficio dai Dirigenti di stuutd una dichiarazione
sullo stato dei procedimenti amministrativi concliel semestre precedente, relativa al rispetto tdenini di

conclusione dei procedimenti stessi, con evidemdia dhotivazioni dei procedimenti conclusi oltreimini previsti.

6.2 CODICE DI COMPORTAMENTO

In conformita al D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 e gui® della Determinazione ANAC 29 marzo 2017 n8 3&cante

“Linee guida per I'adozione dei Codici di comportarwenegli enti del Servizio Sanitario NaziondéeFondazione,
con deliberazione del Consiglio di Amministrazioh febbraio 2018 n. 167F ha adottato un proprioi€oético e

Comportamentale dei dipendenti, che qui si inténtigralmente richiamato quale parte integrantpdetente PTPCT

e quale strumento per la verifica periodica dallivdi attuazione dello stesso Piano.
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Al fine di offrire a tutti dipendenti adeguata ceeenza dei temi dell’etica e della legalita la Risorse Umane e
Contrattazione Sindacale nel corso degli anni 202819 ha organizzato specifici eventi formatii teima, aperti a
tutti i dipendenti. Tali eventi formativi hanno d@eu’obiettivo di sviluppare la conoscenza dellatena favorendo la
diffusione dei comportamenti virtuosi e i principi quali il personale deve ispirarsi nello svolgmmedella propria
attivita.
La conoscenza del Codice Etico e comportamentaeidnale e aziendale) potrebbe rientrare inoltaelér materie
oggetto di prova concorsuale pertanto, nei bandiodicorso e negli avvisi per assunzione a tempermhitato o per
mobilita ne verra richiesta la conoscenza. Taleosoenza € altresi richiesta negli avvisi delle zete volte al
conferimento di incarichi di lavoro autonomo.
Resta fermo che per quanto non espressamente tprewi$ Codice Etico e Comportamentale aziendalefasi
riferimento alle previsioni contenute nel DPR 16ilep2013 n. 62.
Nel Codice adottato dalla Fondazione sono attegiarticolare, da parte del dipendente:
» il rispetto delle prescrizioni contenute nel prasdfiano;
» la collaborazione al Responsabile della prevenzideda corruzione, con particolare riguardo alla
comunicazione di dati ed alla segnalazione di sitira rilevanti ai fini dell’attivita di prevenziaa
» la segnalazione al proprio superiore gerarchiceveéntuali situazioni di illecito nella Fondazionecdi sia
venuto a conoscenza, mediante informativa scritiatemente tutti i dati in suo possesso, necessari
all'individuazione delle circostanze di fatto e deiggetti cui si riferiscono, fermo restando I'agblin capo
allo stesso dipendente di denuncia all’ Autoritadgiiaria, ai sensi di legge.
Nel caso in cui la segnalazione coinvolga in vieettih o indiretta il superiore gerarchico, il digente si rivolge al
RPCT cosi come allo stesso dovranno fare dirdgamento i dirigenti.
Al fine di dare diffusione ai principi, regole enggoni previste dal Codice verra realizzata anaklecarso del 2019 una
specifica attivita di formazione ed informazioneotta a tutto il personale della Fondazione.
L'Istituto, con deliberazione 31 ottobre 2017 n5E4ha approvato i propri Regolamenti in materigmicedimento
disciplinare del personale del Comparto e dellagenza, aggiornando la precedente disciplina alteve disposizioni
della Legge n. 124/2018 c.d. “Legge Madia”.
Con Delibera numero 177 del 19 febbraio 2020 ANAE dpprovato le Linee guida in materia di Codici di
comportamento delle amministrazioni pubblithe
Con dette Linee guida, pertanto, I'Autorita ha faynindirizzi interpretativi e operativi che, vaigzando anche |l
contenuto delle Linee guida del 2013, sono vol@riantare e sostenere le amministrazioni nella ippadizione di
codici di comportamento con contenuti pil coerentijuanto previsto dal legislatore e soprattuttdi ak fine di
realizzare gli obiettivi di una migliore cura deiteresse pubblico. A tal fine una parte importadaée Linee guida &
rivolta al processo di formazione dei codici in cisiulta fondamentale la partecipazione dellEnle gecniche di

redazione consigliate e alla formazione che siigasgenga rivolta a tutti i destinatari del codice.
6.3 FORMAZIONE

La formazione anticorruzione rappresenta una delieure che le Amministrazioni pubbliche hanno I'tijb di

predisporre nellambito del Piano triennale di gnexione della corruzione. Lo scenario di riferineenbrmativo nel
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guale si inserisce la formazione anticorruzionderglibbliche amministrazioni scaturisce da normpeircipi contenuti
nella Legge n. 190/2012, che indica le norme antizione quale attuazione diretta del principiotitosionale di
“imparzialitd” (art. 97 Cost.).

In tale ambito, la formazione €& considerata un elgm importante per la prevenzione della corruzioede
amministrazioni pubbliche. La Legge, al riguard@abdisce che i percorsi di formazione debbano resseutturati a
due livelli:

» alivello generale, devono essere organizzateaitiva destinate a tutto il personale sui princigll'dtica e
della legalita.

» a livello specifico, devono essere realizzate atize rivolte alle figure piu direttamente coinwlhella
prevenzione della corruzione: il responsabile dphavenzione, i referenti, i componenti degli origam di
controllo, i dirigenti e funzionari addetti alleegr a rischio, in relazione al ruolo svolto da aisssoggetto
nell’ Amministrazione.

La programmazione ed erogazione della formazioreigta dal presente PTPCT e stata formalizzatauoarspecifica
procedura di qualita il cui obiettivo generale &ldudi implementare la diffusione della stessa.

L'obiettivo specifico € quello di rendere maggiomte efficace ed efficiente tale strumento, econaando gli sforzi
profusi, indirizzandolo agli operatori maggiormentgnvolti nelle attivita a rischio corruzione.

La procedura si applica a tutto il personale az#mdcon particolare riguardo ai dipendenti delieeaa piu elevato

rischio ed a quelli maggiormente coinvolti in respabilita decisionali.

6.3.1 MECCANISMI DI FORMAZIONE IDONEI A PREVENIRE | L RISCHIO DI CORRUZIONE
I RPCT, di concerto con la s.c. Sistema Qualitrntazione e Protezione Dati, provvede a definiféamebito del
piano annuale di formazione della Fondazione, ititiformative atte a sostenere i processi di foiorez continua
dedicate a tutto il personale dipendente della Boiothe (formazione obbligatoria di base) e aglirafmi delle aree
individuate come maggiormente a rischio di corrpei¢formazione specifica).
L'attivita di programmazione delle iniziative dirffdazione comporta:
« lindividuazione dei dipendenti che svolgono attivhell'ambito dei settori sopra citati;
» la valutazione del grado di informazione e di caeoza dei dipendenti nelle materie/attivita a risadh
corruzione;
» la scelta delle metodologie formative (es. lezifnoatale, approcci interattivi, soluzioni pratichéproblemi,
studi di caso, ecc.);
+ Tlindividuazione dei docenti;
» il monitoraggio sistematico della formazione e idgiltati acquisiti.
Al fine di consentire modalita di formazione frdibila una platea estesa, potranno essere preginsiderazione
sistemi di formazionee-learning (formazione a distanza FAD), con il vantaggio, attraverso l'uso delle tecgao
multimediali e di internet, di monitorare il livelldi apprendimento, sia attraverso il tracciamedab percorso che
attraverso momenti di valutazione formale.
Per quanto riguarda Farmazione specifica i corsi di formazione sono prioritariamente dedii@i dipendenti addetti

alle attivita nel cui ambito & piu elevato il risglthe siano commessi illeciti ai sensi del presgi@no sulla base delle
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esigenze formative espresse dai responsabili diteta nell’ambito degli incontri semestrali. L'imitluazione del
personale da inserire nei percorsi di formazionenei effettuata sulla base della mappatura delle areischio
individuate dal RPCT nel PTPCT (allegato 1).

Tutti i dipendenti che, direttamente o indirettateersvolgono un’attivita nel cui ambito € piu el@vd rischio che
siano commessi reati di corruzione devono, conra@eriodica, partecipare ai corsi di formazioeeosdo i criteri
previsti dal PTPCT, assicurando il completamentadeérmazione entro il triennio di validita delpio medesimo.

Al fine di assicurare la massima promozione dalléuca della legalita e dell’etica pubblica neltiaita amministrativa,
anche nella fase di inserimento del personale, poeaisti eventi formativi per I'approfondimentoidmntenuti della
c.d. normativa anticorruzione.

| RPCT dei quattro IRCCS pubblici del territoriaribardo (Istituto Nazionale dei Tumori, Policlini&an Matteo di
Pavia, Ospedale Maggiore Policlinico di Milanojtigb Neurologico C. Besta) da diversi anni hanastituito una rete
di confronto sui Piani di prevenzione della coramz e i loro aggiornamenti. Tale collaborazione 219 ha portato
all’'organizzazione del corso di formazione speaificongiunto con la Fondazione Besta e il Policbnili Milano) per
gli operatori delle Risorse Umane c/o la Fondaziemper Direttori di Esecuzione dei Contratti e altstituzione di un
Gruppo di Lavoro in materia di incarichi exstrdistionali (art. 53 D.Lgs. n. 165/2001) presso ili®imico al quale
hanno partecipato, oltre agli RPCT, anche le stretinteressate dei tre IRCCS.

Nel 2021 é stato costituito un Tavolo Tecnico deiR€CCS. Esito del confronto & stata I'organizzaeian lo
svolgimento di “formazione specifica” incentratdlswanalisi delle prassi adottate dalle diversdtaeel periodo di
emergenza sanitaria, riferita in particolare adfidl Acquisti e alla Gestione del rischio clinico.

Tale metodo di lavoro, alla luce anche dei recémdirizzi del’ANAC, che hanno rilevato come siavdnuto
indispensabile perfezionare i Piani di prevenzide#ia corruzione dei singoli Enti, attraverso madatongiunte e
condivise di valutazione del rischio e di individigne delle misure di prevenzione specifiche pearke di interesse
comune, verra ulteriormente consolidato nel periddealidita del Piano consentendo di mettere to atisure, per
guanto possibile, condivise tra i quattro IRCCSlhpighlombardi.

6.3.2 ILPTPCT IN PILLOLE

Nellintento di rafforzare e diffondere la cultudella legalita e in linea con i fini istituzionalli perseguire
comportamenti improntati alla correttezza e absparenza dell'azione amministrativa, il RPCT,dlaborazione con
la s.c. Affari Generali e Legali dallo stesso dagha previsto che laewsletter giuridicgrivista periodica interna alla
Fondazione che costituisce lo strumento attraviérpaale I’Amministrazione intende fornire inforniani giuridiche di
particolare interesse nell’lambito dell’attivita #2odalla nostra Fondazione) contenesse una speeaézione rivolta
alla prevenzione della corruzione.

Nell’'edizione 2022 si & provveduto a fornire apprafimenti relativi a: tematiche relative alla tatelel soggetto che

segnala condotte illecite o irregolari, alla rotemg degli incarichi e dei patti di integrita.

6.3.3 CORSO ON LINE DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA
CORRUZIONE E TRASPARENZA PER TUTTI | DIPENDENTI DEL LA FONDAZIONE
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Dal 2019 la Fondazione utilizza un sistema di farimae a distanza (FAD) finalizzata alla diffusioeeconoscenza
della materia della prevenzione della corruziodeasparenza.

La FAD 2020, rivolta a tutto il personale della Bamione (personale amministrativo, tecnico e psifemle), ha
proposto una panoramica completa della Legge 19Q/2€el D.Lgs. n. 33/2013 e delle successive moukfiD.Lgs. n.
97/2016), anche attraverso dei casi pratici ed pk#cativi.

L'obiettivo del corso é stato quello di sviluppdaeconoscenza della materia favorendo la diffusideléa conoscenza
dei principi ai quali il dipendente deve ispiramsilo svolgimento della propria attivita lavorativa

Tale obiettivo é stato raggiunto, in quanto le infazioni piu rilevanti in materia di trasparenzargicorruzione sono
state ampiamente diffuse e portate alla conoscdakaersonale, cosi come evidenziato dai dati iposélativi alla
partecipazione e agli esiti: il 75% dei destinataipartecipato al corso e il 98% di questi lo bactuso con profitto,
superando il test di valutazione dell'apprendimento

Il giudizio finale e stato senz’altro positivo. Inaodalita a distanza (FAD) si &€ confermata un’cdtimetodologia per
erogare un corso obbligatorio a una platea cossast diversificata, monitorare 'andamento deiltasi e sollecitarne
la partecipazione nel tempo.

Inoltre, grazie a questa modalita, i destinatati @@so hanno potuto gestire in autonomia i tenpidédicare alla
formazione ed é stato anche possibile coinvolgemado piu capillare ed efficace alcune categorrigimendenti che

hanno difficolta a partecipare in aula.

6.4. COORDINAMENTO CON IL CICLO DELLA PERFORMANCE

Una integrazione degli strumenti di programmazipnoé realizzarsi in diversi modi, avendo tuttaviagente che, nel
percorso avviato con l'introduzione del PIAO, vam&nuto il patrimonio di esperienze della Fondagiamaturate nel
tempo.

L'intento del legislatore & quello di evitare unpostazione del PIAO quale mera giustapposiziori&atii assorbiti dal
nuovo strumento e di arrivare a una reingegnerianazdei processi delle attivita delle PP.AA., in gli stessi siano
costantemente valutati sotto i diversi profili depperformance e dell’anticorruzione, assistiti daguate risorse sia
finanziarie che umane.

Il Piano della Performance (art. 10 c. | lett. 4 @s. 27 ottobre 2009 n. 150) € il documento prognatico attraverso il
guale, conformemente alle risorse assegnate eigpatto della programmazione sanitaria regionatieievincoli di
bilancio, sono individuati gli obiettivi, gli indatori e i risultati attesi delle varie articolazioorganizzative della
Fondazione.

Il Piano della Performance definisce inoltre géraknti fondamentali su cui si imposta la misuragjda valutazione e
la rendicontazione della performance.

Nel Piano vengono evidenziati tutti i passaggidogitti a garantire "la qualita, la comprensibilgd'attendibilita dei
documenti di rappresentazione della performaneeisdo quanto previsto dall'art. |0 comma 1 delg3.1150/2009.
del Approvazione del Piano della Performance

Con Deliberazione 25 maggio 2022 n. 25F la Fonaeezla approvato il Piano delle Performance 2022 202nterno
del quale sono riportati:

. gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed opérai;
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. gli indicatori per la misurazione e la valutazaella performance dell'amministrazione;

. gli obiettivi assegnati al personale dirigenziedki relativi indicatori.

Essendo un atto di programmazione pluriennaldait@della Performance € pertanto modificabileslazione a:

a) obiettivi definiti in sede di programmazione isama e sociosanitaria regionale;

b) modifiche del contesto interno ed esterno @rifiento;

¢) modifica della struttura organizzativa e, piugenerale, delle modalita di organizzazione e dzimnamento della
Fondazione (Piano di Organizzazione).

Sul punto ANAC ha sottolineato la necessita digraee il ciclo delle performance con gli strumentiprocessi relativi
a prevenzione della corruzione, trasparenza eritdeg

A tal fine il Piano delle Performance prevede traropri obiettivi anche quelli in materia di prev@ne della

corruzione e di trasparenza assegnati al persdiradenziale della Fondazione.

Pur in tale logica e in quella di integrazione keasottosezioni valore pubblico, performance ecantuzione, gli

obiettivi specifici di anticorruzione e trasparenzentengono per0 una propria valenza autonoma cam&nuto

fondamentale della sezione anticorruzione e trasar del PIAO. L’organo di indirizzo continua a gr@mmare tali
obiettivi alla luce delle peculiarita di ogni amnsitnazione e degli esiti dell’attivita di monitoigig sul Piano.

A questo proposito, va senza dubbio valorizzatavibro che da tempo la Fondazione ha gia svolta mehppatura dei
processi proprio per la elaborazione dei PTPCT.

Quanto all'integrazione fra la mappatura per lagpgonmazione delle misure di prevenzione della @one e per la

performance, seppure obiettivo da potenziare, \@ss@attavia, sviluppata in una logica di gradaéalit

6.5 ROTAZIONE DEGLI INCARICHI

La Legge 190/2012 e il Piano Nazionale Anticorrneigorevedono, tra le altre misure idonee a scoaggif rischio

del verificarsi di fenomeni corruttivi, laR'otazione del personale dirigenziale preposto natke a maggiore rischio

corruzione”.

La legge n. 190/2012 considera la rotazione iropitasioni:

e art. 1, comma 4, lett. e): il D.F.P. deve defiriiteri generali per assicurare la rotazione diggenti nei settori
particolarmente esposti alla corruzione;

e art. 1, comma 10, lett. b): il RPCT procede allgfiga, d’intesa con il dirigente competente, defiettiva rotazione
degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimi® delle attivita nel cui ambito € piu elevataidchio che siano
commessi reati di corruzione.

Il ricorso alla rotazione pud concorrere, come entidicato nella parte generale del PNA 2016, msiealle altre

misure di prevenzione, a prevenire e ridurre, edtail determinarsi di possibili fattori di condiziamento ed eventuali

eventi corruttivi, con particolare riferimento alleee a piu elevato rischio.

La rotazione va vista come una condizione prosggetta costruire attraverso la messa a punto dianéoi aziendali

orientati in tale direzione e collegati ai sistaingestione interni alla Fondazione che tenganda;antitolo indicativo

ma non esaustivo, della valutazione delle perfoonaaa’o dell’analisi dei potenziali delle risorseama e non solo

guello legato alla rigida attribuzione delle funzio
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In sanita I'applicabilita del principio della roiane presenta delle criticita peculiari in ragichela specificita delle
competenze richieste, soprattutto, nello svolgimeigle funzioni apicali.

Il settore clinico & sostanzialmente vincolato gaksesso di titoli e competenze specialistiche, sojarattutto di
expertiseconsolidate, che inducono a considerarlo un anbitwi la rotazione € di difficile applicabilit&li incarichi
amministrativi e/o tecnici richiedono anch’essinolti casi, competenze tecniche specifiche (adngggneria clinica,
fisica sanitaria, informatica, ecc.), ma ancheaaslo di competenze acquisite (si consideri la furezidel responsabile
del settore prevenzione e protezione).

Le figure in grado di svolgere tali compiti son@spo in numero molto limitato all'interno di uneada.

Detta previsione rappresenta una misura di rilim@ogli strumenti di prevenzione della corruziosdla base del
principio che Il'alternanza tra piu professionistilfassunzione delle decisioni e nella gestionéedetocedure riduce il
rischio che possano crearsi relazioni particoleai amministrazioni ed utenti, con il conseguentasotidarsi di
situazioni di privilegio e possibilita di collusien

L’ANAC sul punto ha chiarito, in piu occasioni, cke misura in discussione, compatibilmente coniderse umane
disponibili, in coerenza con la specificita deliabBlica Amministrazione e nel rispetto del CCNLriferimento, dovra
essere attuata nel limite del possibile. Restamtde in caso di mancata attuazione, la stessa desere giustificata e
chiarita nel PTPCT.

A tal fine, il RPCT valuta annualmente con i Dingieinteressati eventuali modalita operative e poce interne per la
rotazione dei dirigenti e funzionari impegnati rseittori a maggior rischio corruzione (es. rotaziale® “Direttori
dell'esecuzione del contratto”, DEC) compatibilmemon le risorse umane disponibili e nel rispettd ACNL di
riferimento nonché possibili misure complemengdoi alternative.

| dirigenti responsabili dei settori a rischio, ividuati nel presente Piano, ove non sia possiltilezare la rotazione,
provvedono, nella gestione del proprio personalegdottare misure alternative quali ad esempimbkazhe di modalita
operative e percorsi formativi che favoriscano umaggiore interscambiabilita fra gli operatori, awitlo cosi
l'isolamento di particolari mansioni.

La rotazione non pud dirsi applicabile per le fgimfungibili e per tutti quei profili professioniader i quali & previsto
il possesso di lauree specialistiche o altri tisglecialistici laddove all'interno della Fondazigiano possedute da un
unico dipendente o, qualora siano possedute daip&ndenti, questi ultimi appartengano a ruoli retaire diversi
oppure a diversi livelli retributivi (es. dirigengnministrativo e personale amministrativo del carty).

| Responsabili di struttura procedono, di concertm il RPCT e con la Direzione Strategica, allsazaine dei
funzionari coinvolti in procedimenti penali o diptihari collegati a condotte di natura corrutticame previsto dal
PNA che espressamente introduce la rotazione quddera preventiva in caso di notizia formale di iavdi
procedimento penale a carico di un dipendente.

In caso di ipotesi di sospensione del dipendentsataizio, di cui all'art. 4 della L. n. 97/2004,seguito di condanna
non definitiva, si fa riferimento all'avviso espsesda ANAC secondo cui:quialora la dotazione organica non
consenta di operare la rotazione degli incarichi deigenti, I'amministrazione procedera ad affidafincarico ad un
funzionario o, in subordine, si avvarra di soggetsterno all’'amministrazione stessa

Nel corso degli incontri periodici tra Responsadilstruttura e RPCT, si € provveduto ad una &ifiella possibilita

di applicazione della rotazione e delle possibiBure alternative:
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= attivazione, nei casi di competenze infungibilill@e.d. “segregazione di funzioni”. Tale misuraulierebbe
attuabile nei processi decisionali composti da fagi e livelli (ad esempio nel ciclo degli acquisti
distinguendo le funzioni di programmazione e quellaesecuzione dei contratti); I'applicazione diegto
principio risulterebbe efficace per incoraggiareahtrollo reciproco;

= condivisione delle fasi procedimentali, prevededdaffiancare al funzionario istruttore un altraaionario,
in modo che, ferma restando l'unitarieta della cesabilita del procedimento a fini di interlocuztoesterna,
pit soggetti condividano le valutazioni degli eleteilevanti per la decisione finale dell’istrutia;

= svolgimento di una formazione multidisciplinare tach favorire una maggiore interscambiabilita d@bpnale

e a rendere fungibili le competenze, in modo taleeshdere possibile nel tempo il processo di rotezi

6.5.1 LA ROTAZIONE STRAORDINARIA

L'art. 16, comma 1, lett. | -quaterdel D.Lgs. n. 165/2001 ha introdotto nell’ordinarteeitaliano la c.d. “rotazione
straordinaria” .

La citata norma prevede un obbligo, da parte dedrdadi lavoro, di rotazione del personéle nei casi di avvio di
procedimenti penali o disciplinari per condottergitura corruttiva” .

Il testo normativo non individua le fattispecieilticito che I'amministrazione & chiamata a tenereonto ai fini della
decisione di far scattare 0 meno la misura deliazione straordinaria.

A differenza del “trasfemento a seguito di rinvio a giudiZidisciplinato dall’art. 3, co. 1, della Legge /2001, nel
caso della “rotazione straordinaria” il legislatanen individua gli specifici reati, presupposto pepplicazione
dell'istituto ma genericamente rinvia a “condottdiglo corruttivo”.

L'’ANAC, con la Delibera n. 215 del 26 marzo 201Birfee guida in materia di applicazione della miswtella
rotazione straordinaria di cui all’art. 16, comma, lettera I-quater del D.Lgs. n. 165 del 200ia chiarito che
I'espressione dvvio del procedimento penale o disciplinare pendutte di natura corruttivadi cui all'art. 16, co. 1,

lett. I-quater, non pud che intendersi riferitaredmento in cui il soggetto viene iscritto nel réigidelle notizie di reato

di cui all'art. 335 c.p.p., cid in quanto & propcion quell’atto che inizia un procedimento penale.

La ricorrenza di detti presupposti, nonché l'avdioun procedimento disciplinare per condotte db tigorruttivo,
impongono in via obbligatoria I'adozione soltanto uh provvedimento motivato con il quale 'amminétione
dispone sull'applicazione dell’istituto, con rifarénto a “condotte di natura corruttiva”.

Il provvedimento potrebbe anche non disporre laazione, ma I'ordinamento raggiunge lo scopo di inelu
I'amministrazione ad una valutazione trasparerdbegata all’esigenza di tutelare la propria imnmegdi imparzialita.

Il carattere fondamentale della rotazione straendné la sua immediatezza. Si tratta di valutaerimuovere
dall'ufficio un dipendente che, con la sua presemragiudica 'immagine di imparzialita dellammatiazione e di
darne adeguata motivazione con un provvedimento. nlisura, pertanto, deve essere applicata non appena
'amministrazione sia venuta a conoscenza dellawdél procedimento penale. Ovviamente I'avvio delcpdimento

di rotazione richiedera da parte del’lamministraei¢acquisizione di sufficienti informazioni atéevalutare I'effettiva

gravita del fatto ascritto al dipendente.
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A tal fine la Fondazione inserira nel proprio caddi comportamento tale fattispecie, con partietegguardo al dovere
in capo ai dipendenti interessati da procedimesnigfi, di segnalare immediatamente al’amministaeil’avvio di tali
procedimenti.

6.6 INCOMPATIBILITA/INCONFERIBILITA’
Con il Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 élgislatore ha regolamentato la materia degli icbarpresso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati controllo pubblico, disciplinando i casi di owferibilita e
incompatibilita.
L’incompatibilita comporta I'obbligo, per il soggetto cui viene cerito I'incarico, di scegliere, a pena di decadenza
entro il termine perentorio di quindici giorni, tta permanenza nell'incarico e I'assunzione e lolgimento di
incarichi e cariche in enti di diritto privato rdgb o finanziati dalla pubblica amministrazionesatonferisce I'incarico,
lo svolgimento di attivita professionali o I'assioze della carica di componente di organi di irmtio politico (art. 1,
comma 2, lett. h D.Lgs. n. 39/2013).
L’inconferibilita comporta la preclusione, permanente o temporameamnferire gli incarichi a coloro che abbiano
riportato condanne penali per i reati previsti o | del titolo 11 del libro secondo del Codicenale, nonché a coloro
che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche enti di diritto privato regolati o finanziati daulpbliche
amministrazioni o svolto attivita professionaliavére di questi ultimi, nonché a coloro che siatai somponenti di
organi di indirizzo politico (art. 1, comma 2, letg). L'obbligo di dichiarare l'assenza di cause di
incompatibilita/inconferibilita, previsto dall'arR0, & condizione di efficacia per I'acquisizioreléthcarico.
L'attuazione nella Fondazione delle misure di previene previste dal PNA ha tenuto conto dei dispdistui ai
seguenti provvedimenti:
- delibera ANAC 15 luglio 2013 n. 58arere sull'interpretazione e sull'applicazione delLgs. n. 39/2013
nel settore sanitari
- delibera ANAC 22 dicembre 2014 n. 14@terpretazione e applicazione del decreto legigtan. 39/2013 nel
settore sanitarity
- determinazione ANAC 3 agosto 2016 n. 83#te guida in materia di accertamento delle inewififilita e
delle incompatibilita degli incarichi amministrativda parte del responsabile della prevenzione della
corruzione. Attivita di vigilanza e poteri di act@mento dellANAC in caso di incarichi inconferibié
incompatibill’.
Al fine di consentire le dovute verifiche, le diahazioni circa linsussistenza di cause di inconlyiat e/o
inconferibilita dell'incarico vengono acquisite ma& del conferimento dell'incarico (pag. 56 PNA 2p19
Le verifiche sulla veridicita delle dichiaraziorese dagli interessati sull'insussistenza di causacdmpatibilita e
inconferibilita vengono svolte a campione dagliaifpreposti.
A tal fine, con provvedimento del Direttore GeneraB febbraio 2014 n. 52DG é stato costituito iltho Ispettivo”
che ha il compito di svolgere verifiche a campienendicontare annualmente al RPCT le posiziorifivate relative
ad incarichi extraistituzionali.
Nel caso in cui venga accertato che un incaricestito dato in violazione delle norme di cui al @sLn. 39/2013,

spetta al RPCT avviare un procedimento di accem&ne di verifica della situazione di inconferitali di
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dichiarazione della nullita dell'incarico e il potedi applicare la sanzione inibitoria nei confiatell'organo che ha
conferito Iincarico (per un periodo pari a tre Mesa sanzione inibitoriamon &€ automatica ma richiede una previa
valutazione dell’elemento soggettivo del dolo daleblpa.

| procedimenti di accertamento delle situazioniimonferibilita e sanzionatori devono svolgersi mspetto del
principio del contraddittorio, affinché sia garaatia partecipazione degli interessati (pag. 57 PN29).

Nel corso del prossimo triennio sara predispostapposita procedura che preveda l'allargamentoedattivita del

Nucleo Ispettivo.

6.7 FORME DI TUTELA OFFERTE Al WHISTLEBLOWERS

In un’ottica di collaborazione, tutti i dipendesbno tenuti a svolgere attivita informativa nei ftonti del RPCT in
merito ad illeciti di cui siano venuti a conoscenza

La segnalazione di fenomeni potenzialmente cowiuttia parte del dipendente pubblico (nota anche ecom
whistleblowing) rappresenta, nell’ordinamento @al, un’importante novita nel quadro del cambiamerdrmativo
per la lotta alla corruzione e trova specifica iibleca nell'art. 54-bis del D.Lgs. n. 165/2001 mdiotto dalla L.
190/2012.

Tenuto conto della rilevanza e della delicatezataaeateria, si & ritenuto opportuno fornire Ioitmazioni necessarie
a tutto il personale della Fondazione (dipenderdellaboratore) tramite formazione specifica.

Cio ha contribuito a rendere consapevole il pergodell’esistenza e dell'importanza dello strumeimdirizzando |l
personale ad un corretto utilizzo della misura enmprovendo la diffusione della cultura della legalé dell’etica
pubblica.

Sono oggetto di segnalazione tutte le condotte iderege rilevanti, in quanto riguardano comportatineischi o
irregolarita a danno dell'interesse pubblico, di itulipendente sia venuto a conoscenza durantsdégimento delle
proprie mansioni sul luogo di lavoro.

Come previsto all'art. 12 del Codice etico e commmentale dei dipendenti della Fondazidfigori dei casi di
responsabilita a titolo di calunnia o diffamazionmyvero per lo stesso titolo ai sensi dell'articd043 del codice
civile, il dipendente che denuncia all'autorita diziaria o alla Corte dei conti, ovvero riferisce proprio superiore
gerarchico condotte illecite di cui sia venuto anoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non pessere
sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misusarininatoria, diretta o indiretta, avente effestille condizioni di
lavoro per motivi collegati direttamente o indit@tente alla denuncia. Si applicano le disposizieii'art. 54 bis del
D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Leggen@@embre 2017, n. 179, e della Deliberazione 25gitag016, n.
43F, recante “Disciplina delle misure per la tutedel dipendente che segnala illeciti (whistlebloyer

Nel caso in cui la segnalazione coinvolga in viattih o indiretta i superiori gerarchici, i dipentl@ovranno rivolgersi
al RPCT.

Le segnalazioni da parte dei dirigenti sono efdttudirettamente al Responsabile Anticorruzione.

Al fine di semplificare e rendere effettive le settd segnalazioni, su conforme indicazione del’ADA
(Determinazione 28 aprile 2015 n. 6), e stata &#iwina casella di posta elettronica dedicatapdibpe nellahome-
pagedel portale web del dipendente della Fondaziorimmente al modulo per effettuare la segnalaziolzerelativa

disciplina aziendale in materia whistleblower(deliberazione 25 maggio 2016, n. 43F).
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In ogni caso la garanzia di anonimato & assicalagagnalante, al fine di incentivare I'operatididali segnalazioni.
Si richiama al riguardo il secondo periodo del carBi della L. 190/2012 che prevede che il segngtidentita del
segnalante possa essere svelato solo quando $htasnente indispensabile”, in conformita coregittimo diritto
alla difes&

Al fine di semplificare e rendere effettive le settd segnalazioni, su conforme indicazione del’ADA

(Determinazione 28 aprile 2015 n. 6) e della D.G.Rarzo 2016 n. 4878 recant@idno straordinario Anticorruzione

— Disciplina per l'attuazione degli adempimenti elld misure di tutela dei dipendenti che segnalalfeciti

(whistleblower) per gli enti di cui all'all. A1 dial L.R. 30/2006con la quale la Regione Lombardia ha richiam#to,

gli altri, gli enti sanitari all'applicazione dellfisciplina per la tutela del whistleblower, il Giglio di Amministrazione

della Fondazione, con deliberazione 25 maggio 201@83F ha approvato la disciplina attuativa dellssuma di

prevenzione in oggetto, fornendo ulteriori dispmsiz operative per il potenziamento dell'istituteldvhistleblower, al

fine di aumentare la tutela del dipendente cheaagheciti.

La Legge 30 novembre 2017 n. 17Bisposizioni per la tutela degli autori di segnataa di reati o irregolarita di cui

siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rappditlavoro pubblico o privato” ha inoltre previsiguanto segue:

- i whistleblowers che segnalano gli illeciti al’ANR\o alla magistratura, oltre a veder protetta &ppa identita fino
alle indagini preliminari nel caso in cui la denimsfoci in un processo penale, non potranno essaigionati,
demansionati, licenziati, trasferiti o sottoposti altre misure ritorsive. Nel caso in cui cid dmesaccadere,
possono chiedere il reintegro, poiché & previstaulita di ogni atto ritorsivo. L'onere della praw invertito.
Spetta infatti all’ente, pubblico o privato, dimase I'estraneita della misura rispetto alla segmiahe;

- I'ANAC a cui l'interessato o i sindacati comunicaaeentuali atti discriminatori, applichera all’eniaa sanzione
pecuniaria amministrativa fino a 30.000 euro. Lanoada verifica della segnalazione e I'assenza @ofene di
procedure discordanti dalle linee guida comporiamece una sanzione fino a 50.000 euro.

La nuova norma completa quanto gia previsto ddlEgje Severino” che non tutelava in modo specificdenunce e

non obbligava le pubbliche amministrazioni all'insiene dell'onere della prova.

Le tutele vengono meno nel caso di condanna delasagte in sede penale, anche in primo grado, aemgia,

diffamazione o altri reati commessi con la denumcig@uando sia accertata la sua responsabiliteeqdél dolo o colpa

grave.

Il 4 dicembre 2018 ¢ entrata in vigore la DelibANAC 30 ottobre 2018, n. 1033 recanfRegolamento sull’'esercizio

del potere sanzionatorio in materia di tutela deglitori di segnalazioni di reati o irregolarita diui siano venuti a

conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavorocdi all’art. 54-bis del D.lgs. n.165/2001 (c.d. wtéblowing}. La

delibera disciplina il procedimento attraverso illatp ANAC esercita il potere sanzionatorio (d’uffic su

4 La legge 6 novembre 2012, n. 190 (Disposizioni laeemrevenzione e la repressione della corruzionaledlillegalita nella pubblica

amministrazione) ha recepito tali sollecitaziong pure limitatamente all’'ambito della pubblica atimistrazione, con la disposizione dell'art. 1, co.
51, che introduce l'art. 54-bis nel decreto legtala 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sullinadnento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche), prevedendo che: «fulgii casi di responsabilita a titolo di calunnia dfdmazione, ovvero per lo stesso titolo ai sensi
dell’articolo 2043 del codice civile, il pubblicapkndente che denuncia all’autorita giudiziaria BaaCorte dei conti, ovvero riferisce al proprio
superiore gerarchico condotte illecite di cui siamuto a conoscenza in ragione del rapporto di layaron puo essere sanzionato, licenziato o
sottoposto ad una misura discriminatoria, direttaimdiretta, avente effetti sulle condizioni di la@oper motivi collegati direttamente o
indirettamente alla denuncia»
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comunicazione dell'interessato o su segnalazioi&deninistrazione) per l'irrogazione delle sanzimmministrative
pecuniarie di cui all'art. 54is, comma 8.

Con delibera n. 469/2021, ANAC ha aggiornato leneei Guida in materia di Whistleblowing (emanatdasbhse di
guanto previsto dall'art. 54-bis, comma 5, D.Lgs165/2001, con cui vengono approfonditi i proféiativi all’art. 1
della Legge 179/2017 concernente le segnalazidattdilleciti effettuate in ambito pubblico).

Le Linee Guida hanno l'obiettivo di fornire indicari sull’applicazione della normativa e sono rieolle Pubbliche
Amministrazioni e agli altri Enti indicati dalla bge tenuti a prevedere misure di tutela per il ifgmte che segnala
condotte illecite che attengono all’lamministraziatieappartenenza. Esse contengono indicazioni atithe per i
possibili “segnalanti”.

Le Linee Guida sono, altresi, volte a consentite amministrazioni e agli altri soggetti destinatdelle stesse di
adempiere correttamente agli obblighi derivantialalisciplina di protezione dei dati personali (Blegnento (UE)
2016/679 — GDPR), adeguato alle disposizioni dejdRemento (UE) 2016/679 tramite il D.Lgs. 10 ago2@d 8, n.
101.

La modifica del regolamento interno alla luce deliate Linee Guida sara perfezionata e implemantat corso sara

di vigenza del presente Piano.

6.8 CONFLITTO DI INTERESSE

L'art. 6-bis della Legge n. 241/1990, introdottdladegge n. 190/2012 (art. 1, comma 41), dispdre‘t responsabile
del procedimento e i titolari degli uffici competerad adottare i pareri, le valutazioni tecnicheli gatti
endoprocedimentali e il provvedimento finale devastenersi in caso di conflitto di interessi, selgndo ogni
situazione di conflitto, anche potenziale

La Fondazione ha disciplinato la procedura di @it gestione delle situazioni di conflitto didrésse agli artt. 10 e
11 del Codice Etico e Comportamentale dei dipendapprovato con deliberazione del Consiglio di Aimistrazione
14 febbraio 2018 n. 167F che dispone:

“Art. 10 Comunicazione degli interessi finanziadamflitti d'interesse

1. Fermi restando gli obblighi di trasparenza ptvida leggi e regolamenti, il dipendente, primdl'dssegnazione
alla struttura, informa per iscritto il Responsabitiella struttura stessa, mediante apposita moticdisa tal fine resa
disponibile sulla INTraNet dalla struttura competenn materia di personale, di tutti i rapporti,rditi o indiretti, di

collaborazione con soggetti privati in qualunquedoaetribuiti che lo stesso abbia o abbia avutolhalyimi tre anni,

precisando:

a) se in prima persona, o suoi parenti o affinirenii secondo grado, il coniuge o il convivente &rtw ancora

rapporti finanziari con il soggetto con cui ha agutpredetti rapporti di collaborazione;

5 L'art. 54-bis, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001vede che: «qualora venga accertata, nell'ambitd'idelttoria condotta dal’ANAC, I'adozione
di misure discriminatorie da parte di una delle amistrazioni pubbliche o di uno degli enti di cdi @mma 2, fermi restando gli altri profili di
responsabilita, I'ANAC applica al responsabile ¢tzeadottato tale misura una sanzione amministrapigauniaria da 5.000 a 30.000 euro. Qualora
venga accertata l'assenza di procedure per l'io#rla gestione delle segnalazioni ovvero |'adozidnprocedure non conformi a quelle di cui al
comma 5, 'ANAC applica al responsabile la sanzianmaministrativa pecuniaria da 10.000 a 50.000 eugmialora venga accertato il mancato
svolgimento da parte del responsabile di attivita vérifica e analisi delle segnalazioni ricevutd, applica al responsabile la sanzione
amministrativa pecuniaria da 10.000 a 50.000 ew'A&NAC determina I'entita della sanzione tenutotoattelle dimensioni dell'amministrazione o
dell'ente cui si riferisce la segnalazione».
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b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorraramn soggetti che abbiano interessi in attivitaexidioni inerenti alla
struttura di assegnazione, limitatamente ai comgiltii affidati.

2. Le comunicazioni di cui al comma 1 da parte dipendenti sono effettuate direttamente al Respulesaer la

prevenzione della corruzione.

3. Il dipendente si astiene dal prendere decismsvolgere attivita inerenti alle sue mansioni fiuazioni di conflitto,

anche potenziale, di interessi con interessi peaipdel coniuge, di conviventi, di parenti, diiaffentro il secondo
grado.

3. bis Per conflitto d’'interesse s'intende una damhe in cui il destinatario del presente Codicep@rtatore di

interessi della sua sfera privata che potrebberftuenzare negativamente e compromettere, anchepsdémzialmente,
limparzialita e I'indipendenza richieste nello dgonento delle attivita svolte per conto della Faa@ne. Il conflitto
puo riguardare interessi di qualsiasi natura, anchen patrimoniali, come quelli derivanti dall'intendi voler

assecondare pressioni politiche, sindacali o d@iesiori gerarchici.

Art. 11 Obbligo di astensione

1. Il dipendente si astiene dal partecipare all'amme di decisioni o ad attivita che possano coligexe interessi

propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il seedo grado, del coniuge o di conviventi, oppur@elisone con le quali
abbia rapporti di frequentazione abituale, ovveliosdggetti od organizzazioni con cui egli o il cogé abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di creditalebito significativi, ovvero di soggetti od orgarazioni di cui sia
tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero ditieassociazioni anche non riconosciute, comitaticieta o
stabilimenti di cui sia amministratore o dirigentkk.dipendente si astiene in ogni altro caso in esistano gravi
ragioni di convenienza.

2. Sull'astensione decide il responsabile dellattira di appartenenza, valutate le circostanze cido, sentito il
dipendente e previa informativa scritta dello stes®lla quale sono espressamente indicate le raglell’astensione
ed i soggetti, tra quelli di cui al comma 1, cuidesse sono riferite. In caso di astensione,spomsabile di struttura
provvede alla sostituzione del dipendente astenatoaltro dipendente, sulla base delle competeitigeste e della
verifica dei carichi di lavoro interni alla strutta, ovvero, ove occorra, avoca a sé la trattazide#a pratica.

3. Qualora I'obbligo di astensione riguardi il dgente di struttura, il dirigente sovraordinato pr@de alla sua
sostituzione con le modalita di cui al comma 2.

4. Gli atti e i documenti relativi ai casi di aswane sono trasmessi al Responsabile per la préweszdella
corruzione, per la registrazione nell’archivio geake della Fondazione all’'uopo istituito”.

La violazione sostanziale della norma, che sizealicon il compimento di un atto illegittimo, oltecostituire fonte di
illegittimita del procedimento e del provvedimemonclusivo dello stesso, da luogo a responsatlgéiplinare del
dipendente.

E inoltre necessario che il Dirigente Responsabigdia struttura presso cui viene svolta l'attivita, sede di
autorizzazione di incarichi ai propri dipendentrifichi I'insussistenza di situazioni, anche pdiefi, di conflitto di
interessi (commi 7 e 9 art. 53 del D.Lgs. n. 168126 ss.mm.) anche attraverso apposita dichiarazdelfincaricato.
In attuazione dell’'art. 53, comma 14, del D.Lgs.165/2001, modificato dalla L. n. 190/2012, siyae@e che il

Responsabile della struttura presso cui viene aValttivita di affidamento di incarichi di collabazione o consulenza,
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verifichi I'insussistenza di situazioni, anche patiali, di conflitto di intereressi attraverso apjta attestazione come
risulta verificabile dal sito web aziendale (See@mministrazione trasparente).

In tale ottica, in collaborazione con la Direziddgentifica, sono state programmate alcune inigdinalizzate alla
sensibilizzazione dei ricercatori sul tema del ttiafdi interessi, dell'integrita e della correttandotta scientifica
come meglio riportate nell’Allegato 1 (Area A — Rica) al presente Piano.

E’ in fase di elaborazione da parte della DireziSoeentifica una specifica procedura atta allavei#one e analisi delle

situazioni di conflitto di interessi, potenzial®géale per i ricercatori.

