ASL BA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N, UTED
pel_ 3 1 GEN. 2017

OGGETTO: Adozione dell’Aggiornamento del Piano Triennale per la Prevenzione e Repressione
della Corruzione anni 2017-2018-2019 con apposita sezione “Trasparenza”

IL DIRETTORE GENERALE

con ['assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente
Responsabile deil’ufficio per la prevenzione e Ia repressione della corruzione e deli'illegalita che ne attesta
la regolarita formale del procedimento ed il rispetto delia legalita, considera e determina quanto segue:

Premesso che :

- la Legge 6 novembre 2012, n. 190, avente ad oggetto “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell'illegaiita nelia pubblica amministrazione”, ha introdotto neli’ordinamento italiano,
un sistema organico di prevenzione deila corruzione, i cui aspetto caratterizzante consiste
neil’articolazione dei processo di formulazione e attuazione delie relative strategie su due livelli: nazionale,
con il Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) e decentrato a livello di singola amministrazione, con lo
specifico Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione;

- 1a Legge 190/2012 individua il principio di trasparenza come efficace strumento di prevenzione e lotta alla
corruzione tanto che, in attuazione della deiega di cui all'art. 1, commi 35~ e 36~ della stessa legge, & stato
emanato il D.Igs. n. 33 del 14.03.2013 e s.m.i., mediante if quale si & provveduto a riordinare interamente la
disciplina riguardante gli obblighi di pubbilicita, trasparenza e diffusione di informazioni, al fine di garantire
I'accessibilita totale delie informazioni concernenti [‘organizzazione e [Iattivita delle pubbliche
amministrazioni, oltre che a favorire forme diffuse di controilo sul perseguimento delle funzioni istituzionali
e suil’utilizzo delle risorse pubbliche;

Atteso che: .
- la predetta Legge, al'art. 1, comma 8%, impone a tutte le Pubbliche Amministrazioni, I'adozione, entro i
31 Gennaio di ogni anno, dell’Aggiornamento al Piano Triennale Prevenzione Corruzione;



Visto:

- il d.gs 25 maggio 2016, n. 97 recante “Disposizioni relative alla revisione e semnlificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza”, correttive della Legge 6
novembre 2012, n. 190 e del d.lgs 14 marzo 2013, n. 33 ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 agosto 2015 n.
124, in materia di riorganizzazione delle Amministrazioni Pubbliche, che & intervenuto, con abrogazioni e
integrazioni, su diversi obblighi di trasparenza, prevedendo tra I'altro I'unificazione fra il piano triennale di
prevenzione della corruzione e quello della trasparenza;

- il d.lgs 8 aprile 2013, n. 39, recante "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1,
commi 494 e 507, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

- il DPR 16 aprile 2013, n. 62, avente ad oggetto “Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165", entrato in
vigore in data 19 giugno 2013;

- il d.lgs 27 ottobre 2009, n. 150 recante " attuazione della legge 4 marzo 2009, n° 15 in materia di efficienza
e trasparenza delle Pubbliche Amministrazioni”;

- il d.lgs 30 marzo 2001, n. 165 recante: "norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche e successive modificazioni”;

- il d.Igs 18 aprile 2016, n. 50 "Codice dei contratti Pubblici, servizi e forniture”;

- il d.lgs 30 giugno 2003, n. 196 recante "Codice in materia di protezione dei dati "{Codice Privacy};

- il d.lgs 7 marzo 2005 n. 82 Codice dell'Amministrazione Digitale modificato al decreto legisiativo 30
dicembre 2010 e s.m.i.;

- il d.lgs 31 dicembre 2012, n. 235, recante “Testo unico delle disposizioni in materia di incandidabilita e di
divieto di ricoprire cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitti
non colposi, a norma dell'articolo 1, comma 634, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

Viste :

- le Intese in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8, comma |, del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, che — ai sensi della L. n. 190/2012 — definiscono {anche per le AASS.LL.) gli adempimenti, con
l'indicazione dei relativi termini, volti alla piena e sollecita attuazione delle disposizioni della stessa legge,
anche con riguardo alla definizione, da parte di ciascuna amministrazione, del piano triennale di
prevenzione della corruzione, ed, in particolare, la intesa sancila in data 24 luglio 2013 tra Governog, Regioni
ed Enti Locali per I'attuazione dell’art. 1, commi 60 e 61, della legge 6 novembre 2012, n. 190, recante
"Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica
amministrazione” (provvedimento di Repertorio atti n. 79/CU in data 24 luglic 2013);

Preso atto delle:
- Circolari del Dipartimento della Funzione Pubblica ed, in particolare, le circolari:
« n. 1/2013 in data 25 gennaio 2013, avente ad oggetto “legge n. 190 del 2012 - Disposizioni per la
prevenzione e la repressione della carruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”;
«n. 2/2013 in data 19 luglio 2013, avente ad oggetto “d.igs. n. 33 del 2013 - attuazione della
trasparenza”;

Visto quanto previsto:

- dal Piano Nazionale Anticorruzione adottato in data 11 settembre 2013 dalla Autoritd Nazionale
Anticorruzione, con delibera n. 72/2013, anche secondo le linee di indirizzo adottate in data 14 marzo 2013
dal Comitato interministeriale istituito e disciplinato con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri:
“Linee di indirizzo del Comitato Interministeriale {d.p.c.m. 16 gennaio 2013} per la predisposizione, da parte
del Dipartimento della funzione pubblica, del Piano Nazionale Anticorruzione di cui alla legge 6 novembre
2013, n. 190";

- dalla determina n. 12 del 28.10.2015 di approvazione da parte dellANAC dell'aggiornamento 2015 al
Piano di Prevenzione della Corruzione;

- dalla determina A.N.A.C. n. 831 e n.833 del 3 Agosto 2016 ad oggetto "Determinazione di approvazione
definitiva del PNA 2016";

- dalla delibera 1310 del 28 dicembre 2016 ad oggetto "Prime linee guida recanti indicazioni sull'attuazione
degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs 33/2013 come
modificato dal d.lgs 97 /2016";



- dalia deiibera AN.A.C. n. 1309 del 28 .12.2016 avente ad oggetto “Linee guida recanti indicazioni
operative ai fini della definizione delle esclusioni e dei limiti ali'accesso civico di cui all’art.5 co.2 del D.igs
33/2013",

- da tutte le altre circolari, linee guida, direttive, indicazioni, indirizzi e delibere della Autorita Nazionale
Anticorruzione, della normativa regionale di riferimento, e deile ulteriori pubbliche Autorita a vario titolo
preposte ail’azione di prevenzione del rischio di corruzione e d’illegalita;

Considerato che:
- la legge n. 190/2012 prevede, tra 'altro:
» la nomina di un Responsabiie per la prevenzione della corruzione nelia pubblica amministrazione
per ogni singola Pubblica Amministrazione;
~ [I'approvazione da parte dell’organo politico di ciascuna amministrazione pubblica di un Piano
Triennaie di prevenzione della corruzione su proposta del Responsabile della Prevenzione della
corruzione.

Dato atto che:

- con Deliberazione del Direttore Generale n. 311 del 18 febbraioc 2013 é stato costituito I'Ufficio per ia
prevenzione della corruzione e delliliegalita nominande quale suo Responsabile Vawv. Luigi Fruscio
dipendente deli’'Azienda;

- con deliberazione del Direttore Generale n. 669 del 18 aprile 2013 sono state attribuite le funzioni di
Responsabile per ia trasparenza, ex art. 43 del d.igs.n.33/2013, all'avv. Luigi Fruscio, gid Responsabile
dell’Ufficio per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita;

- con disposizione di servizio prot. n. 149309/1 del 28.08.2014 I'Avv. Luigi Fruscio, gid dirigente
amministrativo deil’Ufficio Tutela della privacy, ha ricevuto dalla Direzione Generale pro-tempore I'interim
di Dirigente dell’Ufficio per la prevenzione e la repressione della corruzione e deil’iliegalita nelia pubbiica
amministrazione, e la funzione/nomina a Responsabile per la Trasparenza della ASL di Bari;

Rilevato che:
- questa ASL di Bari, nel rispetto del Piano Nazionale Anticorruzione, ha adottato il Piano Triennale per Ia
Prevenzione e Repressione della corruzione e il Piano Aziendale per I'attuazione delia Trasparenza e
I'integrita come di seguito riportato:

#» deliberazione del Direttore Generale n.154 del 31.01.2014;

» deliberazione del Direttore Generale n.155 del 31.01.2014;

» deliberazione del Commissario Straordinario n.79 del 30.01.2015;

» deliberazione del Commissario Straordinario n.78 del 30.01.2015
- in sede di riunioni di budget per gli obiettivi 2016/2017 tenutesi con i Direttori dei Dipartimenti aziendali
come da calendario formalizzato in atti, il Responsabile per la prevenzione della corruzione e trasparenza
ha esperito contestualmente una consultazione per i'aggiornamento del Piano Triennale per la Prevenzione
€ Repressione della corruzione e il Piano Aziendale per I'attuazione della Trasparenza e Vintegrita;

Preso atto:

- della necessita da parte della ASL di Bari di aggiornare nei termini di legge {entro il 31 gennaio 2016) il
Piano Triennaie per la Prevenzione e Repressione della corruzione anni 2017 - 2018 - 2019 che prevede
apposita sezione “Trasparenza” allegato al presente provvedimento per farne parte integrante e che qui si
intende integraimente trascritto;

~t

Ve g
il Dirigente RPCT Avv. Luigi Fruscio

o/

Assunto ii parere favorevole del Direttore Amministrativo e dei Direttore Sanitario

DELIBERA




Assunto gquanto in premessa:

A} di aggiornare il Piano triennale di prevenzione della corruzione e trasparenza per gli anni 2017 - 2018 -
2015 predisposto dal Responsabile per la prevenziane e repressione della corruzione nonché Responsabile
della Trasparenza e Integrita che prevede al suo interno, quale parte sostanziale dello stesso apposita
sezione “Trasparenza”, ed allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale dello stesso;

B} di stabilire che tutti i dirigenti, dipendenti, collaboratori, convenzionati dell’Azienda sono tenuti al
rispetto del Piano aziendale triennale di prevenzione della corruzione e trasparenza per gli anni 2017 - 2018
-2019;

C) di dare mandato al Dirigente Responsahile dell’Ufficio per la prevenzione e la repressione della
corruzione, di notificare la presente deliberazione ai Direttori/Dirigenti/Responsabili  delle
macrostrutture/unita organizzative dell’azienda, che a loro volta, dovranno rendere massima divulgazione,
nelle forme e modalita piu opportune, del Piano Triennale di prevenzione delta corruzione e trasparenza
per gli anni 2017 - 2018 - 2019 nelle strutture di appartenenza;

D) di dare mandato al Responsabile dell’Ufficio per la prevenzione e la repressione della corruzione di
trasmettere la presente deliberazione:

- all'Assessorato alle Politiche della Salute della regione Puglia;

- alle 00.55. aziendali;

- alle Associazioni accreditate presso I'ASL;

- atutte le Associazioni provinciali rappresentate nel consiglio nazionale dei consumatori;

- al Collegio Sindacale

- al Comitato Unico di Garanzia;

- all'Organismo Indipendente di Valutazione;

E) di dare mandato al Dirigente Responsabile dell'Ufficio per la prevenzione e la repressione della
corruzione di pubblicare il Piano Triennale di prevenzione della corruzione e trasparenza sul sito aziendale
nella apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

F} di stabilire che tutti i dirigenti, dipendenti, collaboratori, convenzionati dell’Azienda sono tenuti a fornire
ampia collaborazione e supporto al Responsabile della prevenzione della corruzione nel complessivo
"processo”, articolato in fasi tra loro collegate concettualmente e temporalmente, finalizzato alla
formulazione, nonché alla concreta attuazione e verifica della complessiva strategia di prevenzione del
fenomeno corruttivo;

G) di dare atto che dal presente provwedimento non derivano oneri per I'Azienda;
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Legenda delle abbreviazioni utilizzate
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1.1. L’Azienda Sanitaria Provinciale di Bari
L'Azienda Sanitaria Provinciale di Bari & stata istituita con Legge Regionale n. 39 del
28/12/2006 e nasce dalla fusione delle quattro preesistenti Aziende Unitd Sanitarie
Locali della Provincia di Bari (AUSL BA/2; AUSL BA/3; AUSL BA/4; AUSL BA/5).
La legge regionale anzidetta ha costituito 'ASL di BARI a far data dal 1° gennaio 2007,
disponendo nel contempo la soppressione delle personalita giuridica delle confluite
AUSL BA/2, AUSL BA/3, AUSL BA/4, AUSL BA/S.
Le caratteristiche organizzative della ASL di Bari sono in sintesi le seguenti:
> Estensione: 41 Comuni
» Superficie totale del territorio di riferimento é di 3.825 kmq.
» Popolazione residente & di 1.254.461 abitanti
» 9 ospedali
» 12 Distretti Socio Sanitari
» 3 Dipaitimenti Territuriali
- Dipartimento di Prevenzione: con 122 servizi o uffici territoriali
- Dipartimento di Salute Mentale: con 27 servizi o uffici territoriali
- Dipartimento Dipendenze Patologiche: con 15 Sert territoriali
> Aree Aziendall
6 aree aziendali con ulteriori articolazioni nella sede legale e in altri Comuni
» Dipendenti: circa 9.000
Per non appesantire nutilmente il documento i riferimenti organizzativi della ASL di
Bari, per i necessari approfondimenti, sono consultabili all'indirizzo web

http:/iwww._sanita.puglia.it/web/asl-bari/

St precisa altresi che € in fase di definitiva approvazione il Piano di Riordino
Ospedaliero, condizione per la quale ad oggi € ancora in fase elaborazione latto
aziendale della ASL di Bari: l'auspicio € che anche questo documento possa dare un
contributo alla stabilizzazione organizzativa e gestionale della ASL Provinciale. Si tratta
di un importante punto di partenza che consentira la necessaria pianificazione
pluriennale in modo da realizzare la tanto auspicata coerenza e equilibrio tra I'obiettivo

generale di tutela della salute e le risorse disponibili.
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1.2. Premessa

[l Presente documento aggiorna il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione

e Il Programma Triennale per l'attuazione della Trasparenza e l'Integrita gia adottati

dalla ASL di Bari con le sequenti deliberazioni:

- delibere nn. 154 e 155 del 31.01.2014;

- delibere nn. 78 e 79 del 30.01.2015;

- delibere nn. 162 e 163 del 29.01.2016

e definisce il Piano di Prevenzione della Corruzione per il triennio 2017-2019 con

allegato per la prima volta, in ossequio ail'indirizzo fornito dalllANAC, il Piano per la

Trasparenza ed Integrita.

Il presente documento viene predisposto sulla base del’Aggiornamento 2016 al Piano

Nazionale Anticorruzione predisposto dallANAC, giusta Delibera n. 831 del 3.8.2016,
reso necessario in virtu degli interventi normativi che hanno fortemente inciso sul

“ sisfema di prevenzione deila corruzione a livello istitu.zio.né.le.

Significativa, infatti, € la disciplina introdotta dal decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90,

convertito in legge 11 agosto 2014, n. 114, recante il trasferimento completo delle

competenze sulla prevenzione della corruzione e sulla trasparenza dal Dipartimento

della Funzione Pubblica (DFP} allANAC, nonché la rilevante riorganizzazione

dellANAC e l'assunzione delle funzioni e delle competenze delia soppressa Autorita per

la vigilanza sui contratti pubblici (AVCP).

Si fa riferimento, inoltre, al decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, «Recante

revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione,

pubblicita e trasparenza, correltivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto

legisiativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n.

124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche» (di seguito d.Igs.

97/2016) e al decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 sul Codice dei contratti pubblici.

Le principali novita del d.Igs. 97/2016 in materia di trasparenza riguardano il definitivo

chiarimento sulla natura, sui contenuti e sul procedimento di approvazione del PNA e, in

materia di trasparenza, la definitiva delimitazione dell'ambito soggettivo di applicazione

della disciplina, la revisione degli obblighi di pubblicazione nei siti delle pubbliche

amministrazioni unitamente al nuovo dirtto di accesso civico generalizzato ad atti,

documenti e informazioni non oggetto di pubblicazione obbligatoria.

La nuova disciplina chiarisce che il PNA é atto generale di indirizzo rivolto a tutte le

amministrazioni (e ai soggetti di diritto privato in controllo pubblico, nei limiti posti dalla

6
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legge) che adottano i PTPC (ovvero le misure di integrazione di quelle adottate ai sensi
del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231).

Oltre ai contenuti evidenziati nel PNA 2013 e nella determinazione 12/2015, si
evidenzia che il d.Igs. 97/2016, nel modificare il d.Igs. 33/2013 e la legge 190/2012, ha
fornito ulteriori indicazioni sul contenuto del PTPC. In particolare, il Piano assume un
valore programmatico ancora piu incisivo, dovendo necessariamente prevedere ¢li
obiettivi strategici per il contrasto alla corruzione fissati dallorgano di indirizzo.
L'elaborazione del PTPC presuppone, dunque, il diretto coinvolgimento del vertice delle
Pubbliche Amministrazioni degli enti in ordine alla determinazione delle finalita da
perseguire per la prevenzione della corruzione, decisione che & elemento essenziale e
indefettibile del Piano stesso e dei documenti di programmazione strategico-gestionale.
Altro contenuto indefettibile del PTPC riguarda la definizione delle misure organizzative
per l'attuazione effettiva degli obblighi di trasparenza. La soppressione del riferimento
esplicito al Programma triennale per la trasparenza e l'integrita, per effetto della nuova
disciplina, comporta che lindividuazione delle modalita di attuazione della trasparenza
non sia oggetto di un separato atto, ma sia parte integrante del PTPC come "apposita
sezione".

Quest'ultima deve contenere, dunque, le soluzioni organizzative idonee ad assicurare
l'adempimento degli obblighi di pubblicazione di dati e informazioni previsti dalla
normativa vigente. In essa devono anche essere chiaramente identificati i responsabili
della trasmissione e della pubblicazione dei dati, dei documenti e delle informazioni.

Le nuove disposizioni normative (art. 1, comma 8", Legge 190/2012) prevedono che |l
PTPC debba essere trasmesso allANAC. Al riguardo si precisa che, in attesa della
predisposizione di un‘apposita piattaforma informatica, in una logica di semplificazione
degli adempimenti, non deve essere trasmesso alcun documento ad ANAC. Tale
adempimento si intende assolto con la pubblicazione del PTPC sul sito istituzionale,
sezione "Amministrazione trasparente/Altri contenuti Corruzione”. | documenti in
argomento € le loro modifiche o aggiornamenti rimangono pubblicati sul sito unitamente

a quelli degli anni precedenti.

1.3. Definizione di corruzione

La Legge non contiene una definizione di corruzione che é data per presupposta.
L'Autorita Nazionale Anticorruzione nella determinazione n. 831 del 3 agosto 2016
"Aggiornamento 2016 al PNA" e nella determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015 di
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“Aggiornamento 2015 al PNA" ha confermato la definizione del fenomeno corruttivo
contenuta nel primo PNA, non solo pia ampia delio specifico reato di corruzione e del
complesso dei reati contro la pubblica amministrazione, ma coincidente con la
“maladministration”, intesa come assunzione di decisioni (di assetto di interessi a
conclusione di procedimenti, di determinazioni di fasi interne a singoli procedimenti, di
gestione di risorse pubbliche) devianti dalla cura dellinteresse generale a causa del
condizionamento improprio da parte di interessi particolari. Occorre, cioe, avere
riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati,
contrastano con la necessaria cura dell'interesse pubblico e pregiudicano I'affidamento
dei cittadini nell'imparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di
pubblico interesse.