6.9 SVOLGIMENTO DI INCARICHI D'UFFICIO-ATTIVITAED  INCARICHI EXTRA ISTITUZIONALI
La Fondazione ha adottato apposito regolamenta sligciplina delle attivita extraistituzionali deérsonale, ai sensi
dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 (Deliberazi@@edicembre 2013 n. 133F).
A tal fine sono state attivate iniziative di forn@ze/informazione sviluppate sia nellambito dearRiformativi che
mediante la diffusione capillare del suddetto rag@nto.
Al fine di effettuare verifiche sullo svolgimenta idcarichi d'ufficio ed attivita extra istituziohacon determinazione
del Direttore Generale 28 febbraio 2014 n. 52DGtado istituito il Nucleo Ispettivo Interno. Quasgtimo effettua le
verifiche, analizzando posizioni a campione, valdtain particolare i seguenti aspetti:
- verifica della completezza delle comunicazioni iratk al Dipartimento di Funzione Pubblica, cortipalare
attenzione ai dati trasmessi (data, importo, tiporestazione, ecc);
- controllo dell'impegno temporale dedicato all'inicar, calcolato dal sistema applicativo Aliseo, @isito e
alimentato dalla s.c. Risorse Umane e Contratt@z&indacale.
E’ demandata al Nucleo Ispettivo Interloverifica e la rendicontazione annuale alla Oore Strategica e al RPCT
dell’esito dei controlli eseguiti a campione.
Al fine di facilitare le attivita di gestione e dontrollo degli incarichi extraistituzionali, consepra accennato, € stato
attivato nel corso del 2018 un gruppo di lavoroitRPCT ed i Responsabili delle strutture interessiei quattro
IRCCS pubblici lombardi che ha portato alla defimiee di criteri condivisi (vincolanti e dilert) per la gestione ed il
controllo degli incarichi extraistituzionali (prosigre di comunicazione e autorizzazione) finalizaltaggiornamento

del vigente regolamento.

6.10 FORMAZIONE DI COMMISSIONI, ASSEGNAZIONE AGLI UFFICI E CONFERIMENTO DI
INCARICHI IN CASO DI CONDANNA PER DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
La Legge n. 190/2012 ha introdotto il nuovo arthébdel D.Lgs. n. 165/2001 che pone delle condiziotatbge per la
partecipazione a commissioni di concorso o di gaper lo svolgimento di funzioni direttive in rifierento agli uffici
considerati a piu elevato rischio di corruzione.
In conformita all'art. 35bis del D.Lgs. n. 165/2001 e allart. 3 del D.Lgs. /213 deve essere verificata la
sussistenza di eventuali precedenti penali a cal&alipendenti e/o dei soggetti cui si intendopaferire incarichi,
nelle seguenti circostanze:

- all'atto della formazione di commissioni (anche ammpiti di segreteria) di concorso e per incarighiempo

determinato;
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- all'atto della formazione di commissioni di garealori, servizi e forniture;

- alratto della formazione di commissioni/equipe parconcessione o I'erogazione di sovvenzioni, wbuti,
sussidi, ausili finanziari, nonché per I'attribuzéodi vantaggi economici di qualunque genere;

- all'atto dell'assegnazione, anche con funzionittive, agli uffici preposti alla gestione delleaise finanziarie,
all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nbacalla concessione o all'erogazione di sovvenzicomtributi,
sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantag@conomici a soggetti pubblici e privati.

L'accertamento sui precedenti penali avviene meedianquisizione d'ufficio al casellario giudizisdeal casellario dei
carichi pendenti o mediante dichiarazione sostituti certificazione resa dall'interessato nei tieire alle condizioni
di cui all’articolo 46 del D.P.R. 445/2000.

La previsione delle iniziative volte ad assicurhmspetto delle disposizioni in ordine alla forgiane di commissioni,
assegnazione agli uffici e conferimento di incarichcaso di condanna per delitti contro la puldl@anministrazione

rappresenta una misura di prevenzione.

6.11 REVOLVING DOOR - PANTOUFLAGE

La Legge n. 190/2012 ha introdotto un nuovo comitiarta 53 del D.Lgs. n. 165/2001 volto a contendraschio di
situazioni di corruzione connesse all'impiego digletidente, successivo alla cessazione del rappori@voro c.d.
“incompatibilita successiva”. Il rischio valutat@lth norma € che durante il periodo di servizidipendente possa
precostituirsi delle situazioni lavorative vantaagg e cosi sfruttare a proprio fine la sua pos&ienil suo potere
allinterno dell’amministrazione per ottenere undeo per lui attraente presso I'impresa o il soggerivato con cui
entra in contatto. La norma prevede quindi unatéimione della liberta negoziale del dipendenteyredeterminato
periodo successivo alla cessazione del rapportelpeinare la “convenienza” di accordi fraudolenti.

La disposizione stabilisce ché dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizltanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto delle pubbliche amministrazidintui all'articolo 1, comma 2, non possono svedgeaei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di pubbiispiego, attivita lavorativa o professionale pressoggetti privati
destinatari dell'attivita della pubblica amminisi@ne svolta attraverso i medesimi poteri. | cottiraonclusi e gli
incarichi conferiti in violazione di quanto previstlal presente comma sono nulli ed ¢ fatto divatsoggetti privati
che li hanno conclusi o conferiti di contrattarencie pubbliche amministrazioni per i successivianmi con obbligo di
restituzione dei compensi eventualmente percepiticertati ad essi riferit

| soggetti interessati sono coloro che per il ouella posizione ricoperti nel’lamministrazione haravuto il potere di
incidere in maniera determinante sulla decisiongetig dell’atto e, quindi, coloro che hanno esatoiia potesta o il
potere negoziale con riguardo allo specifico pravedto o procedura.

| dipendenti con poteri autoritativi e negozialii si riferisce I'art. 53, comma 16-ter del D.Lgs.165/2001 sono i
soggetti che esercitano concretamente ed effeténéan per conto della pubblica amministrazioné pi@teri attraverso
'emanazione di provvedimenti amministrativi e drfezionamento di negozi giuridici mediante la @idpdi contratti in
rappresentanza giuridica ed economica dellEntenfRano pertanto in tale ambito, a titolo esenydifivo, i dirigenti, i
funzionari che svolgono incarichi dirigenziali, omd che esercitano funzioni apicali o a cui sonofedte apposite

deleghe di rappresentanza all’esterno dell’ente.
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Il rischio di precostituirsi situazioni lavorativiavorevoli pud configurarsi anche in capo al dipmmé che ha
comunque avuto il potere di incidere in manieraedainante sulla decisione oggetto del provvedimeiiale,
collaborando all'istruttoria, ad esempio attraveeselaborazione di atti endoprocedimentali obltigapareri, perizie,
certificazioni) che vincolano in modo significatiitlaontenuto della decisione.
| predetti soggetti nel triennio successivo allasezione del rapporto con 'amministrazione, quglensia la causa di
cessazione (e quindi anche in caso di collocamantguiescenza per raggiungimento dei requisiti ciezso alla
pensione), non possono avere alcun rapporto drdagatonomo o subordinato con i soggetti privag slono stati
destinatari di provvedimenti, contratti o accordi.
La norma prevede le seguenti sanzioni per il caseiakazione del divieto, che consistono in sankieall'atto e
sanzioni sui soggetti:

e sanzioni sull'atto: i contratti di lavoro concluesigli incarichi conferiti in violazione del diviesono nulli;

e sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hamomcluso contratti o conferito incarichi in vicieze del

divieto non possono contrattare con la pubblica amstnazione di provenienza dell’ex dipendente per
successivi tre anni ed hanno I'obbligo di restéuaiventuali compensi eventualmente percepiti edredcin
esecuzione dell'affidamento illegittimo; pertant danzione opera come requisito soggettivo legafelgp
partecipazione a procedure di affidamento, corolaseguente illegittimita dell’affidamento stesso easo
di violazione.
Al fine di dare attuazione alla misura di prevengi@bbligatoria concernente I'attivita successila eessazione del
rapporto di lavoro, tenuto conto del disposto dialliart. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/20G.Fondazione ha
disposto che:

* nei bandi di gara o negli atti prodromici agli déimenti, anche mediante procedura negoziata, sy che

le imprese concorrenti dichiarino di non versadareondizione di cui al comma 16-ter, dell’art. 88l D.Lgs.
n. 165/2001 (Patto di Integrita Regionale, approvdd Regione Lombardia con D.G.R. 30 gennaio 2014 n
1299);

» sia disposta I'esclusione dalle procedure di affidato nei confronti dei soggetti per i quali siaeesa la

situazione di cui al punto precedente;

*  si agisca in giudizio per ottenere_il risarcimentsl danno nei confronti degli ex dipendenti perualkj sia

emersa la violazione dei divieti contenuti nell'&8, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001.
Al fine di dare attuazione alla misura di prevene@bbligatoria concernente I'attivita successiNa eessazione del
rapporto di lavoro, tenuto conto del disposto dialliart. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2004 Fondazione
consegnera ai dipendenti dimissionari e ai collatmsr che a vario titolo hanno collaborato con ta@azione (che

hanno esercitato potesta o potere negoziale) gppo&rmativa, con contestuale sottoscrizioneichidrazione.

6.12 | PATTI DI INTEGRITA NEGLI APPALTI E L'’AVVISO  PER LA TRASPARENZA PREVENTIVA
Regione Lombardia, con DGR n. 1299 del 30 gennaib42ha approvato il Patto di integrita in matatfiacontratti
pubblici regionali, in sostituzione del Codice etitegli appalti adottato con la D.G.R. n. 16444maggio 2011.

Il Patto di integrita che rappresenta, una misueventiva nei confronti di eventuali tentativi difiitrazione della

criminalita e di pratiche corruttive e concussiva delicato settore dei contratti pubblici, si applalle procedure di
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affidamento, le cui determinazioni a contrarre,aetx 29 del D.Lgs. n. 50/2016, siano assunte detheninistrazioni
aggiudicatrici a decorrere dall'entrata in vigoedadeliberazione.

Con DGR del 17 giugno 2019 — n. XI/175Rdtto di integrita in materia di contratti pubblidiella Regione Lombardia
e degli enti del sistema regionale di cui al'alll alla I.r. 27 dicembre 2006, n. 3Regione Lombardia ha approvato il
Patto di integrita in materia di contratti pubbliegionali.

Si tratta dell’accordo tra la Stazione appaltantgi @peratori economici che, ai sensi dell’artcdhmma 17, della |. 6
novembre 2012, n. 190, vincola i contraenti al etip di regole di condotta finalizzate a preverirgerificarsi di
fenomeni corruttivi e a promuovere comportameritiagbente adeguati.

Il documento disciplina i comportamenti tenuti dagperatori economici e dai dipendenti della Regitvwmbardia e
dei soggetti del Sistema regionale di cui al’Mll della LR n. 27 dicembre 2006, n. 30, nel’lamhitdle procedure di
affidamento e gestione degli appalti di lavoriveare forniture di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016,50.

Il citato documento prevede inoltre gli obblighilligeratore economico, le procedure e adempimeelia Stazione
appaltante e le conseguenze relative alla violazd®l Patto di Integrita.

Al fine di perseguire una efficace condotta nedld alla corruzione e all'illegalita e di uniforneai comportamenti dei
soggetti coinvolti a principi morali ed etici la k@azione chiede ai concorrenti, nellambito delatecipazione ad
appalti per la fornitura di beni, affidamento dinsei e realizzazione lavori, il rispetto del Pattbintegrita Regionale
attraverso la formale sottoscrizione di un appoditoumento per presa visione e accettazione.

Gli uffici competenti provvedono inoltre alla pubd@zione dellAvviso volontario per la trasparenza preventiea art.
79-bis del D.Lgs. n. 163/2006 per l'affidamentonze previa pubblicazione di un bando di gara, ditradti di

rilevanza comunitaria e sotto soglia.

7 ULTERIORI MECCANISMI DI PREVENZIONE
In ottemperanza a quanto previsto dal PNA sone staividuate ulteriori misure di prevenzione quali
e Misure specifiche individuate dai dirigenti dellérwture delle aree a maggior rischio corruzione dii
all’Allegato 1
Nell'Allegato 1 del Piano si descrivono una selienisure specifiche di trattamento del rischio, @utividuazione di
un responsabile per l'attuazione, di una tempigtiegil suo raggiungimento e di un indicatore dinitmraggio sullo
stato di avanzamento. Tali misure, definite daigéinti delle strutture interessate delle aree agmwagischio di
corruzione sulla base delle indicazioni ANAC (PNA.iaee guida), sono volte a ridurre eventuali mestidizioni di
casi di corruzione malpracticenonché a creare un contesto sfavorevole alla zioma.
« Obiettivi assegnati al personale dirigenziale deflandazione in materia di prevenzione della comuz e di
trasparenza
Al fine di favorire l'ulteriore sviluppo della culta della legalita e della trasparenza verra pt@vig gli obiettivi
assegnati al personale dirigenziale della Fondaziam obiettivo in materia di trasparenza e di pneiane della
corruzione che verra ricompreso all'interno delnBidelle Performance.
» Raccordo tra attivita di prevenzione della corruzoe attivita di Internal Auditing
Le attivita di prevenzione della corruzione elternal Auditingdella Fondazione sono svolte in modo autonomo e

coordinato. In particolare le due funzioni si ractamo nella fase di programmazione delle rispettittévita di
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controllo effettuate annualmente e nella relativpastintivazione. Le relazioni conclusive sull'atéveffettuata nel

corso dell'anno vengono infatti condivise tra il ®P ed il responsabile dell'internal Auditing e tmassse al

Consiglio di Amministrazione ed alla Direzione $¢gica della Fondazione.

» Raccordo tra RPCT ed Ufficio Procedimenti Disciglin

L'Ufficio procedimenti disciplinari (U.P.D.) previs dall’'art. 55-bis, comma 4 del D.Lgs. n. 165/2001
» svolge le funzioni disciplinari;
» richiede al’ANAC pareri facoltativi ai fini deliittivazione del procedimento disciplinare per i@ae dei
codici di comportamento.

L'analisi delle condotte che hanno determinato uncedimento disciplinare attivato dalla Fondaziomela

conseguente verifica della sua rilevanza “corrattié¢ un dato indispensabile (c.d. termometro) dforzare le

misure presenti nel PTPCT e per rendere coeretté désure alle esigenze specifiche della Fonda&zion

« Azioni di comunicazione correlate al PTPCT

- Il rispetto del PTPCT per i nuovi assunti, vienserito quale obbligo nel contratto individuale divdro con
specifico riferimento alle conseguenti responstbifi caso di violazione delle misure di prevengion

- il sito aziendale della Fondazione viene implemgnton le informazioni richieste dalla normativatéma di
trasparenza, affinché siano fruibili dalla popotens. Il cittadino ha la possibilita di segnalardRBICT, anche per
il tramite dell’Ufficio Relazioni con il Pubblicde inadempienze rispetto alla pubblicazione dei piavisti dalla
normativa nonché eventuali episodi di cattiva anstiazione, situazioni di conflitto di interessoaforruzione;

- il PTPCT viene pubblicato, prima della sua adozjosel sito istituzionale della Fondazione (Sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione — Preonaz della Corruzione), per raccogliere eventuali
suggerimenti da parte dei cittadini/utenti. Il &dino pud comunque fornire in qualsiasi momentd'afeio
contributi per il miglioramento del PTPCT attrawersna casella di posta elettronica ed un apposiduio

accessibili nella stessa sezione del sito.

8. RESPONSABILITA’
Il Piano Nazionale Anticorruzione 2014-2016, ladBlare del Dipartimento della Funzione Pubblicag@finaio 2013
n. 1 e il nuovo PNA 2019, hanno evidenziato chenPNazionali Anticorrruzione e i Piani Trienndklla Prevenzione

della Corruzione vanno elaborati avendo riguardai@a nozione estesa di corruzione, ricomprendendalé ambito

non solo i reati di corruzione, ma tutti i reatint@ la pubblica amministrazione e, in via ancar estensiva, tutte le
fattispecie nelle quali '’Amministrazione deviad&rcizio della sua funzione tipica di perseguinetdresse pubblico
per agevolare — in qualunque maniera e con qualINtREZO — interessi privati.

Taleratio viene condivisa e perseguita dalla Fondazionelgmesente PTPCT.

Pertanto nel presente Piano, tra i reati oggetfralienzione, vengono individuate le fattispecie ithastratto possono
riguardare un IRCCS di diritto pubblico quale lanHazione, con riferimento sia ai reati previsti dalgs. n.
231/2001, sia ai reati contro la pubblica ammiaiitine, sia ad ulteriori reati previsti da leggecgli.

Alla luce di quanto sopra evidenziato si indicaseppur a titolo non esaustivo, i seguenti reatetiggdi prevenzione,
di maggior rilevanza per la Fondazione:

a) reati previsti dal D.Lgs. 231/2001, articoli da@25duodecies
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b) reati contro 'amministrazione, previsti: nel Libkg Titolo Il del codice penale, con particolaiguardo a quelli
del Capo | e del capo IlI; nel Libro Il, Titolo Vdlel codice penale, con particolare riguardo a gdellCapo lli;
c) reati ulteriori:
- abusivo esercizio di una professione (art. 348;c.p.
- rivelazione di segreto professionale (art. 622)c.p.
- reati connessi al trattamento dei dati personsdiresibili (D.Lgs. n. 196 /2003).
Le misure di prevenzione e di contrasto alla caonz adottate con il presente PTPCT devono essgrettate da tutti i
dipendenti, dirigenti e non (Codice Etico e comanréntale), nonché dal personale con rapporto thhmrazione o
consulenza, in rapporto convenzionale o borsista.
La violazione delle misure di prevenzione previda PTPCT costituisce illecito disciplinare peripehdenti, mentre,
per tutte altre figure professionali operanti imBazione pud costituire giusta causa di risoluziomerattuale (art. 1,
comma 14, Legge n. 190/2012 e s.m.). Il RPCT hdatalta di segnalare gli inadempimenti al’ANAC fni
dell'attivazione delle altre forme di responsahi(iD.Lgs. n. 33/2013, art. 43).

8.1 SANZIONI

Per quanto non espressamente previsto dal preBésut®, ai fini della determinazione del tipo e ‘'delita della
sanzione concretamente applicabile, si rimandaaatquespressamente previsto dal D.Lgs. n. 33/2Zet®e restando
le ipotesi in cui la violazione delle disposiziawii contenute, nonché dei doveri e degli obbligteysti dal Codice di
Comportamento, dia luogo anche a responsabilitalpeaivile, amministrativa e/o contabile del pubbldipendente.
Tali violazioni rappresentano comunque fonte dipoesabilita disciplinare, accertata all'esito debcedimento
disciplinare, nel rispetto dei principi di gradtale proporzionalita delle sanzioni e sara valuratagni singolo caso,
con riguardo alla gravita del comportamento e rétité@ del pregiudizio, anche morale, effettivamedégivatone al
decoro e/o al prestigio della Fondazione.

In ogni caso, le sanzioni applicabili sono quelleviste dalla legge, dai regolamenti e dai contcatiettivi, applicate

secondo i criteri di gradualita e proporzionalita.

A. Responsabilita del Responsabile della Prevenziefia €orruzione
A fronte dei compiti che la legge attribuisce al GRP sono previste significative responsabilita insaadi
inadempimento nei seguenti casi:
» responsabilita dirigenziale per mancata predispmsz del PTPCT e mancata adozione delle misure c.d.
generali o di sistema;
» responsabilita dirigenziale, disciplinare ed amstiaitiva nel caso in cui all'interno dellammingstione vi
sia una condanna per un reato di corruzione ataectan sentenza passata in giudicato, fatto sateoilc
medesimo provi determinate circostanze (aver ppedis il piano prima della commissione del fattaver
vigilato sul funzionamento e sull'osservanza dahpi stesso);

» responsabilita dirigenziale e disciplinare per asnazontrollo in caso di ripetute violazioni del ROIP,
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e responsabilita dirigenziale, responsabilita perndaallimmagine dell’lamministrazione e valutazioaefini
della corresponsione della retribuzione di risolta¢i casi di inadempimento degli obblighi di pubétione e
mancata predisposizione della Sezione ‘Traspareitiaterno del PTPCT.

Il RPCT risponde sul piano disciplinare, ai sensll'articolo 21 del decreto legislativo 30 marzoO20n. 165, e
successive modificazioni, salvo che provi di av@municato agli uffici le misure da adottare ediative modalita e di
avere vigilato sull'osservanza del Piano.

B. Responsabilita dei dipendenti per violazione dellsure di prevenzione
In caso di inosservanza delle misure di prevenzépeevista, fatte salve diverse e ulteriori forneesponsabilita, una
responsabilita disciplinare dei dipendenti perdalg si rinvia al Codice di Comportamento.

La violazione, da parte dei dipendenti dell'lamntrazione, delle misure di prevenzione previsteRiaho costituisce
illecito disciplinare.

La mancata o parziale attuazione da parte dei editigdelle misure di prevenzione € valutata ai faella
corresponsione della retribuzione di risultato ktidgtamento accessorio del personale.

C. Responsabilita dei dirigenti per omissione totaleasziale o per ritardi nelle pubblicazioni presite
L'inadempimento degli obblighi di pubblicazione,tale o parziale, costituisce elemento di valutaziafella
responsabilita dirigenziale, eventuale causa dpaesabilita per danno allimmagine dellamministcae ed e,
comunque, valutato ai fini della corresponsiondadedtribuzione di risultato e del trattamento ascgio del personale.
In data 16 novembre 2016 & stato emanato il Regwltonin materia di esercizio del potere sanziomatar sensi
dell'articolo 47 del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33mmmodificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97. Talgolamento
disciplina il procedimento sanzionatorio per l'igazione, da parte del’ANAC, delle sanzioni di alifart. 47 del
D.Lgs. n. 33/2013 e dell'art. 19 del D.Lgs. n. [PTH6.
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Sezione 2

9. TRASPARENZA
La trasparenza nei confronti dei cittadini e detBra collettivita rappresenta uno strumento esaknper assicurare i
valori costituzionali dell’imparzialita e del bu@ndamento delle Pubbliche Amministrazioni, favoremah controllo
sull'attivita pubblica per mezzo di una sempre gidpia accessibilita e conoscibilita dell'operatthEiete.
I D.Lgs. 150/2009 definisce la trasparenza conazcessibilita totale, anche attraverso lo strumerdella
pubblicazione sui siti istituzionali delle Ammingtioni pubbliche, delle informazioni concernengjnd aspetto
dell’'organizzazione, degli indicatori relativi agéindamenti gestionali e all'utilizzo delle risorper il perseguimento
delle funzioni istituzionali, dei risultati dell'ivita di misurazione e valutazione svolta daglgani competenti, allo
scopo di favorire forme diffuse di controllo dedpetto dei principi di buon andamento e imparzliart. 11).
La legge 190/2012 in materia di prevenzione dedlauzione ha costituito un ulteriore tassello negetto di riordino
della disciplina riguardante gli obblighi di pubdita e diffusione delle informazioni degli enti galici, introducendo
aggiuntivi e rilevanti obblighi ed elevando i lilidi visibilita, nella convinzione che la traspaea sia tra le principali
armi con cui combattere il fenomeno della corrugion
Il Decreto legislativo n. 33 del 14 marzo 201Ridrdino della disciplina riguardante il diritto daccesso civico e gli
obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusioneidiiormazioni da parte delle pubbliche amministoai, individua gli
obblighi di trasparenza concernenti I'organizzagier'attivita delle pubbliche amministrazioni embedalita per la sua
realizzazione e ha previsto la pubblicazione, fieisituzionali delle pubbliche amministrazioneddocumenti, dati e
informazioni concernenti l'organizzazione e l'atlivdelle pubbliche amministrazioni, cui corrispend diritto di
chiunque di accedere ai siti stessi direttamentenetediatamente, senza autenticazione ed iderzifioa (art.2).
A seguito dell’emanazione del D.Lgs. n. 97/2016aéosrafforzato il concetto di trasparenza intesal€ ‘accessibilita
totale delle informazioni concernenti l'organizzam e l'attivita delle Pubbliche Amministrazionijoascopo di
favorire forme diffuse di controllo sul perseguirteedelle funzioni istituzionali e sull'utilizzo déelrisorse pubblichg
ma anche come strumento di partecipazione allitti@mministrativa e tutela dei diritti dei cittadi Il Decreto ha
apportato significative modifiche alla disciplinalla trasparenza, tra le quali si evidenziano guefiaggiormente
significative per la Fondazione:

» l'unificazione in capo ad un solo soggetto dellanico di Responsabile della prevenzione della @ione e

della trasparenza nella figura del Responsabiléa detevenzione della Corruzione e della Trasparenza

(RPCT);

» l'eliminazione del Programma Triennale della Traspaa e I'Integritd che va ricompreso in apposiziane
del Piano triennale della prevenzione della coonej ora anche della Trasparenza,;

* lindividuazione di ulteriori dati e documenti daulgblicare, con identificazione dei responsabililalel

trasmissione e della pubblicazione degli stessi;

e l'ampliamento del diritto di accesso da parte diunque a dati e documenti detenuti dalla Pubblica

Amministrazione ulteriori rispetto a quelli oggettopubblicazione, senza necessita di motivarechaasta.
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9.1 RESPONSABILE PER LA TRASPARENZA

Con la modifica della L. n. 190/2012 (art. 1, commaad opera del D.Lgs. n. 97/20186, il legislatieaeunificato in un
solo soggetto le responsabilita in tema di traspaxee prevenzione della corruzione. La Fondazignesiderata
limportanza della trasparenza quale misura fonddaie per la prevenzione della corruzione gia @dl2aveva fatto
coincidere in un unico soggetto le figure del Resabile della Prevenzione della Corruzione e dspBesabile per la
Trasparenza e I'Integrita.

| riferimenti del Responsabile della Prevenzion#ad€orruzione e della Trasparenza (RPCT) sono fedibsul sito

web della Fondazione alla sezione “Amministrazidnesparente”.

9.2 TRASPARENZA E NUOVA DISCIPLINA DELLA TUTELA DEI DATI PERSONALI (REG. UE 2016/679)
A seguito dell’entrata in vigore, in data 25 maggiil8, del Regolamento dell’'Unione Europea n. 2029/ relativo
alla protezione delle persone fisiche con rigualdmattamento dei dati personali, nonché allarlit@rcolazione di tali
dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolameainerale sulla protezione dei dati), (di segG@PR) e, in data
19 settembre 2018, del decreto legislativo 10 ag@8i8 n. 101 che adegua il Codice in materia digzione dei dati
personali — decreto legislativo 30 giugno 2003196 - alle disposizioni del Regolamento (UE) 20¥8/6sono stati
chiesti chiarimenti allANAC sulla compatibilita e nuova disciplina con gli obblighi di pubblicane previsti dal
D.Lgs. n. 33/2013.

Il regime normativo per il trattamento di dati pmrali da parte dei soggetti pubblici &, quindi,asto sostanzialmente
inalterato restando fermo il principio che lo stegsconsentito unicamente se ammesso da una narlegge o di
regolamento. Pertanto, occorre che le pubbliche iarstrazioni, prima di mettere a disposizione stogpi siti web
istituzionali dati e documenti (in forma integrade per estratto, con eventuali allegati) contenelati personali,
verifichino che la disciplina in materia di traspaza contenuta nel D.Lgs. n. 33/2013 o in altrem@ative, anche di
settore, preveda I'obbligo di pubblicazione.

L'attivita di pubblicazione dei dati sui siti wekepfinalita di trasparenza, anche se effettuatprésenza di idoneo
presupposto normativo, avviene nel rispetto di tugirincipi applicabili al trattamento dei dati rgenali contenuti
allart. 5 del Regolamento UE 2016/679. In partizel assumono rilievo i principi di adeguatezzatipenza e
limitazione a quanto necessario rispetto alle ifiagder le quali i dati personali sono trattati (simizzazione dei dati»)
(par. 1, lett. c) e quelli di esattezza e aggioreatm dei dati, con il conseguente dovere di adottatte le misure
ragionevoli per cancellare o rettificare tempestieate i dati inesatti rispetto alle finalita pergieali sono trattati (par.
1, lett. d)..

Titolare del trattamento & la Fondazione IRCCSuttiNazionale dei Tumori di Milano, nella persatel Direttore
Generale. | riferimenti del titolare del trattameetdel Responsabile della Protezione dei [zid Protection Officer

sono pubblicati sul sito web della Fondazione.

9.3 AZIONI PER LA TRASPARENZA E L'INTEGRITA

Il presente PTPCT contiene, in questo paragraf@la nabellaAllegato n. 2che ne costituisce parte integrante e
sostanziale, la programmazione delle azioni e ldssifinformativi attivati o da attivare per datéuazione, da un lato
agli obblighi generali di pubblicazione di cui all@s. n. 33/2013, nel testo integrato dal D.Lg9#2016, dall’altro a
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misure ulteriori di trasparenza individuate dai jressabili delle aree a maggior rischio di corrugiomell’ambito degli
incontri periodici con il RPCT, in attuazione delbiettivo strategico del PTPCT inerente la promoeiai maggiori
livelli di trasparenza (cfr. paragrafo 9.4).

La Fondazione si prefigge, attraverso l'attuaziaheali azioni, di garantire il regolare funzioname dei flussi
informativi per la pubblicazione dei dati e I'acsinlita alle notizie ed informazioni della Fondaze, al fine di
consentire I'attiva partecipazione dei cittadiri, giena conoscenza dei servizi resi, le carafighestqualitative e le

modalita di erogazione degli stessi, promuovenderapo stesso l'integrita e la legalita dell'ati@vamministrativa.

9.4 PROCEDURA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI
Il processo di formazione e di attuazione dellagpgmamazione in materia di trasparenza si artiaolania serie di fasi
tra loro strettamente collegate per ognuna deldi gono stati identificati i soggetti che vi paigano, i loro ruoli e le
loro attivita.
Nell’ Allegato 2al presente piano € riportato, in formato tabeilare

a) l'elenco dei dati, documenti e informazioni soggatt obbligo di pubblicazione ai sensi delle leggenti;

b) lindicazione delle tempistiche per pubblicare gdiarnare i suddetti dati documenti e informazioni;

c) lindicazione dei soggetti responsabili della pspdisizione/raccolta di dati e documenti e delleo lor

pubblicazione.

| dirigenti di struttura sono individuati, secondempetenza, quali responsabili della predispos&iaccolta di dati e/o

documenti, in formato aperto e accessibile secdmdisposizioni vigenti, e dell'inoltro degli stésdl’'ufficio deputato

alla pubblicazione, mediante utilizzo di apposi@sealla di posta elettronica (redazione sito web)diligente

responsabile della predisposizione e trasmissi@ielati e/o documenti verifica I'effettiva corretpaibblicazione di
dati e informazioni da parte dell'ufficio deputattia pubblicazione, dandone riscontro allo stesswhé al RPCT.

Al fine di assicurare un efficace sistema di maomitmio dell’attuazione degli adempimenti di tragpaa i

Responsabili delle strutture competenti alla pai&zione/raccolta di dati, individuati nell’'allégan. 2 al presente
PTPCT, predispongono ed inoltrano al RPCT rendazanhi trimestrali sullo stato di attuazione desgliempimenti

stessi, utilizzando il modello sotto riportato:

Fondazione IIRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2019-2021, ai serggl DLgs. n. 33/2009
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione

Struttura
Denominaz | competente alla | Struttura Scader_ua ’
) ; e adempim | Interventi
. . o ione del predisposizione | preposta
Sottosezi| Sottosezi| Riferiment i vy di dati e/o Al ento da el Gl
one one Il o] 9 - " prevista | realizzare/t MONITORAGGIO al -------- L
- - 7 obbligo e documenti e pubblica L dirigente
I livello livello normativo : ) dalla empi di
contenuti loro zione sul | e
dell'obbligo | trasmissione per sito a
la pubblicazione
[0 aggiornamento completo (come da
prescrizione normativa) | data
[0 aggiornamento non completo, si_
procedera ad aggiornamento g firma
completamento entro il --------- | e
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Di tale attivita di aggiornamento € data informa@@ostante al RPCT, che svolge il monitoraggibagtlazione degli

adempimenti previsti dal piano alle scadenze indioalla tabellaAllegato n. 2"con cadenza di regola mensile.

Il sito web della Fondazione svolge la funzioneirdbrmazione agli utenti sulle caratteristiche deffondazione

(ubicazione, organigramma, etc..), sulle attivitaud’erogazione dei servizi, secondo quanto inwigaelle delibere
CIVIT n. 105/2010, n. 2/2012 e nelle Linee guidd @Garante per la protezione dei dati personali 2zm&011 e 15
maggio 2014 e successive modifiche.

Nel caso in cui le informazioni contengano anchiemirsonali, sono rispettati i principi di cuiRégolamento UE 679/
2016, recepito con D.Lgs. n. 101/2018,

La Fondazione in attuazione al D.Lgs. n. 33/20E3rdalizzato sin dal 2013 sultewme pagelel proprio sito internet

www.istitutotumori.mi.it la sezione “Amministrazienl rasparente”.

In tale sezione sono pubblicati i dati e i docuremar i quali le disposizioni normative prevedoriobbligo di
pubblicazione nonché le ulteriori misure di tragpaa individuate dal presente piano come misurspdcifica
prevenzione della corruzione.
La realizzazione del sito web della Fondazione lla dezione Amministrazione Traspareritbanno tenuto conto dei
concetti di:
. usabilita, per rispondere meglio alla “reperibflitdi informazioni, in modo completo, chiaro, affisiee e
semplice;
» accessibilita, nel rispetto dei parametri previile disposizioni vigenti per favorire I'accesdei soggetti
disabili agli strumenti informatici;
Nel rispetto di tali principi, la Fondazione:
- persegue la qualita della pubblicazione affinicbiftadini e i portatori di interesse possano aece in modo agevole
alle informazioni e ne possano comprendere il curtte
- individua, nel rispetto del principio di uguagiz e di non discriminazione, misure e strumenitatunicazione
adeguati a raggiungere il numero piu ampio di dittee di portatori di interesse, adoperandosifpeorire I'accesso
ai dati anche a soggetti che non utilizzano ledtxgie informatiche.

Tra gli adempimenti di trasparenza rientra inoiirerevisione dell’'utilizzo della posta elettronicertificata (PEC).

La Fondazione si € dotata di caselle istituzioR&EC ed é censita nell'lPA (Indice delle Pubblichandinistrazioni).
Sulla home page del sito istituzionale vi & un’apfzosezione “Posta Elettronica Certificata” nejlaale € pubblicato
I'elenco delle caselle di posta elettronica cesdifh (PEC) attive presso la Fondazione, con I'emlime specifica

dell'indirizzo di ogni struttura.

9.5 INIZIATIVE

Le attivita di promozione e di diffusione dei comt#i del Piano triennale sono volte a favorirefégiva conoscenza e
utilizzazione dei dati che la Fondazione pubblicka @artecipazione dei cittadini alle iniziativerfde trasparenza e
lintegrita.

La Fondazione si propone di realizzare attivitdter@d ottenere maggiore consapevolezza e diffusiefia cultura
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della trasparenza e un piu compiuto coinvolgimetgiopubblico e del personale interno della Fondeziattraverso:
- incontri per la formazione del personale, in mateliitrasparenza e integrita, iniziative orientatgarantire la
legalita e lo sviluppo della integrita;
- utilizzo, in via quasi esclusiva, della posta etetica quale strumento di comunicazione internasdrna;
- organizzazione e partecipazione alle giornate dBfsparenza, finalizzate a favorire il coinvolgite e
I'informazione dei cittadini e dei portatori di aresse;
- coerentemente con le risorse organizzative e finapzdisponibili eventuale realizzazione di aksienti in

materia di trasparenza.

9.6 RUOLO DELL'ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZION E

- Ai sensi dell'art. 14, c. 4, lett. g), del D.Lgs? ®ttobre 2009 n. 150, spetta agli Organismi Indgeati di
Valutazione il compito di promuovere e attestamsdolvimento degli obblighi relativi alla traspazane
allintegrita da parte delle amministrazioni e degti.

- Le attestazioni di tali organismi, o di altre stow& con funzioni analoghe, costituiscono uno d@igpali
strumenti di cui si avvale 'ANAC per verificareeffettiva pubblicazione dei dati previsti dalla mativa
vigente. Tale verifica viene svolta dall’Autorit&lfesercizio dei poteri di vigilanza e controllo materia di
trasparenza, ai sensi della L. 6 novembre 201290. d del D.Lgs. 14 marzo 2013 n. 33 e successive
modificazioni.

- L'organismo di valutazione della Fondazione (NuctiéoValutazione delle Prestazioni), in ottemperaaza
quanto sopra, ha rilasciato le proprie attestazi@tativamente agli obblighi di pubblicazione pdiranni dal
2013 al 2019; come da previsione normativa, lesst@stestazioni sono state pubblicate sul sito webipne

“Amministrazione trasparente” della Fondazionesdes

10. ACCESSO CIVICO

Listituto dell’accesso civico, come inizialmenteepisto dal D.Lgs. n. 33/2013, e stato significathente ampliato dal

D.Lgs. n. 97/2016 che lo ha articolato in due $ptticie:

- accesso civico "semplice" preesistente all'entrata in vigore del D.Lgs9i/2016, concernente dati e documenti
soggetti a pubblicazione obbligatoria;

- accesso civico "generalizzatq" introdotto con il DLgs. n. 97/2016, concernenteeice dati, documenti e
informazioni ulteriori non soggetti ad obbligo dilkblicazione.

L'istituto dell’accesso civico generalizzato, chprende i modelli del FOIARreedom of Information Ardi origine

anglosassone, & una delle principali novita inttteddal D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97 alla normasiulia trasparenza

contenuta nel D.Lgs. n.33/2013.

Con il D.Lgs. n. 97/2016 si amplia la possibilitaatcesso a dati e documenti ulteriori rispettouallq oggetto di

pubblicazione allo scopo di favorire “forme diffusk controllo sul perseguimento delle funzioni tistionali e

sull’'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuoeda partecipazione al dibattito pubblico”.

Viene cosi introdotta nell'ordinamento la possthilper i cittadini di chiedere anche i dati, docathe informazioni

che le pubbliche amministrazioni non hanno l'obblidi pubblicare, seppure nel rispetto di alcuniitiirrassativi
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finalizzati ad evitare un pregiudizio concreto aliéela dei seguenti interessi pubblici: la sicaeepubblica e I'ordine
pubblico; la sicurezza nazionale; la difesa e lestjoni militari; le relazioni internazionali; laofitica e la stabilita
finanziaria ed economica dello Stato; la conduzidinedagini sui reati e il loro perseguimentorgbolare svolgimento
di attivita ispettive.
L'accesso non é altresi consentito, per evitangregiudizio concreto alla tutela di uno dei seguenéressi privati: la
protezione dei dati personali, in conformita condlaciplina legislativa in materia; la liberta e dagretezza della
corrispondenza; gli interessi economici e commérciauna persona fisica o giuridica, ivi comprdai proprieta
intellettuale; il diritto d'autore e i segreti corariali. Il diritto € inoltre escluso nei casi diggeto di Stato e negli altri
casi previsti dall'art. 24, comma 1, della L. n12990.
Ai fini della definizione delle esclusioni e deimiti all'accesso civico, 'ANAC, d’intesa con il Gante per la
protezione dei dati personali e sentita la Confemeldnificata di cui all'art. 8 del D.Lgs. 28 agosi®97 n. 281, con
Determinazione n. 1309 del 28 dicembre 2016 ha atode ‘Linee guida recanti indicazioni operative ai finélth
definizione delle esclusioni e dei limiti all'aceescivico di cui all’art. 5 comma 2 e art. 5-bigroma 6, del D.Lgs. n.
33/2013.
Al fine di delimitare I'accesso civico a dati e anfnazioni da parte del cittadino, il Regolamentgopao sulla
Protezione dei dati, Reg. (UE) 2016/679, entratwigore il 25 maggio 2018, costituisce un imporéatgrmine di
riferimento nel bilanciamento tra il principio delirasparenza e quello del diritto alla privacyadblio.
Rispetto alla procedura di accesso ai documenti iaistrativi di cui agli art. 22 e seguenti della h. 241/1990,
I'accesso civico € consentito a titolo gratuitol{eal rimborso del costo effettivamente sostenpéw la riproduzione)
senza alcuna limitazione soggettiva (non occomgodirare di essere titolare di un interesse diretiacreto e attuale
ad una situazione giuridica qualificata) e senzaessita di motivazione.
Le disposizioni prevedono che la richiesta di asgesvico possa essere presentata ad uno dei segoggetti:

1. ufficio che “detiene” i dati o le informazioni;

2. Ufficio Relazioni con il Pubblico;

3. Responsabile della Prevenzione della Corruzionerasphrenza” (solamente per le informazioni la cui

pubblicazione & obbligatoria).

L'Amministrazione ha I'obbligo di individuare eveati controinteressati e di dare comunicazioneadethiesta agli
stessi. | controinteressati possono presentareo(&ftgiorni dalla ricezione) una motivata oppasis. |l procedimento
di accesso civico si conclude con un provvedimesfresso e motivato nel termine di trenta giorladaesentazione
dell'istanza. In caso di accoglimento, 'Amminigiene provvede a trasmettere i dati al richiedemta,pubblicarli sul
sito se i dati sono soggetti a pubblicazione olaidiga.
Nella sezione Amministrazione Trasparente del wi¢é sono indicati, come previsto dalle disposizigigenti e dal
presente piano (allegato 2):
- i riferimenti del Responsabile della trasparenma va presentata la richiesta atcessocivico semplice nonché

modalita per l'esercizio di tale diritto, con ingizione dei recapiti telefonici e della casella dsta elettronica
istituzionale (Art. 5, c.1 del D.Lgs. n. 33/2018H. 2, c. 9-bis della L. n.241/1990 - Delibera ARA. 1310/2016).

- i Responsabili degli uffici competenti ai qualipessere presentata la richiestaatiesso civico generalizzatonché

le modalita per I'esercizio di tale diritto, cordicazione dei recapiti telefonici e delle caseligpdsta elettronica
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istituzionale (Art. 5, c.2 del D.Lgs. n. 33/201Zlbera ANAC n. 1310/2016).

- il Registro degli accessi riportante I'elencoléeichieste di accesso (documentale, semplicenplége generalizzato)

con indicazione dell'oggetto e della data delldigsta nonché del relativo esito con la data didlzisione (Delibera
ANAC n. 1309/2016 - Delibera ANAC n. 1310/2016).
La Fondazioneon Deliberazione 31 ottobre 2017 n. 146F, in attre delle sopracitate Linee guida ANAC in materia
(determinazione 28 dicembre 2016 n. 1309) ha appooil “Regolamento per I'esercizio del diritto di accesso
documentale, accesso civico generalizzatb Regolamento, che si intende qui integralmenthiamato, & stato

pubblicato sul sito web istituzionéle

11. ASCOLTO DEI PORTATORI DI INTERESSE
A corollario del principio dell'usabilita delle imfmazioni, e tenuto conto del processo di verificaggiornamento
annuale del PTPCT, € di particolare rilievo chéieministrazioni raccolgano feedback dai cittadirda portatori di
interesse, sul livello di utilita e di utilizzaziendei dati pubblicati, nonché eventuali reclamilssijualita delle
informazioni pubblicate ovvero in relazione a ritiae/o inadempienze riscontrate.
La rilevazione del grado di soddisfazione dei ditta e dei portatori di interesse consente di &ffae scelte piu
consapevoli e mirate nell'aggiornamento del presBiiPCT.
Per i cittadini che desiderano esprimere valutazsmmo messi a disposizione indirizzi, numeri tefte€i, fax delle
strutture, indirizzi di posta elettronica e di posertificata.
Sono predisposti specifici questionari per i degetistribuiti allinterno della Fondazione; i daprovenienti dalla
elaborazione degli stessi sono resi all’'utenzawomeport pubblicato sullo schermo posto nell'attella Fondazione,
mediante affissione di manifesti nelle principalesd’attesa e tramite riunioni annuali con le aisooni direttamente
coinvolte, nonché pubblicati sul sito web azienda#a sezione ‘Amministrazione trasparente - Adtrntenuti’.
E I'URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico che svolge unattivita fondamentale in tema dingolgimento dei
portatori di interesse.
Presso I'URP si intensifica la funzione di ascodi@, in chiave valutativa della qualita dei senoffierti (indagini di
customer reclami, segnalazioni, encomi), che in chiaveppsitiva in merito agli ambiti su cui attivare azio
migliorative.
In particolare 'URP svolge le seguenti funzioni:

» fornire informazioni di carattere generale sui sgrdella Fondazione;

» accogliere segnalazioni e proposte per migliorarganizzazione dei servizi;

» ascoltare e orientare il cittadino aiutandolo alviere al meglio le sue richieste;

» raccogliere suggerimenti e reclami;

e in attuazione del principio di trasparenza e atiiwae delle azioni di miglioramento, curare lavédeione e

I'elaborazione periodica della qualita percepitgldatenti customer satisfactign

Le segnalazioni possono giungere verbalmente daghti o dai dipendenti, direttamente allo spootelel’lURP,

ovvero attraverso scritti consegnati a mano, petgpelettronica, via fax o telefono. Dal sito imif istituzionale é

8 http://www.istitutotumori.mi.it/upload_files/RegolantoAccesso.PDF
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possibile scrivere e inviare segnalazioni direttameailla casella di posta dellURP.

| dati provenienti dai questionari di soddisfaziomengono analizzati in forma aggregata per le Dordzdella
Fondazione e nei report che vengono annualmenteegoati ai Direttori, ai Coordinatori e agli Ineati per la qualita
di ogni singola struttura. | “suggerimenti” ricaveli questionari vengono inseriti nei report dnsgtruttura.