Si ricorda che anche la circolare 1/2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica
definisce tale fenomeno in modo ampio come comprensivo delle varie situazioni in cui,
nel corso dell'attivita amministrativa, si riscontri 'abuso da parte di un soggetto de
potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. Tale termine pertanto comprende
non solo l'intera gamma dei deiitti contro la P.A. disciplinati dal codice penale, ma
anche le situazioni in cui — a prescindere dalla rilevanza penale — venga in evidenza un
malfunzionamento delamministrazione a causa delluso a fini privati delle funzioni
attribuite.

La corruzione pertanto deve essere intesa come assunzione di decisioni devianti dalla
cura dell'interesse generale a causa del condizionamento improprio da parte di interessi
particolari.

| principali fattori di rischio per questi fenomeni corruttivi sono due: I'asimmetria
informativa ed il confiitto di interessi. Le misure di prevenzione proposte con il presente
Piano mirano al contenimento di questi due aspetti, agendo in primis sulla trasparenza
dell'agire della pubblica amministrazione.

LASL di Bari, consapevole delle gravi conseguenze che i fenomeni corruttivi
determinano in termini di fiducia dei cittadini, intende contrastare il fenomeno non solo e
non tanto in termini repressivi, ma soprattutto in termini preventivi. Il piano, come tutti gli
strumenti che focalizzano la propria attenzione sul funzionamento dell'organizzazione,
rappresenta una occasione di miglioramento della nostra organizzazione, anche al fine
di invertire la tendenza che ha allontanato la PA dai cittadini, recuperando reputazione

e fiducia.
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Nel presente documento sono mappate le aree a rischio della nostra azienda e le
misure di prevenzione elaborate anche grazie al confronto con gli operatori det singoli

servizi.

1.4. Riferimenti normativi

Premesso che l'attivita di prevenzione della corruzione rappresenta un processo i cui
risultati si giovano della maturazione dell'esperienza e si consolidano con il tempo, la
redazione e l'adozione del Piano di Prevenzione triennale rappresenta lo strumento
attraverso il quale sono individuate e definite le strategie prioritarie per la prevenzione
ed il contrasto della corruzione. |l Piano non si configura come un'attivita compiuta, con
un termine di completamento finale, bensi come un ventaglio di strumenti finalizzati alla
prevenzione che vengono progressivamente affinati, modificati, perfezionati o sostituiti
in relazione al feedback ottenuto dalla loro applicazione.

La legge disciplina i contenuti dei Piani (art. 1, comma 9) da adottare dagli enti pubblici
con particolare riferimento ai seguenti aspetti:

- individuazione delle attivita nell'ambito delle quali & piu elevato il rischio di corruzione,
anche raccogliendo le proposte dei dirigenti, elaborati nell'esercizio delle competenze
previste dal decreto legislativo n. 165 del 30 marzo 2001 e s.m.i.;

- previsione, per le attivita individuate come maggiormente a rischio di corruzione, di
meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni, idonei a prevenire il
rischio di corruzione;

- previsione di obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della prevenzione
della corruzione, chiamato a vigilare sul funzionamento e sull'osservanza del Piano;

- monitoraggio del rispetto dei termini previsti dalla legge o dai regolamenti per la
conclusione dei procedimenti;

- monitoraggio dei rapporti tra 'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano
contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o
erogazione di vantagg economici di qualunque genere, anche verificando eventuali
relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli amministratori, | soci e |
dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e | dipendenti de/l'amministrazione;

- individuazione di specifici obblighi di trasparenza

Il sistema, cosi delineato, ha trovato il suo completamento nei decreti attuativi riferiti al

nucleo del rapporto tra dipendente pubblico/ente/cittadino:



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

1) D.L. n. 39 del 08.04.2013 recante "Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma deli"art.1, commi 49 e 50, L. 190/12."

2) D.L. n. 33 del 14.03.2013 sul "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita trasparenza e diffusione dell'informazione da parte delle pubbliche
amministrazioni”. Il Decreto, nel rispetto dei principi e criteri direttivi dei commi 35 e 36
art.1 L. 190, definisce il principio generale di trasparenza, come: "accessibilita totale
delle informazioni concernenti l'organizzazione e [attivita delle pubbliche
amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle
funzioni istituzionali e sull'utiizzo delle risorse pubbliche" (art. 1, comma 1#). Nel
provvedimento sono definite, in maniera vincolante, le norme e le sanzioni relative ai
mancati adempimenti. Sono inoltre individuate le disposizioni che regolamentano e
fissano i limiti della pubblicazione, nei siti istituzionali, di dati ed informazioni relative
all'organizzazione e alle attivita delle pubbliche amministrazioni; tali informazioni sono
pubblicate in formato idoneo a garantire l'integrita del documento; deve essere inoltre,
curato l'aggiornamento, di semplice consultazione e devono indicare la provenienza;
devono inoltre risultare riutilizzabili

3) Decreto del Presidente della Repubblica 16.04.2013 n. 62 "Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dellart. 54 del D.lgs
165/2001".

4) Decreto Legislativo 31 dicembre 2012,. n. 235, incandidabilita e divieto di ricoprire
cariche elettive e di Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitti
non colposi,

9) Decreto Legislativo 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, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190.

Ulteriori strumenti legislativi di riferimento:

* Linee di indirizzo per la predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione del
"Comitato Interministeriale per la prevenzione e il contrasto delia corruzione e
dell'illegalita nella pubblica amministrazione" del 13 marzo 2013.

+ Circolare n.1 del 25.01.2013 -Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione- Presidenza del Consiglio dei

Ministri- Dipartimento della Funzione Pubblica
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« D.P.C.M. del 16.01.2013 "Istituzione del Comitato interministeriale per la prevenzione
e il contrasto della corruzione e dellillegalita nella pubblica amministrazione”. « Decreto
Legislativo 30 marzo 2001 n.165 recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro
alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”

+ Articoli da 318 a 322 del Codice Penale Italiano;

*» Decreto Legislativo n. 150 del 27 ottobre 2009 "Attuazione della legge 4 marzo 2009,
n.15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza delle pubbliche amministrazioni*

* Decreto Legislativo denominato "Testo unico sulla privacy” n. 196 del 30 giugno 2003
e s.m.i. e Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27 aprile 2016.

L'Autorita Nazionale Anticorruzione, ad integrazione del sistema, ha approvato - quali
presupposti per gli adempimenti delle pubbliche amministrazioni:

- Delibera ANAC n. 1320 del 29 Dicembre 2016 ad oggetto "Prime linee guida recanti
indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni contenute nel d.Igs.33/2013 come modificato dal d.Igs. 97/2016"

- Aggiornamento 2016 al Piano Nazionale Anticorruzione - Delibera ANAC 831 del 3
agosto 2016;

- Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione- Determinazione n. 12 del 28
ottobre 2015;

- Piano Nazionale Anticorruzione (PNA), elaborato dal Dipartimento della Funzione
Pubblica e approvato con la delibera n. 72 dell"11 settembre 2013;

- Linee guida tn materia di codici di comportamento delle pubbliche amministrazioni,
approvate con la delibera n. 75 del 24 ottobre 2013.

Per non appesantire inutimente il presente Piano, altri riferimenti normativi sono

scaricabili dal sito: hittp:/AMww.normattiva.it.

1.5. Obiettivi del Piano Triennale per la Prevenzione della corruzione

| principali obiettivi del Piano Triennale dell’Azienda Provinciale di Bari sono a:

1. creare un contesto sfavorevole alla corruzione

2. ridurre le opportunita/condizioni per cui si possono generare casi di corruzione

3. aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione.
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1.6. Finalita del Piano Triennale per la Prevenzione della corruzione

L'ASL di Bari con la deliberazione del Direttore Generale n. 311 del 18 febbraio 2013 ha
nominato, quale Responsabile della prevenzione della corruzione (RPC), 'Avv. Luigi
Fruscio.

Il presente Piano & stato predisposto con:

- il coinvolgimento e la partecipazione attiva mediante incontri di tutti |
Direttori/Dirigenti/Responsabili della ASL di Bari, infatti, sono stati programmati incontri
specifici per dipartimenti, aree e servizi in cui il Responsabile per la Prevenzione della
corruzione (d'ora in poi RPC) ha aggiornato tutti i presenti agli incontri delle novita
emanate dallANAC (in modo dettagliato & stata offerta spiegazione della determina
dellANAC n. 831 del 03/08/2016);

- partendo dalla mappa dei processi aziendali per ciascun processo e attivita sono state
effettuate valutazioni in merito al livello di esposizione al rischio di corruzione con
riferimento anche a singole fasi del processo cercando di individuare le cause di
possibili eventi corruttivi. E’ opportuno rimarcare che ancora molte unita operative non
hanno ancora ben chiara la distinzione tra procedimenti e processi.

- lindividuazione delle misure gia adottate e degli interventi organizzativi da attuare,
adeguati a prevenire e contenere il rischio corruzione in modo da ricondurlo ad una
soglia di rischio residuo (al netto dei controlli) idoneo a tale scopo;

- lindividuazione delle modalita di monitoraggio del rispetto dei termini di conclusione
del procedimento amministrativo;

- la previsione di obblighi di informazione nei confronti del responsabile della
prevenzione,

- la definizione di procedure per individuare e formare i dipendenti destinati ad operare
in aree particolarmente esposte alla corruzione;

- lindividuazione delle modalita per il monitoraggio dei rapporti tra 'amministrazione e i
soggetti che stipulano contratti o che sono interessati da procedimenti di autorizzazione,
concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque genere.

I RPC ha incontrato anche le Associazioni della ASL di Bari iscritte al Comitato
Consultivo Misto per rappresentare le ultime novitd in materia di anticorruzione e
trasparenza.

L'Azienda sta collaborando sulle tematiche della trasparenza e della prevenzione della

corruzione con altre istituzioni ed organizzazioni:

12



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza™ 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

» Transparency International Italia [Accordo di collaborazione delibera del Direttore
Generale n. 1971 del 23 ottobre 2013],

+ Dipartimento di Scienze Politiche Universita di Bari [delibera del Direttore Generale
n. 248 dell'11.02.2014, e delibera n. 1335 del 22.07.2014],

e Consorzio Interuniversitario Comunita delle Universita Mediterranee [delibera del
Direttore Generale n. 1917 del 16 ottobre 2014],

 Forum della Legalita della Citta Metropolitana di Bari,

e L'Azienda Sanitaria di Bari &€ ASL Pilota nel progetio “Curiamo la corruzione”

https:/iwww.curiamolacorruzione.it/.

Il presente Piano e adottato dal Direttore Generale dellASL su proposta del

Responsabile della prevenzione della corruzione.

1.7. Ulteriori misure proposte nel Piano dell’lASL di Bari per prevenire e
contrastare la Corruzione in Sanita

Ridurre il rapporto tra politica e sanita

La realizzazione di questa misura dipende sia dall'impegno del vertice aziendale e dei
Direttori e Dirigenti e tutti i dipendenti delle UU.QO. di rendersi autonomi dalla "Politica”
che dalla volonta da parte della stessa "Politica” di accettare la riduzione della propria
influenza, consentendo cosi una piena separazione tra l'indirizzo politico e quello
amministrativo.

Rendere lrasparenti le forme di utilizzo delle risorse pubbliche

Questa misura puo realizzarsi facilmente dando atiuazione alle normative gia esistenti
in favore della trasparenza. Funzionale a questa proposta & il d.Ilgs. 33/2013 che si
focalizza sulla pubblicazione online delle informazioni in possesso delle pubbliche
amministrazioni.

Aumentare l'efficienza ed intensificare i controlli

Le Aziende Sanitarie hanno una gran mole di dati in loro possesso e cid agevola la
realizzazione di questa proposta in quanto risulta sufficiente gestire tali informazioni in
modo efficiente. Questa misura all'interno della ASL di Bari puo realizzarsi facilmente
grazie all'uso di strumenti informatici in grado di far aumentare la frequenza dei controlli
senza un grande dispendio di risorse. La difficolta consiste nel fatto che i controlli, per
essere realmente efficaci, devono prevedere una verifica sui risultati raggiunti

collegando il rimborso da parte del SSN al risultato clinico invece che alla prestazione
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effettuata. | controlli riducono la corruzione specie se saranno previste anche adeguate
sanzioni per i comportamenti scorretti.

A questo proposito I'Azienda tendera a stipulare accordi e convenzioni con gli organi di
polizia (Guardia di Finanza, Comando NAS per un maggiore scambio di informazioni e
di dati).

Verranno inoltre studiate procedure innovative sviluppando sistemi di monitoraggio e di
alert automatico delle anomalie.

Elica quale azione di conlrasio a forme di corruzione non percepite

Nel 2017 si aggiorneranno i corsi in house specifici € monotematici slle tematiche
dell'etica e del codice di comportamento.

Aumentare conlrolli sullesecuzione dell'appalto

La realizzabilita della presente proposta é relativamente alta visto che numerose forme
di controllo sono gia in vigore. In una sezione a parte verranno proposte concrete e
aggiuntive iniziative per il 2017, e quelle da programmare per il 2018-2019.

Pubblicare indicatori di attivita e di out come

li d.igs. 33/2013 prevede importanti novita a favore della trasparenza e delia
pubblicazione online delle informazioni in mano alla pubblica amministrazione. La
diffusione delle informazioni &€ uno strumento efficace perché crea la consapevolezza
che & possibile avere un'immediata evidenza della non corretta gestione delle risorse; in
questo modo si responsabilizzano non soli i funzionari e i dirigenti, ma tutti i dipendenti.
Accreditare/mantenere accreditate le strutture sulla base delle loro effettive capacita

La realizzazione di questa proposta consiste nel fatto che non é sufficiente fondare le
verifiche solo sul numero delle prestazioni effettuate; € necessaria una valutazione
complessiva che prenda in considerazione in primo luogo la salute dei pazienti nel
medio-lungo periodo. Il punto di forza di questa proposta € rappresentato dalla
possibilita di realizzare importanti economie senza danneggiare i1 servizi. Inoltre, il
risparmio per la spesa pubblica supera ampiamente i costi da affrontare per i controlli.
Promuovere il Whistleblowing

La promozione del Whistleblowing all’interno della ASL di Bari ha avuto una forte
attuazione attraverso la partecipazione dell'Azienda al progetto “Curiamo la corruzione”
che ha permesso ['utilizzo immediato della piattaforma elettronica predisposta e

realizzata da Transparency International [talia (hitps://www.curiamotacorruzione it/strumenti/ )
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Rendere pubblici | pagamenti effettuati

Questa proposta €& realizzata considerando gli obblighi sulla trasparenza e sulla
diffusione online delle informazioni imposti dal d.Igs. 3312013.

Prevenire il rischio di infiltrazione del crimine organizzato negli appalti

La realizzazione di questa proposta pu® avvenire solo attraverso un costante
aggiornamento degli strumenti di prevenzione, visto l'utilizzo di sistemi mutevoli nel
tempo da parte del crimine organizzato. | principali strumenti sono la riduzione delle
stazioni appaltanti, la standardizzazione dei costi, i controlli di merito sulla spesa ed |l
rafforzamento nella partnership tra magistratura e forze dell'ordine. L'incentivazione alla
segnalazione di comportamenti illeciti attraverso strutture dedicate e sicure puo
eliminare lo scoglio dell'omerta presente nelle nostre strutture riducendo fortemente i
tentativi d'infiltrazione. L'attuazione di questa proposta pud avere grande impatto sulla

gualita dei servizi e sulla riduzione del debito pubblico.

1.8. Gli attori della Prevenzione della Corruzione

La Direzione Aziendale

La Direzione Aziendale € la prima artefice della Prevenzione della corruzione e
lattuazione della Trasparenza, assicura il suo fondamentale sostegno all'azione del
RP.C. . e:

a) designa e supporta il R.P.C. {(art. 1, comma 7, legge n. 180/12);

b) designa e supporta il Responsabile della Trasparenza (art. 43, d.Igs n. 33/2013);

c) adotta il P.T.P.C. e i suoi aggiornamenti, e li comunica allANAC e alla Regione;

d) adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente o
indirettamente finalizzati alla prevenzione della corruzione (ad es.: criteri generali per il
conferimento e |'autorizzazione allo svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti
ex art. 53 del d.Igs. n. 165 del 2001, codice di comportamento, etc.);

e) garantisce il coordinamento degli atti adottati al presente piano, in primis quelli
organizzativi.

If Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT)

I RPCT rappresenta, senza dubbio, uno dei soggetti fondamentali nellambito della
normativa sulla prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Nella Legge n. 190/2012 sono stati succintamente definiti i poteri del RPC nella sua
interlocuzione con gli altri soggetti interni all'amministrazione nonché nella sua attivita di
vigilanza sull'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione.
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All'art. 1 comma 9%, lett. c) € disposto che il PTPC preveda “obblighi di informazione nei
confronti del RPC chiamato a vigilare sul funzionamento e sull'osservanza del Piano”.
Tali obblighi informativi ricadono su tutti i soggetti coinvolti, gia nella fase di formazione
del Piano e, poi, nelle fasi di verifica del suo funzionamento e dell'attuazione delle
misure adottate. Utile, certamente, & anche l'introduzione nel Codice di comportamento
dello specifico dovere di collaborare attivamente con il RPC, dovere la cui violazione
deve essere ritenuta particolarmente grave in sede di responsabilita disciplinare. E
imprescindibile, infatti, un forte coinvolgimento dellintera struttura in tutte le fasi di
predisposizione e soprattutto di attuazione delle misure anticorruzione.

La figura del RPC & stata interessata in modo significativo dalle modifiche introdotte dal
d.lgs. 97/2016. La nuova disciplina & volta a unificare in capo ad un solo soggetto
l'incarico di Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza e a
rafforzarne il ruolo, prevedendo che ad esso siano riconosciuti poteri e funzioni idonei a
garantire lo svolgimento dell'incarico con autonomia ed effettivita, eventualmente anche
con modifiche organizzative.

D'ora in avanti, pertanto, il Responsabile viene identificato con riferimento ad entrambi i
ruoli come Responsabile della prevenzione della corruzione e delia trasparenza
{RPCT). Si precisa sin da ora che in attuazione delle nuove disposizioni normative, gli
organi di indirizzo formalizzano con apposito atto l'integrazione dei compiti in materia di
trasparenza agli attuali RPC, avendo cura di indicare la relativa decorrenza.

Altro elemento di novita & quello della interazione fra RPCT e organismi indipendenti di
valutazione. Il decreto del Ministero dell'interno del 25 settembre 2015 “Determinazione
degli indicatori di anomalia al fine di agevolare i'individuazione di operazioni sospette di
riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte degli uffici della pubblica
amministrazione” all'art. 6, comma 5%, prevede che nelle amministrazioni indicate all'art.
1, lett. h) del decreto, la persona individuata come "gestore" delle segnalazioni di
operazioni sospette pud coincidere con il Responsabile della prevenzione della
corruzione, in una logica di continuita esistente fra it presidi anticorruzione e
antiriciclaggio e !'utilita delle misure di prevenzione del riciclaggio a fini di contrasto della
cofruzione.

L'intento principale del legislatore, nelle modifiche apportate alla Legge n. 190/2012
(art. 41, comma 14 lett. f) del d.Igs. 9712016), & chiaramente quello di rafforzare e
tutelare il ruolo del RPCT, nel senso auspicato dall'Autorita nell’Aggiornamento 2015 al

PNA. Il decreto, infatti, stabilisce che I'organo di indirizzo disponga eventuali modifiche
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organizzative necessarie per assicurare che al RPCT siano attribuiti funzioni e poteri
idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivita.

Inoltre, il medesimo decreto, da un lato, attribuisce al RPCT il potere di indicare agli
uffici della pubblica amministrazione competenti all'esercizio dell'azione disciplinare i
nominativi dei dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di
prevenzione della corruzione e di trasparenza. Dall'altro lato, stabilisce il dovere del
RPCT di segnalare all'organo di indirizzo e allOIV <le disfunzioni inerenti l'attuazione
delle misure in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza>.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione esercita le seguenti funzioni:

- Elabora la proposta di Piano; il Piano viene altresi pubblicato nella sezione
dellAmministrazione  Trasparente del sito internet dellASL di  Bari
(hitps://www.sanita.puglia.itweb/asl-bari).

* Su proposta dei Dirigenti a pilu elevato rischio di corruzione, il Responsabile della
prevenzione individua il personale da inserire in percorsi di formazione sui temi della
legalita e dell'etica;

» || Responsabile verifica l'efficacia e lidoneita del Piano, valuta l'opportunita di
introdurre modifiche allo stesso, per esempio, qualora si verifichino significative
violazioni non espressamente previste 0 in seguito a cambiamenti significativi
dell'organizzazione delllASL di Bari (adozione atto aziendale);

* il Responsabile predispone incontri di consultazione con associazioni o portatori di
interessi paricolari. Analogamente prevede il coinvolgimento dei dirigenti e di tutto il
personale dellASL Bari, addetto alle aree a piu alto rischio, nell'attivita di analisi e
valutazione, di proposta e definizione delle misure di prevenzione e di monitoraggio per
l'implementazione del Piano;

* Il Responsabile, d'intesa con i Direttori e Dirigenti delle UU.OO. in cui maggiormente €
elevato il rischio di fenomeni corruttivi, verifica l'effettiva rotazione degli incarichi;

* Entro il 30 novembre di ogni anno i Dirigenti interessati inviano al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione, una comunicazione sintetica sulle misure adottate; entro
lo stesso termine |'Ufficio Affari Generali trasmette al Responsabile della Prevenzione
una relazione in merito alle anomalie riscontrate nell'attivita di verifica. Le comunicazioni
saranno parte integrante della relazione, sull'attivita svolta e sui risultati conseguiti, che
Il Responsabile & tenuto a presentare, di norma, entro il 15 dicembre di ogni anno. La
relazione sara pubblicata sul sito internet dellASL Bari

(https:/lwww.sanita.puglia.ittweb/asl-bari);
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* li Responsabile del piano di prevenzione risponde in caso di mancata predisposizione
del Piano e deila sua corretta attuazione in tutte le sue declinazioni.

In considerazione dei numerosi compiti direttamente attribuiti al RPCT nei confronti del
personale dell'ente, ed eventualmente per quel che concerne le disfunzioni anche nei
confronti degli organi di indirizzo, & indispensabile che tra le misure organizzative da
adottarsi da parte degli organi di indirizzo vi siano anche quelle dirette ad assicurare
che il RPCT svolga il suo delicato compito in modo imparziale, al riparo. Da possibili
ritorsioni, come gia indicato nell'Aggiornamento 2015 al PNA.

Per incrementare le garanzie del ruolo esercitato dal RPCT & intervenuta l'estensione
generalizzata della previsione di doveri di segnaiazione allANAC di eventuali misure
discriminatorie - quindi non piu solo in caso di revoca - dirette o indirette nei confronti
del RPCT comungue collegate, direttamente o indirettamente, allo svolgimento delle
sue funzioni. In tal caso I'ANAC puo richiedere informazioni all'organo di indirizzo e
intervenire con i poteri di cui all'art. 15, comma 3%, del decreto legislativo 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, a norma
dell'artico/o 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"

Inoltre, sempre a maggiore tutela del RPCT, pud essere letta la novella legislativa
laddove prevede l'esclusione dall'imputazione di responsabilita del RPCT (per omesso
controllo, sul piano disciplinare) nei casi di ripetute violazioni delle misure di
prevenzione previste dal Piano, qualora lo stesso possa provare <di avere comunicato
agli uffici le misure da adottare e le relative modalita e di avere vigilato sull'osservanza
del Piano> (art. 41, comma 1%, lett. I), d.Igs. 97/2016).

Supporto conoscitivo e operativo al Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza (RPCT)

Al fine di garantire che il RPCT possa svolgere il proprio ruolo con autonomia ed
effettivita, come previsto dall'art. 41 del d.Igs. 97/2016, I'organo di indirizzo dispone «le
eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e poteri idonei» al
RPCT.

E, dungue, altamente auspicabile, da una parte, che il RPCT sia dotato di una struttura
organizzativa di supporto adeguata, per qualita del personale e per mezzi tecnici, al
compito da svolgere; cosa che ancora oggi nella ASL di Bari, causa la forte carenza di
personale, non & assicurata. Dall'altra, che vengano assicurati al RPCT poteri effettivi,

preferbilmente con una specifica formalizzazione nell'atto di nomina, di interlocuzione
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nei confronti di tutta la struttura, sia nella fase della predisposizione del Piano e delle
misure sia in quella del controllo sulle stesse.

Per quanto riguarda gli aspetti organizzativi, appare necessaria la costituzione di un
apposito ufficio dedicato allo svolgimento delle funzioni poste in capo al RPCT; ad oggi
'ASL di Bari ha gia costituito 'UOSVD Privacy, Anticorruzione e Trasparenza.
L'Azienda si impegha a rafforzare la citata UOSVD mediante successivi atti
organizzativi che consentano al RPCT di avvalersi di personale di altri uffici. Tale
struttura, che potrebbe anche non essere esclusivamente dedicata a tale scopo, puo, in
una necessaria logica di integrazione delle attivita, essere anche a disposizione di chi si
occupa delle misure di miglioramento della funzionalita dell'amministrazione (si pensi,
ad esempio, ai controlli interni, alle strutture di audit, alle strutture che curano la
predisposizione del piano della performance).

La necessita di rafforzare il ruolo e la struttura organizzativa a supporto del RPCT &
tanto piu evidente anche alla luce delle ultériori e rilevanti competenze in materia di
accesso civico attribuite al RPCT dal d.Igs. 87/2016.

In tale contesto il RPCT, oltre alla facolta di chiedere agli uffici della relativa
amministrazione informazioni sull'esito delle istanze, deve occuparsi, per espressa
disposizione normativa (art. 5, co. 7, d.Igs. 3312013, come novellatodal d.lgs. g7/2016),
dei casi di riesame (sia che l'accesso riguardi dati a pubblicazione obbligatoria o meno).
Come gia evidenziato nellAggiornamento 2016 al PNA, nella Legge n. 180/2012 sono
stati succintamente definiti i poteri del RPCT nella sua interlocuzione con gli altri
soggetti interni alle amministrazioni o enti, nonché nella sua attivita di vigilanza
sull'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione.

Allart. 1, comma 9%, lett. ¢) & disposto che il PTPC preveda “obblighi di informazione
nei confronti del RPC chiamato a vigilare sul funzionamento e su/l'osservanza del
Piano”. Tali obblighi informativi ricadono su tutti i soggetti coinvoiti, gia nella fase di
formazione del Piano e, poi, nelle fasi di verifica del suo funzionamento e dellattuazione
delle misure adottate. Al riguardo si rammenta che l'art. 8 del D.P.R. 62/2013 prevede
un dovere di collaborazione dei dipendenti nei confronti del RPCT, dovere la cui
violazione é sanzionabile disciplinarmente e da valutare con particolare rigore. E
imprescindibile, dunque, un forte coinvolgimento di tutti i dipendenti (Dirigenti e non) in
tutte le fasi di predisposizione e di attuazione delle misure anticorruzione del presente

Piano.
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Nelle modifiche apportate dal d.lgs. 97/2016 nsulta evidente l'intento di rafforzare i
poteri di interlocuzione e di controllo del RPCT nei confronti di tutta la struttura. Emerge
piu chiaramente che I RPCT deve avere la possibilita di incidere effettivamente
all'interno delllamministrazione o dellente e che alla responsabilita del RPCT si
affiancano con maggiore decisione quelle dei soggetti che, in base alla
programmazione del PTPC, sono responsabili dell'attuazione delle misure di
prevenzione. Lo stesso d.Igs. 165/2001 all'art. 16, comma 1, lett. I-bis) Iter) e 1-quater),
prevede, d'altra parte, tra i compiti dei dirigent! di uffici dingenziali quello di concorrere
alla definizione di misure idonee a prevenire e a contrastare | fenomeni di corruzione
fornendo anche informazioni necessarie per l'individuazione delle attivita nelle quali €
piu elevato il rischio corruttivo e provvedendo al loro monitoraggio.

Dal d.lgs. 97/2016 risulta anche l'intento di creare maggiore comunicazione tra le attivita
del RPCT e in particolare quelle dell’OIV, come precedentemente specificato. Cio al fine
di sviluppare una sinergia tra gl obiettivi di performance organizzativa e [‘attuazione
delle misure di prevenzione. In tal senso, si prevede, da un lato, la facolta all'OIV di
richiedere al RPCT informazioni e documenti necessari per lo svolgimento dell'attivita di
controllo di sua competenza (art. 41, comma 1 lett. h), d.lgs. 97/2016). Dall'altro lato, si
prevede che la relazione annuale del RPCT, recante i risultati dell'attivita svolta da
pubblicare nel sito web dell'amministrazione, venga trasmessa ocltre che all'organc di
indinzzo dell'amministrazione anche all'ClV (art. 41, comma 1, lett. 1), d.Igs. 97/2016).
Le modifiche apportate dal d.Igs. 97/2016 precisano che in caso di ripetute violazioni del
PTPC sussiste la responsabilita dirigenziale e per omesso controllo, sui piano
disciplinare, se il RPCT non prova di aver comunicato agli uffici le misure da adottare e
le relative modalita e di aver vigilato sull'osservanza del Piano.

| dirigenti, pertanto, rispondono della mancata attuazione delle misure di prevenzione
della corruzione, ove il RPCT dimostri di avere effettuato le dovute comunicazioni agli
uffici e di avere vigilato sull'osservanza del Piano.

Resta immutata, in capo al RPCT, la responsabilita di tipo dirigenziale, disciplinare, per
danno erariale e all'immagine della pubblica amministrazione, prevista al'art. 1, co. 12,
della Legge 190/2012, in caso di commissione di un reato di corruzione, accertato con
sentenza passata in giudicato, all'interno delllamministrazione. Il RPCT pud¢ andare
esente dalla responsabilita ove dimostri di avere proposto un PTPC con misure

adeguate e di aver vigilato sul funzionamento e sull'osservanza dello stesso.
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I RPCT pud richiedere a tutti i direttori/dirigenti/responsabili della ASL di Bari
informazioni di carattere generale riguardanti le attivita connesse ail'attuazione del
presente Piano.

| direttori/dirigenti/responsabili della ASL di Bari sono obbligati a rispondere, celermente
ovvero nei termini indicati, alle richieste di informazioni provenienti dal RPCT, in caso
contrario cosi come evidenziato nel Codice di Comportamento scatteranno le sanzioni
disciplinari @ amministrative previste nel predetto codice e dalla normativa vigente e da
eventuali regolamenti aziendali emanati o da emanarsi.

Il RPCT potra richiedere ai direttori/dirigenti/responsabili della ASL di Bari,
successivamente all’'adozione del P.T.P.C., tutte le password di accesso ai sistemi
informativi di cui si compone I'Azienda al fine di attuare e verificare le misure previste
dal presente Piano

I RPCT, al di la dei compiti e responsabilita postagli in capo dalla normativa nazionale,
€ il regista della gestione del rischio di corruzione, per attuare le misure preventive
nuove, in coordinamento con quelle esistenti, anche secondo specifici monitoraggi.

La prevenzione della corruzione e l'attuazione della trasparenza sono i pilastri portanti
della organizzazione della ASL di Bari. Il R.P.C. si avvale, nellambito dell'esercizio delle
funzioni, del supporto e della collaborazione, oltre che delle risorse professionali in Staff
alla Direzione Aziendale, dei referenti degli uffici aziendali e dellapporto di tutti i
Dirigenti delle strutture aziendali che concorrono, nell’ambito di un’azione sinergica, a
determinare misure preventive attraverso una verifica periodica della valutazione
connessa ai rischi dei propri uffici /servizi.

Con Delibera del Direttore Generale n. 311 del 18 febbraio 2013 é stato costituito
<fUfficio per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellifegalita nella
Pubblica Amministrazione>, mentre con la Deliberazione del Direttore Generale n. 669
del 18 aprile 2013 & stato designato il Responsabile Trasparenza. In entrambi gli atti
deliberativi & stato nominato RPCT. I'Avv. Luigi Fruscio, individuazione che e stata
anche confermata con disposizione di servizio prot. n. 149309/1 del 28.08.2014.

| Referenti interni del RPCT

Date le dimensioni territoriali e il numero dei lavoratori dipendenti 'ASL di Bari con le
delibere del Direttore Generale nn. 1924 e 1925 del 16 ottobre 2013 ha costituito la c.d.
RETE AZIENDALE dei referenti interni per la prevenzione della corruzione e per la

trasparenza.
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A questo punto, perd, considerato I'orientamento dellANAC di unire le figure della
prevenzione della corruzione e della trasparenza, si procedera da subito, entro il 2017,
a costituire un’unica rete di referenti interni sia per la prevenzione della corruzione sia
per l'attuazione della trasparenza.

In considerazione della complessa organizzazione amministrativa e sanitaria
dell'Azienda ed al fine di assicurare una puntuale osservanza della Legge 190/2012, |
Responsabili di tutte le articolazioni aziendali sono e saranno ipso facto individuati quali
referenti del responsabile della prevenzione della corruzione, fermo restando che il
Responsabile si riserva il potere di individuare, secondo specifiche necessita, altri
ulteriori referenti (dirigenti/funzionari) in possesso di specifica professionalita

| predetti referenti sono obbligati a concorrere con il Responsabile della prevenzione
della corruzione alle attivita di controllo, prevenzione e contrasto della corruzione e
dell'llegalita. In ottemperanza a quanto precede i predetti referenti dovranno iniziare a
collaborare con il Responsabile della prevenzione della corruzione per:

1. Individuare nell'ambito delle rispettive strutture le attivita in cui sia maggiore il rischio
della corruzione trasmettendo entro il previsto termine al RPCT le schede per il
censimento di tutte le attivita gestite;

2. Prevedere, d'intesa con il RPCT, meccanismi di formazione, attuazione e controllo
delle decisioni idonei a prevenire i rischi di corruzione;

3. Assicurare con riguardo alle attivita individuate a pi0 elevato rischio di corruzione,
particolari obblighi di informazione nei confronti del RPCT;

4. Monitorare il rispetto dei termini previsti dalla legge o dai regolamenti per la
conclusione dei procedimenti;

5. Monitorare i rapporti tra I'amministrazione e i soggetti che con la stessa stipulano
contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o
erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, anche verificando relazioni di
parentela o affinita tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi
soggetti e i dirigenti e dipendenti dellamministrazione in forza alla propria struttura
assicurando, in caso di conflitto d'interesse, anche potenziale, - I'attivazione dei
meccanismi di sostituzione conseguenti all'obbligo di astensione di cui all'art. 6 bis della
Legge 241/1990 del personale in conflitto;

6. Verificare I'efficace attuazione del piano e la sua idoneita nonché proporre la modifica
dello stesso quando siano accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero

quando intervengono mutamenti nell'organizzazione o nell'attivita dell'amministrazione:
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7. Verificare 'effettiva rotazione dei dipendenti, in particolare dei Dirigenti e Funzionari,
negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio
che siano commessi reati di corruzione;

8. Fornire elementi utili alla individuazione, da parte del RPCT, del personale da inserire
nei programmi di formazione sui temi dell'etica pubblica e della legalita, in quanto
chiamato ad operare nei settori nei quali € piu elevato il rischio che siano commessi
reati di corruzione:;

9. Assicurare I'esatta osservanza delle prescrizioni in materia di trasparenza dell'attivita
amministrativa garantendo che nell'esercizio delle rispettive funzioni I'organizzazione
amministrativa sia resa quanto piu possibile trasparente e le unita organizzative siano
coordinate fra loro.

| Dirigenti

Tutti i dirigenti per I'area di rispettiva competenza:

a) svolgono attivita informativa nei confronti del Responsabile, dei Referenti e
dell'autorita giudiziaria e contabile nonché degli Uffici dei Procedimenti Disciplinari;

b) partecipano al processo di gestione del rischio;

¢) propongono le misure di prevenzione (art. 16 d.Igs. n. 165 del 2001),

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

e) adottano le misure gestionali, quali I'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione
e rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis d.lgs. n. 165 del 2001);

f) osservano le misure contenute nel P.T.P.C. (art. 1, comma 14, della |. n. 190 del
2012);

g) rimettono annualmente una relazione al R.P.C.T., indicando le criticita riscontrate, gli
eventuali casi di corruzione/violazione del codice di comportamento per gli aspetti di
competenza dello stesso, i bisogni formativi e le azioni di miglioramento individuate e gl
eventuali suggerimentt, al fine di aggiornare e migliorare il PTCP;

h) garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare ai fini del
rispetto dei termini stabiliti dal d.Igs n. 33/2013.

I Dirigenti delle singole Macrostrutture / UU.OO. devono predisporre periodicamente
[entro 30 novembre] un rapporto sul processo di attuazione della normativa e, per
quanto di competenza, degli adempimenti contenuti nel presente Piano.

A norma dellart. 1, comma 33, L. n. 190/2012 - Responsabilita dei dirigenti per

omissione. totale o parziale o per ritardi nelle pubblicazioni prescritte - la mancata o
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incompleta pubblicazione, da parte delle pubbliche amministrazioni, delle informazioni
di cui al comma 31:

- costituisce violazione degli standard qualitativi ed economici ai sensi dell'articolo 1,
comma 1, del d.Igs. n. 198/2009;

* va valutata come responsabilita dirigenziale ai sensi dell'art. 21 del d.lgs. n. 165 del
2001 e s.m.i.

- eventuali ritardi nellaggiornamento dei contenuti sugli strumenti informatici sono
sanzionati a carico dei responsabili del servizio.