Anche i reclami e gli encomi vengono trasmessi agératori interessati e ai rispettivi Direttori Sliruttura; ad ogni
reclamo segue un’istruttoria con risposta da paetBoperatore coinvolto e del Direttore di struttucui segue risposta
da parte dellURP al cittadino, nel piu breve tengmssibile e comunque entro i 30 gg. Reclami ed@nsono
strettamente monitorati anche dalla Direzione Galeeazhe riceve un report mensile da parte del’'URP.

Tutti i dati relativi allo staff dellURP, sono camque pubblicati sul sito internet della Fondazione

Si allegano:
1. Registro dei rischi 2023;
Allegato 1 — Tabella analisi dei rischi corruzione;

2. Allegato 2 - Tabella riepilogativa attivita per kmasparenza.
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PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 20 23 - 2025
IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI

REGISTRO DEI RISCHI

FATTORI ABILTANTI

A= discrezionalita

B= presenza di interessi economici

C= segnalazioni pervenute
D= livello di partecipazione del Responsabile di Struttura alla predisposizione del PTPCT

E= partecipazione alla cultura della legalita

F= controlli programmati

valoredala5s
valoredalabs
valoredala5s
valoreda5al
valoreda5al
valoreda5al

valutazione rischio
qualitativo
6 - 10 marginale
11 - 16 accettabile
17 - 23 rilevante
24 - 30 critico

Autovalutazione del

Valutazione del rischio

Area specifica Processo/Sottoprocesso ~ Stfuttura organ izzativa Descrizione del rischio S Indicatori o
rischio qualitativo
Definizione di fabbisogni non rispondenti a criteri di A 1
efficienzal/efficacia/economicita B 1
Contratti pubblici - / Affidamento ed Acquisizione beni e servizi s.c. Gestione Acquisti - c L
esecuzione di lavori, servizi e a ) o q - Mancato monitoraggio degli strumenti messi a disposizione dalle centrali di MEDIO D 4 15 ACCETTABILE
o Programmazione ACQ
forniture committenza E 3
F 5

- Volonta di premiare interessi particolari
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- La fuga di notizie circa i contenuti della documentazione di gare non ancora
pubblicate;

- I'elusione delle regole di affidamento degli appalti, mediante I'improprio utilizzo
di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (ad esempio, concessione in

luogo di appalto) o di procedure negoziate e affidamenti diretti per favorire un

operatore; A 3
- definizione dei requisiti di accesso alla gara e, in particolare, dei requisiti tecnico- B 1
Contratti pubblici  / Affidamento ed o _ o . o economici dei concorrenti al fine di favorire un’impresa (es. clausole dei bandi che C 1
esecuzione di lavori, servizi e Acquisizione beni e servizi s.C. Gestione Acquisti - stabiliscono requisiti di qualificazione); MEDIO/BASSO D 3 16 ACCETTABILE
fornitur Progettazione della gara ACQ
orniture - prescrizioni del bando e delle clausole contrattuali finalizzate ad agevolare E 3
determinati concorrenti; F 3
- labuso delle disposizioni in materia di determinazione del valore stimato del
contratto al fine di eludere le disposizioni sulle procedure da porre in essere;
- la formulazione di criteri di valutazione e di attribuzione dei punteggi (tecnici ed
economici) che possono avvantaggiare il fornitore uscente, grazie ad asimmetrie
informative esistenti a suo favore ovvero, comunque, favorire determinati
operatori economici.
Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, commissione di gara,
o . o soggetti coinvolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che A 2
Acquisizione beni e servizi ) ) . o
Procedure sotto soglia: governano i processi al fine di pilotare 'aggiudicazione della gara; B 2
Contratti pubblici  / Affidamento ed gla- s.c. Gestione Acquisti - c 1
esecuzione di lavori, servizi e _ e q S , L . MEDIO 18 RILEVANTE
forniture - Selezione del contraente ACQ I'applicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne D 5
- Verifica a%g|:Jd|ce;Z|ct>tne e stipula Pesito; E 3
el contratto
F 5
la nomina di commissari in conflitto di interesse o privi dei necessari requisiti
Acquisizione beni e servizi
. Proce““f? sotto _509!'3: Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggetti coinvolti nella A 4
- Affidamento di appalti di importo . . . o . L . .
inferiore a verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che governano i processi al B 2
Contratti pubblici  / Affidamento ed — . . . . . . - .
. . L. s.c. Gestione Acquisti - fine di eludere le procedure di acquisto per affidamenti superiori alla soglia C 1
esecuzione di lavori, servizi e €40.000 (ar? 1 del D L 7.6/2020’ q ) , P , . q P P € MEDIO/BASSO 20 RILEVANTE
forniture comma 2) importo inferiore a ACQ prevista dal codice degli appalti (illecito frazionamento) D 5
150.000 euro e per servizi e E 3
forniture, ivi compresi i servizi di = 5

ingegneria e architettura e
I'attivita diprogettazione, di
importo inferiore a 139.000 euro)
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Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Acquisizione beni e servizi

Procedure di affidamento di
appalti di importo superiore _a
€40.000 (art. 1 del D.L. 76/2020,
comma 2) importo superiore a
150.000 euro e per servizi e
forniture, ivi compresi i servizi di
ingegneria e architettura e
I'attivita diprogettazione, di
importo inferiore a 139.000 euro)

s.c. Gestione Acquisti -
ACQ

Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggetti coinvolti nella
verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che governano i processi al
fine di eludere le procedure di acquisto per affidamenti superiori alla soglia

prevista dal codice degli appalti (illecito frazionamento)

MEDIO/BASSO

TMOO W >

gawooFEND

20 RILEVANTE

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Acquisizione beni e servizi

Procedure sopra soglia:
- Selezione del contraente
- Verifica aggiudicazione e stipula
del contratto

s.c. Gestione Acquisti -
ACQ

Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, commissione di gara,
soggetti coinvolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che

governano i processi sopra elencati al fine di pilotare I'aggiudicazione della gara;

la nomina di commissari in conflitto di interesse o privi dei necessari requisiti

I'applicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne
I'esito

MEDIO/BASSO

TMOO ® >

WOk wN

19 RILEVANTE

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Acquisizione beni e servizi

Rapporto dei fornitori/operatori
economici con il personale
sanitario del comparto

s.c. Direzione Professioni
Sanitarie - DPS

Distorsione nelle modalita di acquisizione e utilizzo di dispositivi medici

MEDIO/BASSO

TMOO W@ >

W whEFEPrDNDW

16 ACCETTABILE

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Affidamento di lavori, servizi e
forniture

Programmazione

s.c. Gestione Tecnico
Patrimoniale - TEC

- Definizione  di  fabbisogni non rispondenti a  criteri  di

efficienza/efficacia/economicita

- Mancato monitoraggio degli strumenti messi a disposizione dalle centrali di

committenza

- Volonta di premiare interessi particolari

MEDIO

TMOO W@ >

NNPFP P ODN

13 ACCETTABILE
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- la fuga di notizie circa i contenuti della documentazione di gare non ancora
pubblicate;

- I'elusione delle regole di affidamento degli appalti, mediante I'improprio utilizzo
di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (ad esempio, concessione in
luogo di appalto) o di procedure negoziate e affidamenti diretti per favorire un

operatore;

- definizione dei requisiti di accesso alla gara e, in particolare, dei requisiti tecnico- B 5
Contratti pubblici  / Affidamento ed Affidamento di lavori, servizi e economici dei concorrenti al fine di favorire un’impresa (es. clausole dei bandi che c 1
) ) . forniture s.c. Gestione Tecnico o e
esecuzione di lavori, servizi e patrimoniale - TEC stabiliscono requisiti di qualificazione); MEDIO/BASSO D 1 14 ACCETTABILE
forniture Progettazione della gara - prescrizioni del bando e delle clausole contrattuali finalizzate ad agevolare E 5
determinati concorrenti; = 2
- labuso delle disposizioni in materia di determinazione del valore stimato del
contratto al fine di eludere le disposizioni sulle procedure da porre in essere;
- la formulazione di criteri di valutazione e di attribuzione dei punteggi (tecnici ed
economici) che possono avvantaggiare il fornitore uscente, grazie ad asimmetrie
informative esistenti a suo favore ovvero, comunque, favorire determinati
operatori economici.
Affidamento di lavori, servizi e - possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, commissione di gara, A 5
forniture soggetti coinvolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che B 5
Contratti pubblici  / Affidamento ed . . . . o oot maa
! . - . s.c. Gestione Tecnico governano i processi al fine di pilotare I'aggiudicazione della gara; C 1
esecuzione di lavori, servizi e Procedure sotto soglia: patrimoniale - TEC Paplicazi di dei criteri di aggiudicazi dell inol MEDIO/BASSO 16 ACCETTABILE
forniture - Selezione del contraente - lapplicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne D 1
- Verifica aggiudicazione e stipula I'esito; E 2
del contratto - la nomina di commissari in conflitto di interesse o privi dei necessari requisiti F 2
Affidamento di lavori, servizi e
forniture
Procedure sotto soglia: - possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, commissione di gara, A 5
- Affidamento di appalti di importo soggetti coinvolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che B 5
Contratti pubblici  / Affidamento ed inferiore a . . : " : ‘o o seiudicari
: ) - s.c. Gestione Tecnico overnano i processi sopra elencati al fine di pilotare I'aggiudicazione della gara; C 1
esecuzione di lavori, servizi e €40.000 (art. 1 del D.L. 76/2020, patrimoniale - TEC € L .P ) P . P_ . &8 g MEDIO/BASSO 16 ACCETTABILE
forniture comma 2) importo inferiore a 1 | - lapplicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne D 1
150.000 euro e per servizi e I'esito; E 2
forniture, ivi compresi i servizi di - la nomina di commissari in conflitto di interesse o privi dei necessari requisiti F 2

ingegneria e architettura e
l'attivita diprogettazione, di
importo inferiore a 139.000 euro)
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) ) . . - A 2
Contratti pubblici - mancata o insufficiente verifica dell’effettivo stato avanzamento lavori rispetto al B 3
Contratti pubblici  / Affidamento ed - Esecuzione del contratto cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la risoluzione del c 1
) . o - Rendicontazione del contratto s.c. Gestione Acquisti -
esecuzione di lavori, servizi e ACQ q contratto MEDIO/BASSO D 5 19 RILEVANTE
forniture contratti di servizi e forniture e - mancata o insufficiente verifica della corretta esecuzione del servizio o/e della E 3
lavori fornitura
F 5
A 3
Contratti pubblici g i
Contratti pubblici  / Affidamento ed - Esecuzione del contratto . - : ; ; : i hi
. . . . . s.c. Gestione Acquisti - Danno erariale inerente la mancata corrispondenza tra prestazione richiesta,
esecuzione di lavori, servizi e - Rendicontazione del contratto q ) o P P MEDIO/BASSO D 4 17 RILEVANTE
) ACQ eseguita e liquidata.
forniture E 3
(beni, servizi e lavori) F 5
- mancata o insufficiente verifica dell’effettivo stato avanzamento lavori rispetto al
cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la risoluzione del
contratto A 3
Contratti pubblici s.c. Gestione Acquisti - - abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire I'appaltatore B 1
Contratti pubblici  / Affidamento ed - Esecuzione del contratto ACQ - approvazione di modifiche sostanziali degli elementi del contratto definiti nel C 1
esecuzione di lavori, servizi e - Rendicontazione del contratto bando di gara o nel capitolato d’oneri, introducendo elementi che, se previsti fin MEDIO/BASSO D 4 17 RILEVANTE
forniture o B ) s.c. Direzione Medico di dall’inizio, avrebbero consentito un confronto concorrenziale piti ampio E 3
contratti di servizi e forniture Presidio . . . . . Lo .
- apposizione di riserve generiche a cui consegue una incontrollata lievitazione dei F 5
costi, il ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle controversie per favorire
I'esecutore o il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei pagamenti.
- gestione inefficente del magazziono (inventario e rendicondazione)
. = - mancata o insufficiente verifica dell’effettivo stato avanzamento lavori rispetto al
Contratti pubblici A , s . . . .
) cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la risoluzione del
- Esecuzione del contratto
- Rendicontazione del contratto contratto A 5
- abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire I'appaltatore B 5
Contratti pL_'bth', /Afﬁdame‘rjto ed Esecum_ont_eergndm(_)ntazpne de_' s.c. Gestione Tecnico - approvazione di modifiche sostanziali degli elementi del contratto definiti nel C 1
esecuzione di lavori, servizi e contratti di realizzazione di lavori ) ) , ) § o ] o MEDIO/BASSO 16 ACCETTABILE
forniture Patrimoniale - TEC bando di gara o nel capitolato d’oneri, introducendo elementi che, se previsti fin D 1
Gestione fase esecuzione dall'inizio, avrebbero consentito un confronto concorrenziale pii ampio E 2
contratto di realizzazione di - apposizione di riserve generiche a cui consegue una incontrollata lievitazione dei F 2

servizifforniture

costi, il ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle controversie per favorire

I'esecutore o il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei pagamenti.




REGISTRO DEI RISCHI - FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI - ANNO 2023

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Contratti pubblici
- Esecuzione del contratto
- Rendicontazione del contratto

Esecuzione e rendicontazione dei
contratti di
gestione/manutenzione
apparecchiature

s.c. Ingegneria Clinica

Rischio relativo a:
A) ammissione di varianti in corso di esecuzione del contratto non adeguatamente

preventivate

B) inadempimento contrattuale

MEDIO/BASSO

TMOO W >

P NDMRFRPWODN

13 ACCETTABILE

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Contratti pubblici
- Esecuzione del contratto
- Rendicontazione del contratto

Gestione delle procedure relative
allingresso di apparecchiature
attraverso comodati
d'uso/donazionifvisioni di
competenza della s.c. Ingegneria

clinica

s.c. Ingegneria Clinica

Rischio relativo a:

Presenza di apparecchiature non autorizzate (comodati d'uso/donazioni/visioni)

MEDIO/BASSO

TMOO W@ >

WNBNWDN

16 ACCETTABILE

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Contratti pubblici
- Esecuzione del contratto
- Rendicontazione del contratto

Gestione delle procedure relative
all'ingresso di dispositivi medici
attraverso prove d'uso/ visioni di
competenza della s.c. Farmacia
Ospedaliera

s.c. Farmacia Ospedaliera

Rischio relativo a:
Presenza di dispositivi medici non autorizzati (prove d'uso/visioni) di competenza
della s.c. Farmacia

MEDIO

TMOO ®>»

Contratti pubblici  / Affidamento ed
esecuzione di lavori, servizi e
forniture

Contratti pubblici
- Esecuzione del contratto
- Rendicontazione del contratto

Gestione delle procedure relative
all'ingresso di apparecchiature
attraverso comodati
d'uso/donazioni/visioni

s.c. Ingegneria Clinica

Rischio:
potenziale conflitto di interessi, non aderenza ai principi generali di imparzialita e

buon andamento della Pubblica Amministrazione.

MEDIO

TMOO W@ >

WNDRFPWDN

15 ACCETTABILE
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b) Irregolare composizione della commissione di concorso.

Contratti pubblici L ) A 1
) Rischio relativo a:
- Esecuzione del contratto B 2
Contratti pubblici  / Affidamento ed - Rendicontazione del contratto c 1
esecuzione di lavori, servizi e s.c. Sistemi Informativi - S| |- recesso/rescissione contratto MEDIO/BASSO D 5 19 RILEVANTE
forniture Esecuzione e rendigontazione dei - Inadempimento, mancanza di applicazione penali; E s
contratt SI - Comportamento collusivo del RUP/DEC = 5
A 1
Contratti pubblici Rischio relativo ar B 1
Contratt pubblici -/ Affidamento ed R:e5§;Ziztfzr:§nie:jglozg:ttrt§no Attivita di Prevenzione e c !
esecuzione di lavori, servizi e . - ) L . . , . o MEDIO/BASSO D 2 9 MARGINALE
forniture ) ) ) ) Protezione Aziendale - SPP  [Danno Erariale dovuto ad un ingiustificato riconoscimento di compensi per attivita E 2
Esecuzione e rend>|conta2|one dei svolte parzialmente/non svolte.
contratti SPP F 2
Contratti pubblici A 1
- Esecuzione del contratto Rischio relativo a: B 2
Contratti pubblici  / Affidamento ed - Rendicontazione del contratto c 1
esecuzione di lavori, servizi e s.c. Sistemi Informativi - SI b Erariale d 4 un ingiustif . . gi . R MEDIO/BASSO 19 RILEVANTE
forniture Esecuzione e rendicontazione dei anno Erariale dovuto ad un ingiustificato riconoscimento di compensi per attivita D 5
contratti S| svolte parzialmente/non svolte. E 5
F 5
Gruppo di lavoro: A 1
{ bubblici s.c. Gestione Acquisti B 1
) ) ) Con.tram pubblict s.c. Gestione Tecnico Rischio: c 1
Contratti pubblici  / Affidamento ed - Esecuzione del contratto Patrimoniale -
esecuzione di lavori, servizi e - Rendicontazione del contratto s.c. Farmacia Ospedaliera potenziale conflitto di interessi, non aderenza ai principi generali di imparzialita e| MEDIO/BASSO D 2 9 MARGINALE
forniture i ; i buon andamento della Pubblica Amministrazione. E 2
Formazine ai RUP e DEC s.c. Sistemi |I'_1f0|'n’.la.tIVI
s.c. Ingegneria Clinica F 2
Potenziale rischio legato a:
. ) A 3
Selezione, assunzione del B 1
o ) o persona!e e progress_ioni . i a) Previsione di requisiti di accesso "personalizzati" e insufficienza di meccanismi C 1
Incarichi e nomine / Acquisizione e economiche o di carriera SC. _Gestlone e Sviluppo oggettivi e trasparenti idonei a verificare il possesso dei requisiti attitudinali e MEDIO/BASSO 19 RILEVANTE
progressione del personale Risorse Umane - RU D 5
Acquisizione del personale professionali richiesti in relazione allla posizione da ricoprire allo scopo di E 4
attraverso procedura concorsuale reclutare candidati particolari. = 5
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Selezione, assunzione del A 3
personale e progressioni B 1
Incarichi e nomine | Acquisizione e economiche o di carriera s.C. 'Gestione e Sviluppo Progression-i econoTiche‘o <-:|i car‘riera‘accordate illegittimamente allo scopo di MEDIO C 1 19 RILEVANTE
progressione del personale Risorse Umane - RU agevolare dipendenti/candidati particolari D 5
Progressioni economiche o di E 4
carriera
F 5
A 2
Incarichi dirigenziali B 1
- ) . c. ; ; C 1
Incarichi e nomine  / Acquisizione e A - s 'Gestlone e Sviluppo Condotte elusive delle ordinare procedure di selezione MEDIO 18 RILEVANTE
progressione del personale Sostituzione della dirigenza Risorse Umane - RU D 5
medica sanitaria
E 4
F 5
A 2
Codice Etico e Comportamentale B 1
o ) L c. ; ; C 1
Incarichi e nomine / Acquisizione e Adozione dei Codici di se _Gestlone e Sviluppo Azioni e comportamenti illegittimi, illeciti e/o contrari alla buona amministrazione. MEDIO 18 RILEVANTE
progressione del personale comportamento negli enti del Risorse Umane - RU D 5
Servizio Sanitario Nazionale E 4
F 5
Incarichi dirigenziali e/o incarichi a) Scarsa rigidita circa la modalita di conferimento degli incarichi professionali allo B 1
di funzione . . scopo di assegnarli a determinati dipendenti
Incarichi e nomine  / Acquisizione e s.C. 'Gestlone e Sviluppo MEDIO/BASSO C 1 I5 ACCETTABILE
progressione del personale Selezi . ichi diri iali Risorse Umane - RU o L . - o . D 4
€lezione per incarichi dirigenziali b) scarsa rigidita circa la modalita di conferimento degli incarichi di funzione, allo|
o incarichi di funzione . . L ] E 3
scopo di assegnarli a determinati dipendenti = 5
A 2
Previsioni di requisiti di accesso "personalizzati" e insufficienza di meccanismi B 1
Incarichi e nomine  / Acquisizione e Contratti Atipici s.c. Gestione e Sviluppo oggettivi e trasparenti idonei a verificare il possesso dei requisiti attitudinali e MEDIO C 1 17 RILEVANTE
progressione del personale Borse di Studio Risorse Umane - RU professionali richiesti in relazione alla posizione da ricoprire allo scopo di D 4
reclutare candidati particolari. E 4
F 5
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Incarichi e nomine  / Acquisizione e
progressione del personale

Contratti Atipici

Conferimento incarichi di
collaborazione professionale o
occasionale

s.c. Gestione e Sviluppo
Risorse Umane - RU

a) Previsioni di requisiti di accesso "personalizzati" ed insufficienza di meccanismi
oggettivi e trasparenti idonei a verificare il possesso dei requisiti attitudinali e
professionali richiesti in relazione alla posizione da ricoprire allo scopo di

reclutare candidati particolari.

b) Irregolare composizione della commissione di valutazione, ove costituita.

MEDIO/BASSO

TMOO W >

as~rbdbERPEDN

17 RILEVANTE

Incarichi e nomine  / Acquisizione e
progressione del personale

Incarichi Extraistituzionali

Autorizzazioni a dipendenti INT
allo svolgimento di attivita esterne
ex art.53 D.Lgs.165/2001 (es.
Advisory board, consulenze
scientifiche)

s.c. Gestione e Sviluppo
Risorse Umane - RU

a) lllegittima autorizzazione allo svolgimento di incarichi in elusione al principio di

esclusivita

MEDIO/BASSO

TMOO W@ >

as~rbdbERPEDN

17 RILEVANTE

Incarichi e nomine  / Acquisizione e
progressione del personale

Incarichi Extraistituzionali

Conferimento incarichi a
dipendenti di altre pubbliche
ammistrazioni ex art. 53 D.Lgs.

165/2001

s.c. Gestione e Sviluppo
Risorse Umane - RU

Conferimento incarichi in carenza di requisiti

MEDIO/BASSO

TMOO ® >

arBPARPEPDN

17 RILEVANTE

Incarichi e nomine  / Acquisizione e
progressione del personale

Gestione presenze

Anomalia nella registrazione delle
presenze

s.c. Gestione e Sviluppo
Risorse Umane - RU

Danno all'immagine provocato all'Ente.

MEDIO/BASSO

TMOO ® >

AR EPDN

18 RILEVANTE
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A 3

Gestione stipendi s.c. Bilancio B 3

i i Ripartizione ingiustificata dei proventi maturati nell'attivita di Libera Professione C 1
Gestione delle entrgte, dglle spese e o - ] Pr_og_rammazwn(.e. . P ' g, P MEDIO/BASSO 22 RILEVANTE

del patrimonio Ripartizione proventi libera Finanziaria e Contabilita - |Intramoenia e di supporto alla stessa D 5

professione REF E 5

F 5

A 2

Pagamenti s.c. Bilancio B 2

i i Abuso nell'adozione di provvedimenti al fine di favorire il pagamento delle C 1
Gestione de(ljlelentrgte, dglle spese e gestione dei pagamenti, della ] Pr_og_rammazwn(.e. . : 07O : P : ' pag: MEDIO/BASSO 20 RILEVANTE

el patrimonio contabilita e dei relativi flussi Finanziaria e Contabilita - |forniture/servizi di particolari soggetti D 5

informativi REF E 5

F 5

A 1

Immobilizzazioni materiali e B 1

i i iali X i - Mancate o errate imputazioni in bilancio, con conseguente danno erariale per| C 1
Gestione delle entrate, delle spese e mmaterial s.c. Sistemi Informativi - S| P g Pl MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE

del patrimonio I'ente. D 5

Gestione del patrimonio E 5

F 5

A 2

Patrimonio disponibile B 2

Gestione delle entrate, delle spese e s.c. Affari Generali e Legali |Cattiva o omessa gestione di beni mobili (preziosi, quote azionarie, ecc.) C 1

o ) L MEDIO/BASSO 16 ACCETTABILE

del patrimonio Gestione del patrimonio - AGL acquisiti dalla Fondazione iure ereditatis. D 5

(beni mobili) E 1

F 5

TV oTTCSST geSToTTear e

a) Distorsione delle modalita di selezione del contraente in caso di dismissione, A 1

Patrimonio disponibile vendita, locazione e affitto. B 1

Gestione delle entrate, delle spese e s.c. Affari Generali e Legali C 1

o ) I MEDIO/BASSO 14 ACCETTABILE

del patrimonio Gestione del patrimonio - AGL b) Conflitti di interesse tra Fondazione e contraente (Locatario/acquirente) D 5

(beni immobili) E 1

¢) Inefficienza gestione immobili F 5
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A 1
Garanzie fideiussorie s.c. Bilancio B 1
i Il I Programmazione Rischi connessi all'accettazione di garanzie rilasciate da operatori non affidabili che C 1
Gestione delle entrate, delle spese e o _ Progr © . cazione dl & clate ca op MEDIO/BASSO 15 ACCETTABILE
del patrimonio Controllo e monitoraggio delle Finanziaria e Contabilita -  |possono comportare difficolta al momento dell'escussione D 4
garanzie fideiussorie Enti Sireg REF E 3
F 5
Gruppo di lavoro: A 1
s.c. Gestione Acquisti
Gestione del magazzino s.c. Gestione Tecnico B 1
Gestione delle entrate, delle spese e Patrimoniale ) C 1
del patrimonio Gestione del patrimonio e delle s.c. Farmacia Ospedaliera Danno Erariale MEDIO/BASSO D 4 15 ACCETTABILE
giacenze s.c. Sistemi Informativi E 3
s.c. Ingegneria Clinica F 5
A 1
Oblazioni in denaro s.c. Bilancio B !
i i C 1
Gestione delle entrate, delle spese e __Programmazione - py, 1 Erariale MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
del patrimonio . - Finanziaria e Contabilita - D 5
Gestione del patrimonio
REF E 5
F 5
A 4
Provvedimenti ampliativi della sfera Patrimonio disponibile B 2
.C. i i i |Insufficienza di meccanismi oggettivi e trasparenti sulla scelta del professionista C 1
giuridica dei destinatari / Controlli, Valutazione circa conferimento di S.C. Affari Ge:gfh e Legali L ) &8 P P MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
verifiche, ispezioni e sanzioni : I ! - secondo il creiterio di rotazione e competenza. D 5
incarico a Notaio E 1
F 5
A 1
Gestione del Contenzioso B 2
Provvedimenti ampliativi della sfera i i i |Ritardo nell'individuazione e conseguente conferimento di incarico al consulente C 1
giuridica dei destinatari / Controlli, Valutazione circa conferimento di |~ Affari G_e:grfh e Legali ) o ) g ) MEDIO/BASSO 14 ACCETTABILE
verifiche, ispezioni e sanzioni incarico al medico - legale in caso medico-legale con possibile pregiudizio della Fondazione. D 4
di CTP e ATP E 1
F 5
a) Rischio di conferimento di incarico a legale esterno in presenza di legali interni A 4
con professionalita adeguata alla gestione del contenzioso
; . L Gestione del Contenzioso B 5
Provvedimenti ampliativi della sfera s.c. Affari Generali e Legali c 2
giuridica dei destinatari / Controlli, . ’ ) " o 9 b) Insufficienza di meccanismi di qualificazione per l'inserimento nell'Albo Legali MEDIO/BASSO 19 RILEVANTE
verifiche. ispezioni e sanzioni Valutazione circa conferimento di - AGL . D 2
1sp incarico a legale esterno della Fondazione E 1
F 5

c) trasparenza dell'affidamento degli incarichi
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Gestione del Contenzioso a) Rischio di conferimento di incarico a legale esterno in presenza di legali interni Q 2
Provvedimenti ampliativi della sfera Emissione dei pareri legali a s.c. Affari Generali e Legali con professionalits adeguata C 1
giuridica dei destinatari / Controlli, pareri lega e 9 MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
o ) o . supporto della legittimita, - AGL D 5
verifiche, ispezioni e sanzioni correttezza formale delle attivita b)Insufficienza di meccanismi oggettivi e trasparenti sulla scelta dell'estensore del E 1
della Fondazione parere e uso distorto della pareristica. = 3
A 1
B 1
Provvedimenti ampliativi della sfera Convenzioni passive i Abuso nel procedimento di individuazione del soggetto con il quale stipulare C 1
giuridica dei destinatari / Controlli, Lig;é?;?gg;gizciiﬁp ) P ) &8 g P MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
verifiche, ispezioni e sanzioni Convenzioni passive sanitarie convezione passiva D 5
E 5
F 5
A 1
s.c. Accoglienza CUP e B 1
Provvedimenti ampliativi della sfera Convenzioni passive Libera Professione Rischio di mancato controllo della spesa tra ordinato e stanziato nelle convenzioni C 1
giuridica dei destinatari / Controlli, o ) g P ) MEDIO 18 RILEVANTE
verifiche, ispezioni e sanzioni Convenzioni passive sanitarie s.c. Direzione Medico di sanitarie passive o di scorretta programmazione D 5
Presidio E 5
F 5
A 2
Controllo di gestione B 3
Prowvedimenti ampliativi della sfera Rettifica ingiustificata dei dati necessari alla valutazione degli obiettivi al fine di c 1
giuridica dei destinatari / Controlli, Valutazione delle performance s.s. Controllo di Gestione  |favorire una particolare struttura. MEDIO/BASSO D 5 18 RILEVANTE
verifiche, ispezioni e sanzioni delle strutture e relativa Sperequazione economica delle retribuzioni a parita di funzioni
erogazione E 2
F 5
a) Abuso nell'acquisizione di consulenti al fine di agevolare particolari soggetti A 1
Gestione sinistri B 1
Prowvedimenti ampliativi della sfera . . b) Mancanza di trasparenza nell'istruzione delle vertenze
RS ! X X X - N ) s.c. Affari Generali e C 1
giuridica dei destinatari / Controlli, Liquidazione risarcimenti sotto Leqali - AGL MEDIO/BASSO D 2 11 MARGINALE
verifiche, ispezioni e sanzioni soglia SIR (gestione diretta dei 9 ¢) Discrezionalita nella gestione dei sinistri
sinistri) E 1
F 5
d) Danno erariale
A 4
Provvedimenti ampliativi della sfera Relazioni con il pubblico B 3
ici ioni i Rischio di mancata o inadeguata gestione delle segnalazioni (potenziali atti illeciti o C 2
giuridica dei destinatari / Controlli, ) . ufficio Relazpnl conil g & 8 ® MEDIO/BASSO 23 RILEVANTE
o ) o o Gestione delle segnalazioni Pubblico di malagestio) D 5
verifiche, ispezioni e sanzioni ,
dell'utente E 4
F 5
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- . " A 5
Relazioni con il pubblico i . L . . . . i i
Discrezionalita , inefficienza e falsa informazione, con potenziale beneficio di B 4
PI’OV.V?dImEI"HI amphatl\{l della Sfera Informazioni all'utente che Ufficio Relazioni con il soggetti terzi, nel fornire indicazioni agli utenti che richiedono supporto nella C 3
giuridica dei destinatari / Controlli, L ) " e ) MEDIO 26 CRITICO
s ; - . scelta della struttura in cui effettuare esami non disponibili presso la Fondazione
verifiche. ispezioni e sanzioni richiede esami non disponibili Pubblico Ita dell i i eff i disponibili p la Fondazi D 5
presso Ifs‘ Fonda_zu)_ne nelle (veicolazione del paziente). E 4
tempistiche richieste. = 5
. - - A 5
Rapporti con operatori economici,
Provvedimenti ampliativi della sfera fonitori € soggetti terzi B 4
i i Rischio relativo a conflitti di interessi tra operatori della Fondazione e C 3
giuridica dei destinatari / Controlli, Modalita di regolamentazione s.c. Farmacia Ospedaliera o o P MEDIO 26 CRITICO
verifiche, ispezioni e sanzioni lita di 9 _ fornitori/informatori scientifici D 5
dell'attivita di informazione E 4
tecnico-scientifica = 5
Ricerca e Sperimentazioni A 2
scientifiche B 1
. = Rischio relativo a: c 1
_ Valdtazione della qualita Direzione Scientifica incompleta istruttoria degli studi clinici prima di essere sottoposti al Comitato MEDIO/BASSO 19 RILEVANTE
scientifica dei nuovi studi clinici ) D 5
(profit e non profit) prima di etico. E 5
essere sottoposti al Comitato = 5
Etico
a) Elusione delle regole di affidamento mediante I'improprio utilizzo del modello
. . o procedurale dell’affidamento diretto al fine di agevolare un particolare soggetto; A 2
Ricerca e Sperimentazioni
scientifiche B 3
s.c. Affari Generali e Legali |b) Insufficienza di meccanismi oggettivi e trasparenti sulla scelta dello studio C 1
Affidamento incarichi a Studi - AGL brevettuale. MEDIO/BASSO D 5 17 RILEVANTE
Brevettuali per la tutela della E 2
Proprieta intellettuale ' )
c) trasparenza dell'affidamento degli incarichi F 4
A 2
Ricerca e _Spe_r?mentazioni feri Eccessiva discrezionalita nella gestione delle sperimentazioni cliniche che E i
scientifiche _Is_:cn-[c-)rlzzlign(q??g) coinvolgono portatori d'interesse commerciale con potenziale beneficio degli MEDIO/BASSO D 4 15 ACCETTABILE
Sperimentazioni cliniche stessi e/o del personale interessato e conseguente conflitto di interessi E 5
F 3
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. . - A 3
Ricerca e Sperimentazioni
scientifiche B 3
. o Rischio relativo alla mancata o inappropriata gestione di segnalazione di scorretta C 3
Ricerca ) . Direzione Scientifica ) ) o PP ',) . & € MEDIO/BASSO 24 CRITICO
Gestione delle segnalazioni di conduzione della ricerca pre-clinica e clinica D 5
sospetta condotta scientifica E 5
scorretta F 5
A 3
Ricerca e Sperimentazioni B 3
scientifiche c 2
Ricerca Direzione Scientifica Rischio relativo alla integrita della condotta scientifica MEDIO/BASSO 19 RILEVANTE
Integrita della condotta scientifca D 5
(Formazione) E 5
F 5
A 4
Ricerca e Sperimentazioni B 4
scientifiche C 1
Ricerca Direzione Scientifica Mancata autodichiarazione di interessi MEDIO 24 CRITICO
Integrita della condotta scientifca D 5
(conflitto di interesse) E 5
F 5
A 3
Ricerca e Sperimentazioni B 2
scientifiche e . . s A
L L Rischio relativo alla integrita della condotta scientifica C 1
Ricerca Direzione Scientifica & MEDIO/BASSO 20 RILEVANTE
Integrita della condotta scientifca D 5
(Research Data Management) E 5
F 4
A 1
Attivita sanitaria B 1
s.c. Accoglienza CUP e Errata gestione del processo di prenotazione in regime Libera Professione C 1
_ . . glel gestione € P N g MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
Gestione delle prenotazioni in Libera Professione — ACLP  |(potenziali atti illeciti o di malagestio). D 5
regime di LP E 5
F 5
Drop-out: mancata presentazione del cittadino che doveva ricevere la prestazione, A 1
Attivita sanitaria prenotata, presso il punto di erogazione, nella data e all'orario previsti, senza che B 1
s.c. Accoglienza CUP e ne sia stata data preventivamente disdetta C 1
Governo delle liste di attesa - Libera Professione — ACLP MEDIO/BASSO D 5 15 ACCETTABILE
Drop-out Rischio: allungamento dei tempi E 2
di attesa in attiviti condotta in regime istituzionale F 5
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Attivita sanitaria

Gestione liste di attesa e delle
agende di prenotazione ricoveri

s.c. Accoglienza CUP e
Libera Professione — ACLP

Abuso nel processo di prenotazione in regime S.S.N. al fine di agevolare

particolari soggetti (es. inserimento in cima alla lista di attesa)

MEDIO/BASSO

18 RILEVANTE

Attivita sanitaria

Gestione liste di attesa e delle
agende di prenotazione ricoveri

s.c. Direzione Medica di
Presidio

Abuso nell'adozione di provvedimenti al fine di agevolare particolari soggetti (es.

inserimento in cima alla lista di attesa)

MEDIO/BASSO

13 ACCETTABILE

Attivita sanitaria

Gestione delle agende per la
libera professione

s.c. Direzione Medica di
Presidio

Veicolazione del paziente verso medico consenziente

MEDIO/BASSO

13 ACCETTABILE

Attivita sanitaria

Cartelle cliniche e
documentazione sanitaria

s.c. Direzione Medica di
Presidio

lllegittima  divulgazione del contenuto delle cartelle cliniche e della

documentazione medica con conseguenze di ordine penale e amministrativo

MEDIO/BASSO

TMOO®@W>MMOOT>TTMOO®®> | TMOO ® >

AR UORRPREMRORRPR ORARRERRLR | DUOORRER

13 ACCETTABILE

A 1
Attivita sanitaria B 1
s.c. Direzione Medica di : ) . . ) C 1
) - Veicolazione del paziente verso medico consenziente MEDIO/BASSO 13 ACCETTABILE
Gestione delle agende per la Presidio D 5
libera professione E 2
F 3
A 1
B 1
Incassi .
sc Accoglienza CUP &\ prariale MEDIO c 1 17 ACCETTABILE
M . Libera Professione — ACLP D 5
ancato incasso
E 4
F 5
A 1
Incassi B 1
- o s.c. Accoglienza CUP e ) ) S A ) ) Cc 1
Emissione fatture in libera ) . Errata fatturazione volta a favorire particolari soggetti tramite sconti non dovuti MEDIO/BASSO 17 ACCETTABILE
: ) ; Libera Professione — ACLP D 5
professione (ricoveri)
E 4
F 5
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. . A 3
Attivita sanitaria
B 2
Controlli amministrativi di s.c. Accoglienza CUP e Mancato rispetto delle regole di natura amministrativa di cui al regolamento C 1
conformita al Regolamento Libera Professione — ACLP |aziendale in materia Libera Professione MEDIO/BASSO D 5 21 RILEVANTE
Aziendale per I'Attivita Libero E 5
Professionale Intramuraria
F 5
A 2
B 2
Attivita sanitaria - . .
.C. C 1
s.c Dlre;lf)en:dl%ledlca di Violazione dell'obbligo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale MEDIO 20 RILEVANTE
Volumi di attivita istituzionalE a D 5
E 5
F 5
Attivita sanitaria A 5
i i ; Mancato rispetto del codice di comportamento del dipendente in relazione B 3
Attuazione def codice di s.c. Direzione Professioni . . A A s - " o c 3
comportamento in relazione ad Sanitarie - DPS all'accettazione di somme di denaro o altre utilita superiori alla soglia stabilita nel MEDIO D 5 24 CRITICO
atti di liberalita verso personale Codice di comportamento della Fondazione
che svolge attivita di supporto E 3
alla libera professione F 5
A 1
Farmaceutica, dispositivi e altre B 1
. . Farmacia . . . . . T . .
tecnologie: ricerca, . i Mancato rispetto delle procedure aziendali relative ai processi di identificazione C 1
i & o s.c. Farmacia Ospedaliera ) P .P . L P MEDIO 17 ACCETTABILE
sperimentazioni e Gestione dei farmaci in Farmacia acquisto e controllo dell'appropriatezza prescrittiva D 5
sponsorizzazioni E 4
F 5
. A 1
. . P Farmacia
Farmaceutica, dispositivi e altre B 1
tecnologie: ricerca, i i ii ia - . i Mancanza di tracciabilita completa del farmaco sino al destinatario finale, con C 1
K & . Gestione dei farmaci in Farmacia s.c. Farmacia Ospedaliera ) o - i ) MEDIO 17 ACCETTABILE
sperimentazioni e Completamento della tracciabilita conseguenti errori di contabilizzazione D 5
sponsorizzazioni mformauzzale_l dei farmacn dalla E 4
Farmacia al Paziente
F 5
. A 1
. . P Farmacia
Farmaceutica, dispositivi e altre B 1
tecnologie: ricerca, i i i ia - . i Mancanza tracciabilitai completa del farmaco per Terapia Off-Label sino al C 1
K & . Gestione dei farmaci in Farmacia s.c. Farmacia Ospedaliera ) . i ) o P o P o . MEDIO 17 ACCETTABILE
sperimentazioni e Farmaci al di fuori delle destinatario finale, con conseguenti errori di contabilizzazione e attribuzione costi D 5
sponsorizzazioni indicazioni _reg|strate in scheda E 4
tecnica (Off-Label) = 5
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Farmacia A 1
Farmaceutica, dispositivi e altre o . o B 1
tecnologie: ricerca Gestione dei farmaci in Farmacia - Mancanza tracciabilita completa del farmaco per Terapia Domiciliari sino al C 1
: , R ) . )
i L Farmaci al di fuori delle s.c. Farmacia Ospedaliera |destinatario finale, con conseguenti errori di contabilizzazione e attribuzione costi MEDIO 17 ACCETTABILE
sperimentazioni e indicazioni registrate in scheda D 5
sponsorizzazioni tecnica (Terapia Domiciliare) E 4
F 5
A 1
Farmaceutica, dispositivi e altre } B 1
T P. Farmacia Mancato rispetto delle procedure aziendali per I'acquisto dei dispositivi medici ad
cecnologie: ricerca, Farmacia Ospedali | ischio di discrezionalita del clinico nella scelta del dispositi MEDIO c 1 17 ACCETTABILE
. - e P .C. It to, t: t: 't
sperimentazioni e Gestione dei dispositivi medici in s.c. Farmacia Ospedaliera [alto costo, rischio di discrezionalita del clinico nella scelta del dispositivo D 5
i dell'utilizzatore

sponsorizzazioni Farmacia E 4
F 5
A 4
Farmaceutica, dispositivi e altre Sponsorizzazioni s.c. Gestione e Siluono Rischio di potenziale di fidelizzazione tra sponsor e singolo professionista. B 1
tecnologie: ricerca, g PP Eccessiva discrezionalita nella gestione di processi che coinvolgono portatori C 1

K . . ) Risorse Umane - RU N ) ] . ) . MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
sperimentazioni e Revisione delle procedure interne FORMAZIONE d'interesse commerciale con potenziale beneficio degli stessi. e/o del personale D 5
sponsorizzazioni inerenti le sponsorizzazioni interessato. E 3
F 4
A 4
Farmaceutica, dispositivi e altre Sponsorizzazioni B 1

A s.c. Gestione e Sviluppo T ) R . . - .

tecnologie: ricerca R Rischio di potenziale fidelizzazione tra sponsor di eventi formativi e singolo C 1

i & o Sponsorizzazione della Risorse Umane - RU fessioni P ) " ; P, ) € MEDIO/BASSO 18 RILEVANTE
sperimentazioni e partecipazione ad eventi FORMAZIONE professionista partecipante all'evento formativo sponsorizzato D 5
sponsorizzazioni extrasede in qualita di uditore E 3
F 4
A 1
Attivita sanitaria B 1
Attivita conseguenti al decesso in s.c. Direzione Medica di A) Comunicazione in aticipo di un decesso ad una determinata impresa funeraria C 1

neeg . . . _ - o , , , , MEDIO 18 RILEVANTE
ambito intraospedaliero Attivita conseguenti al decesso in Presidio B) Segnalazione ai parenti da parte degli addetti alle camere mortuarie D 5
ambito intraospedaliero E 5
F 5
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Dati oggettivi, a supporto della valutazione:

Dati sui precedenti giudiziari e/o sui procedimenti disciplinari a carico dei dipendenti dell'amministrazione.

| reati contro la PA,;

| ricorsi amministrativi in tema di affidamento di contratti pubblici.

Le segnalazioni pervenute, nel cui ambito rientrano certamente le segnalazioni ricevute tramite apposite procedure di whistleblowing, ma anche quelle pervenute dall'esterno dell’'amministrazione o pervenute in altre

modalita.
Reclami e risultanze di indagini di customer satisfaction che possono indirizzare I'attenzione su possibili malfunzionamenti o sulla malagestio di taluni processi organizzativi.

Ulteriori dati disponibili in base agli esiti dei controlli interni delle singole amministrazioni (es. rassegne stampa).

La valutazione complessiva del livello di esposizio ne al rischio, riferita alla singola fase, € suppor  tata ad un’adeguata motivazione che tiene in debita considerazione I'efficacia delle misure generali e
specifiche gia in atto presso la Fondazione (con pa rticolare riferimento alla loro idoneita e al loro grado di applicazione) e ai dai riportati a support o dell'analisi.




Allegato | MAPPATURA DEI RISCHI -

ne (PIAO) 2023/2025)

MONITORAGGIO
(1 Responsabile
delPanticorruzione

DESCRIZIONE LIVELLO DI RISCHIO UFFICIO RESPONSABILE verifica
AREA DI RISCHIO PROCESSO RISCHIO IDENTIFICATO MOTIVAZIONE MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO SOGGETTI COINVOLTI  [INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO
(SOTTOPROCESSO) ATTUAZIONE MISURE congiuntamente ai
referenti l'effettiva
attuazione delle
misure previste)
AREE GENERALI
Per servizi e forniture standardizzabill, nonché lavori di manutenzione
lordinaria, costante valutazione della possibilia di ricorrere ad accordi
lquadro e verifica di tutte le convenzioni/accordi quadro gia in essere, in
X o § particolare per le categorie di cui al DPCM 24/12/2015 per le quali &
- Definizione di fabbisogni non rispondentia criteri di 1l processo risulta vincolato dalla Legge, da atti ammi
o lobbligatorio il ricorso a centrali di committenza per importi superiori alle
. § efficienzalefficacialeconomicita procedure interne X
A. Contratti pubblici | Verifica delle dichiarazioni di incompatibilica/confltto di soglie ivi indicate
Affidamento ed interesse dei commissari e sostituzione del commissario
e beni e servizi - Mancato monitoraggio degli strumenti messi a disposizione dalle centrali di ACCETTABILE [Element di criticiti: s.c. Gestione Acquisti - ACQ s.c. Gestione Acquisti - ACQ ANNUALE
esecuzione di lavori, N che ha dichiarato la sussistenza di una sicuazione di Pubblicazione, sul sito istituzionale, di report periodici in cui siano
N committenza assenza di comunicazione tra uffici della stessa P.A. o tra PP.AA. N
servizi e forniture o incompatibilici/confitto di interesse. rendicontati | contratti prorogati e i contratti affidati in via d'urgenza e
onclusioni:
. ” § relative motivazion
- Volonta di premiare interessi particolas il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza
Pubblicazione, previo passaggio al Nucleo di Programmazione, della
programmazione biennale e degli aggiornamenti annuali, con evidenza ove
lconosciuto delladesione a centrali di commitcenza
- La fuga di notizie circa i contenuti della documentazione di gare non ancora
pubblicate; " .
N . Utilizzo di clausole standard conformi alle prescrizioni
- I'elusione delle regole di affidamento degli appalti, mediante I'mproprio
normative con riguardo a garanzie a corredo del'offerta, §
utilizzo di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (ad esempio, Percentuale degli affidamenti non concorrenziali nellarco di un anno, che, in
tracciabilita dei pagamenti e termini di pagamento agl
concessione in luogo di appalto) o di procedure negoziate e affidamenti diretti o lcorso di esecuzione o una volta eseguiti, abbiano oltrepassato i valori di
1l processo risulta vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e dalle loperatori economi
per favorire un operatore; soglia previsti dal codice (valore atteso: <1%)
procedure interne
. . - definizione dei requisiti di accesso alla gara e, in particolare, dei requisiti .
A. Contratti pubblici | Previsione in tutti i bandi, gl awvisi, le lettere di invito o
tecnico-economici dei concorrenti al fine di favorire un‘impresa (es. clausole dei R N Numero di contratti riportanti clausole standard conformi alle prescrizioni
Affidamento ed Elementi di critciti: nei contratti adottati di una clausola risolutiva del § § o N
S A beni e servizi della gara bandi che stabiliscono requisii di qualificazione); ACCETTABILE N s.c. Gestione Acq s.c. Gestione Acquisti - ACQ  [normative con riguardo a garanzie a corredo dell‘offerta, tracciabilici dei ANNUALE
esecuzione di lavori, assenza di comunicazione tra uffici della stessa P.A. o tra PP.AA. lcontratto a favore della stazione appaltante i caso di
- prescrizioni del bando e delle clausole contrattuali finalizzate ad agevolare pagamenti e termini di pagamento agli operatori economicilnumero dei
e forniture lgravi inosservanze delle clausole contenute nei protocolli
determinati concorrenti; X AR lcontratti
§ Conclusioni: di legalita o nei patt di integrita.
- I'abuso delle disposizioni in materia di determinazione del valore stimato del i §
il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza
contrato al fine di eludere le disposizioni sulle procedure da porre in essere; . Numero di bandi con clausole risolutive del contratto a favore della
Pubblicazione awviso esplorativo per le procedure di gara
- Ia formulazione di criteri di valutazione e di ateribuzione def punteggi (tecnici X stazione appaltante in caso di gravi inosservanze delle clausole contenute
soprasoglia per la verifica delle condizioni ex art. 63 c. 2 N X
ed economici) che possono awantaggiare il fornitore uscente, grazie ad nei protocolli di legalita o nei patti di integriti/nunero dei bandi
lett. b) del digs 5012016
asimmetrie informative esistenti a suo favore owero, comunque, favorire
determinati operatori economici.
Pubblicazione sul sito web istituzionale dei nomivativi dei
|componenti delle commission e eventuali consulenti e
relativi CV
. o o o Pubblicazione del 100% dei nomivativi dei componenti delle commissioni e
Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, commissione di gara, 1l processo risulta vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e dalle Pubblicazione degli awvisi di sorteggio dei componenti
; " Ny § eventuali consulenti e relativi CV
soggetti coinvolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipolin le disposizioni che procedure interne delle commission giudicatrici in caso di procedura con
A. Contratti pubblici | Procedure sotto soglia  [governano i processi al fine di pilotare I'ggiudicazione della gara; OEPV
A fidamente et sol o clement i critcc Pubblicazione 100% avvisi di sorteggio commissari
idamento e - Selezione del contraente lementi di criticiti:
" |Acquisizione beni e servi - . § RILEVANTE N s.c. Gestione Acq s.c. Gestione Acquisti - ACQ ANNUALE
esecuzione di lavori, - Verifica aggiudicazione e Iapplicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne assenza di comunicazione tra uffici della stessa P.A. o tra PP.AA. Pubblicazione sul sito web istituzionale, per estratto, dei
- , N Pubblicazione del 100%, per estratto, dei punteggi attribuiti agli offerenti
servizi e forniture stipula del contratto Iesito; punteggi attribuiti agl offerenti allesito N
allesito dellaggiudicazione definitiva
Conclusioni: dellaggiudicazione definitiva
la nomina di commissari in conflitto di interesse o privi dei necessari requisiti il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza
Presenza delle dichiarazioni di assenza di conflitco i interesse agli atti delle
Sottoscrizione dichiarazione di assenza conflitto di
procedure di gara
interesse da parte del RUP, DEC e componenti
|commission di gara.
|A) Elenco degliaffidamenti diretsi sotto i 40.000 euro
(oggetto, importo, Cig/Smartcig, procedura di
§ § X i (diversa da MEPA), e delle
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
- Affidamento di appalti di procedure negoziate senza bando per acquisti di beni
dalle procedure interne
importo inferiore a . § lsanicari ricenuti infungibiliesclusivi (stessi dati). Evidenza
Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggetti coinvolti
. . € 40.000 (art. | del D.L. N N R del rapporto, su base annuale, tra il valore degli
A. Contratti pubblici | nella verifica dei requisiti, etc) manipolino le disposizioni che governano | Elementi di critciti:
7612020, comma 2) importo X X N affidamenti diretti e delle procedure negoziate senza
Affidamento ed processi al fine di eludere le procedure di acquisto per afiidamenti superiori alla - complessita della normativa di riferimento; i § . o
|Acquisizione beni e servizi |inferiore a 150.000 euro e per RILEVANTE bando, nonché degli acquisti di ben infungibiliesclusivi s.c. Gestione Acq s.c. Gestione Acquisti - ACQ  [Redazione di report contenente gli indicatori di cui ai punti A, B SEMESTRALE

esecuzione di lavori,

e forniture

servizi e forniture, ivi compresi i
servizi di ingegneria
Jarchitettura e Fativita
diprogettazione, di importo

inferiore a 139.000 euro)

soglia prevista dal codice degli appalti (illecito frazionamento)

- assenza di comunicazione tra uffici della stessa PA. o tra PPAA.

Conclusioni:
il rischio & variegato e di difficile contenimento; nonostante cio, allo stato, le

verifiche programmate risultano adeguate a minimizzare il rischio

lacquistati, sul totale del valore dei beni acquistati
(suddiviso per beni, servizi e lavor);

B) Verifica superamento su base annuale dellimporto di €

140,000 per acquisti in affidamento diretto, su fondi
istituzionali, relativiallo stesso bene  (stesso codice

prodotto) del medesimo fornitore.

Pagina 1




AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorru

verifica
congiuntamente

referenti I'effettiva
attuazione delle

misure previste)

Affidamento ed

[

Procedure di affidamento di
lappalti di importo superiore a

€ 40.000 (ar. | del D.L.
76/2020, comma 2) importo
superiore a 150.000 euro e per

Possibiica che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggett coinvolti
nella verifica dei requisici, etc) manipolino le disposizioni che governano i
processi al fine di eludere le procedure di acquisto per affidamenti superiori alla

1l processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
dalle procedure interne

[Elementi di criticita:
- complessita della normativa di riferimento

|A) Elenco degli appalt attualmente in regime di
prorogalrinnovo con Findicazione dela data di scadenza,
Ia data di aggudicazione iniziale del contratto, il CIG, ed
elementi sulleventuale rinegoziazione del contratto.

(quantica e valore sul totale);

" |Acquisizione beni e servizi ) soglia prevista dal codice degli appali (illecito frazionamento) RILEVANTE - assenza di comunicazione tra uffici della stessa P.A. o tra PP.AA. B) Rapporto tra il valore economico dell acquistato s.c. Gestione Acquisti - ACQ s.c. Gestione Acquisti - ACQ  [Redazione di report contenente gli indicatori di cui ai punti A, B e C SEMESTRALE
esecuzione di lavori, servizi e forniture, ivi compresi i X
. [tramite adesioni a convenzioni/accordi quadrolgare
servizi di ingegneria e §
. Conclusioni: regionali ed il totale del valore acquistato;
Jarchitetura e Fattivica . .
X sulla base dellesperienza pregressa, il tipo di controllo applicato sul processo
diprogettazione, di importo X g
¢ adeguato a neutralizzare il rischio C) Rapporto tra il valore economico dellacquistato
inferiore a 139.000 euro) !
[tramite adesioni a convenzioni/accordi quadrolgare
regionali ed il totale del valore acquistato
Pubblicazione sul sito web istituzionale dei nomivativi dei
delle commissioni e eventuali consulenti e
relativi CV
o Pubblicazione del 100% dei nominativi dei componenti delle commissioni e
X § X Il processo risulta vincolato dalla Legge, da atti amministracivi e dalle o N y
Possibilita che i vari attori coinvolti (quali, ad esempio, RP, commissione di gara, ) Pubblicazione degli avvisi di sorteggio dei componenti leventuali consulenti e relativi CV
rocedure interne
soggetti coinvolti nella verifica dei requisiti, etc.) manipolino le disposizioni che s delle commission giudicatrici in caso di procedura con
A. Contratti pubblici Procedure sopra sogl lgovernano i processi sopra elencati al fine di pilotare I'aggiudicazione della gara; " P OEPV Pubblicazione 100% avvisi di sorteggio commissari
lementi di critici
Affidamento ed - Selezione del contraente
" |Acquisizione beni e servizi . § - RILEVANTE assenza di comunicazione tra uffici della stessa P.A. o tra PP.AA. s.c. Gestione Acquisti - ACQ s.c. Gestione Acquisti - ACQ ANNUALE
esecuzione di lavori, - Verifica aggiudicazione e la nomina di commissari in conflitto di interesse o privi dei necessari requi Pubblicazione sul sito web istituzionale, per estratto, dei Pubblicazione del 100%, per estratto, dei punteggi attribuiti agli offerenti
servizi e forniture stipula del contratto Conclusiont punteggi attribuiti agl offerenti allesito allesito delfaggiudicazione definitiva
onclusioni:
Iapplicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne X § dellaggiudicazione definitiva
N il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza . . §
resito Presenza delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse agl atti delle
Sottoscrizione dichiarazione di assenza conflitto di procedure di gara
interesse da parte del RUP, DEC e componenti
digara.
I processo risulta governato da: atti amministrativi e procedure interne.
(Criticita
1 Rapporto dei X
- eccesso di discrezionalita VerificalRevisione delle istruzioni al personale relative ai y o § § .
Affidamento ed § _ |fornitorifoperatori economici X § § X s.c. Direzione Professioni Sanita s Verifica neccessita aggiornamento dele istruzioni: SINO
0 €4 acquisizione beni e servizi © Distorsione nelle modalita di acquisizione  utilizzo di dispositivi medici ACCETTABILE |- assenza di comunicazione tra uffici, sospetco conflitco di interessi da adotmare con | ANNUALE
esecuzione di lavori, lcon il personale sanitario del DPS Revisione: SUNO
economici
e forniture lcomparto §
Conclusioni:
il tipo di controllo applicato assicura ampia trasparenza. Le verifiche sono
adeguate a ridurre il rischio
Per servizi e forniture standardizzabili, nonché lavori di
manutenzione ordinaria, valutazione della possibilita di
i processo risulta vincolato dalla legge e dalle procedure interne. ricorrere ad accordi quadro e verifica di tutte le Verifica delle convenzioni e degli accordi quadro gié in essere: 100%
X |convenzioni/accordi quadro gia in essere, in particolare
- Definizione di fabbisogni non rispondenti a crieri di R - X § )
X Elementi di critciti: per le categorie di cui al DPCM 24/12/2015 per le quali & |Verifica dellesistenza per ciascuna procedura di gara autonoma della
. efficienzalefficacialeconomicit . N . A N , X N
A. Contratti pubblici | - esercizio prolungato ed esclusivo dela responsabilita di un processo da  |obbligatorio il ricorso a centrali di committenza per dichiarazione del RUP relativa allassenza di convenzion di centrali di
Affidamento ed  |Afidamento di lavori, servizi parte di pochi o di un unico soggetto: mancanza di personale e conseguente  [importi superiori alle soglie ivi indicate. s.c. Gestione Tecnico Patrimor s.c. Gestione Tec |committenza attive.
roed Programmazione - Mancato monicoraggio degl scrumenti messi a disposizione dalle centrali di ACCETTABILE o N ANNUALE
esecuzione di lavori, |e forniture impossibilita di programmazione della rotazione; TEC TEC
committenza
servizi e forniture - parziale eccesso di discrezionalita. Pubblicazione, sul sito istituzionale, di report periodici in Pubblicazione di report periodici i cu siano rendicontati i contrati
X lcui siano rendicontati i contrati prorogati e i contratti prorogati e i contratti affidati in via d'urgenza e relative motivazioni: SUNO
- Volonta di premiare interessi particolari - N o
Conclusioni: affidati in via d'urgenza e relative motivazioni
Le verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio. Pubblicazione della programmazione lavori pubblici nei termini di legge.
Pubblicazione programma triennale ed elenco annuale
lavori pubblici
- 1a fuga di notizie circa | contenuti della documentazione di gare non ancora
pubblicate;
- Ielusione delle regole di affidamento degli appalti, mediante I'mproprio
utilizzo di sistemi di affidamento, di tipologie contrattuali (ad esempio, Percentuale degli affidamenti non concorrenziali nellarco di un anno, che, in
concessione in luogo di appalto) o di procedure negoziate e affidamenti diretti o Utilizzo di clausole standard conformi alle prescrizioni [corso di esecuzione o una volka eseguiti, abbiano oftrepassato | valori di
I processo risulta vincolato dalla legge e dalle procedure interne '
per favorire un operatore; normative con riguardo a garanzie a corredo dell'offerta, soglia previsti dal codice (valore atteso: <1%)
- definizione dei requisiti di accesso alla gara e, in particolare, dei requisiti [tracciabilita dei pagamenti e termini di pagamento agl
. N " Criticita
tecnico-economici dei concorrenti al fine di favorire un'impresa (es. clausole dei : . loperatori economici. Numero di contratti riportanti clausole standard conformi alle prescrizioni
N : X - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabiliti di un processo da parte N N
1 lbandi che stabiliscono requisit di qualficazione); ¢ normative con riguardo a garanzie a corredo dell‘offerta, tracciabilici dei
di pochi o di un unico soggetto § 5 . . L
|Affidamento di lavori, servizi - prescrizion del bando e delle clausole contrattuali finalizzate ad agevolare R Previsione in tutsi i bandi, gli awvis, le lettere di invito o | s.c. Gestione Tecnico Patrimor s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale - |pagamenti e termini di pagamento agli operatori economici/numero dei
Progettazione della gara ACCETTABILE - mancanza di personale e conseguente impossibilita di programmazione della ANNUALE

esecuzione di lavor

e forniture

e forniture

determinati concorrenti;
- T'abuso delle disposizion in materia di determinazione del valore stimato del
contratto al fine di eludere le disposizioni sulle procedure da porre in essere;
- a formulazione di criteri di valutazione e di ateribuzione dei punteggi (tecnici
ed economici) che possono avvantaggiare il fornitore uscente, grazie ad
asimmetrie informative esistenti a suo favore owvero, comunque, favorire
determinati operatori economici.

rotazione

- parziale eccesso di discrezionalita

Conclusioni:

le verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio

nei contratti adottati di una clausola risolutiva del
lcontratto a favore dela stazione appaltante in caso di
gravi inosservanze delle clausole contenute nei protocolli
di legalita o nei patti di integrica.

Pubblicazione avviso esplorativo per le procedure di gara
soprasoglia per la verifica delle condizioni ex art. 63 c. 2
lett. b) del digs 50/2016.

TEC

TEC

contratti

Numero di bandi con clausole risolutive del contratto a favore della
stazione appaltante in caso di gravi inosservanze delle clausole contenute
nei protocolli di legaliti o nei pati di integriti/nunero dei bandi
Pubblicazione avviso esplorativo in caso di procedure soprasoglia ex art, 63
<. 2 lete b) del digs 50/2016: 100%
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MONITORAGGIO
(1 Responsabile
dell'anticorruzione
DESCRIZIONE LIVELLO DI RISCHIO UFFICIO RESPONSABILE verifica
AREA DI RISCHIO PROCESSO RISCHIO IDENTIFICATO MOTIVAZIONE MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO SOGGETTI COINVOLTI INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO N
(SOTTOPROCESSO) ATTUAZIONE MISURE congiuntamente
referenti I'effettiva
attuazione delle
misure previste)
Pubblicazione sul sito web istituzionale dei nomivativi dei
|componenti delle commissioni e eventuali consulenti
1l processo risulta vincolato dalla legge e dalle procedure interne relativi CV' Pubblicazione del 100% dei nomivativi dei componenti delle commissioni e
|eventuali consulenti e relativi CV/
A Elementi di criticita: pubblicazione degli awvisi di sorteggio dei componenti
- possibilta che i vari attori coinvolti (qual, ad esempio, RP, commissione di " . cegh st &
. = - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte |delle commissioni giudicatrici in caso di procedura con Pubblicazione 100% awvisi di sorteggio commissari
A. Contratti pubblici g, soggerc coinvolt nell verifica dei requisii, etc) maripolin le disposizioni )
Affidamento ed  |Affc dilavori, Selezione del h il fine di pilotare laggiudi dell i pochi o di un unico soggetto OFFY Gestione Tecnico Patrimonial Gestione T Patrimonial
fdamento e fidamento di lavor, servizi |- Selezione del contraente |che governano i processialfine di pilotare 'aggludicazione della gara; s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale - | s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale -
ament °8 P P ! o ACCETTABILE |- mancanza di personale e conseguente impossibilita di programmazione della ANNUALE
esecuzione di lavori, e forniture - Verifica aggiudicazione ¢ |- T'applicazione distorta de criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne TEC TEC ;
: X rotazione Pubblicazione sul sito web istituzionale, per estratto, dei Pubblicazione del 100%, per estratto, dei punteggi attribuiti agli offerenti
e forniture stipula del contratzo resico; ‘ ) . . : ; "
- parziale eccesso di discrezionalita punteggi attribuiti agli offerenti allesito lall'esito dellaggiudicazione definitiva
- la nomina di commissari i confltzo di interesse o privi dei necessari requisiti
dell'aggiudicazione definitiva
| Conclusioni: Presenza delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse agli atti delle
le verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio [Sottoscrizione dichiarazione di assenza conflitto di procedure di gara
interesse da parte del RUP, DEC e componenti
|commissioni di gara.
Procedure sotto sogl I processo risulta vincolato dala legge e dalle procedure interne
- Affidamento di appalti di
importo inferiore 2. Criticita:
. = € 40,000 (art. | del D.L. . - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte .
A. Contratti pubblici Possibiit che i vari acori coinvolti (quali, ad esempio, RP, soggetti coinvolti ) Verifica superamento su base annuale dellimporto di € o
7612020, comma 2) importo di pochi o di un unico soggetto . 5 o 5 _ |Redazione i report semestrale di verifica del superamento su base annuale
Affidamento ed  |Affidamento di lavor, serviz nella verifica dei requisit, etc.) manipolino le disposizioni che governano i . 140.000 per acquistiin afidamento diretto di forniture, su | s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale - [s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale - " °
ament inferiore a 150.000 euro e per ACCETTABILE - mancanza di personale  conseguente impossibilita di programmazione della dellimporto di € 40.000 per acquisti in affidamento diretto di forniture, su ANNUALE
esecuzione dilavori, [e forniture ; processi al fine di eludere le procedure di acquisto per affidament superioria € fondiistituzional, relativi allo stesso bene del medesimo. TEC TEC "
» servizi e forniture, ivi compresi i rotazione |fondi istituzionali, relativi allo stesso bene del medesimo fornitore. SINO
servizl e forniture , 40,000 (ilecito frazionamento) ‘ ) . fornitore
servizi di ingegneria e - parziale eccesso di discrezionalita
|architettura e lattivita
i diimporto Conclusioni:
inferiore a 139.000 euro) le verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio
Pubblicazione sul sito web istituzionale dei nomivativi i
lcomponenti delle commissioni ¢ eventuali consulenti &
relacvi CV
1l processo risulta vincolato dalla legge e dalle procedure interne. Pubblicazione del 100% dei nominativi dei componenti delle commissioni e
pubblicazione degli awvisi di sorteggio dei componenti ’ "
A leventuali consulenti e relativi CV.
- possibilta che i vari attori coinvolti (qual, ad esempio, RP, commissione di e delle commissioni giudicatrici n caso di procedura con
ritci:
. g, soggert coinvolt nell verifica dei requisii, etc) maripolin le disposizioni : » oepv
A. Contratti pubblici | Procedure sopra soglia: - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte Pubblicazione 100% awvisi di sorteggio commissari
— Trocedure Sopra S0BUA | he governano i processi sopra elencati al ine di pilotare Isggiudicazione della ) P ) § o . .
Affidamento ed  |Affidamento di lavori, servizi |- Selezione del contraente ACCETTABILE i pochi o di un unico soggetto: mancanza di personale e conseguente. s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale - | s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale - ANNUALE
ras
esecuzione di lavori, |e forniture - Verifica aggiudicazione & & impossibilica di programmazione della rotazione; TEC TEC Pubblicazione del 100%, per estratto, dei punteggi attribuiti agli offerenti
- applicazione distorta dei criteri di aggiudicazione della gara per manipolarne - g : Pubblicazione sul sito web istituzionale, per estrato, dei ! "
e forniture stipula del contratto X - parziale eccesso di discrezionalita. © lall'esito dell'aggiudicazione definitiva
resico; punteggi ateribuiti agl offerenti allesito
- la nomina di commissari i conflitzo di interesse o privi dei necessari requisiti dellaggiudicazione definiiva . . )
| Conclusioni: Presenza delle dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse agli atti delle
Le verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio procedure di gara
Sottoscrizione dichiarazione di assenza confltco di
inceresse da parte del RUP, DEC e componenti
commissioni di gara.
Il processao risulta vincolato dall legge e dalle procedure interne
. |Attuazione di misure volte al miglioramento dell'esercizio
Elementi di critcic: " !
N della funzione di Direttore dell'esecuziione dei contratti:
N - mancata o insufficiente verifca delleffettivo stato avanzamento lavori rispetto - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilics di un processo da parte " )
A. Contratti pubblici  /|Contratti pubblici - Regolamento sull'esercizio della Funzione del DEC Strutture teressate dall'esecuzione|
Esccuzione e rendicontazione  [al cronoprogramma l fine i evitare 'applicazione di penali o Ia risoluzione del di pochi o di un unico soggetto : ) N - Redazione Regolamento: SINO
Affidamento ed |- Esecuzione del contratto A - Formazione inerente le responsabilita e compiti del i e rendicontazione di contratti
oed dei contrats di servizi e contratto RILEVANTE - mancanza di personale e conseguente impossibilc di programmazione della responssbile s.c. Gestione Acqy eontaz " - Svolgimento evento formativo: SUNO ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del DEC alla luce della disciplina in materia di prevenzione forniture e lavori con
- forniture ¢ lavori - mancata o insufficiente verifca della corretta esecuzione del servizio ofe della rotazione i, fornit - Realzzazione Checlclist: SINO
servizi e forniture |contratto N della corruzione individuazione del DEC
fornieura - complessita della normativa di riferiemnto ) )
- Messa a disposizione di strumenti operativi per
I'esercizio della funzione di DEC: Check-list.
(Conclusion:
e verifiche previste garantiscono h riduzione del rischio
I processo risulea in parte vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e dalle
procedure interne
A. Contratti pubblici  /|Contratti pubblici N [Elementi di criticita: N N
Esecuzione e rendicontazione N Redazione di una procedura qualita interna che descriva
Affidamento ed |- Esecuzione del contratto " |Danno erariale inerente la mancata corrispondenza tra prestazione richiesta, - complessita della normativa di riferimentos ne che ) ) ) )
N N dei contratti (beni, servizi e RILEVANTE le attivita di verifica propedeutiche alla liquidazione s.c. Gestione Acqui Tutte le strutture della Fondazione |Redazione Procedura interna: SI/INO ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del eseguia ¢ liquidata. - assenza di comunicazione tra uffc dell stessa PA. o tra PPAA. o
. » lavori) (Verifica della cor ondenza tra richiesto e fatturato)
sery e forniture |contratto
(Conclusion:
sull base dellesperienza pregressa, i ipo di controllo applicato sul processo
& adeguato  neutralizzare il rischio
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorru

verifica
congiuntamente

referenti I'effettiva
attuazione delle

misure previste)

A. Contratti pubbl
Affidamento ed

l

Contratti pubblici
- Esecuzione del contratto

Esecuzione e rendicontazione

- mancata o insufficiente verifica delleffettivo stato avanzamento lavori rispetto
al cronoprogramma al fine di evitare lapplicazione di penali o la risoluzione del
contratto

- abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire I'appaltatore.

- approvazione di modifiche sostanziali degi elementi del contratto definii nel
bando di gara o nel capitolato d'oneri,introducendo elementi che, se previsti fin

1l processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
dalle procedure interne

Elementi di critici

- eccesso di burocrazia
- complessita della normativa di riferimento

|Verifica del corretto assolvimento dell'obbligo di
[erasmissione al’ANAC delle varianti,

Fermo restando F'obbligo di oscurare i dati personali
relativial segreto industriale o commerciale,
pubblicazione degli accordi bonari e delle transazioni.

s.c. Gestione Acquisti - ACQ

s.c. Gestione Acqu

ACQ

Numero dei contratti prorogati nelfarco dellanno (n. 0 proroghe
|contrattuali dovute a carenza di programmazione efo inadempienze da parte
del RUP );

Pubblicazione del 100% degli accordi bonari e delle transazioni.

15 fament dei contrati di servizi - RILEVANTE o ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del dallinizo, avrebbero consentito un confronto concorrenziale pil ampio - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilics di un processo da parte ) ) § .
» (forniture . s.c. Direzione Medico di Presidio .c. Direzione Medico di Presidio
servizi e forniture  |contratto - apposizione di riserve generiche a cui consegue una incontrollata lievitazione di un unico soggetzo Verifica della correta esecuzione del contratto (per Verifica relativa al rispetto delle procedure di sicurezza (per competenza) da
dei cost, il ricorso ai sistem alternativi di risoluzione delle conroversie per competenza) da parte della DMP parte della DMP: 100%
favorire Iesecutore o il mancato rispetto degl obblighi di tracciabilita dei (Conclusion:
pagamenti e verifiche risultano adeguate a ridurre il rischio Pubblicazione resoconto finanziario dei contratti conclusi Pubblicazione resoconto finanziario: 100%
- gestione inefficente del magazziono (inventario e rendicondazione) nelfanno.
- mancata o insufficiente verifica dell'effettivo stato avanzamento lavori rispetto
al cronoprogramma al fine di evitare 'applicazione di penali o la risoluzione del Il processo risulta vincolato dalla legge e dalle procedure interne. |
Verifia del corretto assolvimento dellobbligo di
contratto ' ) )
Esccuzione e rendicontazione ) ) . AIANAC delle varian Numero dei contratti prorogati nellarco delfanno (n. 0 proroghe
- abusivo ricorso alle varianti al fine di favorire 'appaltatore Elementi di criticita: 3
dei contrats di realizzazione di 4 fver " ) contrateuali dovute a carenza di programmazione e/o inadempienze da parte
/|Contratti pubblici - approvazione di modifiche sostanziali degli elementi del contratto definiti nel - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte . )
. - lavori o e o D N . P o . Fermo restando l'obbligo di oscurare i dat personali Gestione Teenico Patri del RUP ):
- Esecuzione del contratto ando di gara o nel capitolato d'oneri, introducendo elementi che, se previsti fin i pochi o di un unico soggetto: mancanza di personale e conseguente ’ s.c. Gestione Tecnico Patrimor -
16 toed %o " ACCETTABILE e ! elacivi al segreto industriale o commerciale, ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del dall'inizio, avrebbero consentito un confronto concorrenziale piti ampio impossibilita di programmazione della rotazione; ) TEC ) )
Gestione fase esecuzione ° e ‘ pubblicazione degli accordi bonar e dele transazioni Pubblicazione del 100% degliaccordi bonari  dell transazioni.
e forniture  |contratto - apposizione di riserve generiche a cui consegue una incontrollata lievitazione - parziale eccesso di discrezionalita
contrateo di realizzazione di e ene " consegue
dei costi, il ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle controversie per ) )
servzifforniture ; bl ) Pubblicazione resoconto finanziario dei contratti conclusi Pubblicazione resoconto finanziario: 100%
favorire I'esecutore o il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei Conclusioni: "
nelfanno.
pagamenti. Le verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e .
a) Verifica del corretto assolvimento dellabbligo di
dalle procedure interne N
erasmissione Al ANAC delle varianti T ) .y
l2) N. studi di fattibilita relativi a grandi installazioni per limitare il ricorso
Elementi di criticita: 5 ) lalle varianti esclusivamente ai casi imprevisti ed imprevedibili (100%)
’ " . 5) Fermo restando 'obbligo di oscurare i dat personali,
. . Rischio relativo a: - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte "
A. Contratti pubblici /|Contratci pubblici Esccuzione e rendicontazione ) N ) relacivi al segreto industriale o commerciale, ) )
P Y p .l B ) |A) ammissione di varianti in corso di esecuzione del contratto non di pochi o di un unico soggetto b1 ol i ol b)Pubblicazione accordi bonari e transi 00%
idamento ed |- Esecuzione del contratto  |dei contratei di ubblicazione degi accordi bonari e delle transazioni,
17 o - adeguatamente preventivate ACCETTABILE |- eccesso di discrezionalita P e s s.c. Ingegneria C ANNUALE
i lavori, |- e .
b - rallentamenti dei tempi di svolgimento del processo e delle attivita ) lc) Monitoraggio del piano di manutenzione del parco macchine (100%)
e forniture  |contratto apparecchiature ) Controllo costante della corretta esecuzione del
B) inadempimento contrattuale N d) Controllo real time dello stato delle manutenzioni/verifiche di
contratto e del corretto andamento del macchinari. °
| Conclusioni: sicurezzalcontrolli qualita del parco pacchine: 100%
il rischio risulta essere medio-basso poiché ad oggi non risultano varianti efo d1) Verifica a campione trimestrale : SINO.
) Implementazione di un sofeware per monitoraggio real
presenza di accordi bonariltransazioni e il monitoraggio del piano di
A " ime dello stato di manutenzione del parco macchine
Imanutenzione puo essere effettuato real-time in qualsiasi momento
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
dalle procedure interne
Gestione delle procedure 2) controllo costante della presenza di apparecchiature
) relaive allingresso di . derivanti da comodati d'uso/donazionilvisioni di ) )
A. Contratti pubblici  /|Contratti pubblici Elementi di criticita: y l2) report annuale attestante Iavvenuta verifica delle apparecchiature
apparecchiature atraverso  |Rischio relaivo : oo competenza dela s.c. Ingegneria clinica "
Affidamento ed |- Esecuzione del contratto . assenza di comunicazione tra uffic: I'esposizione al Fischio potrebbe derivare o 3 |concesse in comodato d'uso/donate/visioni: 100%
18 oed comodati Presenza di apparecchiature non autorizzate (comodati d'uso/donazionilvisioni) ACCETTABILE ) " - s.c. Ingegneria Cli s.c. Ingegneria C ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del ° da comunicazione non immediata di una procedura di visione da parte delle o
dusoldonazionivisioni di clone e 5) Verifica sulla necessita di aggiornamento della -
lcontratto strutture utilizzatrici : b) Verifica sulla necessita di aggiornamento della procedura: SINO
competenza dela s.c. Ingegneria procedura relativa alla gestione delle apparecchiature
clinica (visioni) di competenza dell s.. Ingegneria clinica
| Conclusioni:
Le verifiche eseguite risultano adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi ¢ |Redazione di una procedura interna di qualic per i
dalle procedure interne. controllo di disposiivi medici derivanti da prove d'uso,
Gestione delle procedure " )
|Conerate pubblici N |Rischio refativo visioni di competenza della s.c. Farmacia Redazione dela procedura interna: SUNO
P Y p .l relative alfingresso di isposivi | s y ( dusabisont) di . p
fidamento e |- Esecuzione del contratto resenza di dispositivi medici non autorizzati (prove d'uso/visioni) di lementi di critici
19 medici attraverso prove d'uso/ P P ACCETTABILE s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera ANNUALE

esecuzione di lavor

e forniture

- Rendicontazione del
lcontratto

isioni di competenza della s.c.
Farmacia Ospedaliera

competenza della s.c. Farmacia

scarsa elo parziale di comunicazione tra uffici

Conclusioni:

le verifiche eseguite risultano trasparenti e adeguate a ridurre il rischio.

Controllo semestrale della presenza di disposicivi medici
derivanti da prove d'uso e visioni di competenza dela s.c.
Farmacia

Report attestante I'avvenuta verifica: SIINO
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva
attuazione delle

referenti

misure previste)

A. Contratti pubblici
Affidamento ed

/|Contratti pubblici
- Esecuzione del contratto

Gestione delle procedure
relative alfingresso di

Rischio:

i processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
dalle procedure interne

Elementi di criticita:
- eccesso di burocrazia;

- complessita della normativa di riferimento;

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte

) Verifica sulla necessica di aggiornamento del
Vademecum per la gestione delle apparecchiature in
lentrata in Fondazione (es. comodato d'uso gratito,

s.c. Gestione Acquisti - ACQ

20 o apparecchiature attraverso |potenziale confiito di interessi, non aderenza ai principi generali di imparzialici ACCETTABILE h conto visione) s.c. Ingegneria Clinica Verifica necessici di aggiornamento: SUNO ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del di pochi o di un unico soggetto
mone et lcomodati e buon andamento della Pubblica Amministrazione. ) s.c. Ingegneria Clinica
servizi e forniture  |contratto ¢ ) - mancanza di control o
dusoldonazionivisioni " o) verifica di appropriatezza delluso dei macchinari nella
- potenziale conflitco di interesse.
serutcura
Conclusioni:
le verifiche risultano adeguate a minimizare il rischio.
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
dalle procedure interne 1) Controllo semestrale a campione: 30% dei programmi in uso dalla
Fondazione;
N Rischio relativo a: . ) )
A. Contratti pubblici /|Contratti pubblici ) Element di criicii: ) Verifica periodica delle banche dati della Fondazione
Affidamento ed E del Esccuzione ¢ rendicontazione s 1 d esclusivo dell bilits di d 2) M o del d backup del h
idamento ed |- Esecuzione del contratto esercitio prolungato ed esclusivo dela responsabili di un processo da parte ) 22) Monitoraggio del piano di manutenzione e backup del parco macchine
21 et dei contratti SI - recessolrescissione contratto RILEVANTE © s P : . s.c. Sistemi Informativi - S| s.c. Sistemi Informativi - SI ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del ' di pochi o di un unico soggetto ) Report semestrale di monitoraggio dellesecuzione dei (backup pe - 100%)
) - Inadempimento, mancanza di applicazione penali; ° ’
servizi e forniture  |contratto lcontratti di importo maggore di 40.000
- Comportamento collusivo del RUPIDEC - )
Conclusioni: b) repore di semestrale dei
con riferimento al processo in esame, sulla base dellesperienza pregressa, i contratc (> 40.000 €)
ipo di controllo esercitato appare adeguato a ridurre evenutali rischi
Il processo risulta vincolato dalla Legge, da atti ammini
procedure interne
A. Contratti pubblici /|Contratei pubblici Rischio relativo a: ;
Affd 4 |E del : d Flemend dicitct: Rendicond le dell dei | Activita di Attivita di
idamento ed |- Esecuzione del contratto  [Esecuzione e rendicontazione endicondazione annuale della corretta esecuzione dei | Attivit e etivit e
2 ) MARGINALE - mancanza di trasparenza " Verifica esecuzione contratt: 100% ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del dei contratti SPP [Danno Erariale dovuto ad un ingiustificato riconoscimento di compensi per * . lcontratti di competenza del SPP Aziendale - SPP Aziendale - SPP
° - inadeguata difiusione della cultura dell legalica
servizi e forniture  |contratto activieh svole parzialmente/non svolte.
Conclusioni:
e verifiche sono state programmate a fine di ridurre al massimo il rischio
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da acti amministrativi e
dalle procedure interne
A. Contratti pubblici /|Contratei pubbici _ |Rischio refativo a Element di criicic: "
o I " Esccuzione e rendicontazione e . 4 esclusvo del i d . Verifica necessica di aggiornamentolrevisione della Ve e ano
idamento ed |- Esecuzione del contratto ercizio prolungato ed esclusivo della responsabilta di un processo da parte erifica procedura effectuata
23 N dei contratti SI RILEVANTE X prolunga P P P procedura interna che descrive le operazioni di verifica e P ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del [Danno Erariale dovuto ad un ingiustificato riconoscimento di compensi per di pochi o di un unico soggetto A - Revisione effectuata: SINO
Fone s ° lcontrollo della regolarita alla iquidazione delle fatture.
servizi e forniture  |contratto activiea svole parzialmente/non svolte.
Conclusion:
Con riferimento al processo in esame, il tipo di controllo applicato assicura
ampia trasparenza. Il rischio risulta ampiamente governato.
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da acti amministrativi e
dalle procedure interne
o Esccuzione e rendicontazione o s.c. Gestione Acquisti
A. Contratti pubblici /|Contratei pubbici Element di criicic: ¢
o I " dei contratei e . 4 esclusvo del i d . di una Procedurall che | s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale
idamento ed |- Esecuzione del conratto ercizio prolungato ed esclusivo della responsabilta di un processo da parte
24 B Formazine ai RUP e DEC potenziale conflitto di interessi, non aderenza ai principi generali di imparzialita MARGINALE N P & 3 P P P descriva e definisca i ruoli di RUP e DEC, funzioni e s.c. Farmacia Ospedaliera Tutte le strutture di di una Procedurall Guida/Manuale: SINO ANNUALE
esecuzione di lavori, |- Rendicontazione del di pochi o di un unico soggetto X :
e buon andamento della Pubblica Amministrazione. responsabilics. s.c. Sistemi Informati
servizi e forniture  |contratto
) s.c. Ingegneria Clinica
Conclusion:
Con riferimento al processo in esame, il tipo di controllo applicato assicura
ampia trasparenza. Il rischio risulta ampiamente governato.
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi
o ) verifica a campione dela veridicica delle ) N° (minimo 5%) di verifiche effettuate semestralmente sulla veridicici
ritcici
Poteniale rischio legato a: - A autocertification rese dai candidasi assunti circa il delle autocertificazioni.
- eccessiva regolamentazione elo complessiti e scarsa chiarezza della
. ’ possesso dei requisici
B. Incarichi e nos ) . . ) normativa di riferimento;
e Selezione, assunzione del |Acaquisizione del personale  [s) Previsione di requisiti di accesso "personalizzati” e insufficienza di meccanismi . § ) § § ) §
| Acquisizione e ) : e - mancanza di personale e conseguente impossibilta di programmazione; ) | sic.Gestione e Sviluppo Risorse |  s.c. Gestione e Sviluppo Risorse . )
25 personale e progressioni  [attraverso procedura oggectivi e trasparenti idonei a verificare il possesso dei requisit atsitudinali e RILEVANTE 5) Verifica dei prerequisit delle commissioni esaminatrici ) N° Verifiche dei prerequisiti dei componenti delle commissioni ANNUALE

progressione del
personale

o di carriera

p richiesti in relazione allla posizione da ricoprire allo scopo di
reclutare candidat particolari.
b) Irregolare composizione della commissione di concorso.

- possibile conflitto di interesse

Conclusioni:
- 1l tipo di controllo applicato sul processo é adeguato a neutralizzare il
rischio;

ipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza.