Organo Indipendente di Valutazione e gli aftri organismi di controllo interno

Gli organismi di controllo interno (come ad esempio I'O.l.V.), nellambito della
prevenzione della corruzione svolgono i seguenti compiti:

a) partecipano al processo di gestione del rischio;

b) considerano i rischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello
svolgimento dei compiti ad essi attribuiti;

¢) svolgono compiti propri connessi all'attivita anticorruzione nel settore della
trasparenza amministrativa (artt. 43 e 44 d.Igs. n. 33 del 2013);

d) esprimono parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato dallEnte (art.
54, comma 5, d.Igs. n. 165 del 2001);

e) possono proporre annualmente modifiche e miglioramenti del presente Piano.
Ufficio Procedimenti Disciplinari

Nell'organizzazione della ASL di Bari & previsto un unico ufficio per i provvedimenti
disciplinari (di seguito U.P.D.) sia per i dirigenti e sia per il personale del comparto, coni
seguenti compiti:

a) svolgono i procedimenti disciplinari nell'ambito della propria competenza (art. 55 bis
d.lgs. n. 165 del 2001);

b) provvedono alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria e di
quella contabile;

c) propongono 'aggiornamento del Codice di comportamento;

d) relazionano semestralmente al R.P.C.

Dirigente della Formazione

Data la particolare attenzione che il PNA pone sulla formazione del personale in
particolar modo per quello che opera nelle aree a maggior rischio, si ritiene opportuno

sottolineare limportanza della collaborazione di questa figura con il RPCT, per
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individuare in tema di anticorruzione il collegamento tra la formazione specifica e Il
programma annuale della formazione.

Tutti i dipendenti/collaboratori dell’Azienda

La prevenzione della corruzione deve essere un'azione sinergica di tutti coloro che
prestano la loro opera a qualsiasi titolo nell'organizzazione dell'Ente,
indipendentemente dal ruolo ricoperto. La grande maggioranza degli operatori lavora a
contatto con il pubblico e pertanto ognuno contribuisce sostanzialmente alla costruzione
dellimmagine dellAzienda, sia in positivo, ed occorrono anni per edificarla, che in
negativo, basta poco per danneggiarla gravemente. E' chiaro che la diffusione fra tutti
gli operatori di questa consapevolezza e di valori etici condivisi e principi di
comportamento eticamente e giuridicamente adeguati rivestono un’estrema importanza.
Ogni dipendente/collaboratore deve:

a) partecipare al processo di gestione del rischio;

b) osservare le misure contenute nel P. T.P.C,;

c) segnalare le situazioni di condotta illecita di cui sono venuti a conoscenza, in ragione
del rapporto di lavoro, al proprio dirigente o al R.P.C o allU.P.D. (art.54 bis del D.Lgs
165/01);

d) segnalare casi di personale conflitto di interessi (art. 6 bis |. n. 241 del 1990; artt. 6 e
7 Codice di comportamento generale e specifico);

e) segnalare al proprio dirigentefsuperiore gerarchico e al RPC l'apertura di eventuali
procedimenti penali e procedimenti contabili per reatt contro la pubblica
amministrazione, che si sono conclusi con la richiesta del rinvio a giudizio, entro
quindici giorni dalla ricezione formale del provvedimento;

) tenere un comportamento eticamente e giuridicamente adeguato.

STAKEHOLDERS

l.a partecipazione attiva dei cittadini ed il coinvolgimento dei portatori di interesse sono
prioritariamente attuati attraverso un'efficace comunicazione, quale strumento mediante
il quale gli Stakeholders partecipano al controllo della pubblica amministrazione.
L'informazione ai cittadini, il rapporto con chi ne rappresenta gli interessi ed |l
monitoraggio costante dei fattori di non qualita percepiti dai cittadini attraverso i
percorso dei reclami, della customer satisfaction, dell'audit civico, degli incontri di
confronto e della trasparenza del sito istituzionale costituiscono le azioni concretamente
messe in campo dallAzienda, in coerenza con il sistema dei valori di riferimento

- deli'organizzazione, per garantire I'effettivita delle misure preventive del presente Piano.
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1.9. Strategia per la prevenzione della corruzione e I'attuazione della

trasparenza.

Gli strumenti introdotti dalla normativa si sono inseriti, allinterno dellAzienda
Provinciale di Bari, in un sistema di controllo interno gia impostato ed orientato al
miglioramento continuo della qualita dei processi aziendali. La scelta dell' Azienda nella
prevenzione della corruzione e l'attuazione della trasparenza & quella di prediligere un
approccio orientato alla diffusione dei valori delletica, della legalita e dellintegrita
piuttosto che basato solo su regole e misure repressive. In tal senso viene promossa la
collaborazione da parte dei vari soggetti interni ed esterni nell'elaborazione di strategie
e strumenti per promuovere e diffondere la legalita e lintegrita, contribuendo cosi in
maniera attiva a garantire la tutela dellinteresse della collettivita.

Incltre la strategia per la prevenzione della corruzione e l'attuazione della trasparenza
segue un approccio sistemico, le singole misure agiscono in maniera intercorrelata e
sinergica per sortire un risultato efficace e in grado di generare valore su pit fronti nella
prevenzione della corruzione.

Gli strumenti e l'approccio scelto dallAzienda nella strategia di prevenzione della
corruzione ed attuazione della trasparenza, (con particolare riferimento anche alla
formazione basata su approccio normativo e valoriale, alla promozione delle
segnalazioni di rischi di illegalita e irregolarita), mirano a incidere sui soggetti interni ed
esterni allAzienda contribuendo cosi alla promozione della cultura della legalita e della
trasparenza.

I principali strumenti di prevenzione delia corruzione, previsti dalla normativa di
riferimento, applicati dall ASL di Bari e descritti nel presente Piano sono i seguenti:

- adozione del Piano Triennale di Prevenzione della corruzione e della Trasparenza;

- adozione del Codice di Comportamento Aziendale;

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

- applicazione di criteri di selezione e rotazione del personale operante nelle aree a
rischio;

- obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse;

- disciplina specifica in materia di incarichi d'ufficio e attivita ed incarichi extra-
istituzionali;

- incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali;
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- disciplina specifica in materia di formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici,
conferimento di incarichi dirigenziali in caso di condanna penale per delitti contro la
pubblica amministrazione;

- disciplina specifica in materia di conferimento di incarichi dirigenziali in caso di
particolari attivita o incarichi precedenti e di attivita successiva alla cessazione del
rapporto di lavoro (pantouflage-revolving doors);

- disciplina specifica in materia di tutela del dipendente che effettua segnalazioni di

illecito (whistleblower).

1.10. Collegamento tra il presente Piano e obietti di budget aziendali

Una strategia efficace per la prevenzione della corruzione e ['attuazione della
trasparenza richiede [integrazione e la coerenza tra i PTPC e gli obiettivi di
performance dell'organizzazione, gli indicatori e i target: le misure previste dal Piano
aziendale devono essere tradotte in obiettivi organizzativi e individuali assegnati ai
relativi responsabili.

In tal senso & da rilevare che all'interno della ASL di Bari la Direzione Strategica ha
inserito gia da tempo tra gli obiettivi di budget dell'anno 2016 e dell'anno 2017: il rispetto
delle leggi e dei principi di buon andamento e di imparzialita dell'azione amministrativa
e all'inserimento della revisione sistematica delle procedure amministrative con
l'obiettivo di garantire I'ottimizzazione dei processi nel rispetto dei principi di equita e
trasparenza.

L'integrazione con il processo di budget & importante perché agevola anche |l
monitoraggio delle misure e il raggiungimento degli obiettivi di prevenzione stabiliti.

Gli obiettivi strategici aziendali, infatti, possono essere perseguiti solo se ciascuna
Macrostruttura / UU.OO. della ASL di Bari definisce gii specifici contributi.

Cio significa che nel 2017 con i Direttori/Dirigenti/Responsabili della ASL dovranno
declinare nelle schede di budget le attivita necessarie per il raggiungimento degli
obiettivi a loro assegnati dalla direzione strategica, ma dovranno essere accolte anche
le proposte presentate dai responsabili se coerenti con la strategia aziendale.

Questo approccio permette una maggiore focalizzazione sulle attivita di propria
competenza e allo stesso tempo una declinazione piu appropriata di quanto deve

essere svolto.
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| Direttori/Dirigenti/Responsabili della ASL di Bari sono responsabili dell'effettiva e
puntuale attuazione dei regolamenti e procedure aziendali, delle disposizioni del Piano

e di tutte le misure, sia generali che specifiche.

1.11. Procedure e misure da realizzare nel 2017 nell'ASL Bari e da rinnovare

per il prossimo triennio dal RPCT

La trasparenza & una misura di estremo rilievo e fondamentale per la prevenzione della
corruzione. Essa e posta al centro di molte indicazioni e orientamenti internazionali in
quanto strumentale alla promozione dell'integrita, allo sviluppo della cultura della
legalita in ogni ambito dell'attivitd pubblica. Occorre pertanto rafforzare tale misura nei
propri PTPC anche oltre al rispetto di specifici obblighi di pubblicazione gia contenuti in
disposizioni vigenti.

All'attuale quadro normativo in materia di trasparenza il d.lgs. 97/2016 ha apportato
rilevanti innovazioni.

Un nuovo ambito soggettivo di applicazione degli obblighi e delle misure in materia di
trasparenza é definito all'art. 2-bis rubricato “Ambito soggettivo di applicazione”, che
sostituisce l'art. 11 del d.gs. 33/2013. Recentemente il Consiglio dellANAC ha
approvato la Delibera n. 1310 ad oggetto “Prime linee guida recanti indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.Igs.33/2013 come maodificato dal d.lgs. 97/2016".

Il decreto persegue, inoltre, I'importante obiettivo di razionalizzare gli obblighi di
pubblicazione vigenti mediante la concentrazione e la riduzione degli oneri gravanti
sulle amministrazioni pubbliche.

In questa direzione vanno interpretate le due misure di semplificazione introdotte all'art.
3 del d.lgs. 33/2013. La prima (comma 1-bis) prevede la possibilita di pubblicare
informazioni riassuntive, elaborate per aggregazione, in sostituzione della pubblicazione
integrale, conferendo allANAC il compito di individuare i dati oggetto di pubblicazione
riassuntiva con propria delibera da adottare previa consultazione pubblica e sentito |l
Garante per la protezione dei dati personali, qualora siano coinvolti dati personali. Cid in
conformita con i principi di proporzionalita e di semplificazione e allesclusivo fine di
ridurre gli oneri gravanti sui soggetti tenuti a osservare le disposizioni del d.Igs.
33/2013.
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La seconda (comma 1-ter) consente allANAC, in sede di adozione del PNA, di
modulare gli obblighi di pubblicazione e le relative modalita di attuazione in relazione
alla natura dei soggetti, alla loro dimensione organizzativa e alle attivita svolte.

Si consideri, inoltre, quanto previsto all'art. 9-bis del d.Igs. 33/2013, introdotto dal d.Igs.
97/2016, in base al quale qualora i dati che le amministrazioni e gli enti sono tenute a
pubblicare ai sensi del d.Igs. 33/2013 corrispondano a quelli gia presenti nelle banche
dati indicate nell'allegato B) del d.lgs. 33/2013, le amministrazioni e gli enti assolvono
agli obblighi di pubblicazione mediante la comunicazione dei dati, delle informazioni e
dei documenti dagli stessi detenuti allamministrazione titolare della corrispondente
banca dati. Nella sezione "Amministrazione trasparente” dei rispettivi siti istituzionali
sara inserito un mero collegamento ipertestuale alle banche dati contenenti i dati, le
informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione.

A fronte della rimodulazione della trasparenza on fline obbligatoria, I'art. 6, nel novellare
l'art. 5 del d.Igs. 33/2013, ha disciplinato anche un nuovo accesso civico, molto piU
ampio di quello previsto dalla precedente formulazione, riconoscendo a chiungue,
indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti, 'accesso ai dati
e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, nel rispetto dei limiti relativi alia
tutela di interessi pubblici e privati, e salvi i casi di segreto o di divieto di divulgazione
previsti dall’'ordinamento.

Con riguardo al ¢.d. "accesso civico generalizzato", I'Autorita é stata investita, d'intesa
con il Garante per la protezione dei dati personali e sentita la Conferenza Unificata
Stato, Regioni Autonomie locali di cui ail'art. 8 del d.Igs. 28 agosto 1997, n. 281, della
regolazione attraverso I'adozione di specifiche Linee guida recanti indicazioni operative.
Dette Linee guida & previsto siano adottate entro Marzo 2017.

Si precisa sin da ora che le disposizioni transitorie dettate ai comma 1* dell'art. 42 dei
d.lgs. 97/2016 prevedono che i soggetti di cui ail'art. 2-bis del d.lgs. 33/2013 si
adeguino alie modifiche ailo stesso decreto legislativo, introdotte dal d.lgs. n. 97/2016,
entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del decreto correttivo medesimo (23
dicembre 2016), sia con riferimento agii obblighi di trasparenza sia all’accesso civico
generalizzato. L'Autorita, come precisato sopra, ha proposto di supportare tali soggetti
con Linee guida di generaie ricognizione degli obblighi di pubbiicazione.

Sempre in un'ottica di semplificazione e coordinamento degli strumenti di
programmazione in materia di prevenzione della corruzione possono interpretarsi ie
modifiche all'art. 10 del d.Igs. 33/2013.
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In base a queste ultime il PTPC contiene, in una apposita sezione, l'individuazione dei
responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e
dei dati ai sensi del d.Igs. 33/2013. Si & cosi disposta la confluenza dei contenuti del
PTT allinterno del PTPC. Non per questo l'organizzata programmazione della
trasparenza perde il suo peso: anzi, chiaramente le nuove disposizioni normative
stabilisconoc che devono essere indicati i soggetti cui compete la trasmissione e la
pubblicazione dei dati, in un'oftica di responsabilizzazione maggiore delle strutture
interne delle amministrazioni ai fini deli'effettiva realizzazione di elevati standard di
trasparenza.

Si ricorda, infine, che oltre alla trasparenza intesa come misura generale quale
adeguamento agli obblighi di pubblicazione previsti dal d.Igs. 33/2013 e dalla normativa
vigente, le amministrazioni e gli enti possono pubblicare i c.d. "dati ulterior”, come
espressamente previsto dalla . 190/2012, art. 1, comma 9, lett. f) e dall'art. 7-bis,
comma 3 del d.lgs. 33/2013. L'ostensione di questi dati on line deve avvenire nel
rispetto della normativa sulla tutela della riservatezza e procedendo all'anonimizzazione
di dati personali eventualmente presenti. Negli approfondimenti del presente PNA sono
esemplificate numerose ulteriori misure specifiche di trasparenza in funzione di
prevenzione della corruzione.

Con la Delibera 1310 del 28 dicembre 2016 I'ANAC ha dettato le prime Linee Guida
recanti indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni contenute nel D.Lgs 33/2013 come modificato dal d.lgs 97/2016, che
possono essere cosi sintenitzzate: -

1- Indicazione nella sezione della trasparenza dei responsabili della trasmissione e
della pubblicazione dei documenti e delle informazioni quale contenuto necessario del
PCPCT,

2- Indicazione della data di aggiornamento del dato, documento, informazione (sia
quella iniziale che quella del successivo aggiornamento);

3- Art. 15 (del d.lgs. 33/2013 come modificato dall'art.14 d.lgs.97/2016) -Titolari di
incarichi di collaborazione e consulenza. Al dato sui contratti e sugli importi si aggiunge
quello relativo all'attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni di
conflitto di interessi, anche potenziali, stabilito dall'art. 53,co.14 del d.Igs. 165/2001. Va
precisato che all'internc della sotto-sezione "Consulenti e collaboratori”’ di cui all'art. 15,

devono essere pubblicati i dati relativi agli incarichi e alle consulenze che non siano
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riconducibili al "contratto di appalto di servizi" (da pubblicare nella sezione "bandi di
gara e contratti");

4- La pubblicazione é estesa ai commissari esterni membri di commissioni concorsuali,
quelli del Collegio Sindacale;

5- Nei bandi di concorso € stato introdotto l'obbligo di pubblicare anche "i criteri di
valutazione della Commissione e delle tracce delle prove scritte al fine di rendere il piu
trasparente il processo di valutazione della Commissione anche in relazione alle
esigenza di tutela degli interessati;

6- Vanno pubblicati anche i criteri e le modalita di valutazione delle prove concorsuali in
modo tempestivo;

7- | bandi espletati devono rimanere rintracciabili sul sito per cinque anni, a partire dal
primo gennaio dellanno successivo a quello in cui occorre procedere alla
pubblicazione;

8- Vanno pubblicati gli atti di concessione di importo superiore ai 1.000 euro;

9- Vanno pubblicati in una parte chiaramente identificabile della sezione
"Amministrazione Trasparente” i dati dei propri pagamenti, permettendo la
consultazione in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, nellambito temporale di
riferimento e ai beneficiari;

10- Vanno pubblicati integralmente i Bilanci di Previsione e consuntivi nei termini di
legge dalla loro adozione. Gli stessi vanno pubblicati anche in forma sintetica,
aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche;

11- Vanno pubblicati il piano degli indicatori per fornire al cittadino la possibilita di
esercitare un controllo sugli obiettivi della pubblica amministrazione;

12- Pubblicazione di tutti gli atti degli Organismi indipendenti di valutazione e le relazioni
degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di previsione o budget;
13- Obbligo di pubblicazione delle carte dei servizi 0 un documento analogo ove sono
indicati i livellil minimi di qualita dei servizi;

14- Dati sui tempi di pagamento.

1.12. Aree di rischio

L'individuazione delle aree e delle attivita a rischio corruzione & stata effettuata:

- valutando per ciascuna fase del processo il grado di esposizione al rischio mediante
'analisi della probabilita del verificarsi dell'evento corruttivo e del potenziale impatto
entro una scala di rischio (lordo) suddivisa tra basso, medio, alto;
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- analizzando le cause di tale rischio;

- valutando l'adeguatezza dei presidi gia in essere e Individuando ulteriori misure

preventive adeguate alla riduzione del rischio.

Le aree di rischio individuate dalla Legge e dall'aggiornamento 2015 del PNA sono

distinte in aree generali e aree specifiche e sono le seguenti:

Aree di rischio generali previste dalla L. 190/2012, art. 1, comma 16:

e autorizzazione o concessione;

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

e concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari,
nonche attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti
pubblici e privati;

e concorsi e prove selettive per 'assunzione del personale e progressioni di carriera.

Aree di rischio generali da aggiornamento PNA 2016:

+ gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

» controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

s incarichi e nomine;

o affari legali € contenzioso.

Aree di rischio specifiche per il settore sanitario (da aggiornamento PNA 2016)

» Attivita libero professionale e liste di attesa;

o Rapporti contrattuali con privati accreditati;

¢ Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: sponsorizzazione, ricerca,
sperimentazione;

¢ Attivita conseguenti al decesso intraospedaliero.

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE E GESTIONE DELLE LISTE D’ATTESA

Considerato che lo svolgimento dell'attivita libero professionale e la gestione delle liste

d’attesa sono considerate aree ad elevato rischio di corruzione, in ASL di Bari si applica

quanto previsto dalla regolamentazione aziendale vigente e dalla normativa nazionale e

regionale.