(art. 35 bis - Dlgs. 165/2001) - casellario giudizale.

b1)Verifica acquisizione dichiarazioni ex art. 51 e 52
CP.C. e exart. 35 D.gs 16512001

Umane - RU

Umane - RU

lesaminatrici: 100%

b1) Verifica acquisizione dichiarazioni ex art. 51 e 52 CP.C. e ex art. 35
D.Lgs 165/2001: 100%
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva
attuazione delle

referenti

misure previste)

B. Incarichi e nomine

[Selezione, assunzione del

Il processo risulta vincolato sia dalla Legge che da atti amministrativi

(Criticita:
- eccesso di discrezionalita

- mancanza di personale e conseguente impossibilita di programmazione

Verifica corrispondenza del profilo posseduto dal

| Acquisizione e economiche o di i economiche o di carriera accordate illegttimamente allo scopo di - possibile conlito di interesse s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | Numero di verifiche dei requisit per accesso alle progressioni economiche
2 _ ersonale e progressioni @ RILEVANTE lcandidato con I requistt di accesso alle progessioni PP PP P prog ANNUALE
progressione del carriera agevolare dipendentifcandidati particolari Umane - RU Umane - RU o i carriera: 100%
economiche o di carriera economiche o di carriera
personale (Conclusion:
Il tipo di controllo applicato sul processo & adeguato a minimizzare i ischio
Il processao risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativ
Elementi i critcic:
B. Incarichi ¢ nomine - mancanza di trasparenza ) )
PN s el B ) pubblicazione, aggiornamento € monitoraggio Gestione o Svilunpe Ri Gestione ¢ Svilunpe Ri
cquisizione e ostituzione della dirigenza - potenziale conflitto di nteresse s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
27 9 Incarichi dirigenziali el drg Condotte elusive delle ordinare procedure di selezione RILEVANTE pef periodico del numero dei posti oggetto di PP PP 1) Pubblicazione di posti ANNUALE
progressione del medica sanitaria " Umane - RU Umane - RU
) sostituzionelsostituibili per anno;
personale (Conclusion:
Il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza; le
verifiche sono adeguate a ridurre i rischio
Il processo risulta ampiamente vincolato dlla Legge e da atti amministrativ
Specifica awcivic di formazione e informazione rivolta a
Elementi di criticici: cutto il personale della Fondazione. . _ )
- - . Svolgimento ateivica di formazione ¢ informazione sul Codice etico &
B. Incarichi e nomine - inadeguata difusione della cultura della legalici
1 A Codice E (Adozione dei Codici di A legittimi, illeciti el lla b lessita dell di riferi Monitoraggi ione Codi I Gesti Sviluppo Ri Gesti Sviluppo Ri comportamentale
cquisizione e |Codice Etico e _ zioni ¢ comportamenti llegittimi,llecic e/0 contrarialla buona - complessita della normativ di riferimento lonitoraggio attuazione Codice etico comportamentale: | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse |  s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
28 lcomportamento negl ent del P # RILEVANTE P % ¢ etco com PP PP ANNUALE
progressione del |Comportamentale oriame amministrazione. - mancanza di trasparenza reportistica annuale (n” segnalazioni totali e per fati Umane - RU Umane - RU
Servizio Sanitario Nazionale " seana .
personale penalmente rilevanti, n” procedimenti atcivti tota
" > o Redazione report annuale: SINO
(Conclusion: fati penalmente rilevanti, n° di sanzioni disciplinari
Il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza e (comminate totali e per fati penalmente rilevanti)
difusione
[ processo risulta vincolato dalla Legge, da acti amministrativi e dalle
procedure interne
- 2) Scarsa rigidit circa la modalic i conferimento degli incarichi professionali . a) Verifica puntuale def requisit di accesso alla selezione
B. Incarichi e nomine ) ¢ " Elementi di critcici:
o Selezione per incarichi o scopo di assegnarl a determinati dipendenti - per incarichi dirigenziali o incarichi di funzione . ) § . ) . ) ) .
| Acquisizione e |Incarichi dirigenziali e/o ¢ ' - inadeguata difusione dell cultura dell lega s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse  |Numero di verifiche dei requisit di accesso all selezione per incarichi
29 oo dirigenziali o incarichi di ACCETTABILE L . N - N ANNUALE
progressione del incarichi di funzione . . - eccesso di discrezionalici Umane - RU Umane - RU dirigenzial o incarichi di funzione e delluilzzo di critei predefinic: 100%
funzione b) scarsa rigidici circa la modalic di conferimento degl incarichi i funzione., 5) Verifica del rspetto dei crieri previst da
personale ! - potenziale conflicto di interesse.
alo scopo di assegnariia determinati dipendenti normelcontratt
(Conclusion:
Le verifiche sono adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta vincolato da atti € prassi amministrative
Elementi di critcic:
- inadeguata difusione della cultura della legalita
B. Incarichi e no Previsioni di requisic i accesso "personalizzat” e insuffcienza di meccanismi - scarsa chiarezza della normativa di riferimento Verifica dei bandi oggetto di ricorso per individuazione )
N " . P ) Pl . - s i g . Gestione & Svilunpe Ri Gestione ¢ Svilunpe Ri Verifica dei bandi per la concessione di borse di studio: [SUNO]
cquisizione e oggertivi ¢ trasparenti idonel a verificare il possesso dei requisitiattiudinal ¢ - eccesso di discrezionalita egli elmeni util alla rimozione delle eventuali s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
30 AUl Contratti Atipici Borse di Studio 88 P possesso dei req RILEVANTE gl emen : PP PP ANNUALE
progressione del professionali richiesti in relazione alla posizione da ricoprire allo scopo di - mancanza di trasparenza irregolariti ¢ conseguente adozione di misure correttive. Umane - RU Umane - RU
personale reclutare candidati particolari - potenziale conflitto di nteresse
(Conclusion:
il processa risulta di dificile governo. Le verifiche sono state programmate al
fine di ridurre al massimo i rischio
a1) Verifiche di conformi tra la ichiesta di
<ollsborazione del Responsabile del progetto e  requis
) prescrict dalla normativa e dalle procedure interne
Il processo risulta vincolato dalla Legge e dalle procedure interne e ° Lo N
(Gruppo di verifca colaborativa interno); ) N° di verifche di conformita tra a richiesta di collaborazione del
. Responsabile del progetto con i requisit prescriti dalla normativa e dalle
N . ) Elementi di critcic: ) .
2) Previsioni di requisiti di accesso "personalizzati® ed insuffcienza di . ot 2) verifiche della veridicita delle autocertificazioni e procedure interne: 100%
" - complessita della normativa di riferimentos ) o )
. ) meccanismi oggettivi e trasparentl idonei a vrificare il possesso dei requisti " . relaciv titoli di studio e iscrzione alfalbo dei candidati
B. Incarichi ¢ nomine A ' e - eccesso di discrezionaliti ° .
PN Conferimento incarichi di  [acitudinali e professionali ichiesti in relazione alla posizione da ricoprire allo i selezionati Gestione ¢ Svilunpe Ri Gestione ¢ Svilunpe Ri 2) N° verifiche sulle autocertificazioni: 5%
cquisizione e - potenziale conflitto di nteresse s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
31 5 Contratti Adipici collaborazione professionale o |scopo di reclutare candidati particolari. RILEVANTE po PP PP ANNUALE

progressione del
personale

loccasionale

b) Irregolare composizione della commissione di valutazione, ove costituita.

- mancanza di controlli sulla regolarica delo svolgimento della selezione
- mancanza di trasparenza

Conclusioni:

le verifiche sono adeguate a ridurre il rischio

23) verifica dei bandi oggetto di ricorso per
individuazione degli elmenti util alla rimozione delle
leventuali irregolarita e conseguente adozione di misure

lcorrettive;

b) Acquisizione della dichiarazione dei componenti della
|commissione di insussistenza di incompatibilita artt. 51 e
52 cp.c. e conseguente verifica.

Umane - RU

Umane - RU

23) N° di verifiche efettuate e relativi verbali di verifica [SI/NO]
IN® i ricorsi/N® di procedure concorsuali inferiore al 5%
In caso di ricorso: N° di ricorsi persi inferiore al 5%

b) Verifica acquisizione dichiarazioni ex arte. 51 e 52 cp.c.: 100%
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorru

verifica
congiuntamente

referenti I'effettiva
attuazione delle

misure previste)

B. Incarichi e nor

|Autorizzazioni a dipendenti INT
allo svolgimento di attivita

1l processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e
dalle procedure interne

[Elementi di criticic

- complessita della normativa di riferimento

l2) Verifica semestrale dei presupposti delle autorizzazioni

degli incarichi extraistituzionali;

) Verifiche a campione dei presupposti di autorizzazion: 5% degl incarichi

| Acqisizione e 2) llegitima autorizzazione allo svolgimento di incarichi in elusione al principio - inadeguata difiusione della cultura della legalita s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
n Auist: Incarichi Extraistituzionali |esterne ex art53 ) legiccima e princlp RILEVANTE 2 e PP PP ) ) ANNUALE
progressione del di esclusivica - sospetto confltco diinteresse . ) Umane - RU Umane - RU 1) Pubblicazione sul sito sticuzionale dellelenco degiincarichi
D.Lgs. 16512001 (es. Advisory lal) Pubblicazione sul sito istituzionale dell'elenco degli e )
personale - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori - extraistituzionali autorizzati: 100%
board, consulenze scientifiche) incarichi extraistituzionali autorizzati;
(Conclusion:
sull base dellesperienza pregressa, i ipo di controllo applicato sul processo
& adeguato  neutralizzare il rischio
Il processo risulta amplamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi €
dalle procedure interne
- Elementi di criici
B. Incarichi e nomine Conferimento incarichi a - o
N o e anche - complessita della normativa di riferimento erifca gel o . Gestione e Suilunpo R Gestione e 5 -
<quisizione e ipendenti di altre pubbliche ‘ . erifica della corrispondenza dei requisii posseduti s.c. Gestione e Sviluppo Risorse | s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
33 Incarichi Extraistituzionali ndentt | Conferimento incarichi in carenza di requisiti RILEVANTE . inadeguata diffusione della cultura della legalita iea e con ° PP PP } § - X ANNUALE
progressione del lammistrazioni ex art. 53 D.Lgs. dall'incaricato e i requisiti previsti da norme di legge efo Umane - RU Umane - RU Verifiche sulla sussistenza dei requisiti degli incarichi conferiti: 100%
- sospetto confltco diinteresse oeire
personale 16572001 regolamenti interni.
- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori
(Conclusion:
Sulla base dellesperienza pregressa, il tipo di controllo applicato sul processo
& adeguato a minimizzare il rischio.
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi
[Elementi di criticica: )
- Verifica giornaliera degl ingressi e delle uscite dei
B. Incarichi e nomine - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori )
N anomals el . P o dipendenti tramite sistema rilevamento presenze. Gestione e Suilunpo R Gestione e Suilunpo R
<quisizione e nomalia nella registrazione . ) - assenza di comunicazione tra uffc dell stessa PA. .c. Gestione e Sviluppo Risorse |  s.c. Gestione e Sviluppo Risorse )
34 § Gestione presenze [Danno allimmagine provocato all Ente. RILEVANTE N iy ; Immediata segnalazione di anomalie ai PP PP Verifica delle anomalie di timbratura: 100% ANNUALE
progressione del delle presenze - mancata attivazione di procedimenti disciplinari Umane - RU Umane - RU
Direttori/Responsabili dele serutture in caso di anomalie
personale
nella cmbratura.
| Conclusioni:
il tipo di verifiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio
Consolidamento del processo gia in essere e cosi
riassumibile:
) o 1) le elaborazioni vengono effettuate su modelli excel
Il processo risulta ampiamente vincolato da atti amministrativi (Regolamento | - !
preimpostati conformemente alle procedure di
e Tarifario LP) e dalle procedure interne -
ripartizione;
2) le competenze relative alle varie attivita vengono
) Elementi di criici ‘ " ) )
C. Gestione delle ) ) - L . lelaborate da addetti diversi ed assemblate dal titolare di o . o . Elaborazione ed attuazione di un piano annuale di controllo che prevede
proventi ibera p inglustficata del provent maurati nellactivic di Libera Professione possibile eccesso di discrezionaliti ¢ mancanza di trasparenza > s.c. Bilancio Programmazione s.c. Bilancio Programmatzione A
35 | entrate, delle spese e |Gestione stipendi " RILEVANTE posizione organizzativa; N mensimente un controllo su almeno una diversa attivci (n. totale controll ANNUALE
e s professione Intramoenia e di supporto alla stessa anziaria e Contabilita - REF
del patrimonio ) 3) al termine delle elaborazioni viene effettuata una lannui = 12).
(Conclusion: ’ : )
|verifica complessiva di coerenza tra i dati erogati e i dati
e verifiche sono adeguate a ridurre il rischio
incassati;
|4) Il Direttore della Libera Professione esercita una
supervisione dell‘intero processo tramite controlli a
|campione sulle ripartizioni, secondo un piano regolare di
|cui tenere traccia.
Il processo risulta vincolato dalla Legge e dalle procedure interne
Elementi di critici |Verifiche a campione su pagamenti al fine di riscontrare
C. Gestione delle |gestione dei pagamenti, della ) ) - eccesso di burocrazi |che siano stati pagati nei tempi previsti dalla normativa e o ) o .
‘ €€ | Abuso nelfadozione di prowedimenti al fine di favorire il pagamento delle ; " " s.c. Bilancio Programmazione s.c. Bilancio Programmatzione ) N
36 | entrate, delle spese e [Pagamenti |contabilita e dei relativi flussi N RILEVANTE - complessita e scarsa chiarezza della normativa di riferimento che vi sia evidenza dei controlli effettuati dal servizio ) )y ? ? [Verifica mensile su n. 20 mandati corrispondenti a circa I'1% del totale ANNUALE
e s ) forniture/servizi di particolari sogserti ’ Finanziaria e Contabilita - REF inanziaria e Contabilita - REF
del patrimonio informativi lacquirente e dal personale addetto all'emissione del
| Conclusioni: imandato.
il tipo di controllo applicato sul processo assicura la completa trasparenza. Le
verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da procedura interna
Elementi di criticita:
C. Gestione delle ; . Eccesso di burocrazia dovuto all'eccessivo rallentamento dei tempi di |Adozione linee guida interne sulla gestione delle
Immobilizzazioni maeriali e ) Mancate o errate imputazion in bilancio, con conseguente danno erarile per A ne fne " A "
37 entrate, delle spese e Gestione del patrimonio RILEVANTE svolgimento del processo e delle attivita conseguenti immobilizzazioni materiali, immateriali e dei cespiti di s.c. Sister =Sl linee guida: SINO ANNUALE

del patrimonio

immateriali

‘ente.

Conclusioni:
Il tipo di controllo programmato appare adeguato a ridurre evenutali rischi e
ad assicurare ampia trasparenza

|competenza I
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva
attuazione delle

referenti

misure previste)

C. Gestione delle

Cattiva o omessa gestione di beni mobili (preziosi, quote azionarie, ecc.)

i processo risulta vincolato da prassi amministrative.

(Criticci
- mancanza di trasparenza
- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilia di un processo da parte

| Verifica preventiva e successiva all'inventario dei beni

38 | entrate, delle spese e [Patrimonio disponibile Gestione del patrimonio " ' ACCETTABILE | : ) s.c. Affari Generali e Leg s.c. Affari Generali e Legali nel/Agglornamento dela Procedura di qualiti: SINO ANNUALE
e s acquisiti dala Fondazione fure ereditatis di pochi o i un unico soggetto mobili ereditat dalla Fondazione (procedura di qualic).
del patrimonio
(Conclusion:
con riferimento al processo in esame, sulla base dellesperienza pregressa, i
tipo di controllo programmato appare adeguato a ridurre evenuta rischi
Il processo risulta vincolato dalla Legge, da att amministrativi ¢ procedure
Cativa o omessa gestione di beni immobil interne . ) )
l2) Procedura a evidenza pubblica nela selezione dei l2) N° contraenti selezionati con procedure pubbliche (acquirenti, locatari) /
o o . lcontraenti (acquirente, locatario) N° dei contraenti: 100%
2) Distorsione delle modalic di selezione del contraente in caso di dismissione, Elementi di critcic: " - )
i la1) Numero dei contratti di affitto/locazione prorogati nell'arco dellanno
) vendita,locatione e afftco. - eccesso di burocratia (eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento del ) ) )
C. Gestione delle b) verifica relativa allassenza di conflitti di interesse (valore atteso: 0)
) ’ ) processo  delle ativiti) X ) ) X )
39 | entrate, delle spese e [Patrimonio disponibile Gestione del patrimonio ACCETTABILE ) s.c. Affari Generali e Legali s.c. Affari Generali e Legali ANNUALE
e s b) Conflits i interesse tra Fondazione e contraente (Locatariofacquirente) - potenziale confito di interesse . ) )
del patrimonio i lc) proposta di progetto congiunto s.c. AGL e s.c. PST per b) N° verifiche sullassenza di confliti di interesse: 100%
- mancanza di personale a supporto della struttura " "
lefficientamento della gestione degli immobil (trasmesso
<) Ineficienza gestione immobil "
Conclusiont alla Direzione Amministrativa in data 30/10/2018, per l¢) Approvazione Progetto da parte della Direzione Strategica e successiva
onclusion:
N . alutazioni con la Direzione Strategica) proposta al C.d.A: SUNO
con riferimento al processo in esame, sulla base dellesperienza pregressa, i
tipo di controllo esercitato appare adeguato a ridurre evenutalirischi
1l processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi
 Criticita:
3 - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte
©: Gestione delle Controll raggio delle  [Rischi : d I g i non affidabil di pochi o d Bilancio P i Bilancio P i
o ontrollo e monitoraggio delle.[Rischi connessi allaccettazione di garanzie rilasciate da operatori non afidabil i pochi o di un unico soggetto s.c. Bilancio Programmazione s.c. Bilancio Programmatzione
40 | entrate, delle spese e |Garanzie fideiussorie & g ACCETTABILE 085 Verifiche semestrali: 100% - < gramma N gramma Verifiche semestrali: 100% SEMESTRALE
et lgaranzie fideiussorie Ent .g|che possono comportare difficolta al momento dellescussione - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori e Contabilita - REF e Contabilita - REF
el patrimonio
| Conclusioni:
I tipo di controllo applicato sul processo assicura la completa trasparenza. Le
verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio
1l processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi
X Gruppo di lavoro:
) ) Elaborazione di una procedura interna per il controllo .
Criticita " v s.c. Gestione Acquisti s.c. Gestione Acquisti
) - . delle giacenze e degl arrivi (sia in fase di deposito che di © ©
C. Gestione delle s - el - serciio prolingato ed eslusivo del responsabil di unprocesso ¢a arce | 7" s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale | s.c. Gestione Tecnico Patrimoniale |a) Elaborazionelaggiornamento di una procedura interna : SUNO
estione del patrimonio e delle utiizzo)
41 | entrate, delle spese e |Gestione del magazzino P Danno Erariale ACCETTABILE i pochi o di un unico soggetto s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera ANNUALE
jacenze
del patrimonio # - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori s.c. Sistemi Informa temi Informati b) rendicondazione annuale
5) Rendicondazione annuale
s.c. Ingegneria CI Ingegneria CI
| Conclusioni:
1l rischio & lifficile contenimento.
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativ
e l2) Elaborazione di una procedura interna per il controllo l2) Elaborazione/aggiornamento di una procedura interna per il controllo dei
ritci
N L dei crediti insoluti di Libera Professione |crediti insoluti di Libera Professione: SIINO
C. Gestione delle - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilics di un processo da parte sitancio P § Bitancio P )
s.c. Bilancio Programmazione s.c. Bilancio Programmatzione
41 | entrate, delle spese e |Oblazion in denaro Gestione del patrimonio Danno Erariale RILEVANTE di pochi o di un unico soggetto X - © gramma - Biane gramma i ANNUALE
e e b) conpr e Contabilita - REF e -REF |b) conpr SINO
del patrimonio - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori
. |c) Pubblicita sul sito Internet |c) Pubblicita sul sito Internet: SINO
(Conclusion:
Il rischio & di dificle contenimento.
1l processo risulta vincolato dalla legge e dalle procedure interne
Elementi di criticita: |a) Aggiornamento annuale dell'albo previa verifica dei
_— - eccesso di burocrazia lcurricula dei professionisti ai fini dellinserimento . § . ) .
D. Provvedimenti : ) : ) N di verifiche dei curricula per linserimento nellAlbo / N richieste di
- eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento delle attivi nell’Albo della Fondazione e relativo monitoraggio. .
ampliativi della sfera vt - et p I scelta el profess M ™ e inserimento: 100%
et ) ’ alutazione circa conferimento. [Insuffcienza di meccanismi oggettivi e trasparenti sula scelta del professionista - assenza di competenze del personale addetco i processi
42 | giuridica dei destinatari Patrimonio disponibile 2 RILEVANTE P s.c. Affari Generali e Legali s.c. Affari Generali e Legali ANNUALE

I Controlli, verifiche,

ispezioni e sanzioni

di incarico a Notaio

secondo il creiterio di rotazione e competenza.

- eccesso di discrezionalita

- potenziale conflitto di interesse

Conclusioni:
I tipo di controllo applicato sul processo assicura la completa trasparenza. Le
verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio

b) Pubblicazione Albo della Fondazione sul sito web della
Fondazione

b) Pubblicazione Albo della Fondazione: SINO
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva

attuazione delle

referenti

misure previste)

D. Provvedimenti

|Valutazione circa conferimento

Ritardo nell‘individuazione e conseguente conferimento di incarico al consulente
medico-legale con possibile pregiudizio della Fondazione.

Il processo risulta vincolato dalla Legge e dalle procedure interne.

[Elementi di eriticit:
- eccesso di burocrazia;

- eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento  delle attivita;

2) Aggiornamento annuale dellalbo previa verifica dei
lcurricula. de professionisti ai fini dellinserimento
nellAlbo dei medici-legal della Fondazione e relativo
monitoraggio.

la) N° di verifiche dei curricula per linserimento nellAlbo dei medici-legali /
N richieste di inserimento: 100%

43 Gestione del Contenzioso  |di incarico al medico - legale in ACCETTABILE |- eccesso di discrezionaliti; s.c. Affari Generali e Leg: s.c. Affari Generali e Legali . ANNUALE
. 0 b) pubblicazione albo dei medici-legali della Fondazione: SIINO
| Controll, verifiche, lcaso di CTP e ATP - potenziale confltto di interesse. .
A o b) pubblicazione albo dei medici-legali della Fondazione
ispezioni e sanzioni
Conclusioni:
Il tipo di controllo applicato sul processo assicura la completa trasparenza. Le
verifiche previste garantiscono la riduzione del rischio.
I processo risulta vincolato dalla Legge, dagli atti amministrativi e dalle
procedure interne
Element di criicica: . » § . . §
§ X ) Verifica sistematica dela possibilii di gestione del ) Verifica della possibili di gestione del contenzioso tramite legale
2) Rischio di conferimento di incarico a legale esterno in presenza di legali - eccesso di burocrazia ! Ny
e X lcontenzioso tramite legale interno interno: 100% dei contenziosi
. interni con professionaliti adeguata alla gestione del contenzioso - eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento delle attivica
D. Provvedimenti X
o - assenza di competenze del personale addetto ai processi . . o § . ) .
ampliativi della sfera . § b) Verifica dei curricula.per I'nserimento nell/Albo Legali b) N° di verifiche dei curricula per finserimento nell'Albo Legali / NI
N ; § Valutazione circa conferimento |b) Insufficienza di meccanismi di qualficazione per linserimento nell'Albo Legali - potenziale confltco di interesse N . X X ) X ¥
44 | giuridica dei destinatari |Gestione del Contenzioso | ) RILEVANTE . N della Fondazione s.c. Affari Generali e Legali s.c. Affari Generali e Legali richieste di inserimento: 100% ANNUALE
. diincarico a legale esterno  [della Fondazione - per la natura dellincarico, eccessiva discrezionalica nela scelca finale del
| Controll, verifiche,
iebexioni ioni professionista . y " ! i legali
ispezioni e sanzioni . <) pubblicazione dellaggiornamento annuale dellalbo dei lc1) pubblicazione dellaggiornamento annuale dellalbo dei legali della
<) trasparenza dellaffidamento degli incarichi X X >
Conclusiont legali ed elenco degli incarichi affidati (soggetto, Fondazione: SINO
onclusioni:
X § provvedimento, importo, periodo) /c2) Pubblicazione dellelenco degli affidamenti: SINO
il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza. Le
verifiche sono adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta parzialmente vincolato da atti amministrativi e dalle
procedure interne.
2) Rischio di conferimento di incarico a legale esterno in presenza di legali
D. Provvedimenti X interni con professionalita adeguata; Elementi di criticita: l2) Verifica su assenza i professionalita interne; l2) Verifica assenza professionalita interne: 100%
Emissione dei pareri legali a . §
ampliativi della sfera e - eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento  delle attivita;
X . § Isupporto della legittimita, X . y L N . . " R N " § N N
45 | giuridica dei destinatari |Gestione del Contenzioso formale del bInsufficienza di meccanismi oggettivi e trasparenti sulla scelta dell'estensore RILEVANTE - eccesso di discrezionaliti; b) Verifiche dellassenza di conflitto d'nteresse e della s.c. Affari Generali e Leg: s.c. Affari Generali e Legali |bl) Verifiche sullassenza di confltt di interesse : 100% ANNUALE
correttezza formale delle
| Controll, verifiche, + dell Fond, del parere e uso distorto della pareristica. - potenziale confiitto di interesse; specifica competenza nella materia del parere del b2) verifica curriculum vitae e competenza in materia del professionista:
Jativita della Fondazione
ispezioni e sanzioni - scarsa chiarezza della normativa di riferimento. professionista 100%
Conclusioni:
Le veriiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio.
I processo risulta vincolato da atti amministrativi e da procedure interne.
— - Verifica sulleffettuazione di una ricerca di mercato che
D. Provvedimenti Element di criicica: -
|coinvolga almeno tre strutture sanitarie. §
ampliativi della sfera o - monopolio del potere efo delle competenze . . Controllo dei prerequisici necessari alla stipula delle convenzioni (es.
N [Abuso nel procedimento di individuazione del soggetto con il quale stipulare X it s.c. Accoglienza CUP e Libera s.c. Accoglienza CUP e Libera
46 | giuridica dei destinatari [Convenzioni passive Convenzioni passive sanitarie RILEVANTE - eccessiva di discrezionalita nella scelta § : presenza di idonea motivazione della scelta, e di ricerche di mercato): 90% ANNUALE
e convezione passiva Verifica costante della presenza di adeguata motivazione Professione - ACLP _
I Controll, verifiche, - potenziale confiicto di interesse § delle convenzioni stipulate annualmente
circa la scelta della struttura da parte della Direzione
§ Medica.
Conclusioni:
e verifiche sono adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi
Element di criicica:
D. Provvedimenti - inadeguatezza o assenza di competenze del personale amministrativo addetto - s.c. Accoglienza CUP e Libera s.c. Accoglienza CUP e Libera
Controllo tra ordinato e stanziato nella previsione ) )
ampliativi della sfera § § ai processi Professione Professione o R N
N Convenzioni passive sanitarie  [Rischio di mancato controllo della spesa tra ordinato e stanziato nelle X lannuale del budget effettuato trimestralmente tramite un Verifica trimestrale di congruiti tra valore delle ordinazioni e budget
47 | giuridica dei destinatari |Convenzioni passive oo ; N RILEVANTE - assenza di comunicazione tra uffici della stessa PA. X ANNUALE
e convenzioni sanitarie passive o di scorretta programmazione report degli ordinativi fornito dalla Direzione Medica o o o o stanziato: SUNO
I Controll, verifiche, - mancata informatizzazione P s.c. Direzione Medico di Pre: s.c. Direzione Medico di Presi
(Misura indicata dal NdV)
Conclusioni:
allo stato, le verifiche sono adeguate a ridurre il rischio
Determinazione n. 10DG del 25 gennaio 2017 -
"Approvazione della procedura amministrativa per la
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da atti amministrativi e |gestione del processo di budget e controllo a campione
dalle procedure interne (in collaborazione con il Nucleo di Valutazione delle
Prestazioni) delle valutazioni al fin di rafforzare le
b Provedimenti Criticita procedure di elaborazione dei dati necessari alla
. Provvedimenti
o § _ - mancanza di uniformita ed equita nella ripartizione delle “risorse aggiuntive a_|valutazione, cosi riassumibili X §
ampliativi della sfera Valutazione delle performance ~ Retifica ingiustificata dei dati necessari alla valutazione degli obiettivi al fine di o Rispetto dei tempi ¢ di quanto previsto dalla Determinazione n. 10DG del
N § vario titolo’ 1.i dati vengono elaborati da uffci diversi; S I
48 | giuridica dei destinatari|Controllo di gestione delle strutture e relativa [favorire una particolare strutcura. RILEVANTE s:s. Controllo di Gestione s:5. Controllo di Gestione 25 gennaio 2017; ANNUALE

I Controlli, verifiche,

ispezioni e sanzioni

lerogazione

Sperequazione economica delle retribuzion a pariti di funzioni

- eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento del processo e delle attivita
- complessita della normativa di riferimento;

- assenza di comunicazione tra uffici della stessa P.A

- poten:

le conflitto di interessi

Conclusioni:

Le verifiche appaiono adeguate a ridurre il rischio

2. laddetto del Controllo di Gestione inserisce i dati nel
sistema di valutazione;

3. la PO del Controllo di Gestione effettua un primo
lcontrollo sui dati elaborati;

4.l Responsabile della struttura effectua un secondo
lcontrollo sui dati;

5. Il Nucleo di Valutazione verifica lintero processo
lcontrolla a campione i dati.

|Verifiche a campione: > 5% del totale obiettivi valutati
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva

referenti
attuazione delle

misure previste)

D. Provvedimenti

2) Abuso nellacquisizione di consulenti al fine di agevolare particolari soggetti

i processo risulta completamente governato (da Legge, atti amministrativi e

procedure inerne).

Elementi di criticita:
- Eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento del processo e delle

l2) Procedura a evidenza pubblica nella scelta dei
|consulenti legale e medico-legale;

b) Verifica dei sinistri da parte del Comitato Valutazione
Sinistri con metodo collegiale;

lc1) Aggiornamento della procedura interna per la

12) Predisposizione bandi di gara per la selezione: 100%

b) Numero sinistri traceati nel CVS: 100%;
Predisposizione verbali: 100%

ampliativi della sfera Liquidazione risarcimenti sotto |b) Mancanza di trasparenza nellistruzione delle vertenze accviei gestione dei siistr ¢ per la definizione transattiva degl
49 | giuridica dei destinatari |Gestione sinistri soglia SIR (gestione directa dei MARGINALE |- potenziale confiito diinteressi; stessi s.c. Affari Generali e Legali s.c. Affari Generali e Legali  [c1) Aggiornamnto Procedura: SUNO ANNUALE
I Controll, verifiche, siniser) <) Discrezionalita nella gestione dei sinistri - complessita della normativa di riferimentos 2) Conforme proposta alla Compagnia di Assicurazione 2 Integrazione del contratto con la Compagnia Assicuratrice per gestione
ispezion e sanzioni - eccesso di discrezionaliti per linserimento di clausole specifiche nel contratto con dei casi bordriine: SUNO
49 Danno erariale 2 Compagnia per Ia gestione dei siistri .d. borderline
(Conclusion: (con valore prossimo ala soglia SIR)
Il tipo di controllo applicato sul processo & adeguato a neutralizzare il rischio ) Comunicazioni alla Corte dei Contii: 100%
) Comunicazioni alla Corte dei Conti degl esborsi
derivanti ala liquidazione dei sinistri nei limit delle
indicazioni della Magistratura contabile
Processo
le segnalazioni pervene allUrp sono gestite tenendo conto delle procedure
(interne) e delle Leggi
D. Provvedimenti .
rov Elementi di critcic:
ampliativi della sfera G dell I Rischio di d dell Jazion i i il Assenza d jeazi i PA. Red: di d he disciplini |
estione dele segnalazioni ischio di mancata o inadeguata gestione dele segnalazioni (potenialiatt lecti - Assenza di comunicazione tra uffcio stessa PA. edatione di una procedura interna che disciplini la
50 | giuridica dei destinatari |Relazioni con il pubblico X o i A & o P RILEVANTE " P P Ufficio Relazioni con il Pubblico Ufficio Relazioni con il Pubblico  |Redazione della procedura interna: SUNO ANNUALE
dellutente o di malagestio) - eccesso di discrezionalita gestione delle segnalazion per contenuto e materia
I Controll, verifiche,
ispezion e sanzioni )
(Conclusion:
esperienza pregressa ci consente di affermare che il controllo applicato sui
processi dellURP & adeguato a riconoscere ed eventualmente nevtralizzare nel
modo pil veloce e preciso possibile ta rischi
Processo: il controllo di questo processo & governato da procedure interne in
quanto, al momento, non & ancora vincolato dlla legge. La gestione del rischio
& asciata agli operatori dellUrp (nessun altro esterno alluffico), in modo
D. Provvedimenti ) . ) totalmente trasparente - ,
e — allutente che [ . nefficienza e falsa . con potenziale beneficio di Verifica necessita i revisione e distribuzione presso Verifica necessica i revisione della comunicazione al paziente: SINO
ampliativi della sfera
richiede esami non disponibill |soggetti terzi, nel fornire indicazioni agl utenti che richiedono supporto nella ['URP ed i CUP di una comunicazione scritta al paziente Revisione: SINO
51 | giuridica dei destinatari |Relazioni con il pubblico P s e el PP CRITICO Elementi di criicica: P Ufficio Relazioni con il Pubblico Ufficio Relazioni con il Pubbl X ANNUALE
presso a Fondazione nelle scelta dell struttura in cul effectuare esami non disponibilpresso la Fondazione ' ) concordata e trasparente su come cercare Ia seruttura Numero di comunicazion scritte distribuite annualmente ai pazienti (URP e
I Controll, verifiche, ) - scarsa chiarezza della normativa di riferimento
Sontrel e cempistiche richieste. (veicolazione del pazient). rispondente ai suoi bisogni cup)
ispezion e sanzioni
(Conclusion:
il tipo di controllo applicato sul processo assicura ampia trasparenza e a
diminuire il rischio
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativ
(Critci
) - inadeguata difusione della cultura della legalita s.c. Farmacia Ospedaliera
D. Provvedimenti . ) —_—
’ ) - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilcs di un processo da parte [Redazione di regolamento dellativii di informazione s.c.DMP, )
ampliacvi della sfera|Rapportcon operatori | Modalic di regolamentazione [ _— el Fond: o o p ) . Ospedal e N Redazione regolamento: SIINO
ischio relativo a confle di interessi tra operatori della Fondazione ¢ i pochi o di un unico soggetto cecnico-scientifca (sul farmaco, sui dispositivi medici, s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Gestione Acquisti
52 | giw a dei destinatari [economici, fornitori e dell'attivita di informazione P ACCETTABILE P 85 o P P N d ANNUALE
2 fornitori/informatori scientific - sospetto confltco diinteresse sugl alimenti dietetici ¢ apparecchiature elettromedical) s.c. Ingegneria Clinica
| Controlli, verifiche, [soggettiterzi cecnico-scientifica : ¢ _ |Diffusione del regolamento con informativa ai repari e ai medic: SUNO
Sontrel e s.c. Direzione Professioni Sanita
ispezion e sanzioni ) rlone Profession
(Conclusion: Direzione Scientifica
I misura & stata inerodotta nel 2019 pertanto necessita di un'adeguata
difiusione. Le verifiche sono state programmate al fine di ridurre al massimo il
rischio
AREE SPECIFICHE
Il processo risulta vincolato al documento di organizzazione e funzionamento
dellIRB.
Valutazione della qualita ) )
Non i evidenziano critcic. .
scientifca dei nuovi seudi clinici |Rischio relaivo Verifia sulla necessiti di adeguamento del Documento di ) )
Ricerca e Sperimentazioni " o : . Verifica sulla necessita di aggiornamento: SINO
53 (profic ¢ non profit) prima di [incompleta itruttoria degli studi clinici prima di essere sotzopostial Comitato RILEVANTE lorganizzazione ¢ funzionamento delllnternal Review Direzione Scientifica Direzione Scientifica ANNUALE

scientifiche

essere sottoposti al Comitato
Etico

etico.

Conclusioni:
organismo IRB & risultato perfettamente in grado di evitare qualsiasi rischio
relativo alla incompleta istruttoria degli studi clinici prima di essere sottoposti
al Comitato Etico. Il documento di organizzazione e funzionamento dellRB
non necessita di alcuna modifica.

Board (DO-IRB-DSC)

Revisione: SINO
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva
attuazione delle

referenti

misure previste)

Ricerca e Sperimentazioni

|Affidamento incarichi a Studi

2) Elusione dele regole di affidamento mediante limproprio utilizzo del modello

procedurale delfaffidamento diretto al fine di agevolare un particolare soggetto;

b) Insufficienza di meccanismi oggettivi e trasparenti sulla scelta dello studio

Il processo risulta vincolato dala legge, da atti amministrativi e da procedure
incerne

[Elementi di criticita:
- complessita della normativa di riferimento

- impossibilta di prevedere ab origine l'evoluzione delliter brevettuale a

2) Aggiornamento/Monitoraggio albo e verifiche interne
di assenza di conflito diinteresse per lingresso allalbo;

b) Verifica di assenza del conflitto di interesse e delle

s.c. Affari Generali e Legali

s.5. Trasferimento Tecnologico

) aggiornamento albo: SINO
Verifica di assenza di conflitto di interesse per lingresso alfalbo: 100%

b) Verifiche sullassenza di conflitto di interesse in fase della scelta dello

54 . Brevectuali per h tutela della  [brevetzuale. RILEVANTE maggior ragione nel caso in cui Ia tutela venisse estesa presso ordinamenti  [specifiche competenze dello studio brevettuale inserito s.c. Affari Generali e Legali 1oy studio brevetuuale: 100% ANNUALE
scientifiche
Proprieta intellectuale stranieri nelfalbo; Valutazione capaciti professionale: 100%
<) trasparenza dellaffidamento degiincarichi o
) ) ne Scientifica )
(Conclusion: <) pubblicazione albo ed elenco degl incarichi affdati ) pubblicazione dellalbo degli Studi Brevettuali della Fondazione ed
e attivici da affidare vengono valutate da apposita (sogeetro. , imporco, periodo) dellelenco degi affidamenti: SINO
Brevetti costiuita da esperti in materia. I ipo di conrallo applicato sul
processo risulta idoneo alla neutralizzazione del rischio
I processao risulta vincolato dalla Legge  dalle procedure interne.
s.5. Trasferimento Tecnologico
Elementi i critcic: (TT0)
- eccesso di burocrazia: eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento del
) Eccessiva 4 nella gestione delle iniche che processo e delle ativiti: Verifica sulla necessita di aggiornamento /revisione del . y Direzione Scientifica ) o
Ricerca e Sperimentazioni ) ) ) N - : ° s.5. Trasferimento Tecnologico Verifica necessita i agglornamento: SUNO
55 iniche portatori dinteresse con poteniale beneficio degl ACCETTABILE |- complessita della normativa di riferimento: per Ia disciplina delle sp ANNUALE
scientifche g (TT0) Revisione effectuata: SUNO
stessi /o del personale interessato e conseguente conflitto di interessi - potenziale conflteo di interessi cliniche presso la Fondazione s.c. Bilancio
Programmazione Finanziaria e
(Conclusion: Contabilita
Sulla base dellesperienza pregressa, il tipo di controllo applicato sul processo
& adeguato a minimizzare il rischio.
I processo risulta vincolato alla procedura PRO-G-25-DSC
 |Gestione delle segnalazioni di ) ) ) ) . (Atwuazione della Procedura PRO-G-25-DSC Numero segnalazioni raccolte annualmente.
Ricerca e Sperimentazioni hio relativo alla mancata o inappropriata gestione di segnalazione di Non i evidenziano critcita .
56 sospetta condotta scientifica 5 - " CRITICO Prevenzione, segnalazione, accertamento e gestione di Direzione Scientifica Direzione Scientifica ANNUALE
scientifiche scorretta conduzione dell ricerca pre-clinica e clinica )
scorretta sospetta condotea scientifica’ Gestione 100% delle segnalazioni.
(Conclusion:
i rischio risulta ampiamente arginato dalla procedura citata
I processo non & vincolato a Leggi specifiche R
Formazione dei Ricercatori sui temi dellintegrica della
) lcondotea scientifica, in particolare svolgimento di:
Critc
N - evento formativo in materia di scorretta condota
i iscontra una limitata sensiblc al tema
" 5 et dells cond scientifca, confltco di interessi e di divulgazione della
icerca e Sperimentazioni [Integrit della condota . o v
57 N Rischio relativo ala ncegrits della condotta scientifica RILEVANTE procedura qualia "Prevenzione, segnalazione, Direzione Scientifica Direzione Scientifica Svolgimento di almeno due eventi formativi: SUNO ANNUALE
scientifiche scientifca (Formazione) (Conclusion: .
) ) accertamento e gestione di sospeta condotta scientifca
e misure actuate assicurano una buona diffusione della conoscenza della ospetta ¢
' " * - evento formativo inerente lintegrica nella icerca
materia e una conseguente miglore applicazione della qualita e della buona !
3 ° fica dedicato in particolare ai nuovi ricercatori
pratica nela icerca. Le misure risultano quindi adeguate ridurre il isc
individuato
Il processo & vincolato a leggi  atti amministracivi
Ri 5 Integrica della conds Flemen d eitcc: Ve I di del modell Verifica sull di del modell
icerca e Sperimentazioni [Itegrit della condota erifica sulla necessita di aggiornamento del modello erifica slla necessita di aggiornamento del modello st
58 ¥ e [Mancata autodichiarazione di interessi CRITICO sottovalutazione del rischio e diffcile sensibilizzazione dei ricercatori 2 cl agg o Direzione Scientifica Direzione Scientifica * ita dl 288 ANNUALE
scientifiche scientifca (conflteo di interesse) isttuzionale di autodichiarazione di confltco diinteresse. utodichiarazione di confltco diinteresse: SUNO
(Conclusion:
I misura attuaea isulta adeguata ad arginare i rischio
I processo non & vincolato a leggi specifiche
. . Redazione di procedura interna sull gestione dei dati
ntegrits della condotta T Elementi i critcic: ) ) .
Ricerca e Sperimentazioni chio relacivo alla integrica della condotta scient " delfarea sceintifica (Research Data Management). Redazione procedura qualic slla gestione dei dati: SUNO
59 scientifca (Research Data RILEVANTE mancanza di linee guid ¢ procedure operative specifiche A : Direzione Scientifica Direzione Scientifica 5 : oo ANNUALE
scientifche M ; Stesua di procedure operative (SOP) in materia di Redazione SOP in materia di gestione dei dati dellarea scienti
anagement)
# i lgestione dei dati dellarea scientifica
(Conclusion:
e misure individuate sono ampiamente adeguate ad arginare i rischio
Il processo risulta vincolato dalla Legge  dalle procedure interne
F. Attivita libero ) ) ) (Critci ) I _ .
: ) . Gestione delle prenotazioni in ~[Errata gestione del processo di prenotazione in regime Libera Professione ) . Redazione procedura interna inerente Ia gestione delle s.c. Accoglienza CUP e Libera s.c. Accoglienza CUP e Libera )
60 | professionali e liste di |Acivici saniaria ‘ " RILEVANTE eccesso di discrezionaliti e ! ! Verifica relativa allaggiornamento/revisione della Procedura: SUNO ANNUALE
regime di LP (potenialiaui lleciti o di malsgestio). prenotazioni i regime di libera professione Professione - ACLP Professione - ACLP

attesa

Conclusioni:
Le verifiche risultano sufficientemente idonee alla neutralizzazione del rischio
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva

referenti
attuazione delle

misure previste)

F. Attivita libero

Governo delle liste di attesa -

Drop-out: mancata presentazione del cittadino che doveva ricevere la
prestazione prenotata, presso il punto di erogazione, nella data e allorario
previsti, senza che ne sia stata data preventivamente disdetta

Il processo risulta vincolato da atti amministrativi, ma difficiimente governabile
dallEne

- inadeguata diffusione della cultura dela legalica
- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilia di un processo da parte

Rilevazione con cadenza periodica

s.c. Accoglienza CUP e Libera

s.c. Accoglienza CUP e Libera

Rilevazione con cadenza periodica: SINO

61 professionali e liste di |Activita sanitaria ACCETTABILE di pochi o di un unico soggetto SEMESTRALE
Drop-out . . pre- p Ia AcCLP Professione - ACLP
attesa . - mancanza di pubblicita /o trasparenza Recall/reminder/pre- appuntamento: SIINO
Rischio: allungamento dei tempi reale consistenza delle liste di attesa
- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori
di attesa in attivita condotta in regime istituzionale
Conclusioni:
le verifiche programmate risultano adeguate a minimizzare il rischio
Il processao risulea vincolato dalla Legge  dalle procedure interne.
(Critci
- eccesso di discrezionalita
o - inadeguata difusione dell cultura della legaliti;
F Acivica libero (Gestione delle prenciazioniin o nel g SSN. al fine di agevol I d esclusivo dell; bl di 4 s 4 I dell Accoglienza CUP e Liber Accoglienza CUP e Libera  |Verifica relativa all della proced Jaciva all
uso nel processo di prenotazione in regime SSIN. al fine di agevolare - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilics di un processo da parte [Stesura procedura interna per la gestione delle s.c. Accoglienza CUP e Libera s.c. Accoglienza CUP e Libera  |Verifica relativa allaggiornamento della procedura interna relativa alla
62 | professionali e liste di |Activita sanitaria regime SSN. e P & K & RILEVANTE proung! P P P procecura | pera g eher eher el > et P ANNUALE
particolar soggett (es. inserimento in cima all lsta d attesa) di pochi o di un unico soggetto; prenotazioni i regime di SSN. Professione - ACLP Professione - ACLP gestione delle prenotazioni in regime di SSN. - SINO
attesa
- sospetto confltco diinteresse
- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori
(Conclusion:
Le verifiche programmate risultano adeguate a minimizare i rischio
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi |A) Controllo giornaliero da parte della DMP sui ricoveri
la data fissa, in urgenzalemergenza o per insorta gravita
e 1A) Controllo giornaliero dei ricoveri a data fissa, n urgenza/emergenza o
rici:
) A ) ) per insorta graviti: 100%
- inadeguata diffusione della cultura dela legalita B) verifica periodica delle azioni previste dal vigente
o - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte |regolamento ricoveri s.c. Accoglienza CUP e Libera ) }
F. Attivita libero estone e et |abuso nelfadosione i et a e di asevalre pariok } P P P B) controllo mensile dei temp di attesa di ricovero per patologia: 100%
: ) . estione liste diattesa e delle |Abuso nelladozione di prowvedimential fine di agevolare particolari soggetti (es. i pochi o di un unico soggetto - N rofessione -
63 | professionali e liste di |Awivich saniaria ) o netad ACCETTABILE . s.c. Direzione Medica di Presidio SEMESTRALE
lagende di prenotazione ricoveri |inserimento in cima alla lista di attesa) - sospetto conflitto di interesse C) Controllo giornaliero delle autorizazioni del ricovero
attesa ") o ornalere - o C) Controllo e autorizzazione dei ricoveri a pazienti seranieri: 100%
- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori di tutti i pazienti stanieri s.c. Direzione Medica di Pres
) . D) Verifica a campione (5%) corrispondenza dati anagrafici: SINO
Conclusioni: D) Verifica a campione (5%) dell'effettiva corrispondenza
le verifiche programmate risultano adeguate a minimizzare il rischio ltra la prenotazione di una visita elo ricovero e il loro
leffettivo svolgimento (allungamento fittizio delle liste
dateesa)
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministrativi;
Criticita ) .
) Verifia dellutiizzo e dell diseribuzione dellinformativa
- inadeguata diffusione della cultura della legalits; ¢ . o
: . di supporto alla scelta da parte del paziente del medico al s.c. Direzione Medica di Presidio
- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte
o ) quale rivolgersi, comprensiva di nota esplicativa ) ) ) )
F. Attivita libero di pochi o di un unico soggetto; . N |Verifica semestrale dell'utilizzo e della diffusione dell'informativa di
e ) . Gestione delle agende per la riportante le indicazioni relative all gestione del paziente - o s.c. Accoglienza CUP e Libera
64 | professionali e liste di |Arivit sanitaria Veicolazione del paziente verso medico consenziente ACCETTABILE |- sospetto conflitto di interesse e inde s.c. Direzione Medica di Pres " supporto alla scelta da parte del paziente del medico al quale rivolgersi ANNUALE
libera professione ricoverato in regime SSN/R, a seguito di prima visita in Professione - ACLP
attesa - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori ) SINO
regime di libera professione.
Ufficio Relazioni con il Pubblico
| Conclusioni:
1l rischio & variegato e lifficile contenimento.
Allo stato le verifiche programmate risultano adeguate a minimizzare il rischio.
Il processo risulta vincolato dala legge e dalle procedure interne
 Criticita:
o eccessivo rallentamento dei tempi di svolgimento del processo e delle attviti |verifica delle richieste e dei rilasci delle cartelle cliniche e "  |Verifica su tutt i rilasci della documentazione sanitaria: 100%
F. Attivita libero el dinich " asione gl el carel clinche e gl i . s.c. Direzione Medica di Presidio
: ) . arcelle cliniche e legittima divulgazione del contenuto delle cartell cliniche e della ella documentazione medica - N
65 | professionali e liste di |Aivich saniaria ACCETTABILE  |Conciusiont: s.c. Direzione Medica di Presidio ANNUALE
sanitaria medica con di ordine penale e k si Infe ", C del processo di delle cartelle cliniche:
attesa ; dui s.c. Sistemi Informativi
il tipo di controllo programmato sul processo assicura la riduzione del rischio |¢ 2 tiz7azione del sistema di formazione e archivio SIINO
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva

attuazione delle

referenti

misure previste)

F. Attivita li

ero

Gestione delle agende per la

1l processo risulta vincolato dalla Legge  da atti amministrativi

(Criticci
- inadeguata diffusione della cultura dela legalica

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilia di un processo da parte
di pochi o di un unico soggetto

Controlli a campione periodici dei tempi medi di attesa

Monitoraggio annuale degli indicatori di efficacia ed efficienza relativi ai
[tempi medi di attesa terapie e ricoveri.

66 | professionali e liste di |Aceivica sanitaria Veicolazione del paziente verso medico consenziente ACCETTABILE s.c. Direzione Medica di Presidio |  s.c. Direzione Medica di Presidio ANNUALE
libera professione - sospeto conflitto di interesse cerapie e ricovert (annuale) ) )
attesa Controlli a campione su base annuale (controllo | mese/quadrimestre)
- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori
ISUNO
Conclusion:
I rischio & di dificile contenimento. Le verifiche programmate risultano
adeguate a minimizzare il rischio
Il processo risulta vincolato dalla Legge e da atti amministraciv
Cricicica
F. Attivita libero - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilia di un processo da pare ) ’ _ ) ; ) )
. ) h g Elaborazione di una procedura interna per il controllo dei s.c. Accoglienza CUP e Libera  |Elaborazione di una procedura interna per il controllo dei crediti insoluti di
67 professionali e liste di (Incassi Mancato incasso Danno Erariale RILEVANTE di pochi o di un unico soggetto ) } . ANNUALE
|crediti insoluti di Libera Professione Professione - ACLP Libera Professione: SINO
attesa - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori
Conclusion:
Il rischio & di dificile contenimento.
Il processo risulta vincolato da atti amministrativi (Regolamento  Tariffario ) ) )
Elaborazione ed attuazione di un piano annuale dei
LP) e dalle procedure interne ’ ’
|controlli su base mensile volto a rafforzare la procedura
. esistente :
Cricicica seme:
.\ . 1) i dati di attivita necessari alla fatturazione sono
o - le norme contrastano con la programmazione dellativita dei dirigenti medici ) .
F. Attivita libero o ¢ prodoti dalle diverse unita operative erogatrici delle ) . ) . )
- ) Emissione fatture in libera ) ) ) e cié fa si che non si eliminino del tutto le violazioni ’ ! ° s.c. Accoglienza CUP e Libera s.c. Accoglienza CUP e Libera  [Elaborazione ed attuazione di un piano annuale dei controlli : verifica di un
68 | professionali e liste di [Incassi Errata fatturazione volta a favorire particolari soggetti tramite sconti non dovuti RILEVANTE prestazioni e sono conservati nella cartela che contiene ! ANNUALE
professione (ricoveri) - potenziale conflitto di interesse ) Professione - ACLP Professione - ACLP lcampione pari ad almenol0 facture al mese.
attesa e N lcutta la documentazione amministrativa.
- inadeguata difiusione della cultura dell legalich ) "
2) tali dati vengono successivamente caricati nel sistema
. da un addetto diverso da quello che ha emesso la fattura,
Conclusion: !
> . il primo dei due effettua un controllo di coerenza di
il rischio & variegato, nonostante cid, allo stato, le verifiche programmate ) >
mas a tra il fatturato e il tariffario.
risultano adeguate a ridurre il rischio
I processo risulta vincolato dalla Legge, da atti amministrativi (Regolamento e
Tariffario LP) e dalle procedure interne.
o Controli amministrativi di ) 1. Elaborazione "Programma dei controli entro il 31 marzo di ogni anno:
F Acivica libero formic al Regol M delle regole d di cui al regol Criveie: Elab g le dei Accoglienza CUP e Liber Accoglienza CUP e Liber
lconformit al Regolamento ancato rispetco delle regole di natura amministrativa di cui al regolamento laborazione  atcuazione di un programma annuale dei s.c. Accoglienza CUP e Libera s.c. Accoglienza CUP e Libera
69 | professionali e liste di |Activica sanitaria g0t N P © e & RILEVANTE - possibile eccesso di discrezionalita ¢ mancanza di trasparenza; “one e Pro & g § ANNUALE
|Aziendale per IActivici Libero [aziendale in materia Libera Professione > ° controli amministrativi (con cadenza mensile) Professione - ACLP Professione - ACLP 2. attuazione dei controlli mensii entro il giorno 10 del secondo mese
attesa - inadeguata diffusione della cultura della legalita.
Professionale Intramuraria successivo.
| Conclusioni:
Le verifiche sono adeguate a contenere il rischio
I processo risulta vincolato dalla Legge, da atti amministrativi (Regolamento e
 Tariffario LP) e dalle procedure interne. |a) Verifica a campione dei volumi di attivita svolti dai |a) Verifica Mensile dei volumi di attivita svolti dai medici in libera
medici in libera professione in rapporto ai volumi di professione: SINO
F. Attivita libero Criticita: |attivita istituzionale registrati
70 professionali e liste di |Attivita sanitaria |Volumi di attivita istituzionale ~ |Violazione dell'obbligo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale ACCETTABILE - possibile eccesso di discrezionaliti e mancanza di trasparenza; s.c. Direzione Medica di Pre: s.c. Direzione Medica di Presit ANNUALE

attesa

- inadeguata diffusione della cultura della legalita.

Conclusioni:

Le verifiche appaiono, allo stato, adeguate a contenere il rischio

b) Monitoraggio delleffetiva corrispondenza tra la
prenotazione di una visita e I'effettivo svolgimento.

b) delleffetiva corrisp trala diuna
visita e Peffettivo svolgimento sul campione rilevato:

% prestazioni erogate in LP / % prestazioni erogate in SSN
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PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO
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MONITORAGGIO
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dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva

attuazione delle

referenti

misure previste)

F. Attivita libero

|Attuazione del codice di
i relazione ad

Mancato rispetto del codice di comportamento del dipendente in relazione
di somme di denaro o altre utiics superiori alla soglia stabilita

1l processo risulta governato da: atti amministrativi e procedure interne

Criticita:

- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori

l2) Redazione di una procedura interna in merito alla
disciplina di gestione delle eventuali oblazioni al personale
infermieristico e di supporto del reparto solventi e

diffusione delle stesse a tuttr le strutture di degenza della

b) diffusione delle indicazioni in merito alla disciplina delle

s.c. Direzione Professioni Sanitarie -
DPS

s.c. Direzione Professioni Sanitarie -
DPS

[2) Redazione di una procedura di qualita di gestione delle eventuali oblazioni
Jal personale infermieristico e di supporto della Fondazione: SUNO.

b) Diffusione e controllo delle disposizioni impartite in merito alle oblazioni
l personale infermieristico e di supportoSIINO

71| professionali e liste di |Activied sanitaria Jatti di liberalita verso personale |nel Codice di comportamento della Fondazione CRITICO - inadeguata diffusione della cultura della illegalica N N SEMESTRALE
leventuali oblazioni al personale infermieristico e di
attesa che svolge attivita di supporto
§ supporto del reparto solventi e di tutte le strutcure di b) creazione di un conto dedicato per il versamento delle oblazioni da
alla libera professione Conclusioni:
. degenza della Fondazione; utilizzare per la formazione del personale sanitari e conseguente controllo
le verifiche programmate risultano adeguate a contenere il rischio nonostante
i del codice di oblazioni specifico: SINO
o stesso appaia di diffcile monitoraggio
|©) creazione di un conto dedicato per il versamento delle
loblazioni da utilizzare per la formazione del personale
sanitario.
I processo risulta governato dalla procedura PRO-P-01 0
|A) Controllo periodico dellapplicazione delle procedure
Criticita laziendali per Ia gestione del farmaco.
G. Farmaceutica, - inadeguata diffusione della cultura della legalita |A ¢ B) Farmaci sottoposti a Monitoraggio AIFA =100%
dispositivi e altre § - esercizio prolungato ed esclusivo della responsabiliti di un processo da parte |B) Prontuario Farmeceutico Ospedaliero,
X Gestione dei farmaci in Mancato rispetto delle procedure aziendali relative ai processi di identificazione : 5 y y §
72 | tecnologie: ricerca, |Farmacia . R ACCETTABILE [dipochi o di un unico soggetto s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera C) Pubblicazione PTO entro 31.12 di ogni anno ANNUALE
X N Farmacia acquisto e controllo dellappropriatezza prescrittiva § .
sperimentazioni e - sospetto confiitto di interesse C) Registri di monitoraggio prescrittivi
sponsorizzazioni - scarsa responsabilizzazione interna degl operatori D) Verifica procedure: 2/anno
D) Procedure aziendali in qualiti per |a gestione del
Conclusioni: farmaco.
le verifiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta governato dalla Legge e da atti amministrativi
G. Farmaceutica, Gestione dei farmaci in (Criticita
dispositivi e altre Farmacia - Completamento dela| . § - danno erariale |Awio della tecnologia di lettura ottica fustella farmaci . .
e . Mancanza di tracciabiliti completa del farmaco sino al destinatario finale, con 5 y 5 y Tracciabilita Farmaco in uscita da Centrale Produzione Farmaci =100% delle
73 | tecnolo erea, |Farmacia racciabilit informatizzata dei N ' ACCETTABILE |- sospetto confiitto di interesse nella fase di ricevimento e distribuzione al s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera y ANNUALE
] o Ny conseguenti errori di contabilizzazione y erapie per il paziente
sperimentazioni e farmaci dalla Farmacia al - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori repartolpaziente
sponsorizzazioni Paziente
Conclusioni:
le verifiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta governato dalla Legge e da atti amministrativi
G. Farmaceutica, (Criticita
Gestione dei farmaci in .
altre e Mancanza.tracciabilita completa del farmaco per Terapia Off-Label sino al - danno erariale . 1) Revisione e Controllo Procedura: 1/ anno;
Farmacia -Farmaci al di fuori = Controllo e revisione periodica Procedura Farma 5 y 5 . §
74 icerca, |Farmacia sl indi " |destinatario finale, con conseguenti errori di contabilizzazione e attribuzione ACCETTABILE |- sospetto confiitto di interesse Label s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera 2) Verifica rispetto procedura: > 80% 3) ANNUALE
] o elle indicazioni registrate in § abel
sperimentazioni e N costi - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori Relazione Costi Off Label: SI/ NO
! scheda tecnica (Off-Label)
sponsorizzazioni
Conclusioni:
le verifiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta governato dalla procedura PRO -G-02 FARMACIA
. Gestione dei farmaci in X
G. Farmaceutica, e X » (Criticita §
N Farmacia -Farmacial di fuori  [Mancanza tracciabiliti completa del farmaco per Terapia Domicilari sino al Controllo periodico Procedura Farmaci Terapia
disposi e o o 4 oncail o - danno erariale omic 1) Revisione e Controllo Procedura: 1/ anno;
elle indicazioni registrate in |destinatario finale, con conseguenti errori di contabilizzazione e attribuzione omiciliare 5 y 5 y §
75 Farmacia heds ceenin (T ACCETTABILE |- sospetto confiitto di interesse s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera 2) Verifica rispetto procedura > 80% 3) ANNUALE
] o scheda tecnica (Terapia costi X
sperimentazioni e N - scarsa responsabilizzazione interna degli operatori Targatura Farmaci Terpaia Domiciliare > 50%
e Domiciliare)
sponsorizzazioni
Conclusioni:
Le verifiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio
I processo risulta governato dalla procedura PRO-POIFAR-02-01 a) Verifica sulla necessiti di aggiornamento della
procedura in qualita per la gestione dei dispositivi medici
X £ 2) Verifica necessita aggiornamentos: SIINO
. (Criticita b) Controllo periodico dellapplicazione delle procedure
G. Farmaceutica, 8 Revisione procedura: SUNO
. § - danno erariale laziendali per la gestione del dispositivo medico ad alto
Mancato rispetto delle procedure aziendali per acquisto dei dispositivi medici b) Verifica rispetto procedura > 80%
Gestione dei dispositivi medici N e - sospetto confiitto di interesse costo 5 y 5 y : i .
76 Farmacia ad alto costo, rischio di discrezionaliti del clinico nella scelta del dispositivo ACCETTABILE s.c. Farmacia Ospedaliera s.c. Farmacia Ospedaliera  |c) Verifica necessita aggiornamento istruzione operativa: SINO ANNUALE

sperimentazioni e

sponsorizzazi

in Farmacia

dellutilizzatore

- esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilia di un processo da parte
di un unico soggetto

Conclusioni:

le verifiche programmate risultano adeguate a ridurre il rischio

9 Verifica sulla necessita di aggiornamento della
Istruzione operativa aziendale in quali

3 per lcquisto di
dispositivi medici ad alto costo, procedure aziendali per
Ia gestione del dispositivo;

4) Prontuario dispositivi medici completamento/revisione

Revisione istruzione operativa: SINO
) Pubblicazione Prontuario dispositivi entro 31.12 di ogni anno su intranet

laziendale
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

DESCRIZIONE
(SOTTOPROCESSO)

RISCHIO IDENTIFICATO

LIVELLO DI RISCHIO

MOTIVAZIONE

MISURE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

UFFICIO RESPONSABILE
ATTUAZIONE MISURE

SOGGETTI COINVOLTI

INDICATORE DI MONITORAGGIO/VALORE ATTESO

MONITORAGGIO
(1l Responsabile
dell’anticorruzione
verifica

congiuntamente
"effettiva
attuazione delle

referenti

misure previste)

G. Farmaceutica,

ealtre

Revisione delle procedure

Rischio di potenziale di fidelizzazione tra sponsor e singolo professionista
Eccessiva discrezionalita nella gestione di processi che coinvolgono portatori

Il processo risulta ampiamente vincolato da atti amministrativi e dalle
procedure interne.

Criticita:

2) mancanza di trasparenza;

Revisione delle procedure interne qualiti inerenti le

sponsorizzazi

ni sulla base delle emanande linee guida di
Regione Lombardia:

- sponsorizzazione di eventi formativi interni

- partecipazione sponsorizzata ad eventi extrasede in

s.c. Gestione e Sviluppo Risorse

s.c. Gestione e Sviluppo Risorse

Revisione procedure interne inerenti
- sponsorizzazione di eventi formativi interni SUNO
- partecipazione sponsorizzata ad eventi extrasede in qualita di uditore

7 Sponsorizzazioni incerne inerenti le ACCETTABILE  |5) inadeguata diffusione della culeura dela legalici; ANNUALE
° cere P dinteresse commerciale con potenziale beneficio degli stessi. /o del personale ) inadeg & lqualita di uditore Umane - RU Umane - RU Isino
sperimentazioni e sponsorizzazioni <) sospetto confltco di interesse. ) . ) . . :
" interessato, - realizzazione allinterno dellszienda di iniziative - realizzazione allinterno dellazienda di inizitive organizzate da provider
P ) lorganizzate da provider esterni e sponsorizzati da ditte sterni e sponsorizzati da ditce esterne SIINO
(Conclusion:
) ) esterne
Le verifiche sono adeguate a ridurre i rischio
Il processa risulta ampiamente vincolato da att
strativi e dalle procedure interne
Monitoraggio, attraverso un set di indicatori dellapplicazione della
G. Farmaceutica, Criticici: s.c. Gestione e Sviluppo Risorse [procedura sulla partecipazione ad eventi extrasede in qualic di uditore su
dispositivi e altre Sponsorizzazione della s di el v . s di el v o | mancams di wssparenaa Gestione o Svilunpe Ri Umane - RU invito proveniente dallesterno.
ischio di potenziale fidelizzazione tra sponsor di eventl formativi ¢ singolo ischio di potenziale fidelizzazione tra sponsor di eventl formativi ¢ singolo s.c. Gestione e Sviluppo Risorse
78 ricerca, partecipazione ad eventi Pl " i & ACCETTABILE P ¥ P & - inadeguata diffusione della cultura della legalith PP ANNUALE
° A o professionista partecipante allevento formativo sponsorizzato professionista partecipante all'evento formativo sponsorizzato ) Umane - RU )
sperimentazioni e lextrasede in qualic di udicore - sospetto conflteo di interesse Personale partecipante all'evento |Verifica su aggiornamento dela procedura redatta come misura di
sponsorizzazioni extrasede prevenzione
Conclusiont
e verifiche sono adeguate a ridurre il rischio
Il processo risulta ampiamente vincolato dalla Legge, da acti amministrativi e
dalle procedure interne ) Revisione dei modell di verifca della procedura interna
(linee guida Polizia Mortuaria) e miglioramento delle )
. ° 2) Revisione procedura interna: SUNO
Element di criicic: procedure di verifca interna gi esistenti attraverso
H. Attivita conseguenti . ) ) ) ) - complessita della normativa di riferimento report annuali; ) )
onsegu . [Attivita conseguenti al decesso |A) Comunicazione in aticipo di un decesso ad una determinata impresa funeraria oot . ) Controlli a campione su base semestrale: 5% dei decessi in ospedale;
79 | aldecesso in ambito |Awivici saniara RILEVANTE - inadeguata difiusione della cultura della legalita s.c. Direzione Medica di Presidio |  s.c. Direzione Medica di Presidio ANNUALE

intraospedaliero

in ambito intraospedaliero

B) Segnalazione ai parenti da parte degli addetti alle camere mortuarie

- sospetto conflito di interesse
- scarsa responsabilizzazione interna degli operatori

Conclusioni:

il tipo di controllo applicato sul processo ¢ adeguato a neutralizzare il rischio

b) Verifica interna, a campione, dei registri della camera
mortuaria in relazione alle imprese funebri utilizzate dai
parenti, esito verifiche e adozopne di eventuali azioni
corrertive.

|verifica interna, a campione, dei registri della camera mortuaria in relazione
[ale imprese funebri utilizzate dai parenti, esito verifiche e adozione di
leventuali azioni correttive: superiori al 50%
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito P N attuazione
A normativa
pubblicazione
Art. 10, c. 8, lett. a) D.Lgs. n. 33/2013 aggiornamento annuale con
modificato da D.Lgs. n. 97/2016 link alla sotto-sezione Altri
Piano triennale per . ) . . Sono pubblicati i piani dal |contenuti/corruzione: entro 1
la prevenzione della|Delib. ANAC n. 831 del 3.8.2016 (PNA| Plan.o mennale. per la prevenzmne della corruzione della trasparenza e . : 2013 al 2023 giorni dallapprovazione
relativo stato di attuazione (PTPCT) s.c. Sistemi annuale, entro 31

DISPOSIZIONI
GENERALI

corruzione e della

Responsabile trasparenza

Informativi — SI

gennaio

trasparenza Linee Guida ANAC n. 1310/2016 Pubblicare sul sito web entro un mese dall'adozione sul portale ANAC
Deliberazione n. 1064 del 13 novembreg
2019 (PNA 2019)
Direttore s.c. Affari Sono pubblicati i riferiment| aggiornamento trimestrale
Riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge che regalan Generali e Legali s.c. Sistemi tempestivo (ex art 8 |delle leggi statali pubblicat:eeglgm il mese successivo a’l
l'istituzione, I'organizzazione e l'attivita defite Informativi — SI D.Lgs. N. 33/2013) K]ﬁl{l}e:ﬂk::gﬁ; :’Ja’fl trimestre di riferimento
Art. 12, c. 1 D.Lgs. n. 33/2013 . L . Sono pubblicati: Statuto,
modificato da D.Lgs. n. 97/2016 Altti Amministrativi Generali: Regolamenti, codici
direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogatto che dispone in generale sulla comportamento, Piano
organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivij ppocedimenti ovvero nei quali ID oenti delle strutt Organizzazione Aziendale |e
determina l'interpretazione di norme giuridiche olgeardano o dettano ngentl gefle strutture . ] ) Provvedimento
disposizioni per I'applicazione di esse della Fondazionesecondo |s.c. Sistemi tempestivo (ex art § Organizzativo aggiornamento entro 30 gior|
competenza, individuate dghformativi — Sl D.Lgs. N. 33/2013) S I . -
vigente Prowvedimento Gli obiettivi strategici di dalla data di approvazione
Documenti di programmazione strategico-gestionale: Organizzativo prevenzione della corruzio|
Atti generali direttive, documenti di programmazione, obiettivategici in materia di e trasparenza sono definiti

prevenzione della corruzione e trasparenza

nel PTPC

hi

Art. 12, c. 2 D.Lgs. n. 33/2013
modificato da D.Lgs. n. 97/2016

Statuti e leggi regionali:estremi e testi ufficiali aggiornati degli statatdelle
norme di legge regionali che regolano le funzidaiganizzazione e lo
svolgimento delle attivita di competenza dell’Amisirazione

Direttore s.c. Affari
Generali e Legali

s.c. Sistemi
Informativi — SI

tempestivo (ex art 8
D.Lgs. N. 33/2013)

Sono pubblicati i riferiment
delle leggi regionali
pubblicate nella banca dati
regionale

aggiornamento trimestrale,
entro il mese successivo al
trimestre di riferimento

Art. 55, ¢.2 D.Lgs. n. 165/2001
Art. 12, ¢ 1 D.Lgs. n. 33/2013

Codice disciplinare e codice di condottaCodice disciplinare recante
l'indicazione delle infrazioni del codice discipkae relative sanzioni
(pubblicazione on line in alternativa all'affisseoim luogo accessibile a tutti - al
7 L. 300/1970); codice di condotta inteso qualei@®di comportamento.

Direttore s.c. Gestione e
Sviluppo Risorse Umane -
RU

s.c. Sistemi
Informativi — SI

tempestivo (ex art 8
D.Lgs. N. 33/2013)

Sono pubblicati: Codice
etico comportamentale e
modello organizzativo,
codice di comportamento
dei dipendenti e relativa
relazione, e Codice
Disciplinare per dirigenza ¢
comparto.

aggiornamento entro 30 gior|
dalla data di approvazione

ni
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tum:

ori

Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

) } Sottosezione II o ) o _ ; ) _ predisposiziong di dati e/q Struttura p_repc_)sta adempimento Inte_rventi da o
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione miss el Stato attuale realizzare/tempi di
trasmiss_iont_e per la sul sito —— attuazione
pubblicazione
Non esistono obblighi
amministrativi cui cittadini
Oneri informativi imprese sono tenuti nei
per cittadini e Art. 34 DLgs. n. 33/2013 Scadenzario degli obblighi amministrativi n n tempestivo confronti della Fondazione| n
imprese
Presidente e Consiglieri del Consiglio di Amministazione
a) atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazi@ella durata dell'incarico
b) curriculum vitae;
d) compensi di qualsiasi natura connessi all'assuezietla carica;
d) importi di viaggi e di servizio e missioni, pagetin fondi pubblici;
e) dati relativi all'assunzione di altre cariche greenti pubblici e privati e relatiyi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti;
f) altri eventuali incarichi con oneri a carico ddlleanza pubblica e indicazione| S?:gtﬁeﬁs\:ﬁg' De
Art. 13, c. 1, lett. a), b), c), d), e), f), .4dei compensi spettanti; per lett.), I): annuale
14 e art. 47 D.Lgs. n. 33/2013 come |g) dichiarazioni concernenti diritti reali su beninmobili e su beni mobili iscritti
modificato da DLgs. n. 97/2016 in pubblici registri, titolarita di imprese, aziodi societa, quote di partecipaziorje Dati da pubblicare
-Artt. 1, 2,3 e 4 L 441/1982 a societa, esercizio di funzioni di amministratorei sindaco di societa, con entro tre mesilalla
-DLgs. 39/2013 l'apposizione della formula "sul mio onore afferaie la dichiarazione nomina o dal
corrisponde al vero". Per il soggetto, per il cggitnon separato e parenti entrq il conferimento
-delibere ANAC 46/2013, 58/2013, secondo grado ove gli stessi vi consentano (davelot@ale evidenza del mancgto dellincarico. Devono
149/2014, 831/2016, 1310/2016, consenso) e riferita al momento dell'assunzionkirdelrico; Struttura deputata alla restare Pubbﬁcal] per| i )
Titolari di incarichi |Regolamento ANAC 16.11.2016; h) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi. Pesdiggetto, per il coniuge non | accolta dei tre anni successiailla aggiornamento:
di amministrazione, |-comunicato Presidente ANAC separato e parenti entro il 2° grado ove gli stéissbnsentano (dando eventualgqati/documenti da parte cessazione  del Dati pubblicati )
di direzione odi  |20.12.2016 (per i soggetti tenuti per la [evidenza del mancato consenso). [le PP.AA. devianitate con appositi dei Consiglieri: Presidenzd ?e}lr:dato_o vel da lett:)lf 'Z“?' dw
governo di cui volta i dati vanno pubblicati entro il accorgimenti a cura dellinteressato o dell’Amniraisione la pubblicazione di d in?g:';:zr;gﬂizz\(e (:] p. j) non applicabile ai gﬁocau;estia ! ricezione
ORGANIZZAZIONE all'art. 14, clbis 31.3.2017 salvo dichiarazioni redditualsensibili] StrlIJFtura deputat_a a |sc Sislslrmi che vengono P comp}menti Fiel Consiglio gi
DLgs. n.33/2016 |da pubblicare entro un mese dalla verifiche, adempimenti  |Informativi — S| Amministrazione della

scadenza del termine per presentaziol
dich.redditi 2016)

-Nota Ministero Salute13.2.2014 n. 81
(prot. INT n.1759 del 21.2.2014)
-Nota Regione Lombardia (prot INT
11665 del 10.12.2014)

L'aggiornamento va comunicato
annualmente, entro il 31 gennaio a Mi
Salute e Regione L.

1Ié uilinaraZione Curceinerie e vardZiuiil uelideaaiuanie patimnoiniaie inieiveriy
nell'anno precedente ovvero dopo l'ultima attestezicon copia della
dichiarazione annuale relativa ai redditi dellespee fisiche) per il soggetto, il
coniuge non separato e i parenti entro il 2° grade,gli stessi vi consentano
(dando eventualmente evidenza del mancato consenso)

j) dichiarazione concernente le spese sostenutelsligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di esseralsi esclusivamente di
materiali e di mezzi propagandistici predispostiessi a disposizione dal partit
dalla formazione politica della cui lista il sogigeba fatto parte, con l'apposizio
idella formula "sul mio onore affermo che la dichi#one corrisponde al vero"
(con allegate copie delle dichiarazioni relativiinanziamenti e contributi per u
importo che nell'anno superi 5.000,00 euro)

1) dichiarazioni di inconferibilita/ incompatibilitai sensi del D.Lgs. n. 39/2013
aggiornare annualmente

Dati da pubblicare, salvo che l'incarico sia attriluito a titolo gratuito

relativi alle dichiarazioni
dei Consiglieri e
conservazione: Direttore
s.c. Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

ne

pubblicate fino alla
cessazione
dellincarico o del
mandato.

Per puntig) e h) la
documentazi. va
presentata una sola
volta entro tre mesi
dalla nominze resta
pubblicata fino a
cessazione
dell'incarico.

Fondazione in quanto
trattasi di organi di nomina
"non elettiva"

per lett.g) patrimonio) e h)
(redditi) pubblicare una sola
voltaentro tre mesi dalla
nomina

per lett.i) (variaz. situaz.
patrimoniale) e 1)
(dichiarazione
inconferibilitd/incompatibilita
): annuale
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/q Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’:a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito Eormativa attuazione
pubblicazione
per i cessati dall'incarico, oltre ai dati dei punt da a) a i) ed |) sopraindicati,
pubblicare :
1) copie dichiarazioni redditi riferiti al period@Mtlincarico; punto 2:_entro un pubblicazione:
2) copia dichiarazione redditi successiva al ternmigarico o carica, entro un mesedalla scadenza . ) -
mese dalla scadenza del termine di legge per &eptazioen della dichiarazion, del termine di legge |02 PUbblicare punto 2 dich .redditi
Titolari di incarichi per il soggetto, il coniuge non separato e i pakatto il 2° grado, ove gli stess per la presentazioen p 4) non applicabile ai ZZﬁiCﬁ?iV; a;;?r:)mlljr;]emese
h L . consentano (dando eventualmente evidenza del ntaccasenso); ichi i i
di amministrazione, |Art. 14 D.Lgs. n. 33/2013 come 3) dichiarazic(me concernente le variazioni dellazsitane patrimo)niale rssgzgltigadde?pulala alla (rj:cljlsit(ijlchlarazmne de componenti del Consiglio ddalla scadenza del termine d
di direzione o di modificato da DLgs. n. 97/2016 s.c. Sistemi Amministrazione della legge per la presentazione d

ORGANIZZAZIONE

governo di cui
all'art. 14, clbis
DLgs. n.33/2016

Art. 2, c.1, e art. 4 L 441/1982

intervenute dopo l'ultima attestazione per il s¢iggel coniuge non separato e i
parenti entro il 2° grado, ove gli stessi vi cortaan (dando eventualmente
evidenza del mancato consenso).

4) dichiarazione concernente le spese sostenutel#blgazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di ésseralsi esclusivamente di
materiali e di mezzi propagandistici predispostiessi a disposizione dal partits
dalla formazione politica della cui lista il soggeha fatto parte con riferimento
periodo dell'incarico (con allegate copie dellehiicazioni relative a
finanziamenti e contributi per un importo che aelfio superi 5.000,00 euro);

dati/documenti da parte
dei Consiglieri: Presidenzg

al

Informativi — SI

punto3: la
documentazione va
presentata una sola
volta entro 3 mesi
dalla cessazione
dellincarico

Fondazione in quanto
trattasi di organi di nomina
"non elettiva"

dichiarazione dei redditi

punto 3(variaz.situazione
patrimoniale): la
documentazione va present
una sola volta entro 3 mesi
dalla cessazione dellincarico

Sanzioni per
mancata
comunicazione dei
dati

Art. 47, ¢.1 D.Lgs. n.33/2013 come
modificato da DLgs. n. 97/2016

-delibera ANA n. 1310/2016
-Regolamento ANAC 16.11.2016

Sanzioni per mancata o incompeleta comunicazione id#ati da parte dei

titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo:
provvedimenti sanzionatori (ai sensi della L. 98881 sanzioni amministrative
pecuniarie) a carico del responsabile della mangahcompleta comunicazions
dei dati di cui all'art. 14 concenenti la situazqratrimoniale complessiva del
titolare dell'incarico al momento dell'assunzioedaicarica, la titolarita di
imprese, le partecipazioni azionarie proprie, delicge e dei parenti entro il
secondo grado di parentela, nonche tutti i comparigia diritto I'assunzione de
carica.

Responsabile per la
prevenzione della
corruzione

s.c. Sistemi
Informativi — SI

tempestivo ex art. 8
D.Igs. n. 33/2013

Nessuna sanzione alla dat]
di approvazione del prese
piano

pubblicazione degli eventuali
provvedimenti sanzionatori:
éempestivo, entro un mese
dalla conoscenza dell'eventu|

sanzione

Al

Rendiconti gruppi
consiliari regionali/
provinciali

Art. 28, c.1 D.Lgs. 33/2013

Rendiconti gruppi consiliari regionali/provinciali

Atti e relazioni degli organi di controllo

tempestivo ex art. 8
D.lgs. n. 33/2013

Obbligo non di pertinenza
degli enti del Servizio
Sanitario Nazionale
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
a) Articolazione delle strutture amministrativendodicazione di competenze d|
Art. 13, c. 1, lett. b) e ¢) D.Lgs. n. ) - . . ) n X peter Sono pubblicati l'assetto
. . . o ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale nganerale, nomi ovvero dirigenti _. ) L " .
Articolazione degli |33/2013 modificato dal D.Lgs. n. S A Direttore s.c. Gestione e - ; ’ organizzativo e l'organico |aggiornamento:
o responsabili dei singoli uffici A ) s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 AN 1A - i
uffici 97/2016 . . . . b;iillustrazione in forma semplificata, ai fini teepiena accessibilita e Sviluppo Risorse Umane 1 Informativi — S| D.Igs. n. 33/2013 de"e. strutture, con i dati d pentro 3 mesi dalla data di
abrogato obbligo di pubblicare le risorsg P \ B . L A . RU punti a) e b) comprese le |variazione
" L comprensibilita dei dati, dell'organizzazione defiministrazione, mediante " f i
d|sp05|z|0r|e X . L N risorse a dlsposmone
I'organigrammap analoghe rappresentazioni grafiche
Telefono e posta Elenco completo dei numeri di telefono e delle Besk posta elettronica ) ) i . ] ) aggiornamento: S
Direttore s.c. Sistemi s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 tempestivo in caso di variazi

CONSULENTI E
COLLABORATORI

elettronica Art. 13, c. 1, lett. d) D.Lgs. n. 33/2013 |istituzionali e delle caselle di posta elettrorteatificata dedicate, cui il cittadin: - - elenco pubblicato
. N [ R o n Informativi — SI Informativi — SI D.Igs. n. 33/2013 e comunque annuale, entro
possa rivolgersi per qualsiasi richiesta ineremenipiti istituzionali. maggio
Elenco aggiornato consulenti e collaboratoricontenente:
a) gli estremi dell'atto di conferimento di incariahicollaborazione o di
consulenza a soggetti esterni a qualsiasi titadonfrese collaborazioni coordin M8 ettore s.c. s.c. Gestiond
e continuative) per i quali & previsto un compermo indicazione dei soggetti | Sviluppo Risorse Umand tempestivo ex art. 8
percettori, della ragione dell'incarico e dell'anmtaoe erogato; D.lgs. n. 33/2013
b) il curriculum vitae in formato europeo; Direttore s.c. Affari _ X
Consulenti e Art. 15, c.1 e 2 D.Lgs n. 33/2013 c) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o téolarita di cariche in entidi  |Generali e Legali Pubblicare entro tre ga pubblicare dati del punto

collaboratori

modificato dal D.Lgs. n. 97/2016,

Art. 53, ¢.14, D.Lgs n. 165/2001

diritto privato regolati o finanziati dalla pubkdi@mministrazione o lo
svolgimento di attivita professionali;

d) i compensi, comunque denominati, relativi al rappdi consulenza o di
collaborazione, con specifica evidenza delle exanéomponenti variabili o
legate alla valutazione del risultato.

e) attestazione di avvenuta verifica di insussistatizgotenziale conflitto di
interessi;

f) tabelle relative agli elenchi dei consulenti codicazione di oggetto, durata €
compenso dell'incarico (comunicate alla Funzionkebifca)

Responsabile s.s.
Trasferimento Tecnologicd
(TTO)

Direttore s.c. Gestione
Tecnico Patrimoniale

s.c. Sistemi
Informativi — SI

mesi da
nomina/conferimento|
incarico e tenere
pubblicatiper 3 anni
successivi a
cessazione incarico

-per punto d) aggiungere
nella tabella la voce
"componenti variabili*

aggiornamento mensile
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Sottosezione | livello

Sottosezione I
livello

Riferimento normativo

Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo

Struttura competente alla
predisposizione di dati e/d
documenti e loro
trasmissione per la
pubblicazione

Struttura preposta
alla pubblicazione|
sul sito

Scadenza
adempimento
prevista dalla
normativa

Stato attuale

Interventi da
realizzare/tempi di
attuazione

PERSONALE

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di
vertice

T IO, T Z T U I T T T O

D.Lgs. n. 33/2013 modificato dal D.Lgs.

n. 97/2016:
-Art.2,c.l,art.3cleart. 4 L.n. L
441/1982

-DLgs. n. 39/2013

-delibere ANAC 46/2013, 58/2013,
149/2014, 831/2016, 1310/2016,
Regolamento ANAC 16.11.2016;
-comunicato Presidente ANAC
20.12.2016

-Nota Ministero Salute13.2.2014 n. 81
(prot. INT n.1759 del 21.2.2014)
-Nota Regione Lomb (prot INT 11665
10.12.2014)

-Delib.ANAC 586/2019 e nota regional
25.7.2019 (applicazione art. 14 anzich
del D.Lgs.n. 33/2013 lett. da @) ad e) p
tutti i dirigenti e anche lett. f) per DD-
DSC-DA-DS-Dir.Dip. e Dir s.c. con
strutture dagli stessi dipendenti.

-art. 1, ¢7 D.L. 30.12.2019 n. 162
prevede emanazione di regolamento p
individuaz.dati da pubblicare.

Sentenza 21.2.2019 n.20 Corte Costituzional
dichiara illegittimita cost.art.4c.1bis ove preve:
pubblicaz. dich.redditi e patrim. per tutti i dieiti
anziche solo per i dirigenti apicali statali.
-Nota DGWelfare Lombardia 28.11.201®ita
enti sanitari a sospendere raccolta dati econor
patrim. dei dirigenti e loro pubblicazione.
-Delib.ANAC 586/20P e nota regionale
25.7.2019 (applicaz.art. 14 anziche 15 del
D.Lgs.n. 33/2013 lett. da a) ad e) per tutti i
dirigenti e anche lett. f) per DDip-DSC-DA-DS
Dir.Dip. e Dir s.c. con strutture dagli stessi
dipendenti.

-art. 1, ¢7 D.L. 30.12.2019 n. 1@2evede
emanaz. di regolamento per individuaz.dati da
pubblicare.

- Sentenza TAR Lazio 7-10-202@nnulla delib
ANAC 586/2019 prevedendo pubblicaz. di dati
patrimoniali solo per direttori apicali (DG,
DSC, DS, DA)

PPer SSN: Direttore Generale, Direttore ScientificoDirettore Amministrativo,
Direttore Sanitario

er

a) estremi dell'atto di conferimento dell'incaricondadicazione della durata
dell'incarico ed informazioni e dati concernentptecedure di conferimento
dellincarico, ivi compresi i bandi e gli awvisi siélezione, lo svolgimento delle
relative procedure, gli atti di conferimento;

f) curriculum vitale redatto su modello europeo;

c) dati relativi allo svolgimento di incarichi o ladiarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubkdi@mministrazione o lo
svolgimento di attivita professionali;

d) i compensi, comunque denominati, relativi all'imca, con specifica evidenzg
tdelle eventuali componenti variabili o legate atidutazione del risultato;

@) dichirazione sulla insussistenza di cause di inediifita e incompatibilita
dellincarico.

nico-
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Direttore s.c. Gestione e
Sviluppo Risorse Umane

s.c. Sistemi
Informativi — Sl

tempestivoex art. 8
D.Igs. n.33/2013

Pubblicare entro tre
mesida
nomina/conferimento
incarico e tenere
pubblicati_per 3 anni
successivi a cessazig
incarico

pubblicato

aggiornamento: tempestivo i
caso di variazioni e comunqy
annuale entro il 31 gennaio




Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta adempimento Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione miss el Stato attuale realizzare/tempi di
tra;lr:gzﬁ?anztieozeer la sul sito —— attuazione

Art. 15, c.1e 2eArtt. 41 e 47 c.1 del D.Lgs||
33/2013 modificato dal D.Lgs. n. 97/2016:
-Art.2,c.l,art.3c.leart. 4 L.n. L 441/298] SSN - Diri . . ico di direzi di dipart di
-DLgs. n. 39/2013 - Dirigenti con incarico di direzione di dipar mento, di struttura Tempestivo ex art. 8
-delibere ANAC 46/2013, 58/2013, 149/2014,|cOmplessa o semplice. D.Igs. n. 33/2013  |pubblicato eccetto punto d
831/2016, 1310/2016, Regolamento ANAC  |&) estremi dell'atto di conferimento dell'incaricon indicazione della durata pubblicareentro 3 |per la parte relative alla

Titolari di i ichi 16.11.2016; dell'incarico ed informazioni e dati concernentptecedure di conferimento mesi dalla nomina |titolarita di cariche

d'l olarl di I|Ancar|c ! |-Parere del Consigliere giuridico della Direzionfgellincarico, ivi compresi i bandi e gli avvisi siélezione, lo svolgimento delle Jconferimento

(cli?rige:rftliar:on f;’legg'ffa”;fﬁd?"a_Regi?"e L°mb?{dia (’zr%‘elative procedure, gli atti di conferimento; incarico; Per i dati del punto a) link

gent :1.2017 n. 346) in risconiro a QUESLito POSIYy oy iy lum vitale redatto su modello europeo; alla sezione concorsi

generali) dalla Fondazione con nota 28.1.22016 prot. 1. dati relativi all i to dii ichi o fitolarita di ichei i di | dati d t
~delbANAC 82/2017 ha sospeso efficacia dell c) dati relativi allo svolgimento di incarichi o fitolarita di cariche in enti di ati devono restare
del. 241/2017 su applicaz art. 14 c. 1 lett c) e fgjlrlttq privato rlegollelltl o flnanz!atl dglla pubtﬂ@mm!ms-trazmne o Iol pubbllcaFulper tre ann|
DLgs. n.33/2013,(pubblicazione dich. svolgimento di attivita professionali (compresavitt in libera professione) Successivi alla
patrimoniali, reddituali, ammontare emolument{d) i compensi, comunque denominati, relativi atkirico, con specifica evidenzg cessazione
carico delle eventuali componenti variabili o legate adutazione del risultato. dellincarico.