La corretta applicazione di quanto prescritto in tali documenti rappresenta una buona

misura per la prevenzione della corruzione.
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A ci6 si aggiunge la volonta, entro la fine del 2017, da parte della Direzione Strategica
di effettuare una rianalisi di tali documenti per individuare miglioramenti in un ottica
anticorruzione esaminando in modo puntuale le autorizzazioni rilasciate, il luogo e
l'orario di svolgimento dell'attivita di L.P. e un confronto tra attivita istituzionale e L.P.
prestata dal singolo medico.

RAPPORTI CONTRATTUALI CON STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE

Le fasi dell'autorizzazione e I'accreditamento istituzionale nel territorio della ASL di Bari
sono gestite dalla Regione e dallAzienda secondo competenze delineate dalla
normativa vigente.

La Giunta Regionale definisce annualmente, ai fini della stipula degli accordi
contrattuali, per ogni Struttura o tipo di attivita, le funzioni e le attivita da potenziare, i
limiti di spesa, gli schemi tipo di contratto da utilizzare, noncheé i criteri di finanziamento
e di controllo. Nel rispetto di quanto definito dalla Regione Puglia, 'ASL di Bari gestisce
I rapporti di convenzionamento per l'erogazione di attivita e svolge i seguenti tipi di
controlli sull'attivita di degenza delle strutture convenzionate.

Relativamente alle strutture accreditate che svolgono attivita per acuti, il sistema dei
controlli prevede: a) la ripartizione del budget finanziario per tipi di attivita (acuti,
riabilitazione, lungodegenza), I'eventuale attivita resa in esubero ai rispettivi tetti non &
riconosciuta; b) verifiche da parte dellUVARP sull'appropriatezza dei ricoveri; c) il
budget finanziario per tipologia di attivita & vincolato al numero di posti letto accreditati
per la rispettiva tipologia di attivita; il budget negoziato per acuti € a sua volta ripartito in
relazione all'attivita di maggior interesse pubblico.

Per quanto concerne le strutture private accreditate che svolgono attivita di riabilitazione
e lungo degenza, il sistema dei controlli prevede: a) la ripartizione del budget finanziario
per tipi di attivita, I'eventuale attivita resa in esubero ai rispettivi tetti non € riconosciuta;
b) verifiche da parte dellUVARP sull'appropriatezza dei ricoveri.

Per quanto riguarda l'assistenza dei non autosufficienti presso R.S.A. convenzionate,
come da normativa regionale vigente, gli strumenti di controllo prevedono: pagamento
delle strutture in base a budget prestabiliti; finanziamento annuale in base a parametri
di personale minimi, annualmente verificati mediante vigilanza tecnico-amministrativa
presso la struttura e redazione di relativo verbale.

ASSISTENZA FARMACEUTICA

L'assistenza farmaceutica territoritale e ospedaliera sono erogate con modalita

organizzative e distributive differenti in relazione al tipo di farmaco.
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Le farmacie convenzionate pubbliche e private, distribuite sul territorio provinciale
assicurano ai cittadini I'accesso ai farmaci inseriti nella classe A del Servizio sanitario
nazionale (SSN). Inoltre, sempre tramite le medesime strutture avviene l'erogazione
prevista dal Servizio sanitario regionale (SSR) dell'assistenza farmaceutica, aggiuntiva
(AFA) rispetto ai livelli essenziali di assistenza stabiliti a livello nazionale (LEA) e
I'erogazione dei medicinali del prontuario della continuita assistenziale ospedale-
territorio (PH-T). In tale prontuario, fondamentale strumento di governo dell'assistenza
farmaceutica, sono inseriti medicinal innovativi, ad alto costo.

A ci0 si aggiunge la volonta, entro la fine del 2017, da parte della Direzione Strategica
di effettuare una rianalisi delle modalita organizzative dell'assistenza farmaceutica
aziendale ipotizzando virtuosi progetti aziendali incentivanti, pertanto, sara un obiettivo
strategico aziendale quello di effettuare una corretta informazione sul farmaco, in
particolare mettendo a disposizione del medici di medicina generale e dei distretti
sanitari un sistema di reportistica periodica che consentira di analizzare in modo
Integrato le prestazioni farmaceutiche, diagnostiche e specialistiche (nonché i ricoveri
ospedalieri) fruite dalla propria popolazione di assistiti.

SPONSORIZZAZIONI

| rapporti tra il personale e le ditte esterne nonché le sponsorizzazioni sono ambiti

particolarmente esposti a rischio di fenomeni di corruzione e di conflitto di interesse. Le
misure individuate dallASL sono rappresentate da regolamenti aziendali che devono
essere aggiornati alla luce anche della normativa vigente e che devono disciplinare
l'accesso degli informatori farmaceutici, dei rappresentanti dei dispositivi medici e dei
tecnici ortopedici nonché la disciplina della partecipazione del personale ad eventl
sponsorizzati.

SPERIMENTAZIONI CLINICHE

L’ASL di Bari in linea con quanto programmato nel precedente piano, ha adottato con la
deliberazione n. 2015 del 14 novembre 2016 il Regolamento per lo Svolgimento delle
Sperimentazioni Cliniche al quale qui si rimanda integralmente, e che & faciimente
scaricabile all'indirizzo: hitp://www.sanita.puglia.it/web/asl-bari/delibere-e-determine-
2016.

Incltre, i componenti sono tenuti ad astenersi dalla valutazione di quegli studi per i quali

possa sussistere un conflitto di interessi, direttc o indiretto, anche di tipo non
necessariamente economico, come ad esempio Il coinvolgimento nella progettazione,

conduzione e direzione dello studio.
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L'utilizzo dei rispettivi fondi da parte delle UU.OO./Servizi avviene, nel rispetto del
regolamento aziendale adottato, per la partecipazione ad attivita di formazione,
l'acquisto di supporti bibliografici e di attrezzature, 'organizzazione di incontri scientifici,
congressi, ecc., liscrizione a societa scientifiche, listituzione di borse di studio, il
finanziamento di ricerche indipendenti, promosse dalle stesse UU.OO./Servizi.
ATTIVITA’ CONSEGUENTI AL DECESSC OSPEDALIERO

| servizi funebri rappresentano, in generale, una delle aree a rischio anche in
considerazione dei numerosi casi di corruzione nazionali che hanno coinvolto
dipendenti di aziende sanitarie e ditte esterne. Per tali motivazioni questa area sara
inserita in programma di regolamentazione/audit entro il 2017 per verificare le modalita
di organizzazione nei diversi presidi ospedalieri aziendali e individuando le misure di
miglioramento. L'analisi permettera di omogeneizzare la procedura prevedendo ad
esempio, |'affissione, nei locali degli obitori, dell'elenco di tutte le ditte operanti nel
settore aventi sede sul territorio provinciale, dal quale eventualmente i congiunti
potranno scegliere, senza interferenze da parte del personale. | dipendenti saranno
informati del divieto di segnalare ditte esterne e di procacciare affari per conto di
imprese esterne. Inoltre, ai congiunti verra consegnata una brochure con le informazioni

in merito alla procedura interna da seguire.

1.13. Processo di gestione del rischio e misure volte alla prevenzione del
rischio

La finalita di questa attivita & quello di consentire 'emersione delle aree e dei processi a
rischio che devono essere presidiati mediante [implementazione di misure di
prevenzione.

La gestione del rischio & un processo circolare che parte dalla mappatura dei processi e
termina con il monitoraggio e la valutazione dello stesso.

In modo sintetico le fasi sono quattro:

a. la mappatura dei processi di ogni area aziendale;

b. la valutazione del rischio per ogni processo;

C. la definizione delle misure per la prevenzione, gia in essere e da adottare;
d. l'attivitd di monitoraggio e valutazione.

L'analisi de contesto esterno ed interno {vedi allegati), permettono di rafforzare

l'identificazione delle aree a rischio.
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Nel processo di gestione del rischio sono stati coinvolti tutti i dirigenti dell'Azienda,
chiamati a fare una valutazione del livello di rischio delle diverse aree e dei singoli
processi.

Nel processo sono coinvolti anche associazioni di cittadini e pazienti, ordini e collegi
professionali, sindacati che possono offrire un contributo in funzione dello specifico
angolo di visuale ed esperienza.

Un elemento importante € I'associazione fra prevenzione del rischio di corruzione e il
miglioramento organizzativo dei processi oggetto di analisi. Lo sforzo é quello di
superare la logica del mero adempimento burocratico, orientando le misure di
prevenzione della corruzione anche al miglicramento delle performance aziendali e
quindi alla risposta data ai cittadini.

a) La mappatura dei processi di ogni area aziendale

La valutazione delle aree e dei processi a rischio & stata realizzata secondo la

metodologia proposta dal Pianc nazionale, integrata con analisi supplementari fra cui:

. I'analisi dei procedimenti disciplinari dell'Ufficio Procedimenti Disciplinari degli
ultimi & anni;
. I precedenti giudiziali (in particolare, i procedimenti e le decisioni penali o di

responsabilith amministrativa);
. I'analisi dei casi ripresi dai media e dalla stampa nella nostra realta e a livello

regionale e italiano;
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. focus group con operatori, sanitari € non sanitari e con i dirigenti delle aree di
competenza al fine di evidenziare il rischio di illegalita e corruzione nelle diverse aree
della nostra azienda.

b) La valutazione del rischio

L'impatto dei diversi rischi e stato misurato da almeno tre punti di vista: impatto
economico, organizzativo e reputazionale.

¢) Le misure per la prevenzione

Al fine di ridurre il livello di rischio sono state individuate le misure di prevenzione
(obbligatorie o ulteriori). Per ciascuna area vengono indicate le misure di prevenzione
gia esistenti e quelle nuove da implementare per ridurre la probabilita che il rischio si
verifichi, la tempistica per l'introduzione e implementazione e le responsabilitad della
stessa.

Il principio legato all'applicazione di nuove misure o il mantenimento delle misure di
prevenzione del rischio gia esistenti € quello della sostenibilita e del costo in funzione
del risultato atteso allo scopo di applicare prioritariamente le misure preventive che in
termini di costi economici e organizzativi non superino i benefici attesi.

d) Il monitoraggio e la valutazione

La gestione del rischio si completa con l'azione di monitoraggio e valutazione,
finalizzata alla verifica dell'efficacia dei sistemi di prevenzione adottati e alla successiva
messa in atto di ulteriori strategie di prevenzione.

[l monitoraggio avviene periodicamente durante I'anno, anche atiraverso una attivita di
audit [si veda |a buona pratica attivata all'interno del Dipartimento di Prevenzione} con i
singoli servizi coinvolti.

Le misure trasversali di prevenzione del rischio

Cosi come previsto nel Piano Nazionale sono in corso di attuazione anche nella ASL di
Bari alcune misure di carattere sistemico, fra cui:

- la trasparenza, che costituisce oggetto del Programma Triennale sulla Trasparenza
(vedi sezione del presente Piano);

- linformatizzazione e la dematerializzazione dei processi al fine di consentire la
tracciabilita, con 'emersione delle responsabilita per citascuna fase. Questa misura sara
realizzata nel corso del triennio 2017-2018-2019;

- I monitoraggio sul rispetto dei termini procedimentali dei principali processi a rischio
allo scopo di far emergere eventuali omissioni o ritardi che possono essere espressione

di fenomeni corruttivi.
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- controlli a campione sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio rese
dai dipendenti e dagli utenti da parte dei servizi competenti;

- promozione di convenzioni tra amministrazioni per l'accesso alle banche dati
istituzionali;

- affidamento delle ispezioni, dei controlli e degli atti di vigilanza di competenza
del’amministrazione, di norma, ad almeno due dipendenti abbinati:

- softoscrizione da parte degli utenti dei verbali redatti a seguito di attivita di
vigilanza/audit;

- ascolto dell'utente, raccolta di suggerimenti, osservazioni e proposte di miglioramento
anche riguardo ai temi della trasparenza e della prevenzione della corruzione attraverso
I canali di comunicazione presenti (Uffici URP, sito web aziendale, social media

istituzionali).

1.14. La rotazione del personale

Nellambito del PNA Ila rotazione del personale & considerata quale misura
organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano
alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla
permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.
L'alternanza riduce il rischio che un dipendente pubblico, occupandosi per lungo tempo
dello stesso tipo di attivita, servizi, procedimenti e instaurando relazioni sempre con gli
stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o possa instaurare rapporti
potenzialmente in grado di attivare dinamiche inadeguate.

In generale la rotazione rappresenta anche un criterio organizzativo che puo contribuire
alla formazione del personale, accrescendo le conoscenze e la preparazione
professionale del lavoratore. In tale direzione va anche l'esperienza del settore privato
dove, a fronte di un mondo del lavoro sempre pil flessibile e di rapido cambiamento
delle competenze richieste, il livello di professionalita si fonda non tanto o, non solo,
sulle capacita acquisite e dimostrate, ma anche su quelle potenziali e future.

‘La rotazione & una tra le diverse misure che le amministrazioni hanno a disposizione in
materia di prevenzione della corruzione. Il ricorso alla rotazione deve, infatti, essere
considerato in una logica di necessaria complementarieta con le altre misure di
prevenzione della corruzione specie laddove possano presentarsi difficolta applicative
sul piano organizzativo. In particolare occorre considerare che detta misura deve

essere impiegata correttamente in un quadro di elevazione delle capacita professionali
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complessive del'amministrazione senza determinare inefficienze e malfunzionamenti.
Per le considerazioni di cui sopra, essa va vista prioritariamente come strumento
ordinario di organizzazione e utilizzo ottimale delle risorse umane da non assumere in
via emergenziale o con valenza punitiva e, come tale, va accompagnata e sostenuta
anche da percorsi di formazione che consentano una riqualificazione professionale.
Ove, pertanto, non sia possibile utilizzare la rotazione come misura di prevenzione
contro la corruzione, i direttori delle macrostrutture sono tenuti ad operare scelte
organizzative, nonché ad adottare altre misure di natura preventiva che possano avere
effetti analoghi, quali a titolo esemplificativo, la previsione da parte del dirigente di
modalita operative che favoriscanc una maggiore condivisione delle attivita fra gli
operatori, evitando cosi lisolamento di certe mansioni, avendo cura di favorire la
trasparenza "interna" delle attivith o ancora l'articolazione delle competenze, c.d.
"segregazione delle funzioni”.

Inquadramento normativo: rotazione ordinaria e straordinaria

La rotazione del personale allinterno delle pubbliche amministrazioni nelle aree a pil
elevato rischio di corruzione é stata introdotta come misura di prevenzione della
corruzione dall'art. 1, comma 5* lett. b} della 1. 19012012, ai sensi del quale le
pubbliche amministrazioni devono definire e trasmettere allANAC «procedure
appropriate per selezionare e formare, in collaborazione con la Scuola superiore della
pubblica amministrazione [ora SNA], i dipendenti chiamati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione, prevedendo, negli stessi settori, |a rotazione di
dirigenti e funzionari».

Inoltre, secondo quanto disposto dall'art. 1, comma 104, lett. b) della Legge 190/2012, il
RPCT deve verificare, d'intesa con il dirigente competente, <<l'effettiva rotazione degli
incarichi negli uffici preposti allo svoilgimento delle attivita nel cui-ambito é piu elevato il
rischio che siano commessi reati di corruzione». Questo tipo di rotazione, c.d.
"ordinaria” e stata, quindi, inserita dal legislatore come una deile misure organizzative
generali a efficacia preventiva che puo essere utilizzata nei confronti di coloro che
operano in settori particolarmente esposti alla corruzione.

L'istituto della rotazione era stato gia previsto dal d.lgs. 30 marzo 2001 n. 165, sia pure
come misura di carattere successivo al verificarsi di fenomeni corruttivi. La norma citata
prevede, infatti, la rotazione «del personale nei casi di avvio di procedimenti penali o

disciplinari per condotte di natura corruttivas.
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Rotazione ordinaria

La rotazione ordinaria del personale e espressamente richiamata nelle Linee guida
adottate dal Comitato interministeriale, istituito con D.P.C.M. 16 gennaio 2013, come
misura da valorizzare nella predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione. L'art. 1,
co. 4, lett. e) della . 19012012, dispone che spetta allANAC definire i criteri che le
amministrazioni devono seguire per assicurare la rotazione dei dirigenti nei settori
particolarmente esposti alla corruzione.

Si ricorda, infatti, che l'art. 19, comma 154, del D.L. 90/2014 ha previsto che «lLe
funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei
Ministri in materia di trasparenza e prevenzione della corruzione di cui all'articolo 1,
commi 4, 5 e 8, della legge 6 novembre 2012 n. 190, e le funzioni di cui all'articolo 48
del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, sono trasferite allAutorita nazionale
anticorruzione”.

L'ambito soggettivo di applicazione della rotazione va identificato con riguardo sia alle
organizzazioni alle quali essa si applica, sia ai soggetti interessati dalla misura. Con
riferimento alle organizzazioni, ai sensi dell'art. 1, comma 59*, della Legge 190/2012, si
deve trattare delle pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, co. 2, del d.lgs. 165/2001.
Vincoli alla rotazione

Le condizioni in cui & possibile realizzare la rotazione sono strettamente connesse a
vincoli di natura soggettiva attinenti al rapporto di lavoro e a vincoli di natura oggettiva,
connessi all'assetto organizzativo dellamministrazione.

Vincoli soggettivi

L'amministrazione adottera misure di rotazione compatibili con eventuali diritti individuali
dei dipendenti interessati soprattutto laddove le misure si riflettono sulla sede di servizio
del dipendente. Si fa riferimento a titolo esemplificativo ai diritti sindacali, alla legge 5
febbraio 1992 n. 104 (tra gli altri il permesso di assistere un familiare con disabilita) e al
d.lgs. 26 marzo 2001, n. 151 (congedo parentale).

Con riferimento all'applicabilita della misura della rotazione, se attuata tra sedi di lavoro
differenti, nei confronti del personale dipendente che riveste il ruolo di dirigente
sindacale, sarebbe auspicabile, ma non vincolante, in conformitd con recenti
orientamenti  giurisprudenziali, una preventiva informativa da  indirizzarsi
all'Organizzazione sindacale con lo scopo di consentire a quest'ultima di formulare in

tempi brevi osservazioni e proposte in ragione dei singoli casi.
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Vincoli oggettivi

La rotazione va correlata all'esigenza di assicurare il buon andamento e la continuita
dell'azione amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali
necessarie per lo svolgimento di talune attivita specifiche, con particolare riguardo a
quelle con elevato contenuto tecnico. Si tratta di esigenze gia evidenziate dallANAC
nella propria delibera n. 13 del 4 febbraio 2015, per l'attuazione dell'art. 1, co. 60 e 61,
della Legge 190/2012, ove si esclude che la rotazione possa implicare il conferimento di
incarichi a soggetti privi delle competenze necessarie per assicurare la continuita
dell'azione amministrativa.

Tra i condizionamenti all'applicazione della rotazione vi puo essere queile della
cosiddetta infungibilitd derivante dall'appartenenza a categorie o professionalita
specifiche, anche tenuto conto di ordinamenti peculiari di settore o di particolari requisiti
di reclutamento.

Occorre tenere presente, inoltre, che sussistono alcune ipotesi in cui & la stessa legge
che stabilisce espressamente la specifica qualifica professionale che devono possedere
alcuni soggetti che lavorano in determinati uffici, qualifica direttamente correlata alle
funzioni attribuite a detti uffici; cio avviene di norma nei casi in cui lo svolgimento di una
prestazione € direttamente correlato al possesso di un‘abilitazione professionale e
alliscrizione nel relative albo.

Rimane sempre rilevante, anche ai fini della rotazione, la valutazione delle attitudini e
deile capacita professionali del singolo.

Proprio per prevenire situazioni come questa, in cui la rotazione sembrerebbe esclusa
da circostanze dovute esclusivamente alla elevata preparazione di determinati
dipendenti, le amministrazioni dovrebbero programmare adeguate attivita di
affiancamento propedeutiche alla rotazione.

Rotazione e formazione

La formazione & una misura fondamentale per garantire che sia acquisita dai dipendenti
la qualita delle competenze professionali e trasversali necessarie per dare luogo alla
rotazione. Una formazione di buon livello in una pluralita di ambiti operativi puo
contribuire a rendere il personale pil flessibile e impiegabile in diverse attivita. Si tratta,
complessivamente, attraverso la valorizzazione della formazione, dell'analisi dei carichi
di lavoro e di altre misure complementari, di instaurare un processo di pianificazione
volto a rendere fungibili le competenze, che possano porre le basi per agevolare, nel

lungo periodo, il processo di rotazione.

41



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

In una logica di formazione dovrebbe essere privilegiata una organizzazione del lavoro
che preveda periodi di affiancamento del responsabile di una certa attivita, con un altro
operatore che nel tempo potrebbe sostituirlo.

Cosi come dovrebbe essere privilegiata la circolarita delle informazioni attraverso la
cura della trasparenza interna delle attivita, che, aumentando la condivisione delle
conoscenze professionali per l'esercizio di determinate attivita, conseguentemente
aumenta le possibilita di impiegare per esse personale diverso.

Misure alternative in caso di impossibilita di rotazione

Non sempre la rotazione e misura che si pu0 realizzare; in casi del genere & necessario
che le amministrazioni motivino adeguatamente nel PTPC le ragioni della mancata
applicazione delliistituto. In questi casi le Macrostrutture / UU.OO. sono comunque
tenuti ad adottare misure per evitare che il soggetto non sottoposto a rotazione abbia il
controllo esclusivo dei processi, specie di quelli piu esposti al rischio di corruzione. In
particolare dovrebbero essere sviluppate altre misure organizzative di prevenzione che
sortiscano un effetto analogo a quello della rotazione, a cominciare, ad esempio, da
quelle di trasparenza.

A titolo esemplificativo potrebbero essere previste dal dirigente modalita operative che
favoriscano una maggiore compartecipazione del personale alle attivita del proprio
ufficio. Inoltre, perlomeno nelle aree identificate come piu a rischio e per le istruttorie pit
delicate, potrebbero essere promossi meccanismi di condivisione delle fasi
procedimentali, prevedendo di affiancare al funzionario istruttore un altro funzionario, in
modo che, ferma restando l'unitarieta della responsabilita del procedimento a fini di
interlocuzione esterna, piu soggetti condividano le valutazioni degli elementi rilevanti
per la decisione finale dell'istruttoria.

Altro criterio che potrebbe essere adottato, in luogo della rotazione, & quello di attuare
una corretta articolazione dei compiti e delle competenze. Infatti, la concentrazione di
piu mansioni e piu responsabilita in capo ad un unico soggetto pud esporre
l'amministrazione a rischi come quello che il medesimo soggetto possa compiere errori
0 tenere comportamenti scorretti senza che questi vengano alla luce. Sarebbe-
auspicabile, quindi, che nelle aree a rischio le varie fasi procedimentali siano affidate a
piu persone, avendo cura in particolare che la responsabilitd del procedimento sia
sempre assegnata ad un soggetto diverso dal dirigente, cui compete |'adozione del

provvedimento finale.
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Attuazione della rotazione

L'ASL di Bari nel corso del 2016 ha iniziato come da Piano Aziendale la rotazione degli

incarichi dirigenziali adottando le seguenti deliberazioni:

» Deliberazione del Direttore Generale n. 1679 del 30.09.2016 avente ad oggetto
“Conferimento incarichi art.29 CCNL 08/06/2000 finalizzato al processo di rotazione
degli incarichi dei Dirigenti di unita operativa complessa dei direttori dei Distretti
Socio Sanitari - art.1, Legge 190/2012™;

» Deliberazione del Direttore Generale n. 1672 del 27.09.2016 avente ad oggetto
“Conferimento incarichi art.29 CCNL 08/06/2000 nel rispetto dei principi di rotazione
degli incarichi dei Dirigenti di unita operativa semplice del ruolo amministrativo,
professionale e tecnico - art.1 Legge 190/2012";

» Deliberazione del Direttore Generale n. 1594 del 22.09.2016 avente ad oggetto
“Conferimento incarichi art.29 CCNL 08/06/2000 finalizzato al processo di rotazione
degli incarichi dei Dirigenti di unita operativa complessa del ruoio amministrativo,
professionale e tecnico - art.1 Legge 190/2012";

Criteri della rotazione

I PTPC deve indicare i criteri della rotazione. Tra i criteri vi sono, ad esempio: a) quello

dell'individuazione degli uffici da sottoporre a rotazione; b) la fissazione della periodicita

della rotazione; c) le caratteristiche della rotazione, se funzionale o territoriale.

Sui criteri di rotazione declinati nel PTPC la Delibera ANAC n. 8 31 de | 3 agosto 2016

recita "le amministrazioni devono dare preventiva e adeguata informazione alle

organizzazioni sindacali, cio al fine di consentire a queste ultime di presentare proprie
osservazione e proposte. Cid non comporta l'apertura di una fase di negoziazione in
materia."

Programmazione pluriennale della rotazione

E fondamentale che la rotazione sia programmata su base pluriennale, tenendo in

considerazione i vincoli soggettivi e oggettivi come sopra descritti, dopo che sono state

individuate le aree a rischio corruzione e al loro interno gli uffici maggiormente esposti a

fenomeni corruttivi. Cid consente di rendere trasparente il processo di rotazione e di

stabilirne 1 nessi con le altre misure di prevenzione della corruzione. La

programmazione della rotazione richiede non solo il coordinamento del RPCT, ma
anche e soprattutto il forte coinvolgimento di tutti i dirigenti e dei referenti del RPCT, se
presenti all'interno della struttura. Come ogni misura specifica, la rotazione deve essere

- calibrata in relazione alle caratteristiche peculiari di ogni struttura (dimensione e relativa
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dotazione organica, qualita del personale addetto, modalita di funzionamento degli
uffici, distribuzione del lavoro e delle mansioni).

Gradualita della rotazione

Tenuto conto dellimpatto che la rotazione ha sull'intera struttura organizzativa, la stessa
€ stata programmata secondo un criterio di gradualita per mitigare l'eventuale
rallentamento dell'attivita ordinaria. A tal fine sono stati considerati, innanzitutto, gli uffici
pil esposti al rischio di corruzione, per poi considerare gl uffici con un livello di
esposizione al rischio piu basso.

A tal proposito nel corso del 2016 si & proceduto a far ruotare tutte le Aree Aziendali a
maggiore rischio {AGRF, AGRU, AGP, AGT, ASSS).

Con specifico riferimento al personale non dirigenziale, il criterio della gradualita
implica, ad esempio, che le misure di rotazione riguardino in primo luogo i responsabili
dei procedimenti nelle aree a piu elevato rischio di corruzione e il personale addetto a
funzioni e compiti a diretto contatto con il pubblico.

Allo scopo di evitare che la rotazione determini un repentino depauperamento delle
conoscenze e delle competenze complessive dei singoli uffici interessati, potrebbe
risultare utile programmare in tempi diversi, e quindi non simultanei, la rotazione
dell'incarico dirigenziale e del personale non dirigenziale all'internc di un medesimo
ufficio.

Monitoraggio e verifica

Si sottolinea che i dirigenti sono tenuti a mettere a disposizione del RPCT ogni
informazione utile per comprendere come la misura venga progressivamente applicata
e quali siano le eventuali difficolta riscontrate.

Analogamente, il dirigente con responsabilita in materia di formazione rende disponibile
al RPCT ogni informazione richiesta da quest'ultimo sull'attuazione delle misure di
formazione coordinate con quelle di rotazione.

Nella relazione annuale il RPCT espone il livello di attuazione delle misure di rotazione
e delle relative misure di formazione, motivando gli eventuali scostamenti tra misure
pianificate e realizzate. Quest'ultima, insieme alle segnaiazioni comunque pervenute
allAutorita, costituira una base informativa di grande rilievo da cui muovera I'azione di
vigilanza di ANAC.

Rotazione del personale dirigenziale

Per il personale dirigenziale, la disciplina € applicabile a tutti i dirigenti [ es. UOC,

UOSVD, UOS, alta professionalita o equiparati.
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Negli uffici individuati come a piu elevato rischio di corruzione, & stato utilizzato il criterio
preferibile che la durata dell'incarico fosse fissata al limite minimo legale. Alla scadenza,
la responsabilita dell'ufficio o del servizio dovrebbe essere di regola affidata ad altro
dirigente, a prescindere dall'esito della valutazione riportata dal dirigente uscente.
Invero, listituto della rotazione dirigenziale, specie in determinate aree a rischio,
dovrebbe essere una prassi “fisiologica", mai assumendo carattere punitivo efo
sanzionatorio.

Essendo la rotazione una misura che ha effetti su tutta lorganizzazione di
un'amministrazione, progressivamente la rotazione dovrebbe essere applicata anche a
quet dirigenti che non operano nelle aree a rischio. Cio tra l'altro sarebbe funzionale
anche a evitare che nelle aree di rischio ruotino sempre gli stessi dirigenti.

La mancata attuazione della rotazione deve essere congruamente motivata da parte del
soggetto tenuto all'attuazione della misura.

Rotazione del personale non dirigenziale

La rotazione ordinaria del personale non dirigenziale pud essere effettuata o all'interno
dello stesso ufficio o tra uffici diversi nell'ambito della stessa amministrazione. La
rotazione & applicabile anche ai titolari di posizione organizzativa, nei casi in cui
nell'amministrazione il personale dirigenziale sia carente o del tutto assente.

Rotazione nell’ambito dello stesso ufficio

Il personale potrebbe essere fatto ruotare nello stesso ufficio periodicamente, con la
rotazione c.d. "funzionale", ossia con un'organizzazione del lavoro basata su una
modifica periodica dei compiti e delle responsabilitd affidati ai dipendenti. Cid pud
avvenire, ad esempio, facendo ruotare periodicamente i responsabili dei procedimenti o
delle relative istruttorie; applicando anche la rotazione dei funzionari che facciano parte
di commissioni interne all'ufficio o all'amministrazione.

Rotazione nella stessa amministrazione tra uffici diversi

Nell'ambito della programmazione della rotazione, pud essere prevista una rotazione
funzionale tra uffici diversi.

In altro mode. nelle strutture complesse o con articolazioni territoriali; la rotazione puo
avere carattere di "rotazione territoriale”, nel rispetto delle garanzie accordate dalla
legge in caso di spostamenti di questo tipo.

Sull'argomento I'ANAC é intervenuta evidenziando come la rotazione territoriale possa
essere scelta dallamministrazione ove la stessa sia pil funzionale all'attivita di

prevenzione e non. si. ponga in contraste con il buon andamento e la continuita
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dell'attivita amministrativa, a condizione che i criteri di rotazione siano previsti nel PTPC
0 nei successivi atti attuativi e le scelte effettuate siano congruamente motivate.
Rotazione straordinaria nel caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per
condotte di natura corruttiva

Come gia sopra richiamato, l'art. 16, comma 1%, lett. 1-quater) del d.Igs. 165/2001
dispone che i dirigenti degli uffici dirigenziali generali “provvedono al monitoraggioc delle
attivita nell'ambito delle quali & piu elevato il rischio corruzione svolte neil'ufficio a cui
sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei
casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva”,
senza ulteriori specificazioni. Naturalmente restano ferme le altre misure previste in
relazione alle varie forme di responsabilita.

Certamente dalla stessa si desume ['obbligo per l'amministrazione di assegnare il
personale sospettato di condotte di natura corruttiva, che abbiano o meno rilevanza
penale, ad altro servizio. Si tratta, quindi, di una misura di carattere eventuale e
cautelare tesa a garantire che nellarea ove si sono verificati i fatti oggetto del
procedimento penale o disciplinare siano attivate idonee misure di prevenzione del
rischio corruttivo.

Per quanto attiene allambito soggettivo di applicazione, dal testo normativo sembra
evincersi che detta forma di rotazione in quanto applicabile al "personale” sia da
intendersi riferibile sia al personale dirigenziale, sia non dirigenziale.

Mentre per il personale non dirigenziale la rotazione si traduce in una assegnazione del
dipendente ad altro ufficio o servizio, nel caso di personale dirigenziale, ha modalita
applicative differenti comportando la revoca dell'incarico dirigenziale e, se del caso, la
ri-attribuzione di altro incarico.

La rotazione dei dirigenti ed in alcuni casi anche dei dipendenti, rappresenta uno
strumento fondamentale per contrastare la corruzione, che potrebbe essere favorita
dall'incrostarsi di funzioni, responsabilita e relazioni negli stessi incarichi, non fosse altro
per la confidenza e la forza dell'abitudine che emergono.

E' parere di questa Azienda, tuttavia, ritenere che la retazione e l'alternanza tra dirigenti
nell'assunzione delle decisioni e nella gestione delle procedure sia diretta a ridurre il
rischio che possano crearsi relazioni pericolose tra amministratori e
utenti/clientiffornitori, con il pericolo dellaffermarsi di situazioni di privilegio e

l'aspettativa a risposte illegali improntate a collusione.
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1.15. Codice di Comportamento e diffusione di Buone Pratiche

Nel 2016 I'Azienda ha adottato 'aggiornamento del propric Codice di comportamento
che prevede regole comportamentali specifiche alle realta sanitarie.

Nel 2017, come previsto dallANAC, tale codice sara nuovamente aggiornato e
rapportato al triennio 2017/2019.

Il Codice di Comportamento aziendale é elemento essenziale del Piano Triennale per Ia
Prevenzione della Corruzione dell’ASL poiché rappresenta una delle misure ed azioni
principali di attuazione delle strategie di prevenzione della corruzione a livello
decentrato, secondo quanto indicato dal Pianc Nazionale Anticorruzione, approvato
dall’Autorita Nazionale Anticorruzione (A.N.A.C.).

La struttura del Codice riprende integralmente per ciascun articolo le regole generali
approvate con D.P.R. n. 62/2013 “Codice di comportamento dei pubblici dipendenti”.
Tutti | dipendenti e i soggetti indicati nell'art. 2 del Codice di comportamento sono tenuti
ad osservare norme, misure ed azioni indirizzate a prevenire il rischio di corruzione,
contenute nel presente Piano ovvero in altri atti e documenti aziendali emanati in
attuazione dei predetti document:.

Al fine di dare piena applicazione a quanto disposto dal Codice di Comportamento
saranno previsti incontri formativi sui contenuti dello stesso con tutti gli operatori.
L'Ufficio Procedimenti Disciplinari aziendale e il servizio che si occupera di emanare
pareri sull'applicazione del codice di comportamento in raccordo e condivisione con il

RPCT e di fornire indicazioni per i casi dubbi.

1.16. Obbligo di astensione e segnalazione di potenziali conflitti di interessi
L'art. 1 comma 41 della L. 190/2012 ha introdotto I'art. 6 bis “conflitto di interessi” nella
legge. 241/1990 sul procedimento amministrativo.

Sulla base di tale disposto i Direttori, Dirigenti, il Responsabile del procedimento, il
Direttore dell'esecuzione del contratto e i dipendenti degli uffici competenti ad effettuare
ispezioni, controlli e sanzioni o ad adottare pareri, valutazioni, altri atti intra
procedimentali o il provvedimento finale, e comunque tutti i dipendenti, coliaboratori,
consulenti, devono astenersi in caso di conflitto di interesse segnalando al proprio
responsabile gerarchico ogni situazione di conflitto anche potenziale.

Si rinvia agli articoli del Codice di Comportamento aziendale che definiscono gli obblighi

specifici ai quali i dipendenti e gli altri soggetti devono attenersi.
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1.17. Misure per garantire il rispetto del Codice di Comportamento e del
Piano di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza per I'attivazione della
responsabilita disciplinare dei dipendenti nel caso di violazione dei propri

doveri.

Per garantire la diffusione di quanto prescritto nel presente Piano e nel Codice di
Comportamento dei pubblici dipendenti, 'ASL provvede a darne pubblicazione sul
portale istituzionale nonché a renderli sempre disponibili a dipendenti e terzi che
vengano a contatto con I'Azienda.

Dell'approvazione de! nuovo Codice di Comportamento & stata data informativa dal
Direttore generale a tutti i Direttori/Dirigenti/Responsabili, e tramite quest'ultimi a tutti i
dipendenti della ASL.

Per i neo assunti o nel caso di affidamento di incarichi e collaborazioni, & stato inserito
nella comunicazione di assunzione l'obbligo di prenderne visione. da confermare
successivamente al momento della firma del contratto.

Le disposizioni previste dal Codice di Comportamento sono state altresi trattate
nellambito dei corsi di formazione in house tenuti dal RPC in materia di prevenzione del

rischio di corruzione.

1.18. Modalita per la segnalazione da parte dei dipendenti di condotte
illecite e il progetto “Curiamo la corruzione”

Al fine di potenziare lo strumento delle segnalazioni quale mezzo per il contrasto della
corruzione e delie irregolarita, 'ASL di Bari - essendo ASL Pilota nel progetto “Curiamo
la corruzione” - ha realizzato grazie a Transparency International una piattaforma
informatizzata dedicata alla raccolta di segnalazioni da parte dei dipendenti in grado di
garantire il perfetto anonimato del segnalante attraverso un sistema di crittografia che

non ne permette l'identificazione (https://www.curiamolacorruzione.it/strumenti/)

Il progetto “Curiamo la Corruzione”, olire alla ricerca presentata nella sezione dati,
prevede I'esecuzione di diverse altre attivita, che vanno dalla formazione anticorruzione
dei dirigenti e del personale sanitario alla sensibilizzazione dell'opinione pubblica sul
problema, attraverso una campagna social; dali'elaborazione di strumenti di policy-
making (raccomandazioni e linee guida) all'applicazione di strumenti concreti di

prevenzione e contrasto della corruzione in alcune strutture sanitarie.
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In particolare, attraverso le strutture sanitarie pilota (quattro per questo primo anno di
progetto: Bari, Melegnano e Martesana, Siracusa e Trento) ci si prefigge il difficile
compito di sperimentare sul campo l'efficacia di alcuni strumenti di contrasto alla
corruzione per garantire l'accesso alle informazioni, per migliore la qualita e la
condivisione di dati e informazioni, per tutelare chi fa segnalazioni di illeciti e per

rendere piu efficaci i piani anticorruzione.

1.19. Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita degli
incarichi e autorizzazione di incarichi esterni.

Ai fini del conferimento di incarichi dirigenziali e di responsabilita amministrativa di
vertice nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto privato in
controllo pubbfico si osservano le disposizioni contenute nel decreto legisiativo dell’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, a
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190. L'autorita
nazionale per la prevenzione della corruzione con Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014
ha fornito l'interpretazione in merito allapplicazione del decreto legislativoe n. 39/2013
nel settore sanitario.