Direttore s.c. Gestione e

nnanza pubblica e IMporti viagg! di Servizic Sviluppo Risorse Umane ) )
missioni con oneri a carico finanza pubblica). s.c. Sistemi aggiornamento tempestivo:
-Sentenza 21.2.2019 n. 20 della Corte Direttore s.c. Accoglienza Iﬁfc;rmativi _sl entro il mese successivo alla|

PERSONALE

Costituzionale dichiara illegittimita cost.
art.14c.1bis ove prevede pubblicaz di dich.reey
patrimonio per tutti i dirigenti anziche solo per
dirigenti apicali statali.

-Delib.ANAC 586/2019 e nota regionale
25.7.2019applicazione art. 14 anziche 15 del
D.Lgs.n. 33/2013 lett. da a) ad e) per tutti i
dirigenti e anche lett. f) per DD-DSC-DA-DS-
Dir.Dip. e Dir s.c. con strutture dagli stessi
dipendenti.

-art. 1, ¢7 D.L. 30.12.2019 n. 1fPevede
emanazione di regolamento per individuaz.dati
pubblicare.

- Sentenza TAR Lazio 7-10-202@nnulla delib
ANAC 586/2019

- Delib ANAC 4.10.2020, n.713 per settore
sanitario ha stabilito che “gli incarichi svolti
nell’ambito degli enti del SSN — non
riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria —|
sono sottoposti ai limiti e alle preclusioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita;
percio i dirigenti tecnico—amministrativi, che
operano nel contesto delle aziende ospedaliel
sono sottoposti al regime di cui al D.Lgs .
39/2013".

da

o

CUP e Libera Professione
(per i volumi di attivita LP-
punto c)
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

) - o Scadenza .
Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta adempimento Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revista dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p attuazione

L normativa
pubblicazione

Titolari di incarichi

dirigenziali - . . - : o - . . ) ) . : aggiornamento tempestivo in
(dirigenti non Art. 19, c.1bis DLgs. n. 165/2001 POSC:I di ng?Zlon?bqll.Spollegl'Fumero N tlp().lOglat.d!lpthtl .d(;.funz:;)ne che si [S)\I/ri?ljtori ;go?szsﬂﬂzni Tn?or?rzsatl?vTL sl tempestivo pubblicato caso di variazioni ovvero
generali) rendono disponibili nella dotazione organica etidlariteri di scelta pp aggiormamento annuale
Titolari di incarichi
dlrllgenzllah Art. 1 c.7 DPR 108/2004 Ruolo dirigenti D|r.ettore sc Gestione e |s.c. SISI?mI annuale non appllcablle alla I
(dirigenti non Sviluppo Risorse Umane |Informativi — SI Fondazione
generali)
Sanzioni per Art. 47 Digs n. 33/2013 modif dal D.Lg san2|on| per ma_ncatg o mcompletg comumcazpnd_anedl cui aII_I art. _14, _ _
mancata X concernenti la situazione patrimoniale complesdilditolare dell'incarico al ) ) . : ’ pubblicare ove presenti
. . [n. 97/2016; § . . . . . . . |Direttore s.c. Gestione e [s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 . -
comunicazione dei . X momento dell'assunzione della carica, la titoladitimprese, le partecipazioni ) h i nessuna sanzione sanzioni: entro un mese dallg
. -delibera ANAC 1310/2016; - - : . - o ' N .. |Sviluppo Risorse Umane |Informativi — SI D.Igs. n. 33/2013 )
dati . azionarie proprie, del coniuge e dei parenti eift26 di parentela nonché tutti i conoscenza della sanzione
-Regolamento ANAC 16.11.2016; ST T 3 .
compensi cui da diritto I'assunzione della carica
Posizioni - . - - L . . . - ) ) . : ’ . aggiornamento entro 3 mesi
organizzative Art. 14, ¢ 1quinquies DLgs. n. 33/2013|curricula dei titolari di posizioni organizzative (senzaetg di funzioni Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 |l curricula delle PP.OO. dalla data di conferimentor
9 modificato dal D.Lgs. N. 97/2016 dirigenziali) su modello europeo Sviluppo Risorse Umane |Informativi — S| D.Igs. n. 33/2013  [sono pubblicati revoca
PERSONALE Dati da pubblicare in tabelle:
a) conto annuale del personale delle relative spese sostenute (di cui alldt.
c.2 del DLgs 165/2001) nell'ambito del quale scaympresentati i dati relativi all . e
dotazione organica e al personale effettivamenseiwizio e al relativo costo, con Dati pubblicati.
) . |Art. 16, c. 1 e 2 D.Lgs. n. 33/2013 lindicazione della sua distribuzione tra le dieegsialifiche e aree professionali} _. ) . ] . . )
Dotazione organica con particolare riguardo al personale assegnataiipi di diretta collaboraziont Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi Annuale ex Art 16, c.|il conto annuale viene aggiornamento annuale, ent|
P 9 p 9 Sviluppo Risorse Umane |Informativi — S| DLgs. n. 33/2016 predisposto entro il 31 il 30 giugno

Delibere ANAC n. 831/2016 e 1310/20[id)n gli organi di indirizzo politico. maggio di ogni anno e

. . . — pubblicato entro il 30 giugno
b) costo personale a tempo indeterminato in serviziarticolato per aree

professionali, con particolare riguardo al persere@segnato agli uffici di direttg
collaborazione con gli organi di indirizzo politico
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione previs’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
tra;lr:gzﬁ?anztieozeer la sul sito —— attuazione

Dati da pubblicare in tabelle:
a) elenco del personale con rapporto di lavoro noa tempo indeterminato ed . _ . )

Personale non a Art. 17, c. 1 e 2 D.Lgs. n. 33/2013 elenco dei titolari dei contratti a tempo determinao, ivi compreso il personale a) pubblicazione Dati pubblicati. aggiornamento:

11 D.Igs. n. 97/2016 ha eliminato I'obbligassegnato agli uffici di diretta collaborazione gtirorgani di indirizzo politico, |_. ) . ] annuale : . : ’
tempo Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi il conto annuale viene a) annuale, entro il 30 giugn

PERSONALE

indeterminato

di pubblicare la tipologia di rapporto e |
distribuzione del personale in qualifich¢ e

mati relativi al personale con rapporto di lavoomm tempo indeterminato

Sviluppo Risorse Umane

Informativi — SI

b) pubblicazione

predisposto entro il 31
maggio di ogni anno e

b) entro il mese successivo 4

aree professionali b) dati relativi al costo complessivo del personaleon rapporto di lavoro non a trimestrale pubblicato entro il 30 giugrecadenza trimestrale
tempo indeterminato, con particolare riguardo atpeale assegnato agli uffici gli
diretta collaborazione con gli organi di indirizgolitico
aggiornamento trimestrale
Tassi di assenza  |Art. 16, c. 3 D.Lgs. n. 33/2013 Dati, da pubblicare in tabelle, relativitassi di assenzalel personale distinti peDirettore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi pubblicazione ubblicato (entro aprile, luglio, ottobre ¢
Delibera ANAC 1310/2016 uffici di livello dirigenziale Sviluppo Risorse Umane |Informativi — Sl trimestrale P gennaio con riferimento al
trimestre precedente)
Incarichi conferiti & Dati da pubblicare in tabelle: i to trimestral
autorizzati ai Art. 18, d.Igs. n. 33/2013 pubblicare I = o o ) ) _— ) aggiornamento trimestraie
h A . elenco deglincarichi conferiti 0 autorizzati ai dipendenti (dirigentnen Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 ) (entro aprile, luglio, ottobre ¢
dipendenti (dirigenti |Art. 53, c. 14, d.lgs. n. 165/2001 - X SN : ) ) - pubblicato . g
. - ; dirigenti) con l'indicazione dell'oggetto, dellardta e del compenso spettante périluppo Risorse Umane |Informativi — SI D.Igs. n. 33/2013 gennaio con riferimento al
e non dirigenti) Delibera ANAC 1310/2016 + . )
ogni incarico trimestre precedente)
Contrattazione Art. 21, ¢. 1 D.Lgs. n. 33/2013 Riferimenti necessari per la consultazioneagitratti e accordi collettivi ) ) . ; ’ aggiornamento mediante
. R . . . . ;. . . Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 "
collettiva Art. 47, c.8 DLgs. n. 165/2001 nazionali che si applicano nonché le eventualrprtazioni autentiche . Sviluono Risorse Umane | informativi— SI D.Igs. . 33/2013 pubblicato collegamento costante con s
Delibera ANAC 1310/2016 PP 1gs. - ARAN
Art. 21, c. 2 D.Lgs. n. 33/2013 Contratti integrativ i stipulati, con la relazione tecnico-finanziarigella Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 aggiornamento entro un meg
Delibera ANAC 1310/2016 illustrativa certificate dagli organi di control{€ollegio Sindacale) Sviluppo Risorse Umane |Informativi— S D.Igs. . 33/2013 pubblicato dalla validazione degli organi

Contrattazione

di controllo
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
mregrativa
Costi contrattazione integrativa: specifiche informazioni sui costi della Direttore s.c. Gestione e
Ar.21,c.2- Digs.n 332013 (EEIE L EROR LT e he precmalo scopo uno speaifcolevia e (5 SSem - |Amuale exat S5 ol aggornamento amnuale, en
prearsp P P P a Informativi— SI |4 DLgs. n. 150/2009|° 99 '

Art. 55 c. 4 DLgs. n. 150/2009

modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dentCe la Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dip. Funzione Pubblica.

documentazione del
Collegio Sindacale

il 30 giugno

ro
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai sergel DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
Organismo Art. 10, .8, lett. ¢ DLgs. n. 33/2013 |I'OIV in Lombardia & costituito a livello regiolea Le funzioni presso la
g Par. 14.2 delib. CIVIT n. 12/2013 Fondazione sono svolte ddlicleo di Valutazione(NdV) Responsabile s.s. Controlls.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 [pubblicati nominativi, aggiornamento entro un meg

Indipendente di
Valutazione (OIV)

Delibere ANAC n. 831 /2016 e n.
1310/2016

Pubblicazione dei nominativi, dei curricula e dempensi dei componenti del
NdV

di Gestione

Informativi — SI

D.Igs. n. 33/2013

curricula e compensi

dalla nomina

BANDI DI CONCORSO

Bandi di concorso

Art. 19 c.1e 2 D.Lgs. n. 33/2013
modificatOdal D.Lgs. n. 97/2016,

-Art. 1, .16 lett d) L. n. 190/2012

-Delibera ANAC 1310/2016

Il D.Igs. n. 97/2016, con decorrenza da
23-6-2016, ha eliminato I'obbligo di
pubblicare

-elenco dei bandi di concorso dell'ultimo
triennio, il n. dipendenti assunti e spese
connesse;

- nell'elenco dei bandi in corso, la spesa
prevista e gli estremi dei documenti conte
nel fascicolo

Le amministrazioni pubblicano:

a) i bandi di concorsoper il reclutamento, a qualsiasi titolo, di perlerpresso
I'amministrazione nonché i criteri di valutazioredld commissione e le tracce
delle prove scritte.

b) tabella contenentelenco aggiornato dei bandi in corsper I'assunzione del
personale e progressione di carriera

nuti

Direttore s.c. Gestione e
Sviluppo Risorse Umane

s.c. Sistemi
Informativi — SI

tempestivo ex art. 8
D.Igs. n. 33/2013

pubblicato

per punto a) link alla
sezione Bandi e Avvisi

aggiornamento:
punto a) costante

punto b) costante

Sistema di
misurazione e
valutazione della
performance

Par. 1, delib. CiVIT n. 104/2010
Delibera ANAC 1310/2016

Sistema di misurazione e valutazione della perfogedart. 7 D.Lgs. n.
150/2009)

Responsabile s.s. Controll
di Gestione

s.c. Sistemi
Informativi — SI

tempestivo

pubblicato

aggiornamento entro un meg
dall'approvazione del
documento
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori

Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DL
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

gs. n. 33/2009

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito Eormativa attuazione
pubblicazione

Piano della performance(art. 10 D.Lgs. n. 150/2009)

Piano della Art. 10, c.8 lett. b) D.Lgs. n. 33/2013 |pubblicazione del Piano della Performance che iddivgli obiettivi strategici e Responsabile s.s. Controlls.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 aggiornamento entro un mege

Performance -Art. 10 DLgs. n. 150/2009 operativi e definisce, con riferimento agli obietfinali e intermedied alle di GZstione e Irl1f(.)rmalivi _sl D Igz n 33/2013' pubblicato dall'approvazione del

-Delibera ANAC 1310/2016 risorse,gli indicatori per la misurazione e la valutaziatedla performance R documento
delllamministrazione
PERFORMANCE Relazione sulla Relazione sulla Performancdart. 10 D.Lgs. n. 150/2009) che evidenzia a
Performance Art. 10, c.8 lett. b) D.Lgs. n. 33/2013 |consuntiv con riferimento allanno precedente, i risultatianizzativi e Responsabile s.s. Controll|s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 ubblicato aggiornamento entro un mede
-Delibera ANAC 1310/2016 individuali raggiuntirispetto ai singoli obiettivorogrammati ed alle risorseon |di Gestione Informativi — SI D.Igs. n. 33/2013 s dallemanazione del documento

rilevazione degli eventuali scostamenti

Ammontare

comp_lesswo dei Art. 20, c. 1 D.Lgs. n. 33/2013 Ammontare complesslei premi stanzigticollegati alla performance e D'r.enore S.C. Gestione e |s.C. 5'5‘?’T" tempestivo ex art. 8 pubblicato _aggmrna_lmento annuale, entro

premi ammontare dei premi effettivamente distribuiti Sviluppo Risorse Umane |Informativi — S| D.lgs. n. 33/2013 il 30 luglio
a) Criteri definiti nei sistemi di misurazione dwazione della performance pel
I'assegnazione del trattamento accessorio

Dati relativi ai Art. 20, ¢.2 D.Lgs. n. 33/2013 modifica{g Dlstrlbuglone d.6| trattlam‘entcl)laccessonq, |m§ggreg§ta, al f|ne di qare ) ) . ' . .

R conto del livello di selettivita utilizzato nellastiribuzione dei premi e degli Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 ) aggiornamento annuale, entro
PERFORMANCE premi dal D.Lgs. n. 97/2016 - pubblicato - °
Informativi — SI D.Igs. n. 33/2013 il 30 luglio

Delibera ANAC 1310/2016

incentivi.
¢) grado di differenziazione dell'utilizzo dellaepmialita sia per i dirigenti sia pel
dipendenti

Sviluppo Risorse Umane

Enti pubblici vigilati

Art. 22, c.1 lett a, ¢.2 3 DLgs. n. 33/201
Delibera ANAC 1310/2016

Elenco degli enti pubblici, comunque denominatitui, vigilati e finanziati
gall'amministrazione ovvero per i quali 'ammiragione abbia il potere di
nomina degli amministratori dell'ente, con l'indittme delle funzioni attribuite €
delle attivita svolte in favore dell'amministrazéoa delle attivita di servizio
pubblico affidate

Responsabile trasparenza]

s.c. Sistemi
Informativi — SI
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Annuale ex art. 22 c.[L

DLgs. n. 33/2013

non sono presenti enti
pubblici istituiti, vigilati e
finanziati dalla Fondazione

aggiornamento annuale entr
gennaio in caso di variazioni




Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito p N attuazione
A normativa
pubblicazione
Elenco delle societali cui I'amministrazione detiene direttamente qutite
partecipazione anche minoritaria, con l'indicazide#'entita, delle funzioni
attribuite e delle attivita svolte in favore deli¥inistrazione o delle attivita di
servizio pubblico affidate, ad esclusione delleetacpartecipate da
amministrazioni pubbliche, quotate in mercati regeéntati e loro controllate (ek
art. 22, c.6 DLgs. n. 33/2013).
Art. 22, .2, D.Lgs. n. 33/2013 T)arggli):r::a;fcliglgabelle, per ciascuna societa : e Ao
irettore s.c. arl
ENTI CONTROLLATI . . Art. 20 ¢.3 Digs n. 39/2013 2) misura dell'eventuale partecipazione dellamstiazione Generali e Legali s.c. Sistemi annuale ex artt. 20, g ) aggiornamento entro gennaif
Societa partecipate " - e22c.1DLgs. n. pubblicato ) )
3) durata dellimpegno Informativi — SI ove presenti modifiche

Delibera ANAC 1310/2016

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravantd'aeno sul bilancio
delllamministrazione

5) numero dei rappresentanti del'amministrazioeglirorgani di governo e
trattamento economico complessivo a ciascuno dspsétante

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifinanziari

7) incarichi di amministrazione della societa etigb trattamento economico
complessivo

8) dichiarazione della insussistenza di una dellese di inconferibilita
dell'incarico e di incompatibiilita al conferimentiell'incarico (link al sito
dell'ente)

9) collegamenti con i siti istituzionali delle set partecipate nei quali sono
pubblicati i dati relativi ai componenti degli orgali indirizzo politico e dei
soggetti titolari di incarichi dirigenziali, di daborazione o consulenza

33/2013
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito p N attuazione
A normativa
pubblicazione
Provvedimenti in materia di costituzione di societa a partedimae pubblica,
acquisto di partecipazioni in societa gia cosgtugestione delle partecipazioni
pubbliche, alienazione di partecipazioni socialiptgzione di societa a controllg
. ubblico in mercati regolamentati e razionalizzagiperiodica delle
Art. 22, c.1, lett. d-bis D.Lgs. n. 33/20]§ MR . - . . |Direttore s.c. Affari S ) .
t o artecipazioni pubbliche, previsti dal DLgs 175/@@art 20)adottato ai sensi 7 3
-Art. 19 ¢.7 Dlgs n. 175/2016 P P p P 9 @ ) Generali e Legali s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 non sono presenti societa ggiornamento entro 30 gior

ENTI CONTROLLATI

Societa partecipate

-Delibera ANAC 1310/2016

dell'art. 18 L 124/2015.

Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche fissabo dibiespecifici
annuali e pluriennali sul complesso delle spedargiionamento ivi comprense
quelle per il personale delle societa controllate.

Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico garantiscd concreto
perseguimento degli obiettivi sopraindicati.

Informativi — SI

D.Igs. n. 33/2013

partecipazione pubblica
costituite dalla Fondaziong

dalla modifica, ove presenti
variazioni

hi

Enti di diritto
privato controllati

Art. 22, c.1 lett. c, c. 2,3 D.Lgs. n.

33/2013
-Art. 20,

c3 DLgs. n. 39/2013

-Delibera ANAC 1310/2016

Elenco degli enti di diritto privatoomunque denominati, in controllo
dell'amministrazione, con indicazione delle funtiattribuite e delle attivita
svolte in favore dell'Amministrazione o delle atévdi servizio pubblico affidate

Direttore s.c. Affari
Generali e Legali

s.c. Sistemi
Informativi — SI

annuale ex art. 22, ¢
D.Lgs. n. 33/2013

non sono presenti enti di
diritto privato controllati

aggiornamento annuale entri
gennaio ove presenti modific|

ne

Rappresentazione
grafica

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

Delibera ANAC 1310/2016

Una o piu rappresentazioni grafiche che evidenziaapporti tra
I'Amministrazione e gli enti pubblici vigilati, Isocieta partecipate, gli enti di
diritto privato controllati

Direttore s.c. Affari
Generali e Legali

s.c. Sistemi
Informativi — SI
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annuale ex art. 22, c.
D.Lgs. n. 33/2013

pubblicato: vd. tabella sott
la voce societa partecipate

mggiornamento annuale entra
gennaio ove presenti modific|

ne




Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Sottosezione | livello

Sottosezione I
livello

Riferimento normativo

Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo

Struttura competente alla
predisposizione di dati e/d
documenti e loro
trasmissione per la
pubblicazione

Struttura preposta
alla pubblicazione|
sul sito

Scadenza
adempimento
prevista dalla
normativa

Stato attuale

Interventi da
realizzare/tempi di
attuazione

ATTIVITA'E
PROCEDIMENTI

Tipologie di
procedimento

Art. 35,¢c.1 e 3 D.Lgs. n. 33/2013
modificato dal D.Lgs. n. 97/2016
-Art. 1, ¢.29 L. 190/2012

-Delibera ANAC 1310/2016

elenco contenente:

1) breve descrizione del procedimento con indicaiirtutti i riferimenti normativi utili
2) unita organizzativa responsabile dell'istruttoria

3) ufficio del procedimento, unitamente a recapléfanici, casella di posta elettronica
istituzionale

4) ove diverso, ufficio competente alladozione delMpedimento finale, con indicazion
del nome del responsabile dell'ufficio, unitameaitaspettivi recapiti telefonici e a casel
di posta elettronica istituzionale, al quale e ilesrivolgersi anche per l'acquisizione
d'ufficio di dati e controlli sulle dichiarazionbstitutive da parte delle altre pubbliche
amministrazioni;

5) modalita con le quali gli interessati possono atere informazioni relative ai
procedimenti in corso che li riguardino;

6) termine fissato in sede di disciplina normativagtelcedimento per la conclusione c
adozione di un provvedimento espresso e ogni traine procedimentale rilevante;
7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amistrazione puo essere sostituito
una dichiarazione dell'interessato ovvero il pramedto pud concludersi con il silenzio
assenso;

8) strumenti di tutela, amministrativa e giurisdizte riconosciuti dalla legge in favore
dellinteressato, nel corso del procedimento eoeironti del provvedimento finale
ovvero nei casi di adozione del provvedimento dltrermine predeterminato per la su.
conclusione e modi per attivarli;

9) link di accesso al servizio on line, ove sia g&pdnibile in rete (per i procedimenti
esperibili on line) o tempi previsti per la sua\azione

10) le modalita per l'effettuazione dei pagamenti &va@imente necessari, con i codici
IBAN identificativi del conto di pagamento ovveroimiputazione del versamento in
tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti poeseffettuare i pagamenti mediante
bonifico bancario o postale, ovvero gli identifigatlel conto corrente postale sul quale
soggetti versanti possono effettuare i pagamerdianee bollettino postale, nonche i
codici identificativi del pagamento da indicare ligitoriamente per il versamento;

11) nome del soggetto a cui € attribuito, in caso efizia, il potere sostitutivo, nonché
modalita per attivare tale potere, con indicazidinecapiti telefonici e caselle di posta
elettronica istituzionale

12) per i procedimenti ad istanza di parte, gli aitdecumenti da allegare all'istanza e
modulistica necessaria, compresi i fac-simile petocertificazioni, nonché gli uffici ai
quali rivolgersi per informazioni, orari e le moitkaldi accesso con indicazione di indiriZ
recapiti telefonici e caselle di posta elettrorigtauzionale, a cui presentare le istanze.
- Le PPAA non possono richiedere I'uso di modfiirenulari che non siano stati
pubblicati; in caso di omessa pubblicazione, itiélarocedimenti possono essere a
anche in assenza dei suddetti moduli o formula&iPIA non puo respingere listanza
adducendo il mancato utilizzo di moduli e formukadeve invitare listante a integrare
documentazione in un termine congruo.

5

Dirigenti delle strutture
della Fondazione, second
competenza, individuate
dal vigente provvedimentq
organizzativo

N

iati

E

S.C. Information
pCommunication
Technology e
Sistemi Informativi
Aziendali

tempestivo ex art. 8
D.lgs. n. 33/2013

pubblicato

aggiornamento entro 30 gior|
ove presenti variazioni

ni
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdg| DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Pagina 15

Struttura competente alla Serrn
Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livell Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis't)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
bl trasmissione per la sul sito P N attuazione
- normativa
pubblicazione
Monitoraggio tempi
procedimentali Art. 24, ¢. 2 D.Lgs. n. 33/2013 modificd (I)SUl'(atIl del mqnltoraggm periodico concernentaspetto dei tempi Dirigenti delle strutture .
Art. 24, c. 2 D.Lgs. procedimentali . aggiornamento semestrale
dal D.Lgs. n. 97/2016 della Fondazione, second - ; " .
n. 33/2013 e art. 1, I s.c. Sistemi ' entro 31 luglio e 31 gennaio
Art. 1, c.29 L. n. 190/2012 competenza, individuate o semestrale pubblicato -
€.28 L. n. 190/2012 X " Informativi — SI con riferimento al semestre
L dal vigente provvedimentg
modificato dal D.Lgg ) pA precedente
-Delibera ANAC 1310/2016 organizzativo
n. 97/2016
ATTIVITA'E Dichiarazioni Recapiti dell'ufficio responsabile Dirienti delle stutt
PROCEDIMENTI . : i itit ol . . irigenti delle strutture
sostitutive e Art. 35, c. 3 D.Lgs. n. 33/2013 ’ec.e‘.pf" e caselle d.l posta ele.trromca‘|§tltuzlodal!uff .respopsaplle Iper le della Fondazione, second - ; ’ aggiornamento tempestivo in
- - attivita volte a gestire, garantire e verificarérismissione dei dati o 'accesso o s.c. Sistemi tempestivo ex art. 8 ) A
acquisizione modificato dal D.Lgs. n. 97/2016 diretto degli stessi da parte delle amministrazpocedenti all'acquisizione competenza, individuate Informativi — Sl D.lgs. n. 33/2013 pubblicato caso di variazioni e comunqy
dufficio dei dati  |-Delibera ANAC 1310/2016 rétto degll ste parte i pocedent alfacquisizione |y igente provvedimenta ngs annuale, entro gennaio
d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei contradlille dichiarazioni sostitutive | o nizoari
ganizzativo
. ; Dirigenti delle strutture
Provvedimenti
R Art. 23, c.1, D.Lgs. n. 33/2013 della Fondazione, second . .
organi indirizzo- " S s.c. Sistemi
olitico modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, competenza, individuate Informativi— SI
P -Delibera ANAC 1310/2016 dal vigente provvedimentd
organizzativo
Elenco dei provvedimenti finali conseguenti ai proedimenti relativi a:



Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione

ALLEGATO N. 2 PTPCT

Sottosezione | livello

Sottosezione I
livello

Riferimento normativo

Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo

Struttura competente alla

documenti e loro
trasmissione per la sul sito
pubblicazione

predisposizione di dati e/d Struttura preposta
alla pubblicazione

Scadenza
adempimento
prevista dalla
normativa

Interventi da
realizzare/tempi di
attuazione

PROVVEDIMEN TI

Provvedimenti
dirigenti
amministrativi

Art. 23, c.1, D.Lgs. n. 33/2013
modificato dal D.Lgs. n. 97/2016,
-Art. 1 ¢.16 L 190/2012
-Delibera ANAC 1310/2016

abolito obbligo di pubblicare:
- spesa prevista ed estremi dei documg
contenuti nel fascicolo

- provvedimenti relativi ad autorizzazio
0 concessioni e concorsi e prove seletf]
per assunzione di personale e progres:
di carriera

1) scelta del contraengeer I'affidamento di lavori, forniture e serviaiche con
riferimento alla modalita di selezione presceltak(hlla sotto sezione "bandi di

gara e contratti")

2) accordistipulati dall'amministrazione con soggetti priveton altre pubbliche

amministrazioni

ve
ioni

Dirigenti delle strutture
della Fondazione, second
competenza, individuate
dal vigente provvedimentq
organizzativo

s.c. Sistemi
Informativi — Sl
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semestrale ex art. 23
c.1DLgs. n. 33/2013

aggiornamento semestrale,
entro 31 luglio e 31 gennaio
con riferimento al semestre
precedente




Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tum

ori

Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito Eormativa attuazione
pubblicazione
Controlli sulle
imprese
Art. 25 D.Lgs. ) L . .
33/2013 Tipologie di controllo cui sono assogettate le iegar
CONTROLLI SULLE |modificato dal D.LggArt. 25, c. 1, lett. a), d.lgs. n. 33/2013 i X . o . s.c. Sistemi ) la Fondazione non esercit:
IMPRESE n. 97/2016, Delibera ANAC 1310/2016 gﬁﬂi‘gg ﬁsa‘li’;p;me"“ oggetto delle attivita dhtollo che le imprese sono U Informativi— s |'emPestve controli sulle imprese. u
Dati non piu P
soggetti a
pubblicazione
obbligatoria
Tabelle riassuntivedelle informazioni relative all'anno precedentsgre
lilberamente scaricabili in un formato digitalersiard aperto che consenta di
analizzare e rielaborare, anche a fini statistidgti informatici.
Art. 37, c.1, lett a) D.Lgs. n. 33/2013 a)CIG
-Art. 1, .32 L. n. 190/2012 b) struttura proponente (denominazione stazione appalt e codice fiscale
’ . x g . |c) l'oggetto del bando
-Deliberazione Autorita Vigilanza sui ) Iogg h
N S d) procedura di scelta del contraente .
Contratti Pubblici n. 26 del 22.5.2013 ¢ . R . . strutture competenti per
- . "~~~ Je)elenco degli operatori invitati a presentare ¢&gumero di offerenti che han(:_ " - Annuale ex art 1, ¢.3P
specifiche tecniche per la pubblicazion . ) inserimento dati in
maggio 2013 partecipato al procedimento tabella: L. 190/2012
-Comunicazione AVCP 16.1.2014 f) eler_1co dei partempantl al procedimento con cofiszale, ragione sociale € | g . Gestione Acquisti ertro i 31 gennaio di
ruolo in caso di RTI -s.c. Gestione Tecnico ogni anno le
) o -Art 192, ¢.3 D.Lgs. n. 50/2016 ( codiced) 29giudicatario o . Patrimoniale informazioni da a) ad . )
informazioni sulle appalt) h) importo di aggiudicazione (al lordo di oneri siezza e al netto di I.V.A.) - s.c. Ingegneria Clinica ) riferite alfanno aggiornamento entro il 31
singole procedure in _Art. 4 delib. ANAC n. 39/2016 i) tempi di completamento dell'opera, servizio o fioma -s.c. Sistemi Informativi  |s.c. Sistemi recedente devono |pubblicato gennaio di ogni anno, salvo
formato tabellare -Deiibere ANAC in méteria di bandi di |) importo delle somme liquidate (al netto di 1.V.A.) -s.c. Farmacia Ospedalierginformativi — S| Zssere pubblicate in P diversa scadenza indicata dd
gare e contratti Gli obblighi di pubblicazione di cui sopra (tabeffa pubblicare entro il 31 tabelle riassuntive ANAC
“Delibera ANAC 1310/2016: gennaio si intendono assolti atteraverso l'inviondedesimi dati alla banca dati [Struttura competente per liberamente fruibili, nd
' della amministrazioni pubbliche (*) ai sensi defl'@ del D.Lgs. n. 229/2011, |trasmissione della tabella formato indicato da
i ; lla s.c. SI deputata alla
limitatamente alla parte lavori a bhlicazi lirio di AVCP secondo le
A . P . P . : pu Icazione e all'invio di e .
BANDI DI GARA E (*)si & in attesa delle disposizioni attuative i tale banca dati. pec ad ANAC: rsT?aeuf;ghzeotleacn|che d
CONTRATTI s.c.Gestione Acquisti 99
La s.c. Provveditorato provvede ad inviare ad AN#&@ PEC all'indirizzo
comunicazioni@pec.anticorruzione.it), entro il #hgaio di ogni anno, il modulo
contenente I'URL di pubblicazione sul sito web ddflondazione, del file XML
relativo all'anno precedente, per attestare I'auwteradempimento.
Art. 37, c.1, lett a) D.Lgs. n. 33/2013 Direttori
-Art. 1, ¢.32 L. n. 190/2012 s.c. Gestione Acquisti
" -s.c. Gestione Tecnico
Ig?:;g‘:??;;;;&i in -Art. 21, ¢.7 e Art.29, c.1 D.Lgs. n. Atti relativi alla programmazione di lavori, opere, servizi e forniture: Patrimoniale s.c. Sistemi Tempestivo aggiornamento entro 30 gior
formato tabellare 50/2016 (codice appalti) programma biennale degli acquisti per beni e seevirogramma triennale dei |- s.c. Ingegneria Clinica- Informativi — SI pubblicato dallapprovazione

-Delibere ANAC in materia di bandi di
gare e contratti
-Delibera ANAC 1310/2016

lavori pubblici e relativi aggionrnamenti annuali

IC

secondo competenza

hi



Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/q Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione previs’:a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
tra;lr:gzﬁ?anztieozeer la sul sito —— attuazione
Per ciascuna procedura gervizi, fornitre, lavori e opere, concorsi pubbdc
progettazione, concorsi di idee e di concessiomipresi quelli tra enti del settore
pubblico di cui all'art. 5 DLgs. n. 50/2016) puldlie:
1) Awviso (art. 19, c. 1, digs n. 50/2016);
2) Awiso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, sllg. 50/2016 e Linee guida |Direttori
ANAC); s.c. Gestione Acquisti
3) Awiso di formazione elenco operatori economiciublplicazione elenco (art.
36, c. 7, digs n. 50/2016 e Linee guida ANAC); s.c. Gestione Tecnico
4) Bandi ed awisi (art. 36, c. 9, digs n. 50/2016); Patrimoniale obicat g ) )
5) Bandi ed awisi (art. 73, c. 1, e 4, digs n. 5080 . pubblicazione mediante  |aggiornamento tempestivo
6; Bandi ed awisi (;rt 127 ¢. 1. dias ng 50/2016); i RUP sono tenuti a fornire] Tempestivo creazione di link alle sezion(nel rispetto della tempistica
R o gs n. y alle ss.cc. Provveditorato Gare d'appalto e Proceduréndicata dal D.Lgs. 50/2016)
7) Awviso periodico indicativo (art. 127, c. 2, digs59/2016); Progetti e servizi tecnici negoziate
8) Awisq relgtivo aII_’esito dell.a procedura; ! N secondo competenza, i'dati
9) Pubblicazione a livello nazionale di bandi e ayvisi in loro possesso, per
10) Bando di concorso (art. 153, c. 1, digs n. 50/2016) consentirne raccolta e
11) Awviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, digs 6/2D16); succ.va pubblicazione da
12) Bando di concessione, invito a presentare offeidaymenti di gara (art. 173parte delle strutture
c. 1 e 5, digs n. 50/2016);
13) Awiso in merito alla modifica dell'ordine di imptanza dei criteribando di
concessione (art. 173, c. 3, digs n. 50/2016);
14) Bando di gara (art. 183, c. 2, digs n. 50/2016);
Atti delle
amr’_nlr(;[stra_zpm Art. 37, ¢.1 lettb) D.Lgs/. n. 33/2013 15) Awviso costituzione del privilegio (art. 186, ¢.dgs n. 50/2016);
Zgg:_u |c§\tr|0| e /Sn|§9 C:Nil‘cgs n. StO 20312 di di 16) Bando di gara (art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016)
BANDI DI GARAE  |d€9! 3.”"1 . e e dipandidl s.c. Sistemi
CONTRATTI 3_99_"’ icatori g;rT; CO%\?AIC 1310/2016 Awviso sui risultati della procedura di affidamento Informativi—S1 [ pubblicato mediante aggiornamento tempestivo
istintamente per |-Delibera -Awiso sui risultati della procedura di affidamerton indicazione dei soggetti P creazione di link alle seziof{nel rispetto della tempistica
ogni procedura invitati (art. 36, c. 2, digs n. 50/2016); Gare d'appalto e Proceduréndicata dal D.Lgs. 50/2016)
-Bando di concorso e avviso sui risultati del cosodart. 141, digs n. 50/2016) negoziate
-Awvisi relativi I'esito della procedura, possongsere raggruppati su base
trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); . .
-Elenchi dei verbali delle commissioni di gara Direttori o
s.c. Gestione Acquisti
s.c. Gestione Tecnico
Patrimoniale
i RUP sono tenuti a fornire|
alle ss.cc. Provveditorato
Progetti e servizi tecnici,
Awvisi sistema di qualificazione _selcondo competenza, i dafi bbii di A .
Awviso sull’esistenza di un sistema di qualificamo di cui all’Allegato XIV, parti n loro possesso, per Tempestivo pubbiicato mediante aggiornamento tempestivo

I, lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo;
awviso sull’esistenza di un sistema di qualificazip
Awviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4sdh. 50/2016)

consentirne raccolta e
succ.va pubblicazione da
parte delle strutture
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creazione di link alle sezio
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negoziate

(nel rispetto della tempistica
@dicata dal D.Lgs. 50/2016)




Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito P N attuazione
A normativa
pubblicazione
Affidamenti
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavarservizi e forniture di somma bhiicat diant ) ot "
urgenza e di protezione civile, con specifica d#itlatario, delle modalita della Tempestivo E:Jeazli(;?]; (;Tilleinlla;Iu: sezio ?r?g'z;nzzsn dZu:gﬁgﬁa
scelta e delle motivazioni che non hanno conseihtitcorso alle procedure \ 1 P P
ordinarie (art. 163, . 10, digs n. 50/2016); Gare d'appalto e Proceduréndicata dal D.Lgs. 50/2016)
. e ’ ’ negoziate
tutti gli atti connessi agli affidamenti in houseformato open data di appalti g
pubblici e contratti di concessione tra enti (82 c. 3, digs n. 50/2016)
Atti delle ioni iori
idelle 1A 37,c1 lettb) D.Lgs. n. 332013 |miormazioniulteriori . . . )
amministrazioni "Art. 29 ¢. 1 DLGS. 1. 50/20016 Contributi e resoconti degli incontri con portatdrinteressi unitamente ai bblicazi di . .
aggiudicatrici e - ’ gs-n. o . .. |progetti di fattibilita di grandi opere e ai documtiepredisposti dalla stazione Tempestivo pubblicazione me lante . aggprnamento tempes_tlv_o
degli enti -Delibere ANAC in materia di bandi di appaltante (art. 22, c. 1, digs n. 50/2016); creazione di link alle seziof{nel rispetto della tempistica
aggiudicatori gare e contratti Informazioni ul.teric;ri -cc;m Ieméntari 0 a Y iuntiiispetto a quelle previste dal Gare dappalto e Proceduédicata dal D.Lgs. 50/2016)
99! -Delibera ANAC 1310/2016 ma » comp 99 P quefle p negoziate
distintamente per Codice;
ogni procedura Elenco ufficiali operatori economici (art. 90, @, Higs n. 50/2016)
Provvedimento che
determina le
esclusionidalla Art. 37, c.1 lett b) D.Lgs. n. 33/2013
procedura di -Art. 29 c. 1 DLgs. n. 50/20016 ) ) Tempestivo pubblicazione mediante 2ggiormamento tempestivo
affidamento e le  |-Delibere ANAC in materia di bandi di Direttori o P creazione di link alle sezio églgm e cormi daIIF"adozioyn'
ammissioniall'esito |gare e contratti provvedimenti di esclusione di ammissioneentro due giorni dalla loro adozior|&¢- Gestione Acquisti Gare d'appalto e Procedufe | prowegimento
delle valutazioni dei|-Delibera ANAC 1310/2016 s.c. Gestione Tecnico negoziate
requisiti soggettivi, - )
. h Sl Patrimoniale
economico-finanziari
BANDI DI GARA E e tecnico-prof.li i RUP sono tenuti a fomires ¢. Sistemi
alle ss.Gestione Acquisti &, '~ o
CONTRATTI Gestione Tecnico Informativi — SI
Patrimoniale, secondo
Composizione della Art. 37, c.1 lett b) D.Lgs. n. 33/2013 ;C)g:s’::sec? Z;Ye: iiﬁsli;rlgirrﬂe
commissione -Art. 29 c. 1 DLgs. n. 50/20016 raccolta e succ.va Tempestivo pubblicato mediante

giudicatrice e i
curricula dei suoi
componenti

-Delibere ANAC in materia di bandi di
gare e contratti
-Delibera ANAC 1310/2016

Composizione della commissione giudicatrice e i cricula dei suoi component
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pubblicazione da parte dell
strutture

creazione di link alle sezio
Gare d'appalto e Procedu
negoziate

éggiornamento tempestivo




Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione

Art. 1, c. 505 L. 208/2015 disposizione

speciale rispetto all'art. 21 del d.Igs. . . - - . . - . i i i i

P P 9 Testo integrale di tutti i contratti di acquisto di beni e di servizi di importo Tempestivo pubblicato mediante aggiornamento tempestivo

Contratti

50/2016)

-Delibere ANAC in materia di bandi di
gare e contratti

-Delibera ANAC 1310/2016

unitario stimato superiore a 1 milione di eur@gecuzione del programma
biennale e suoi aggiornamenti
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creazione di link alle sezio
Gare d'appalto e Procedur
negoziate

(nel rispetto della tempistica
éndicata dal D.Lgs. 50/2016)




Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdg| DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis't)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito P N attuazione
A normativa
pubblicazione
Resoconti della gestione finanziaria dei contrattal termine della loro
Resoconti della esecuzione
i i iari | medesimi atti, nel rispetto dell'art.53, sono Iplidati sul sito del Ministero dellg
gziszg:?rgtrt]iaa:aana Art. 37, c.1 lett b) D.Lgs. n. 33/2013 infrastrutture eydei tra;)porti e sulla pie;ttaforu;ihvlgitale istituita presso 'ANAC bblicat diant
-Art. 29 c. 1 DLgs. n. 50/20016 ' Tempestivo pubblicato meglante

termine della loro
esecuzione

Nota ANAC
25.5.2016

-Delibere ANAC in materia di bandi di
gare e contratti
-Delibera ANAC 1310/2016

anche tramite i sistemi informatizzati regionalicdi al comma 4, e le piattaforn
regionali di e-procurement interconnesse tramitgpecazione applicativa.

In attesa dell'attivazione della piattaforma di ABl&opracitata, vanno comung
inviati ad ANAC entro un anneefitro il 25 .5.2017 i dati da inserire nelle banc|
dati degli enti indicati all'art. 9bis del DLgs. 38/2013.