In particolare, Ia delibera stabilisce che “le ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita di
incarichi presso le ASL (omissis) devono intendersi applicate solo con riferimento agli
incarichi di Direttore Generale, Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario, attesa la
disciplina speciale dettata dal legislatore delegante all’art. 1, commi 49 e 50 della legge
6 novembre 2012, n. 190, e dagli artt. 5, 8, 10 e 14 del decreto legislativo 8 aprile 2013,
n. 39"

Resta ferma per tutti | dipendenti pubblici la disciplina delle incompatibilita, cumulo di
impieghi e incarichi di cui all'art. 53 del d.Igs n. 165/ 2001.

Come previsto dai commi 5, 7, 9 e 14 dellart. 53 del d.lgs. 165/2001, cosi come
medificati dalla L. 190/2012, nel caso di conferimento o autorizzazione di incarichi a
propri dipendenti I'ASL verifichera l'insussistenza di situazioni di incompatibilitd o di

conflitto di interesse anche potenziale.
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1.20. La gestione dei conflitti di interesse

Il conflitto di interesse € un tema di particolare rilevanza all'internc del settore della
tutela della salute perché € condizione molto frequente nel rapporto fra medico e
paziente, nella relazione fra operatori e industria; in quanto tale pud influenzare le
decisioni cliniche che incidono sulla salute delle persone € comportare oneri impropri a
carico delle finanze pubbliche.

In termini generali, possiamo dire che siamo in presenza di un conflitto di interessi
"quando un interesse secondario (privato o personale) interferisce o potrebbe
tendenzialmente interferire (o appare avere le potenzialita di interferire) con la capacita
di una perscna di agire in conformita con linteresse primaric di un'altra parte".
L'interesse primario puo riguardare la salute di un paziente, [oggettivita della
informazione scientifica, ecc.; linteresse secondario pud essere un guadagno
economico, un avanzamento di carriera, un beneficio in natura, un riconoscimento
professionale, ecc.

A tal riguardo in attuazione di quanto richiamato dallANAC negli aggiornamenti al PNA
(2015 e 2016) I'ASL di Bari proprio in considerazione della complessita delle relazioni
che intercorrono tra i soggetti che a vario titolo e livello operano nel settore sanitario ed
intervengono nei processi decisionali, anche in coerenza con gli obblighi previsti dal
codice di comportamento di cui al D.P.R. 62/2013, dispone che tutti i dipendenti
(dirigenti e personale del comparto) di area sanitaria e amministrativa rendano
conoscibili, attraverso apposite dichiarazioni, le relazioni efo interessi che possono
coinvolgerli nello svolgimento della propria funzione che implichi responsabilita nella
gestione delle risorse e nei processi decisionali in materia di farmaci, dispositivi, altre
tecnologie, nonche ricerca, sperimentazione e sponsorizzazione.

Al fine di agevolare un'omogenea applicazione di tale misura, 'ASL Bari nel corso del
2017 utilizzera la modulistica che 'AGENAS ha reso disponibile sul proprio sito
istituzionale che costituisce in s€ un modello di riferimento per l'identificazione da parte
del dichiarante delle attivitd/interessifrelazioni da rendersi oggette di dichiarazione
pubblica. Tali modelli di dichiarazione saranno pubblicati in un'apposita sezione del Sito

dellAmministrazione Trasparente.
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1.21. Attivita di controllo

La funzione di controllo fa parte dell'attivita ordinaria dell'Azienda tesa ad assicurare
che | servizi siano erogati in conformita alle leggi e secondo l'effettiva opportunita di
tutela dell'interesse pubblico. Accanto alle aree di controllo disciplinate dalla legge:
controllo del collegio sindacale, controllo servizio ispettivo, controllo di gestione,
controllo sugl atti, 'Azienda prevede altre metodologie di controlli, che dovranno
cercare di integrarsi e di cogliere I'elemento della sostanzialita degli stessi:

Una delle misure di prevenzione del rischio di corruzione riguarda il monitoraggio
dell'attivita di controilo posta gia in essere dai servizi aziendali.

Ogni dirigente ha la responsabilita di controllare le attivita che vengono svolte all'interno
dei propri uffici o che gli sono specificatamente affidate. Il dirigente & inoltre sollecitato a
segnalare nuove forme di controllo e verifica che possono essere attuate a livello
aziendale, essendo i controlli fra le attivita piu importanti dell'incarico dirigenziale che
acquisiscono maggior rilevanza quanto piu alto € il grado ricoperto.

L'Azienda ha iniziato a mettere in campo attivita di audit interno sulle strutture (es.
Dipartimento di Prevenzione), nel corso del 2016 queste attivita di audit saranno estese

ad altre strutture ed aree.

1.22. Servizio Ispettivo Aziendale

Il Servizio Ispettivo Aziendale é stato istituito con la delibera n. 1767 del 24.09.2014 e la
relativa attivita rientra nei compiti istituzionali della ASL.

L'istituzione del Servizio Ispettivo non elimina o sostituisce compiti e funzioni di
responsabilita e controllo interni che spettano a tutti i dirigenti aziendali cosi come
previsto da disposizioni normative 0 regolamentari in capo anche a singole strutture od
altri organismi aziendali, nei confronti dei quali il Servizio Ispettivo Aziendale puo essere
chiamato a svolgere attivita consulenziale o di supporto.

Qualora se ne rawvisi la necessita con particolare riferimento all'attivita ispettiva da
svolgere per il singolo caso specifico, il Servizio Ispettivo pud avvalersi della
‘collaborazione di direttori o dipendentt di aitre strutture aziendali.

Il Servizio Ispettivo Aziendale provvede sia ad una attivita ordinaria (consistente in una
attivita di verifica, di norma, anche a campione), sia ad una eventuale attivita

straordinaria (su specifica richiesta della Direzione Strategica Aziendale, previa

51



Piano Prevenzione Corruzione con sezione "“Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Pravincia di Bari

segnalazione o denuncia c.d. whistleblower), nei confronti sia del personale dipendente
dei diversi ruoli che del personale convenzionato.
L'attivita del Servizio Ispettivo deve ispirarsi a principi di: oggettivita, imparzialita ed

autonomia di giudizio; rispetto dei diritti dei soggetti controllati; riservatezza dei dati.

1.23. Monitoraggio del rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti
Le finalita del monitoraggio vanno individuate nellambito delle disposizioni dell'art. 7,
comma 2, della legge n. 69/2009, dove si stabilisce che “if rispetto dei termini per la
conclusione dei procedimenti rappresenta un elemento di valutazione dei dirigenti; di
esso si tiene conto al fine della corresponsione della retribuzione di risultato”.

Pertanto, ciascun Dirigente, & tenuto al monitoraggio periodico circa il rispetto dei
termini dei procedimenti di propria competenza, cosi come definiti nella delibera del
Direttore Generale n. 1926 del 16 ottobre 2013, i cui termini entro il 2017 saranno

aggiornati ed integrati.

1.24. Formazione dei dipendenti

| dipendenti che direttamente o indirettamente svolgono la propria attivita anche solo
parzialmente all'interno dei Servizi/lUU.QO. indicati nel presente Piano tra quelli ad alto
rischio corruzione dovranno partecipare ad un apposito programma formativo.

Il programma di formazione € finalizzato a diffondere e approfondire la conoscenza:

- della normativa sulla prevenzione della corruzione;

- degli adempimenti dalla stessa richiesti;

- del Piano di prevenzione della corruzione dellAzienda;

- dei compiti dei responsabili e dei dipendenti;

- degli aspetti di legalita, integrita ed etica dell'attivita;

- del whistleblowing (tutela del soggetto che segnala condotte contrarie all'etica e
alla legalita);

- della trasparenza e del diritto di accesso civico;

- del Codice di comportamento aziendale; : -

- del conflitto di interessi, anche potenziale, e dell'obbligo di astensione;

- delle norme penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione;

- delle sanzioni applicabili;
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- di ogni tematica che si renda opportuna e utile per la prevenzione della
corruzione.
In particolare potranno essere trattati, anche attraverso l'esame di casi concreti, i

seguenti aspetti:

appalti pubblici;

- provvedimenti di autorizzazione e di concessione;

- aftivita ispettiva,;

- reclutamento;

- trasparenza,

- responsabilita;

- codice di comportamento aziendale;

- sanzioni.

Il Piano ha quindi I'obiettivo di informare i dipendenti sul sistema delle politiche, dei
programmi e degli strumenti utilizzati per affrontare il complesso tema della corruzione e
per la promozione dell’'etica e della legalita.

Tale sistema di collegamento tra formazione in tema di prevenzione delia corruzione e
trasparenza e Piano Formativo Aziendale sara a regime nel corso dell 2017, e ci
saranno azioni comuni concordate tra U.O. Formazione ed RPC.

L'attivita di formazione sara organizzata preferendo la modalita in house mediante
l'utilizzo di professionisti interni e sara rivolta a tutti i dirigenti e ai dipendenti dellASL
che direttamente o indirettamente svolgono la propria attivita, anche solo parzialmente,
allinterno dei Servizi/lUU.OO. indicati dalla Legge 190/2012 e dal Piano per la
Prevenzione della Corruzione tra quelli a rischio.

In aggiunta alla formazione di base, saranno promosse attivita di formazione continua in
relazione agli aggiornamenti normativi, regolamentari nonché di quelli relativi
allorganizzazione aziendale.

Nel corso del 2017 o massimo entro il 31.12.2018 potra essere realizzato anche un
corso FAD articolato in un modulo comune e in moduli personalizzati per i dipendenti
area tecnica e amministrativa o per quelli del’'area medica e sanitaria.

Inoltre anche nel 2017 'ASL organizzera la Giornata della legalita e della trasparenza

con il coinvolgimento degli stakeholders.
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1.25. Attivita legate al Benessere Organizzativo

L'azienda ha messo in campo nel corso di questi ultimi anni dei percorsi legati al
miglioramento del benessere organizzativo dei propri dipendenti attraverso una solida
collaborazione con il Comitato Unico di Garanzia (CUG) e I'Organismo Indipendente di
valutazione (OIV).

Queste attivita possono avere un impatto anche in termini di maggiore integrita delle
azioni svolte dal personale dell'azienda, poiché ad un maggior benessere sul posto di
lavoro, corrisponde anche un maggior senso di integrita e appartenenza del proprio

operare.

1.26. Cenni alla ISO 37001 "Anti-bribery management systems”
La misura dell'entita del fenomeno della corruzione, della sua universalita e del
devastante impatto sull'economia puo essere espressa in ragione di alcune stime della

i

Banca Mondiale, secondo cui “..un’efficace lotta alla corruzione produrrebbe un
aumento del reddito superiore al 2,4%, le imprese crescerebbero del 3% annuo in piu,
inoltre consentirebbe di attrarre fino al 20% di maggiori investimenti esteri. Per quanto
riguarda I'Unione Europea, si stima che l'impalto della corruzione rappresenti in media
1'% del PIL UE, cioé circa 120 miliardi di euro alfanno.” (Transparency International
giugno 2016).

La risposta dell'ltalia & stata affidata alla costituzione dell'Autoritda Nazionale
Anticorruzione (DPR 11.07.2014) e alla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del Piano
Nazionale Anticorruzione (6.08.2016), tutta nella direzione del rafforzamento
istituzionale alla prevenzione e al contrasto della corruzione.

Nel PNA e con riferimento alle pubbliche amministrazioni, I'Autorita Nazionale
Anticorruzione ha segnalato “..difficolta nella autoanalisi organizzativa, nella
conoscenza sistematica dei processi svolti e dei procedimenti amministrativi di propria
competenza, nella programmazione unitaria di tutti questi processi di iorganizzazione.
Dippiu, sono state rilevate “.. criticita in tutte le fasi del processo di gestione del rischio,

-cosi come nella governance generale del sistema e nella previsione, attuazione e
monitoraggio delle misure.”

In particolare:
» il sistema di monitoraggio sullimplementazione del PTPC “continua ad essere

una varnabile particolarmente critica e un miglioramenfo di lale aspefto e
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necessario per assicurare l'efficacia del sistema di prevenzione della corruzione

delle singole amministrazioni confermando una certa difficolta nelf’applicazione

della normativa’;

« ['analisi del contesto interno “...con riferimento alf'analisi (mappatura) dei processi
organizzalivi... nef PTPC analizzali" riguarda un numero medio di processi che
"...non supera le 10 unita, suggerendo un livello di analiticita piuttosto basso™

e "..ancora critica, seppure in miglioramento, appare la fase relativa al trattamento
del rischio, sia con riferimento allindividuazione delle misure che alla loro
programmazione.”

L'analisi operata dallANAC offre un quadro piuttosto chiaro delle variegate criticita
riscontrate nella PA, concentrate queste ultime, in particolare, nelle aree della
strutturazione di modelli organizzativi, del disegno dei processi di gestione, del
monitoraggio, nonché della applicazione delle misure di prevenzione.

Tanto, determina che il punto di maggior debolezza sia rintracciabile nell’approccio
formale/burocratico dei piani triennali analizzati, in luogo di strumenti che dovrebbero
favorire la diffusione di una logica risk based.

In questo contesto, la Direzione strategica della ASL di Bari ritiene che la norma SO
37001 "Anti-bribery management systems”, di recente approvazione e pubblicazione,
possa costituire un valido supporto alle politiche aziende precipue, proprio in ragione
della logica e della struttura operativa risk based che la caratterizzano.

La norma ISO 37001 ha il dichiarato obiettivo di “costituire, implementare,
mantenere, rivisitare e migliorare il sistema di gestione dell'anticorruzione” dell'azienda,
dove, per sistema si intende quel complesso interconnesso di  elementi
dell'organizzazione volto a definire in concreto le politiche, gli obiettivi e i processi
finalizzati alla lotta alla corruzione.

Nel complesso i contenuti dello standard, sia nella formulazione dei principi, cosi come
nella descrizione degli strumenti operativi, risultano caratterizzati da un significativo
approccio operativo, in ottemperanza ad una sistematica logica di gestione del rischio
preventiva e/o contenitiva, assolutamente pragmatica.

La declinazione dei parametri di valutazione e chiara e concreta: “...dimensioni,
struttura, seftori ... aree geografiche in cui l'organizzazione opera o intende operare”,
“tipologia, complessita delle attivita dell’'azienda e della sue modalita operative...”.

Il presente Piano, attraverso la combinazione tra i valori aziendali ed una efficace
programma di gestione anticorruzione basato sui principi dello standard 1SO 370201, si
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propone di preservare lintegrita dellAzienda e di fronteggiare i rischi associati ai

fenomeni corruttivi.

1.27. Norma finale

Il presente Piano, essendo unc strumento programmatorio dinamico, e non statico,
potra essere oggetto di modifiche ed integrazioni a seguito di successivi provvedimenti
ovverc di approfondimenti specifici che porteranno all'adozione (nel triennio 2017-2018-

2019) di regolamenti interni nelle materie indicate dal presente Piano.
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Allegato A

Analisi del processo di prevenzione della corruzione e dell’organizzazione della ASL di Bari

PUNTI DI FORZA (interni)

Forte sostegno della direzione generale al Responsabile Prevenzione Corruzione

Buon clima all'interno dell’azienda relativo al Pianc Prevenzione Corruzicne

Alcune risorse investite da azienda per formazione

Analisi in corso di tutti i precessi amministrativi

Lavoro aziendale sul cambiamento organizzativo che favorisce 1a riorganizzazione delle procedure
legata alla gestione del rischic

Buon rapporto con i Sindacati

Buon rapporto con OV, CUG e Collegio Sindacale

Accoglienza nuovi assunti e comunicazione su prevenzione corruzicne e trasparenza

PUNT! DI DEBOLEZZA {interni)

Rete e Manuale dei controlli da rivedere

Mancanza informatizzata dei controlli interni

Poche risorse dedicate a gestione rischio di corruzione
Lavoro con medici convenzionati da impostare (MMG, PLS,
medici specialisti ambulatoriali}

Scarso senso di appartenenza dei dipendenti ai valori
aziendali

Difficolta di comunicazione verticale e orizzontale all'interno
delle Macrostrutture

OPPORTUNITA’ (esterne)

Societa civile rappresentata nel CCM

Ordini medici e professionali collaborativi

Collaborazione con altre aziende sanitarie e con Comuni ¢con Rete Provinciale Integrita
Stretta collaborazione con Regione

Nuovo sistema di valutazione performance

Rete regionale anticorruzione

MINACCE (esterne)

Informazione scientifica aggressiva ed efficace su specialist;
Rete sui dispositivi medici non cosi forte come quella del
farmaco
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Allegato B

Attivita e pracessi a rischig di carruzione e relative misure di prevenziane 2017-2019

Programmazione e valutazione delle attivita .......ccveece e vies e e
Affidamento di beni, servizi e forniture ...
Affidamento di lavori pubbliCi.... . e
Acquisizione e progressione del personale.........eviecieeveee e
Fatturazione, liquidazione e rendicontazione economica......cu ...
Rapporti con medici convenzionati e controlli ispettivi e disciplinari ..
Valutazione delle tecnologie sanitarie e dei percorsi assistenziali .......

DONAZIONT A BSTEINI....ciii e ettt et e ettt eee e

Assistenza Salute Mentale e dipendenze patologiche........o.ococeooce......

Vigilanza, controlli e autorizzazioni sanita pubblica........covevvveive .
ASSISTENZA 0SPEGANIETA. oo e s e s v
LY G T E e Tol =T LV TSP URTO ORI

Misure generali di prevenzione....... v ceeee e
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Attivita: Programmazione e Valutazione delle attivita

Livello

. oo . . . idi i i i
Processi Rischi L Misura di prevenziene Temp_ d Responsabil Monlt.oragglo/
rischio attuazione e Indicatore
) Medio Pubblicazicne delle delibere aziendali Gia esistente Affari Pubblicazione
Programmazione delle . o .
o Subire pressioni esterne Generali
attivita
Medio Condivisione della programmazione con Comune e Citta Gia esistente Direzione Condivisione
Subire pressioni esterne Metropolitana generale
) o Medio Condivisione degli esiti della valutaziore con gli organi Gia esistente Direzione Effettuazione
Valutazione degli esiti . o . i . .
. Subire pressioni esterne regionall generale incontri
dell’assistenza
[ Medio Condivisione con cittadini e stakeholders esterni degli esiti Gia esistente Direzione Effettuazione
Subire pressioni esterne dell’assistenza attraverso incontri nei ¢iversi territori e con generale incontri

Conferenza Servizi
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Attivita: Affidamento di beni, servizi e forniture

Processi Rischi L.well.o Misura di prevenzione Temp.| di Responsabil Monr?oragglo/
rischio attuazione e Indicatore
L'Azienda partecipa al "sistema acquisti” regionale, mediante | Gia esistente Servizio Pubblicazione
ricorse alle convenziani stipulate dalla centrale regionale, o acquisti documento
Misura generale mediante F'uso di ASL capofila. programmazione
Relazione annuale di andamento degli acquisti e invic alla Dal 2017 servizio Pubblicazione
Misura generale Direzione Generale e al Responsabile Frevenzione acquisti relazione
Cofruzione.
Raccolta dei conflitti di interesse per: 31.12.2017 servizio
- Responsabili Unici dei Procedimenti acquisti
- Professionisti che definiscono fabbisogni
Misura generale Presenza conflitti interesse - Professionisti che partecipanc a definire capitolato
- Richiedenti esclusive
- Commissioni giudicatrici
- Direttori dell’esecuzione dei contratti
Restrizione del mercato nella Alto Verifica della descrizione della specifica tecnica ricevuta Gia esistente Servizio
definizione delle specifiche acquisti

Definizione
dell'oggetto
dell’ affidamento

tecniche, attraverso
i'indicazione nel discipiinare di
pradoetti che faveriscano una
determinata impresa.