U

@

ne

BANDI DI GARA E

Criteri e modalita

Art. 26, ¢.1 D.Lgs. n. 33/2013

Atti con i quali sono determinati i criteri e le mottali cui le Amministrazioni
devono attenersi per la concessione di sovvenzioniributi, sussidi e ausili

tempestivo ex art 26 |,

creazione di link alle sezio
Gare d'appalto e Procedul
negoziate

i
[@ggiornamento tempestivo

CONTRATTI Delibera ANAC 1310/2016 finanziari e l'attribuzione di vantaggi economicigdalunque genere a persone ed DLgs. n. 33/2013
enti pubbli e privati.
Atti di concessionedi sovvenzioni, contributi, sussidi e ausili firzzari alle
imprese e comunque di vantaggi economici di qualergenere a persone ed efti
pubblici e privati di importo superiore a mille eur
Per ciascuna attmome dellimpresa o ente e rispettivi dati fiscahome di altro
SOVVENZIONI soggetto benef_iciar_io; impo_rtg del van_taggi_o _e_coimnorrisposto;_ norma o ti@o
CONTRIBUTI, SUSSIDI, |Atti di concessione |Art. 26, c.2 e art. 27 D.Igs. n,. 33/2013 a base.de" attnbuzmnelz, uﬁ'CK‘,‘ ° funzpnanmlugllanltle responsabng d?' Te',aF'V) tempestivo ex art 26 la Fonda_zm_ne non €rog3
B procedimento amm.vo; modalita seguita per indivzituze del beneficaiario; link I I sovvenzioni, contributi, I
VANTAGGI Delibera ANAC 1310/2016 ] ) ) . ) . DLgs. n. 33/2013 . ) |
ECONOMICI al progetto selezionato; linl al curriculum del getio incaricato; elenco in sussidi, vantaggi economiti

formato tabellare aperto dei soggetti beneficiagtt di concezzione di
sovvenzioni, contributi, sussidi e ausili finanzaimprese e attribuzione di
vantaggi economici di qualunque genere a persommgubblici e privati di
importo superiore a mille euro).
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tum

ori

Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livell Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis't)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
bl trasmissione per la sul sito P N attuazione
- normativa
pubblicazione
Bilancio preventivo:
. a) Documenti e allegati del bilancio preventivo, ne@dati relativi al bilancio d
Art.29,c. 1, c. 1bis, c.2 Digs.n, |2 Document e allegati del bilancio preventiv relativial bilanci
33/2013 modificato dal D.Lds. n 97/20fgew5|one di ciascun anno in forma sintetica, eggta e semplificata, anche cgn
--gs. n. iI'ricorso a rappresentazioni grafiche . 10 entro 30 i
o ) b) Dati relativi alle entrate e alla spesa hilsinci preventivi in formato i ilanci aggiornamento entro 5 gion
Bilancio preventivo [Art. 5, c1 DPCM 26.4.2011 ) . .p X p R Direttore S‘C',Bllanmo . : . pubblicato dall'approvazine del bilanciqg
. tabellare aperto in modo da consentire |'espont@zial trattamento e il riutilizzo|Programmazione s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 h f I
BILANCI e consuntivo Art. 19 e 22 DLgs. n. 91/2011 . . . ) o . o da parte di Regione Lombard
; Bilancio consuntivo: Finanziaria e Contabilita —{Informativi — S| DLgs. n. 33/2013
Art. 18bis DLgs. n. 118/2011 A . . . . . . . . . REF
DPCM 29.4.2016 c) Documenti e allegati del bilancio consuntivo, reéaclati relativi al bilancio
consuntivo di ciascun anno in forma sintetica, eggta e semplificata, anche cpn
Delibera ANAC 1310/2016 il ricorso a rappresentazioni grafiche - o
d) Dati relativi alle entrate e alla spesa deatnii consuntivi in formato tabellg
aperto in modo da consentire |'esportazione, tilamaento e il riutilizzo.
Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con l'integrazione delle
Piano degli Art. 29, c. 2 D.Lgs. n. 33/2013 risultanze osservate in termini di raggiungimergoréultati attesi e le Direttore s.c. Bilancio . .
_— RS . A . . . " . .. . | . . . . aggiornamento entro 30 gior|
indicatori e risultati |Artt. 19 e 22 DLgs n. 91/2011 motivazioni degli eventuali scostamenti e gli agg@menti in corrispondenza di|Programmazione s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 ) . - S
BILANCI C o . . . R S - . . N ) o . o pubblicato dall'aprovazione del bilancio
attesi di bilancio Art 18bis DLgs. n. 118/2011 ogni nuovo esercizio di bilancio sia tramite lacifieazione di nuovi obiettivi e |Finanziaria e Contabilita —|Informativi — S| DLgs. n. 33/2013 parte di Regione Lombardia
Delibera ANAC 1310/2016 indicatori, sia attraverso I'aggiornamento dei riadbiettivo e la soppressione diREF
obiettivi gia raggiunti oppure oggetto di ripiac#izione
. . Direttore s.c. Affari . .
iPn?rtr::Jnt:ﬁinaI?e Art. 30 D.Lgs. . 33/2013 Informazioni identificative degiimmobili posseduti e detenuti Generali e Legali s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 ubblicato ?Srﬁzrﬂar::stz:giigi al
Delibera ANAC 1310/2016 9 P Informativi— S| |DLgs. n. 332013 [P . °se s
trimestre di riferimento)
BENI IMMOBILI E
GESTIONE
PATRIMONIO Dirett Affari
Canoni di locazione Irettore s.c. Aflarl aggiornamento trimestrale
) Art. 30 - D.Lgs. n. 33/2013 . A . - . A . - i i .C. Si i i . ] h
o affitto g Informazioni identificative detanoni di locazione o di affittoversati o percepiti Generali e Legali s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 pubblicato (entro il mese successivo al

Delibera ANAC 1310/2016

Informativi — SI

DLgs. n. 33/2013

trimestre di riferimento)
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/q Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’:a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
Art. 31, c.1 D.Lgs. n. 33/2013 modificato sono pubblicate Ie
dal D.Lgs. n. 97/2016, attestazioni del NdV dal
L _— Responsabile s.s. Controll|s.c. Sistemi Annuale e in relaziong2013 al 2020, predisposte
Delb, Civit n. 71/2013 € n.7/2013 Attestazioni OIV o struttura analoga di gestione Informativi — SI a delibere ANAC dal Nucleo sulla base dellgaggiornamento secondo le
delibere ANAC 831 /2016 (PNA) Egzﬁzf;ozrig;??’l\t‘iéon tempistiche indicate da ANA(
e 1310/2016
Art. 31, c.1 D.Lgs. n. 33/2013 modificato ¢lal
D.Lgs. n. 97/2016,
Documento del NdV dialidazione della relazione sulle performancéart. 14, [Responsabile s.s. Controlls.c. Sistemi tempestivo ubblicato aggiornamento entro un meg
o I Par. 2, p.1, Delibera Civit n. 6/2012 - Par. {t.4, lett. c), D.Lgs n. 150/2009) di Gestione Informativi — SI P P dalllemanazione del docume
rganismi .
indi denti di delib. CIVIT n. 23/2013
conTROLLI E | l'pte”, enti i oi |Delibera ANAC 1310/2016
RILIEVI SULL'AMMINI- ‘éla\;‘aﬁftggngfaﬁ'm
STRAZIONE -
organismi con
funzioni analoghe
Art. 31 ¢l - D.Lgs.n. 33/2013 Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valatee, [Responsabile s.s. Controlls.c. Sistemi ) non ap’?"cab"e al Nucleo
modificato dal D.Lgs. n. 97/2016 trasparenza e integrita dei controlli interni (a#, c. 4 lett. @) DLgs. n. 150/2008)i Gestione Informativi — S| tempestivo Valutazione della u
Delibera ANAC 1310/2016 P 9 G alett gs. n. Fondazione
Atti conclusivi (es. relazione annuale sullo stato di attuaziomgi ddempimenti)
Art. 31, c.1 - D.Lgs. n. 33/2013 degli organismi indipendenti di valutazione, nuclevalutazione o altri organisn}’i2 bil Controlls.c. Sistemi tempestivo ex art 8 aggiornamento tempestivo:
modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, con |con funzioni analoghe, procedendo all'indicazionfoima anonima dei dati esponsanlie s.s. Lontiofs.c. o P da predisporre e pubblicargentro due mesi dalla data de
. . di Gestione Informativi — Sl DLgs. n. 33/2013
decorrenza dal 23.12.2016 personali eventualmente presenti. documento
aggiornamento
o 1) relazioni degli organi di
Organismi revisione: pubblicazione entr
indipendenti di Relazioni degli organi di revisioneamministrativa e contabile al bilancio di  |Direttore s.c. Bilancio 30 gg dalla data della relazio
) . |Art. 31, c.1 - D.Lgs. n. 33/2013 . . o ) P _ : ) )
valutazione, nuclei e previsione o budget, alle relative variazioni e@hto consuntivo o bilancio di  |Programmazione s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 )
) . .|modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, L. . T L X . ) . . o pubblicato I o
di valutazione o altri Delibera ANAC 1310/2016 esercizio: relazione del Collegio Sindacale al B&IE, variazioni e al Bilancio diFinanziaria e Contabilita —{Informativi — S| DLgs. n. 33/2013 2) rilievi al bilancio e sue
CONTROLLI E organismi con esercizio e tutti i rilievi del Collegio recepéinon recepiti REF variazioni: pubblicazione, ove
RILIEVI funzioni analoghe pre;gntl, (lenlt.ro 30 giorni dallg
SULL'AMMINISTRAZI notizia dei rilievi
ONE
Art. 31, c.1 - D.Lgs. n. 33/2013 Rilievi della Corte dei Conti: Direttorg S Affgri : : ) aggiornamento ove presenti
. . . S . . N - " Generali e Legali s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 ) I )
Corte dei conti modificato dal D.Lgs. n. 97/2016 tutti i rilievi della Corte dei Conti ancorché nogcepiti riguardanti o pubblicato rilievi entro due mesi dalla
Informativi — SI DLgs. n. 33/2013

ne

Delibera ANAC 1310/2016

I'organizzazione e l'attivita delle amministrazistésse e dei loro uffici

notizia dei rilievi
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
;’Zﬁza(:zljewu'azl'i tg Art. 32, c. 1 D.Lgs. n. 33/2013 Carta dei servizio documento contenente gli standard di qualitéseriizi sz)%ﬁciiﬁag?' conil s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 Ubblicato Zgﬁfmng}gn?ﬁ:n mes
q Delibera ANAC 1310/2016 pubblici P Informativi— S [DLgs. n. 33/2013  |° PP

modifica
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

) } Sottosezione I o ) o _ i ) _ predisposizion_e di dati e/q Struttura p_rep(_)sta adempimento Inte_rventi da o
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione miss el Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito —— attuazione
pubblicazione
Class Action:

a) notizia del ricorso in giudizio proposto dai téaldi interessi giuridicamente | X o .
Art.1,c.2 eart. 4c.2e 6 DLgs. n.  [rilevanti ed omogenei nei confronti delle ammirdgtoni e dei concessionari di D|rettor9 s Aff’?‘“ . ] ) publicazione entro due mesi
Class action 198/2009 servizio pubblico al fine di ripristinare il cortetsvolgimento della funzione o Ig Generali e Legali s.C. Sistemi tempestivo ex art 8 pubblicare ove presente dalla conoscenza della class

SERVIZI EROGATI

Costi contabilizzati

Delibera ANAC 1310/2016

corretta erogazione del servizio;
b) sentenza di definizione del giudizio;
¢) misure adottate in ottemperanza della sentenza.

Informativi — SI

DLgs. n. 33/2013

action

Art. 32, c. 2, lett. a) e Art. 10, c.5 - D.Lgs
33/2013 modificato dal D.Lgs. n. 97/2016

n.

& pubblicato il modellio LA dg
2010 sino al 2019 . Tale
modello riporta i costi
dellazienda per ogni Livello

aggiornamento annuale entr

SERVIZI EROGATI

Bervizi in rete

dall'art. 8 c. 1 del DLgs. 179/16
Delibera ANAC 1310/2016

qualita dei servizi in rete resi all’'utente, ancime termini di fruibilita,
accessibilita e tempestivita, statistiche di zatidi dei servizi in rete.

pubblico (URP)

Informativi — SI

Tempestivo

alla data di adozione del
presente piano

-Art. 1, ¢.15 L. n. 190/2012 Costi contabilizzati -da pubblicare in tabelle- dei servizi erogati agénti, sia |Responsabile s.s. Controll|s.c. Sistemi Annuale ex art. 10 c.fEssenziale di Assistenza. Si 30 giorni daltadozione del
-Delib Civit n. 71/2013 finali che intermedi e il relativo andamento nehfe di Gestione Informativi — SI DLgs 33/2013 tratta di modello unico a Iive"jBila?'lcio di esercizio
-Delibera ANAC 1310/2016 nazionale espressamente
richiesto dal Ministero della
Salute e come tale consente
confronti tra le diverse aziende.
Liste d'attesaper ciascuna tipologia di prestazione erogataputsblicare in creato link a pagina Servi) )
tabelle: al cittadino: aggiornamento tempestivo,
Liste di attesa Art. 41, c. 6 D.Lgs. n. 33/2013 Lo . . . Direttore Medico di s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 entro il mese successivo a
Delibera ANAC 1310/2016 @)1 criteri di formazione delle fiste di attesa, , _|presidio Informativi— S| |DLgs. n. 33/2013  |pubblicati dati p. b) quello di riferimento
b? i tempi _d| attesa previsti e i tempi medi effettivattesa per ciascuna tipolog|a integrare liste di attesa co
di prestazione erogata criteri del p.a)
Art. 7 ¢. 3 DLgs. 82/2005 modificato Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispali@ Ufficio Relazioni con il s.c. Sistemi Non presenti servizi in retg
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta T Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito p N attuazione
A normativa
pubblicazione
Trimestrale alla Fondazione si applica [a
Dati sui pagamenti |Art. 4-bis, c. 2, digs n. 33/2013 Dati sui propri pagamentl |nlreIaZ|o‘nle e}lla tipatodi spesa sostenuta, all'ambifo i s.C. S'S‘?"." (in fase di prima preV|S|.(l)ne fiel successivo i
temporale di riferimento e ai beneficiari Informativi — SI ) unto "Dati sui pagamenti
attuazione semestral%
el SSN)
Dati sui pagamenti |Art. 4bis ¢.2 DLgs. n. 33/2013 Dati sui pagamentida pubblicare in tabelle Direttore s.c. Bilancio Trimestrale aggiornamento trimestrale
del Servizio ' ’ o dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagatneffettuati, distinti per tipologia {Programmazione s.c. Sistemi (in fase di prima ubblicato entro il mese successivo al
- . ) lavoro, bene o servizio in relazione alla tipolodispesa sostenuta, all'ambito |Finanziaria e Contabilita —|Informativi — SI edip P trimestre di riferimento
PAGAMENTI Sanitario Nazionale | Delibera ANAC 1310/2016 -0 X - ala tip P attuazione semestral)
. R temporale di riferimento e ai beneficiari REF
DELL'AMMINI
STRAZIONE
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tum

ori

Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdg| DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito P N attuazione
L normativa
pubblicazione
aggiornamento:
: : punto a) e ¢) annualg
:Zﬂczgjig dei a) Indicatore dei propri tempi medi di pagamentotielagli acquisti di beni, ) o ex Art. 33 D.Lgs. n. p- @) € p. ¢) annuale entro
" gmenti Art. 33 D.Lgs. n. 33/2013 servizi, prestazioni professionali e forniture dfzatore_annualdi tempestivita de E'renore s.c. Bilancio Sistemi 33/2013 glugno
pag modificato dal D.Lgs. n. 97/2016, pagamenti) rogrammazione - |S.C. Sistemi pubblicato . .
- b . . S . Finanziaria e Contabilita —{Informativi — S| . p. b) trimestrale entro il mesg
Delibera ANAC 1310/2016 b) indicatore trimestrale di tempestivita dei pagatinen punto b) trimestrale : : N
. . . . o REF successivo al trimestre di
c) ammontare complessivo dei debiti e numero delfgése creditrici (art. 33 c.1 DLgs riferimento
33/2013)
Specificare, nelle richieste di pagamento:
Art. 36 DLgs. n. 33/2013 i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, tramiteuiadj i soggetti Direttore s.c. Bilancio | codici di pagamento son,
IBAN e pagamenti [Art. 5, c.1 DLgs. n. 82/2005 versanti possono effettuare i pagameneti mediam#ito bancario o postale, |Programmazione s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 [pubblicati e sono sempre |aggiornamento tempestivo, i

informatici ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versant|Finanziaria e Contabilita —{Informativi — S| DLgs. n. 33/2013  |specificati nelle richieste di|caso di variazioni
Delibera ANAC 1310/2016 possono effettuare i pagamenti mediante bolleftimstale, nonchedodici REF pagamento

identificativi del pagamentoda indicare obbligatoriamente per il versamento
Nuclei di - . . - . " . . .
valutazione e Art. 38, c.1 DLgs n. 33/2013 Informazioni relative ai Nuclei di Valutazione erifiea degli investimenti

o ) Asrt. 1, L. n. 144/1999 pubblici, incluse le funzioni e i compiti specifiad essi attribuiti, le procedure ¢ i tempestivo ex art 8 |non applicabile alla

verifica degli U . . S L . ) I I . I
investimenti criteri di individuazione dei componenti e i lorominativi (obbligo previsto per DLgs. n. 33/2013  |Fondazione
pubblici Delibera ANAC 1310/2016 le amministrazioni centrali e regionali)

Atti di programmazione delle opere pubbliche:
Atti di Art. 38, c.2 e 2bis DLgs n. 33/2013 |a titolo esemplificativo (link alla sottosezioneatiwli di gara e contratti): Dirett Gesti bbiicat ) ‘ tro 3
programmazione  |Art. 21, ¢.7 e Art 29 DLgs n. 50/2016 |a) programma triennale dei lavori pubblici nonché atisii aggiornamenti annua Irettore s.c. Gestione ¢ - sistemi tempestivo ex art 8 &) pul icato aggiornamento p. fa) entro

! . Tecnico Patrimoniale — o b) non applicabile alla giorni da approvazione del

delle opere ai sensi art. 21 DLgs. n. 50/2016 TEC Informativi — S| DLgs. n. 33/2013 Fondazione piano
pubbliche Delibera ANAC 1310/2016 b) documento pluriennale di pianificazione ai serdiatt. 2 del DLgs. n. 228

/2011 (per i ministeri)

OPERE PUBBLICHE

a) Informazioni relative aiempi e agliindicatori di realizzazione delle opere

pubbliche in corso o completate d di bbi bblicazi ot .
Tempi costi e b) informazioni relative acosti unitari di realizzazione delle opere pubbliche in_. ) da pre |s_porrele pubblicarpu ) cazione entro tre mesi
indicatori di Art. 38, ¢ 2 DLgs n. 33/2013 corso o completate Direttore s.c. Gestione s.c. Sistemi tempestivo ex art 8 in subordine allemanaziongallemanazione dello schem

realizzazione delle
opere pubbliche

Delibera ANAC 1310/2016

Da pubblicare in tabelle sulla base delthema tiporedatto dal Ministero
dell'economia e delle finanze d'intesa con ANAC séeurano altresi la raccolt]
pubblicazione nei propri siti web istituzionalifale di consentire agevole
comparazione.

Tecnico Patrimoniale —
TEC

Informativi — SI

DLgs. n. 33/2013

dello schema tipo del
Ministero delleconomia e
delle finanze

tipo del Ministero Economia
Finanze
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Sottosezione | livello

Sottosezione |1
livello

Riferimento normativo

Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo

Struttura competente alla
predisposizione di dati e/q
documenti e loro
trasmissione per la
pubblicazione

Struttura preposta
alla pubblicazione
sul sito

Scadenza
adempimento
prevista dalla
normativa

Stato attuale

Interventi da
realizzare/tempi di
attuazione

PIANIFICAZIONE E

Pianificazione e

Art. 39, c1 DLgs. n. 33/2013

governo del - S [ N . tempestivo ex art 8 |informazioni non attinenti

GOVERNO DEL territorio Delibera ANAC 1310/2016 Atti di governo del territorippiani territoriali, piani paeistici, urbanistietc " " DLgs. n. 33/2013 |alla Fondazione n
TERRITORIO

Informazioni ambientali:

- stato dell'ambiente, fattori inquinanti, misureidtenti sull'ambiente e relative
INFORMAZIONI :;Ogir:rigﬁm Art. 40 c. 2 D.Igs. n. 33/2013 analisidi impatto, misure di protezione dell'amliéea relative analisi di impatto,| i i tempestivo ex art 8 |informazioni non attinenti i
AMBIENTALI . relazioni sull'attuazione della legislazione, s@détia salute e della sicurezza DLgs. n. 33/2013 |alla Fondazione
Delibera ANAC 1310/2016 - - - - ’ A

umana, relazioni sullo stato dell'ambiente del Btieio del’Ambiente e della

tutela del territorio.
STRUTTURE Strutture sanitarie [Art. 41 c.4, D.Lgs. n. 33/2013

SANITARIE PRIVATE
ACCREDITATE

private accreditate

Delibera ANAC 1310/2016

a) Elenco delle strutture sanitarie private actageli
b) Accordi intercorsi con le strutture private alitate

annuale ex Art. 41 c.
D.Lgs.33/2013

Informazioni non attinenti
alla Fondazione

Pagina 28




Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

hi

n

ni
nti

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livell Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
hEly trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
Interventi Art. 42 c. 1 lett a), b) e c) D.Lgs. n.
INTERVENTI S . . . - A . - —
straordinari e di 33/2013 Provvedimenti adottati concernenti interventi stdiari e di emergenza che tempestivo ex art 8 |Informazioni non attinenti
STRAORDINARI E DI o ) 1 I N I
EMERGENZA emergenza comportano deroga alla legislazione vigente DLgs. n. 33/2013  |alla Fondazione
Delibera ANAC 1310/2016
Art. 10, c.8 lett a) DLgs. n. 33/2013 Piano triennale della prevenzione della corruzione della trasparenzae suoi |Responsabile per la - ; . .
P . X . . . P, . . N s.c. Sistemi . aggiornamento entro 10 gior|
allegati, misure integrative di prevenzione detlarezione individuate ai sensi |prevenzione della Informativi— SI annuale pubblicato dallapprovazione
Delibera ANAC 1310/2016 dellart. 1 ¢.2bis L n. 190/2012 corruzione PP
Art. 1 ¢.8 L. 190/2012
-Art. 43, c.1 D.Igs. n. 33/2013 Responsabile per la - ] . .
. . . N s.c. Sistemi . . aggiornamento entro 10 gior|
Responsabiledella prevenzione della corruzione e della trasmza prevenzione della Informativi — S| tempestivo pubblicato dalla nomina
-Delibera ANAC n. 831/2016 e corruzione
1310/2016
. . . . " ..+ |Responsabile per la . . . .
Delibera ANAC n. 831/2016 e 1310/20 %:ggg’::;t’)ﬁ;;a prevenzione e la repressione della comezéodellillegalita | oo deiia Isnfcoriwlzsalt?le— o |tempestivo pubblicato Zgﬁ;’g;?&i’z‘}gn‘z”‘g\’leagrgg
ALTRI CONTENUTI Corruzione corruzione !
At 1 ¢.14, L. 190/2012 Relazionedel Responsabile per la prevenzione della corngziecante i risultati Respon_sabne perla s.c. Sistemi annuale ex Art. 1, ) agglornamento entro i 30.
-Delibera ANAC n. 831/2016 e dellattivits It prevenzione della Informativi— SI 14, L. 190/2012 pubblicato gennaio salvo scadenza divel
1310/2016 ellattivita svolta corruzione T stabilita da ANAC
non sono presenti
Art. 1, ¢.3, L. n. 190/2012 o . o . I i provvedimenti ANAC, ai |, i
P Provvedimenti adottati dall'’Anac ed atti di adeguamento a tali provvedimenti rﬁesmnsab"e perla s.c. Sistemi sensi dellart. 1 comma 3 aggiornamento tempestivo

-Delibera ANAC n. 831/2016 e
1310/2016

materia di vigilanza e controllo nell'anticorruzéon

prevenzione della
corruzione

Informativi — SI

tempestivo

della L. n. 190/2012, alla
data di adozione del
presente piano

entro un mese della
conoscenza del provvedimen

to

Pagina 29



Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta adempimento Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revista dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito Eormativa attuazione
pubblicazione
) tate rilevate . .
Art. 18, ¢.5 D.Lgs. n. 39/2013 o - U . rion sono s/ :
: 9 Atti di accertamento delle violazionidelle disposizioni di cui al D.Lgs. n. Respon_sabne perla s.c. Sistemi ) violazioni, alla data di aggiornamento tempestivo
-Delibera ANAC n. 831/2016 e prevenzione della o tempestivo . entro un mese della
Informativi — SI approvazione del presente

1310/2016

39/2013

corruzione

piano

conoscenza dell'atto
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis'l)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito p N attuazione
A normativa
pubblicazione
Accesso civico "semplicetoncernente dati, documenti e informazioni soggetf]
Art.5,c.1 D.Lgs. n. 332013 ACCESSO CIVICO _semplicer0 9ge
X pubblicazione obbligatoria: A . ]
Art. 2, c. 9-bis, I. 241/90 ; . - Responsabile per la s.c. Sistemi ) )
- nome del Responsabile della corruzione e della trparenzacui € presentata la| i tempestivo pubblicato ) -
-Delibera ANAC n. 831/2016, 1309/20| .~ . . - PR ) L o trasparenza Informativi — SI aggiornamento tempestivo i
richiesta di accesso civico, nonamédalita per I'esercizio di tale diritto, con i
e 1310/2016 - ) . . e IR caso di variazioni
indicazione dei recapiti telefonici e della caseligposta elettronica istituzionale
link alle sezioni
"Organigramma" e
"tipologie di procedimento’
nominativi degli uffici
Art. 5, c.2 D.Lgs. n. 33/2013 Accesso civico "generalizzétooncernente dati e documenti ulteriori: R bill dei competenti, recapiti
-Delibera ANAC n. 831/2016, 1309/20[nomi uffici competenti cui & presentata la richiest di accesso civicmonche esponsabill del s.c. Sistemi ’ telefonici e caselle di postgaggiornamento tempestivo in
N 3 o L s " L procedimenti secondo o tempestivo C T ! S
e 1310/2016 modalita per l'esercizio di tale diritto, con indicazionei decapiti telefonici e competenza Informativi — Sl elettronica istituzionali caso di variazioni
Accesso Civico delle caselle di posta elettronica istituzionale
ALTRI CONTENUTI pubblicate modalita per
I'esercizio dellaccesso
civico, e civico generalizza
e accesso documentale
Predisposizione: Dirigenti
delle strutture responsabili
Linee guida Anac FOIA (del. 1309/201 Iialcsgzglﬁsglrligfig?s Idi accesso (atti, civiceregalizzato) con indicazione gs:nprglceer:izl: et secondo s.c. Sistemi pubbiicato, da parte di
Delibera ANAC 1310/2016 ! g P o semestrale ciascuna struttura, il registraggiornamento

dell’'oggetto e della data della richiesta nonchiéelativo esito con la data dellg
decisione

Pubblicazione: Ufficio
Relazione con il Pubblico

Informativi — SI

semestrale degli accessi
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

ALTRI CONTENUTI

Accessibilita a
catalogo di dati,
metadati e banche
dati

Dati ulteriori (*)

ex art. 52 abrogato

Informativi — SI Informativi — SI

ove necessario

) } Sottosezione I o ) o _ i ) _ predisposizione di dati e/d Struttura preposta adempimento Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione miss el Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito —— attuazione
pubblicazione
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delleelative banche datiin
possesso delle amministrazioni, da pubblicare artcémite link al Repertorio
nazionale dei dati territoriali (www.rndt.gov.igl catalogo dei dati della PA e A .
Art. 53, c. 1 bis, d.Igs. 82/2005 modificjdelle banche dati www.dati.gov.it e e http:/dasiiagid.gov.it/catalogo gestiti {Direttore s.c. Sistemi s.c. Sistemi tempestivo pubblicato :g?rlc())rtl::Tnz:io Eﬁ?gggtgio
dall'art. 43 del d.Igs. 179/16 AGID Informativi — SI Informativi — SI variazioni !
ex art. 52 abrogato
Art. 53, c. 1 bis, d.Igs. 82/2005 modific R_eglolamenltichg disclipline}r?o I‘gsercizio FIgIIa facolta‘di ae@telematico eil . . . o , ~ |aggiornamento annuale ent
dallart. 43 del d.Igs. 179/16 riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presenti iinagrafe tributaria Direttore s.c. Sistemi s.c. Sistemi annuale da predisporre e pubblicarg, 31 marzo, ove necessario

Art. 9, c. 7, D.L. 179/2012 "decreto
sviluppo bis" convertio con modif dalla
17.12.2012 n. 221

[Obiettivi di accessibilita (da pubblicare secondo le indicazioni della Ciromla
dell'’Agenzia per ['ltalia digitale n. 61/2013):
a) obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli stemti informatici per

p. a) Ditta incaricata dalla
Fondazione per la
programmazione del sie/'o
Direttore s.c. Sistemi

annuale ex Art. 9, c.

a) pubblicato

aggiornamento annuale punt
a): entro il 31 marzo ove
necessario

Art.1c. 9 lettf) L. n. 190/2012

sezione Amministrazione Trasparente
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Informativi — SI Informativi — SI

informatizzazione dell
flusso

da predisporre

-Circolare dell'Agenzia per I'ltalia digita[anno corrente (entro il 31 marzo di ogni anno); Informativi S:C. S'S“.e.m' P'L' 179/201,2' entro
- ) - . A . Informativi — S| il 31 marzo di ogni ) -
n. 1/2006 e s.m.i. b) stato di attuazionedel "piano per lutilizzo del telelavoratella propria p.b) s.c. Gestione e anno b) predisporre e pubblicarg
) organizzazione Sviluppo Risorse Umane aggiornamento punto b) ent
-Delibera ANAC 1310/2016 in collaborazione con s.c. 30 giorni dalladozione del
Sistemi Informativi piano
Art. 4, ¢.3 Digs. n. 33/2013 Infornatizzazione del flusso per alimentare la publicazione dei dati nella Direttore s.c. Sistemi s.c. Sistemi A segito di pubblicazione entro dicembrg

2021




Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/q Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
Dati ulteriori di competenza della s.c. Gestione Tanico Patrimoniale:
Affidamento ed esecuzione di contratti di lavoepszi e forniture -pubblicazion
dei seguenti dati:
-contratti prorogati e contratti affidati in viautgenza (con relative motivazioni);
- nomivativi dei componenti delle commissioni e mwmli consulenti (per gli )
appalti aggiudicati con il criterio dell'offertacomicamente pit vantaggiosa); | ) o agglorljamemo Sémeétfale
Art. 4, ¢.3 Digs. n. 33/2013 - punteggi attribuiti agli offerenti all'esito delbgiudicazione definitiva (per gli |Direttore s.c. Gestione | = . Pubblicazione a ] (entro il 31 gennaio e il 31
Art.1c. 9 lett f) L. n. 190/2012 appalti aggiudicati con il criterio dell'offerta@mmicamente pitl vantaggiosay); | Techico Patrimoniale — |, o* o7 o [seguito di pubblicato luglio con riferimento al
- accordi bonari e transazioni TEC monitoraggio semestre precedente)
1. Pubblicazione dellearianti di lavori
aggiornamento semestrale
grtl.- 4r'1 Ci:(’)gbl‘lgzs' n.33/2013ear. 1, [2. Pubblicaziong@rovvedimenti di liquidazione per gli appalti di lavori sopra i |Direttore s.c. Gestione Sistemi (entro il 31 gennaio e il 31
e 500.000,00 euro Tecnico Patrimoniale — Isﬁ?c;rnqlzsat?le— S| / pubblicato luglio con riferimento al
D.Lgs. n. 50/2016 TEC semestre precedente)
Art. 4, c. 3, D.Lgs. n. 332013 e art. 1, £ pubblicare entro il 2020 nella|
RS A " 7' [Elenchi professionisti e imprese per l'affidamedittavori Direttore s.c. Gestione . : . sez. Amm. Trasparente
9, L. n. 190/2012 ; ; ) s.c. Sistemi tempestivo ex art. § ) ) )
Tecnico Patrimoniale — o mediante link alla pagina
Dati ulteriori (¥) Albo dei tecnici TEC Informativi — SI D-lgs. n. 33/2013 "bandi e gare”
ALTRI CONTENUTI D.Lgs. n. 50/2016
Dati ulteriori di competenza della s.c.Gestione Aagjsti:
Affidamento ed esecuzione di contratti di servifomiture -pubblicazione dei
seguenti dati:
-contratti prorogati e contratti affidati in viaudgenza (con relative motivazioniy;
- non:t|lvat|V|l d;l c?mpor?lentlltdglledc:?lmf:(nlst5|onl erwml li cc:nsg!entl (tper gll \ aggiornamento semestrale
appalti aggiudicati con il criterio dell'offerta@wmicamente pit vantaggiosa); | ) ) i Pubblicazione a (entro il 31 gennaio e il 31
Art. 4, ¢.3 Digs. n. 33/2013 - punteggi attribuiti agli offerenti all'esito degiudicazione definitiva (per gli |Direttore s.c. Gestione  |s.c. Sistemi seguito di pubblicato luglio con riferimento al
Art.1c. 9 lettf) L. n. 190/2012 appalti aggiudicati con il criterio dell'offerta@omicamente piti vantaggiosay); [Acauisti —ACQ Informativi —SI | - hitoraggio semestre precedente)
- accordi bonari e transazioni
Elenco degli affidamenti di beni e servizi (soprso#o soglia comunitaria) oubblcato nela pagina pubblicare entro giugno 202
D.Las. n. 50/2016 Direttore s.c. Gestione s.c. Sistemi / bandi e gare nmiLjaiSriz @Tzl.lgrzs;i):;eme
-Lgs. n. Acquisti — ACQ Informativi — SI (https:/iwww.istitutotumorif,, X " pag
L . o bandi e gare'
mi.it/elenchi-fornitoril)
Censimento delle autovetture di servizio
Direttore s.c. Gestione s.c. Sistemi pubblicazione a

D.P.C.M. 25 settembre 2014

Acquisti — ACQ

Informativi — SI

seguito di censiment@

pubblicato

annuale entro febbraio




Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione II predisposizione di dati e/d Struttura preposta A —— Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis’t)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
trasmissione per la sul sito p R attuazione
L normativa
pubblicazione
Dati ulteriori di competenza della s.c. Gestione 8viluppo Risorse Umane
Procedure di acquisizione del personale: )
Art. 4, ¢.3 Digs. n. 33/2013 Esito verifiche dei prerequisiti dei componentilde&ommissioni esaminatrici. bbiicazi agg'or'?lamemo S‘?mes(r'a'e
Art.1c. 9 lettf) L. n. 190/2012 Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi Pubblicazione a . (entro il 31 gennaio e il 31
N N o seguito di pubblicato luglio con riferimento al
Sviluppo Risorse Umane |Informativi — S| monitoraggio semestre precedente)
determinazione ANAC 28.10.2015 n. 12
Dati relativi agli scioperi
Art. 4, c.3 Dlgs. n. 33/2013 Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi Pubblicazione dei dati Lbblicato 3235&:3?;;;?&?3; glorn)
Art.1 c. 9 lett f) L. n. 190/2012 Sviluppo Risorse Umane |Informativi — Sl relativi agli scioperpi P sciopero
Dati relativi alle ferie e riposi solidali (istitatgiuridico introdotto con il)
CCNL Comparto 21/5/2018 ripreso daindicando esclusivamente il numero di giorni richied il numero di giorni ced
recente CCIA sottoscritto in data nell'anno precedente (preservando la riservateezdigendenti interessati) ) ) ) )
Direttore s.c. Gestione e |s.c. Sistemi . " . .
13/06/2019 ) - i Pubblicazione dei dafi pubblicato aggiornamento
Sa . Sviluppo Risorse Umane |Informativi — Sl
CCNL area Sanita (dirigenza medica e
sanitaria) 19/12/2019
Dati ulteriori di competenza della s.c. Bilancio Pogrammazione Finanziaria e
Contabilita:
pubblicazione ed
Direttore s.c. Bilancio aggiornamento annuale entri
) . . 8 : . - |Programmazione s.c. Sistemi - marzo con riferimento allann
ALTRI CONTENUTI Dati ulteriori (*) Elenco adempimenti PAC attuati nell'anno 2019 é@ggmento anni successi Finanziaria e Contabilita —|Informativi — SI ! pubblicati precedente
REF
Dati ulteriori di competenza della s.s. Controllo d Gestione
pubblicazione ed
aggiornamento annuale entri
Elenco delle tipologie di verifica svolte dalla.<Controllo di Gestione R.eSponsab"e s-s. Controljs.c. S'S‘?"." / pubblicati glugno con r,'fe”memo alle
di Gestione Informativi — SI verifiche dell'anno precedent
Dati ulteriori di competenza della s.c. Accoglienz&UP e Libera Professione:
a) Elenco delle convenzioni stipulate con entiseas societa di mutuo soccorso, pubblicare entro febbraio
fondi sanitari integrativi ed assicurazioni che semtono il rimborso totale o dellanno successivaella sez;
parziale delle prestazioni sanitarie effettuatepdaliente Direttore s.c. Accoglienza b bblicati nell l/.'\TmilTraS’?a'e,,me mpj[d'a.m.f
b) informativa specifica circa le differenze tradiee modalita di convenzione [CUP e Libera Professione|s.c. Sistemi a), .) e C,,) pubblicati nefa iink alla pagina pr,,eno avist
L . - . sezione "prenota visita libellibera professione
sopraindicate - forma diretta e indiretta. — ACLP Informativi — S|

o

c) Elenco dei medici che effettuano visite spesi@he ambulatoriali e prestazi
diagnostiche radiologiche in libera professionelativa specifica di giorni e oral
delle prestazioni.
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis't)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito p N attuazione
A normativa
pubblicazione
Dati ulteriori di competenza della s.c. .Gestione 8viluppo Risorse Umane:
pubblicazione ed
Direttore s.c.Gestione e Zgﬂ;grg;?ﬁ;r:}tg ::?:i;f:i
Relazione “Piano di formazione " anno 2020 e amcessivi Sviluppo Risorse Umane / da pubblicare prit " :
riferimento agli eventi
RU s .
formativi dellanno precedent
Dati ulteriori di competenza della s.c. Affari Geneali e Legali:
Dirett Affari aggiornamento semestrale
Gestione del patrimonio immobiliare disponibile : G'"; O:I? S'E' ?" s.c. Sistemi Pubblicazione a (entro il 31 gennaio e il 31
Art.1 c. 9 lett f) L. n. 190/2012 pubblicazione di tabella con elenco delle tipolagji@rocedure attuate per la enerall € Legal Iﬁférmativi _sl seguito di pubblicato luglio con riferimento al
vendita e la locazione degli immobili. monitoraggio semestre precedente)
| Direttore s.c. Affari .
At. 4, ¢ 3, D.Lgs. n. 33/2013 e art. 1, [Dati relativi ai risarcimenti erogati dalla Fondazé nell'ultimo quinquennio Generali e Legali s.c. Sistemi pubblicazione dati ) a,nn,“ale emr.o gennaio con
9, L. n. 190/2012 Informativi— SI ultimo guinguennio pubblicato riferimento ai dati del
Art. 4, c.3, L.8.3.2017 n. 124 quing quinquennio precedente
. . )
ALTRI CONTENUTI Dati ulteriori (*) a) Albo Awocai Direttore s.c. Affari
Art. 4, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013 e art. 1, {h) Albo Medici legali Generali e Legali s.c. Sistemi tempestivo ex art. § Lbblicato aggiornamento annuale entra
9, L. n. 190/2012 ¢) Albo Notai Informativi — SI D.lgs. n. 33/2013 p febbraio
d) Albo Studi Brevettuali
Dati polizza responsabilita civile Direttore s.c. Affari s.c. Sistemi tempestivo ex art. § ubblicato aggiornamento annuale
p P Generali e Legali Informativi — SI D.Igs. n. 33/2013 |° 99
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009
Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla Serrn
Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis't)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito P N attuazione
A normativa
pubblicazione
Dati ulteriori di competenza della s.c. Sistemi [formativi:
aggiornamento annuale entri

Art.4, ¢ 3, D.Lgs. n. 33/2013 e art. 1, [Progetti e-Health per la dematerializzazione detessi Istituzionali: struttuazingirettore Sistemi s.c. Sistemi ) febbraio
9, L. n. 190/2012 e stato di avanzamento Informativi — SI Informativi — SI ! pubblicato
D.Lgs. n. 82/2005

Dati ulteriori di competenza della s.c. IngegnerieClinica:

Pubblicazione della Procedura su apparecchiatoréisione” g:irsitégre s.c. Ingegneria Tn?ora;?VTL sl pubblicata pubblicata entro giugno 2024

Dati ulteriori di competenza del Direttore della sc. Direzione Medica di

Presidio:

pubbiicato nella pagina aggiornamento annuale ove
Att.4,c.3, D.Lgs. 0. 332003 e art. 1, b o i anvicinate i trattamento (Biotestatnin Direttore Medico di s.c. Sistemi , "sevizi al cittadino” con ling " 9TTEPEEL0 ST AE 208
9, L. n. 190/2012 P p Presidio Informativi — Sl alla sez. Amministrazione N
Trasparenrte normativa vigente

Procedura di rilascio documentazione sanitarissensi delle vigenti disposizior l)irettore Medico di s.c. Sistemi
Art. 4 L. n. 24/2017 (Legge Gelli-Biancon materia di sicurezza delle cure e della persmsistita nonché in materia di Presidio Iﬁfc;rmativi _sl da pubblicare entro marzo 2021

responsabilita professionale degli esercenti |éeggioni sanitarie

Dati ulteriori di competenza del Risk Manager:
Att.4,c.3,D.Lgs. n. 332013 e a1, & S - aggiornamento annuale entr
9. L n. 190/2012 venti avversi ed azioni di miglioramento Risk Manager Isn?oriql:t?le— N / pubblicato gennaio
Art. 5, ¢.3, L.8.3.2017 n. 124

Aaltri contenuti Dati ulteriori (*)

Dati ulteriori di competenza dell'Ufficio Relazioni con il pubblico:

Customer Satisfaction
Att. 4, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013 e art. 1, {. Ufﬁﬁcie(ﬁag;' conil s ¢ Sistemi , Jbblcato aggiornamento annuale
9, L. n. 190/2012 P Informativi — SI s
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Fondazione IRCCS lstituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serdgl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Struttura competente alla

Scadenza

Sottosezione I predisposizione di dati e/q Struttura preposta P Interventi da
Sottosezione | livello livello Riferimento normativo Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revis't)a dalla Stato attuale realizzare/tempi di
v trasmissione per la sul sito P N attuazione
A normativa
pubblicazione
Modulistica per le segnalazioni da parte degli titesterni
Ufficio Relazioni con il s.c. Sistemi aggiornamento entro 30 gior|
pubblico (URP) Informativi — SI pubblicato in caso di modifiche
Dati ulteriori di competenza della s.c. Direzione Pfessioni Sanitarie — DPS
Vademecum "istruzioni/raccomandazioni sulla gestidelle oblazioni al
personale infermieristico” . o
Direttore s.c. Direzione . . . .
S - s.c. Sistemi " aggiornamento entro 30 gior|
Professioni Sanitarie — o pubblicato N " L
Informativi — SI in caso di modifiche
DPS
Dati ulteriori di competenza del Responsabile delttivita di Prevenzione e
Protezione Aziendale
Art. 4, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013 e art. 1, :I.ndm infortunistici secondo norma UNI R_esponsat_nle dell'Attivita s.c. Sistemi . aggiornamento annuale
di Prevenzione e o / pubblicato
9, L. n. 190/2012 . N Informativi — S|
Protezione Aziendale
Responsabile Attivita di s.c. Sistemi aggiornamento entro 30 gior|
Foglio illustrativo relativo alle istruzioni di sicezza al cittadino Prevenzione e Protezione |, .~ o pubblicato agg " " 9
X Informativi — SI in caso di modifiche
Aziendale
Dati ulteriori di competenza della s.c. Farmacia Ogedaliera
Regolamento sull'attivita degli informatori tecnisoientifici Direttore s.c. Farmacia  |--C" S'S“?'T" pubblicato _aggmrnar_nento_ _entro 30 gior
Informativi — SI in caso di modifiche

Aaltri contenuti

Dati ulteriori (*)

n

Dati ulteriori di competenza della Direzione Scierifica:
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Tabella adempimenti trasparenza 2020-2022, ai serggl DLgs. n. 33/2009

Dati soggetti ad obbligo di pubblicazione
ALLEGATO N. 2 PTPCT

Sottosezione | livello

Sottosezione I
livello

Riferimento normativo

Stato attuale

Interventi da
realizzare/tempi di
attuazione

Art. 4, c. 3, D.Lgs. n. 33/2013 e art. 1,
9, L. n. 190/2012

Piano Strategico della ricerca

pubblicato

aggiornamento annuale

Struttura competente alla
) o o Scadenza
predisposizione di dati e/q Struttura preposta adempimento
Denominazione del singolo oblfjo e contenuti dell'obbligo documenti e loro alla pubblicazione revista dalla
trasmissione per la sul sito Eormativa
pubblicazione
1. Piano Strategico della Ricerca
2 linee di ricerca corrente
3. Rendicondazioni di assegnazione risorse 5xif8z{oni Ministero Salute e
Ministero Universita e Ricerca)
4. Scientific report
Direttore Scientifico s.C. 5'5“?'?' /
Informativi — SI
. N L L . L . N s.c. Sistemi
Assegnazione "Premio giovani ricercatori” 2019 ei @niccessivi Direttore Scientifico o /
Informativi — SI

da pubblicare

aggiornamento annuale enti
30 giorni dall'assegnazione
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