Ampliamento oltre i confini aziendali della base tecnica di
confronto e coinvolgimento di un maggior numero di attari
nel processo di verifica della descrizione tecnica

Adozicne di una procedura formale per la definizione della
composizione dei gruppi tecnici, ¢con chiara indicazione dei
ruoli e dei contributi attesi e, successivamente forniti, da
ciascun partecipante {dalla definizione del fabbisogno alla
scrittura del capitelato tecnico).

31.12.2017

Servizio
acquisti
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Livello

Processi Rischi Lo Misura di prevenzione Temp.| di Responsabil Mom?oragg:o/
rischio attuazione e Indicatore
Rotazione dei tecnici per la stesura dei capitolati
. Favorire I'uso di un Alto Presenza di una relazione con le motivazioni che supportana | Gia esistente Servizio
Definiziane di determinato bene dietro I"esclusivita tecnica del bene/ servizio da acquisire. La acquisti
“esclusivitd” diun bereficio relazione & firmata dal proponente e controfirmata da altre
bene/servizio responsabilita aziendali {es. firmata da’ clinico proponente e
N )| controfirmata dal direttore medico presidio). |1 S
Adozione di una reportistica che evidenzi le “esclusive” 31.12.2017 Servizio
affidate dalle singole aziende , e audit, a fine anno, su questo acquisti
tema, con invio dei risultati al Responsabile per la
Prevenzione della Corruzione
Elusione delle regole di Alto Verifica della situazione di fatto che si intende affidare; solo 31.12.2017 Servizio
evidenza pubblica, mediante nel caso in cui ne ricorrano i presupposti {(ad es. carenza di acquistt
- . I'improprio utilizzo del finanziamenti per completare un’opers pubblica) si potra
Individuazione dello prop 1 P P p_ °p o ) .p
o modello proeedurale utilizzare lo strumento della concessione di eostruzione e
strumento/ istituto per s op . ,
' e dell’affidamento mediante gestione
I'affidamento . .
concessione, laddove invece
ricorrano i presupposti di una
tradizionale gara di appalto.
N .. .. | Neghi affidamenti di servizi e Alto Puntuale inserimento nel bando di requisiti proporzionati al Gia esistente Servizio
Definizione requisiti di : . . : , ioti
e . forniture, favoreggiamento di valore e all'oggetto dell’appalto acquisti
qualificazione teenica . .
) unaimpresa mediante
ed economiea nel P .
. . I'indicazione nel bando di
bando di gara (appalti s - .
! reouisiti tecnici ed economici
sopra-soglia) : . s
calibrati sulle sue capacita.
inserimento in commissioni Verifica da parte del RUP delle situazioni di incompatibilita Gia esistente Servizio
giudicatrici di soggetti che previste dal codice appalti. aequisti
Nomina dell hanno partecipato alla fase di
Omina delia redazione de! capitolato Alto | Rispetto da parte del RUP della tempistica prevista dal codice

commissione
giudicatrice

tecnico e che pertanto
potrebbero non garantire la
posizione di terzieta nella

appalti nella nomina della commissione giudicatrice
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Azienda Sanitaria Provin:ia di Bari

Processi Rischi L'well'o Misura di prevenzione Tempi di Responsabil Monitoraggio/
rischio attuazione e Indicatore
tecniche presentate
Pubblicazione sul sito internet dell’assenza di conflittidi 31.12.2017 | Servizie |
interessi da parte dei membri della commissione giudicatrice acquisti
Evidenziare nell’atto di nomina delle commissicni
aggiudicatrici, la raccolta del conflitte di interesse, tenendo
conto delle possibili situazioni che si sonc presentate.
Previsione, nell’atto di nomina della commissione
giudicatrice, della figura del supplente.
Parametri di Uso disterto dei parametri Alto Verifica della misurabilita dei criteri di valutazione dell’offerta | 31.12.2017 Servizio
valutazione delle dell’'offerta finalizzate a tecnica da parte del RUP di gara e dei compenenti il gruppo acquisti
offerte .| favorire un'impresa. | | tecnicodiredazionedel capitolato.
Collegamento diretto dei parametri divalutazione con le 31.12.2017 Servizio
specifiche tecnice-cliniche definite nel capitolate speciale al acquisti
fine di garantire la massima oggettivita nella valutazione
dell’offerta tecnica da parte della commissione giudicatrice
Mancato rispetto dei criteri Alto Puntuale osservanza dei criteri di valutazione indicati negli Gia esistente Servizio
indicati nel disciplinare di gara atti di gara da parte della commissione tecnica e ruclo di acquisti
cui la commissione garanzia del RUP e del Dirigente preposto all’ adozione
giudicatrice deve attenersi per dell’atte di aggiudicazione
decidere i punteggi da
assegnare all'offerta, con
Valutazione delle partico!are riferimento a!I§
offerte valutazmng degli elaberati
progettuali.
Scarsa motivazione
nell’attribuzione dei punteggi
qualita; contraddittorieta e
travisamente dei fatti nelle
valutazioni.
. Mancato rispetto dei criteri di Alto Puntuale osservanza dei criteri di legge che regelano Yistitute | Gia esistente Servizio
Verifica dell’eventuale | = . . S . ) = -
individuazione e di verifica e ruclo di garanzia del RUP e del Dirigente preposto acquisti

ancmalia delle offerte

delle offerte anarmalmente

all’adozione dell’atto di aggiudicazione
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Livello

Processi Rischi L Misura di prevenzione Temp_i di Responsabil Monn.:oraggio/
rischio attuazione e Indicatore
basse, anche sotto il profilo
procedurale.
Utitizzo della procedura Alto Osservanza dei criteri di legge che regelano l'istituto della Gia esistente Servizio
Procedura negoziata negoziata al di fuori dei casi procedura negoziata ammessa nei soli casi tassativamente acquisti
senza previa previsti dalla legge ovvero suo stabiliti
pubblicazione del impiego nelle ipotesi
bando (D.lgs. 50/2016- | individuate dalla legge, pur
codice appalti} non sussistendone
effettivamente i presupposti.
Privativa industriale Uso distorto della privativa Alto Presenza di una relazione che evidenzia le motivazioni che Gia esistente Servizio
esclusii casi di industriale supportano 'esclusivita tecnica del dispositivo da acquisire. acquisti
acquisizione di La relazione & firmata dal proponente e controfirmata da
accessori e ricambi di altre responsabilita aziendali (es. firmata dal clinico
attrezzature in proponente e controfirmata dal direttore di presidio)
proprieta.
Privativa industriale Uso distorto della privativa Presenza di una relazione che evidenziin trasparenza il Gia esistente Servizio
per accessori e ricambi | industriale vincolo di esclusivita def dispositivo con I'attrezzatura in acquisti
di attrezzature in dotazione.
dotazione.
Proposte da parte di Induzione a consumi e Adozione di un regolamento aziendale che disciplina nel 31.12.2017 Servizio
imprese fornitrici, di conseguentemente a spese dettaglio 13 casistica e le modalita di acquisizione di acquisti
comodati gratuiti non approvate e non attrezzature in comodato gratuito ovvero I'accettazione di
ovvero di donazioni, a programmate { es. per donazioni.
favore di reparti acquisizione di materiale
_ospedalieri. consumabile "dedicato”) | 1 e
Introduzione di una valutazione multid.sciplinare dell'impatto | 31.12.2017 Servizio a
tecnico, clinico, economico e prganizzativo della donazione acquisti
e/o del comodato gratuito.
Elusione delle regole minime Alto Adozione di un regolamento aziendale che tenga conto dei | Gia esistente Servizio
di concorrenza stabitite dalla nuovi limiti di legge acquisti

Affidamenti diretti
(D lgs 50/2016}

legge.

Abuso nel ricorso agli
affidamenti in economia ed ai
cottimi fiduciari al di fuori
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Livello

Processi Rischi L Misura di prevenzione Temp_i di Responsabil Monitoraggio/
rischio attuazione e Indicatore
delle ipotesi previste dalla
legge
Affidamenti diretti con | Elusione delle regole minime Alta Verifica periodica e a campione sulla congruita dej prezzi 31.12.2017 Servizio
particolare riferimento | di concorrenza stabilite dalla rispetto al mercato acquisti
a servizi di legge
manutenzione di
attrezzature
Eletromedicali e
Adoazione di un Albo aziendale di manutentori accreditati da | 31.12.2017 Servizio
utilizzare nel rispetto di criteri di rotazione, di pari acquisti
opportunitad e di non discriminazione, previa indagine che ne
escluda la presenza gia sui Mercati Elettroni¢i nazionale e
regionale
Aggiudicazione in favore di un Alto Rispetto delle regole e delle norme sull’evidenza pubblica Gia esistente Servizio
soggetto diverso da quello acquisti
Revoca del bando atteso, o al fine creare
presupposti per concedere un
indennizzo all’aggiudicatario.
Adozione diun Alto Rispetto delle regole e delle norme sull’evidenza pubblica Gia esistente Servizio
provwedimento di “ modifica acquisti
Modifica del banda e/o | del bando di gara,
degli atti di gara strumentale al
favareggiamento di un’
_______________________ mpresapartecipante. L
Adozione di un atto dirigenziale in cui ono esplicitate le Gia esistente Servizio
motivazioni della modifica. acquisti
Mancata attivazione dei Alto Individuazione del direttore dell’esecuzione del contratto nel | Gia esistente Servizio
controlli da parte della rispetta delle indicazioni contenute neile Linee Guida per acquisti

Esecuzione del
contratto

stazione appaltante sulla
corretta esecuzione del
contratto { quali -
quantitativa) e/o mancata o
parziale applicazione di penali
e/ 0 incameramento della

I'applicazione della normativa vigente .
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Azienda Sanitaria Provincia d Bari

Livello

Processi Rischi L Misura di prevenzione Temp,' di Responsabil Monl?oragglo/
rischio attuazione e Indicatore
cauzione purin presenza di
_________________________ inadempimenti contrattualt. | 1
Chiarire il ruclo e le responsabilita del Direttore 31.12.2017 Servizio o
dell’esecuzione attraverso attivita di formazione e acquisti
sensibilizzazione.
Definire procedure aziendali che consentano una pil stretta
relazione tra il direttore dell’'esecuzione e il RUP digara, con
particolare riferimento a casi di inadempimento contrattuale.
Prevedere relazioni periodiche dal direttore dell’asecuzione
al RUP, sull’'esecuzione del singolo contratto e segnalazioni da
parte di quest’ultimo, alla struttura aziendale competente nei
casi di andamento anomalo dei consumi {es. direzione
sanitaria, presidio, dip. farmaceutico ecc) e al Responsabile
per la prevenzione della corruzione, in presenza di eventuali
anomalie nell’'esecuzione contrattuale.
Prevedere attivita di controllo da parte del RUP sulle attivita
di controllo del direttore dell’esecuzione.
Prevedere attivita di audit relativamente all'esecuzione di
contratti con notevole impatto economico.
Ammissione di varianti Alto Approvazione nei soli casi consentiti dzlle norme vigenti 31.12.2017 Servizio
durante la fase esecutiva del {DLgs. 50/2016). acquisti
contratto, al fine di consentire Ruolo di garanzia del RUP e del direttcre dell’esecuzione.
all'appaltatore di recuperare Controllo del Collegio sindacale sugli atti dirigenziali di
Varianti in corso di lo sconto effettuato in sede di approvazione delle varianti.
esecuzione del gara o di conseguire guadagni Comunicazione dell’atte di approvazione delle varianti ad
contratto ulteriori, addebitabili in ANAC.
(D.Lgs 50/2016 - particolar modo alla
CGODICE APPALTI) sospensione dell'esecuzione
del lavoro o del servizio
durante i tempi di attesa
dovuti alla redazione della
perizia di variante.
Mancato controllo della Alto Autgrizzazione nei soli limiti consentiti dalla legge e ruolo di 31.12.2017 Servizio
Subappalto stazione appaltante garanzia svolto dal RUP e dai Direttore dell’esecuzione dei acquisti

nell'esecuzione della quota
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Livello idi i i i
Processi Rischi L Misura di prevenzione Temp.l di Responsabil Monn_:oraggm/
rischio attuazione e Indicatore

lavori che I'appaltatore
dovrebbe eseguire
direttamente e che invece
viere scomposta e affidata
attraverso contratti non
qualificati come subappalto,
ma alla stregua di forniture.
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Attivita: Affidamento di Lavori Pubblici

Livello di

Misura di prevenzione

Processi Rischi Tempi di . Monitoraggio/
A ) Responsabile .
rischio attuazione P Indicatore
) Pubblicazione Piano investimenti Gia Servizio Tecnico
Misura generale .
esistente
. Relazione annuale attivita e invio a Direzione | Gia Servizio Tecnico
Misura generale . . . )
Generale e Responsabile Prevenzione Corruzigne | esistente
Misura generale Attivita di audit interno 31.12.2017 | Servizio Tecnico
Esistenza di una progettazione specifica {livello | Gia Servizio Techico
preliminare, definitivo ed esecutivo, come | esistente
disciplinati dalla normativa vigente}
Elusione regole di evidenza | Alto Verifica della situazione di fatto che si intende | 31.12.2017 | Servizio Tecnico
pubblica, con improprio affidare; solo nel caso n cui ne ricorrano |
utilizzo del modello presupposti {ad es. carenza di finanziamenti per
Individuazione dello | procedurale completare un’opera pubblica) si potra utilizzare
strumento/istituto  per | dell’affidamento  mediante lo strumento della concessione di costruzione e
I'affidamento concessione, laddove gestione {es- partenariato  pubblico-privato:
invece ricorrano i project financing, leasing immobiiiare)
presupposti di una
tradizionale gara di appalto.
"""""""""""""""""""""""""""""""""" Procedura approvata con delibers della Direzione | 31.12.2017 | Servizio Tecnico |
Generale aziendale e nei casi prescritti ad
approvazione regtonale
Alto Utilizzo delle Societa Organismi di Attestazione | Gia Servizio Tecnico
Requisiti di {SOA). Verifica della SOA con banche dati | esistente

qualificazione

istituzionali disponibili: casellaric delle Imprese
ANAC
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. Livello di Misura di prevenzione A . .
Processi Rischi — P Tempi di . Monitoraggio/
rischio . Responsabile .
attuazione Indicatore
Uso distorto del criterio | Alto Definizione anticipata nel bando dei criteri di | Gia Servizio Tecnico
. . | dell’'offerta valutazione previsti dal DPR 207 del 2010 esistente
Requisiti di . .
. economicamente piu
aggiudicazione . -
vantaggiosa, finalizzato a
favorire un‘impresa.
Mancato rispetto dei criteri | Alto Puntuale osservanza dei criteri di valutazione | Gia Servizio Tecnico
indicati nel disciplinare di indicati negli atti di gara ca parte della | esistente
gara cui la commissione commissione tecnica e ruolo di garanzia del RUP
giudicatrice deve attenersi e del Dirigente preposto all’adoz:one dell’atto di
Valutazione delle offerte | per decidere i punteggi da aggiudicazione
assegnare all'offerta, con
particolare riferimento alla
valutazione degli elaborati
progettuali.
77777777777 7 | criteri di conflitto di interesse percomm|55|one ‘Gia | Servizio Tecnico
esistente
Al momento  dell’accettazione  incarico, i
commissari dichiarano ai sensi dell'art 47 dPR del
28-12-2000, n. 445, |'inesistenzs delle cause di
incompatibilita e di astensione di cui D.Lgs.
50/2016 e s.m.i.
Mancato rispetto dei criteri | Alto Puntuale osservanza dei criteri di legge che | Gia Servizio Tecnico
- , di individuazione e di regolano listituto e ruolo di garanzia del RUP e | esistente
Verifica dell’'eventuale - . . . , .
] verifica delle offerte del Dirigente preposto all'adozione dell’atto di
anomalia delle offerte R
anormalmente basse, anche aggiudicazione -
sotto il profilo procedurale.
Utilizzo della procedura | Alto Osservanza dei criteri di legge che regolano | Gia Servizio Tecnico
Pracedure negoziate negqmgta al di fuori dei casi I"istituto della procedura negoziata esistente
previsti dalla legge
Affidamenti diretti Abuso nel ricorso  agli | Alto Rispetto delle norme per gli affidamenti tramite | Gia Servizio Tecnico

affidamenti in economia ed

cottimi fiduciari e ricorso alle economie solo npei
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Processi Rischi Llr\.irse:::;:l Misura di prevenzicne Tempi di Responsabile Monitoraggio/
attuazione Indicatore
ai cottimi fiduciari al di fuori casi di effettiva necessita esistente
delle ipatesi
legislativamente previste.
Adozione di un | Alto Rispetto delle regole e delle norme sull'evidenza | Gia Servizio Tecnico
provvedimento di revoca pubblica ed aggiudicazione a favore della ditta | esistente
del bando strumentale che ha conseguito il punteggio complessivo
all'annullamento  di  una maggiore
gara, al fine di evitare
Revoca del bando I'aggiudicazione in favore di
un soggette diverso da
quello atteso, ovvero al fine
creare 1 presupposti per
concedere un indennizzo
all'aggiudicatario.
------------------- Condivisione della decisione condivisa con pil | Gia Servizio Tecnico
sopgetti all'interno del Servizio esistente
Acquisizione del parere sulla revoca del bando
della Direzione Generale
Comunicazione al Responsabile Prevenzione della
Corruzione della revoca
Mancanza di sufficiente | Alto Il cronoprogramma & redatto dal progettista | Gia Servizio Tecnico
precisione nella {professionista del Servizio Tecnico o esterno) e | esistente
pianificazione delle validato dal RUP. I crongprogramma é
tempistiche di esecuzione documento di progetto e della <icurezza (D.Lgs.
Redazione del | dei lavori, che consenta 81/2008).
cronoprogramma all'impresa di non essere
eccessivamente  vincolata

ad un'organizzazione
precisa  dell'avanzamento
dell'opera, creando in tal

modo i presupposti per la
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Processi Rischi Lnfrel::dl Misura di prevenzione Tempi di Resoonsabile Monitoraggio/
rischio attuazione po ! Indicatore
richiesta di eventuali extra
guadagni da parte dello
stesso esecutore.
Alto La procedura di concessione di proroghe & [ 31.12.2017 | Servizio Tecnico
normata dal D.Lgs. 50/2016; comporta il parere
Pressioni  dell'appaltatore professionale e la responsabilitd del DL e del
sulla direzione dei lavori, RUP. La concessione di proroga avviene con
affinché  possa  essere provvedimento amministrativo, soggetto — come
rimodulato il tutti — al controllo del Collegio Sindacale; va
cronoprogramma in comunicata all’ANAC.
funzione  dell'andamento
reale della realizzazione
dell'opera.
Ammissione  di  varianti | Alto La procedura di approvazione variante prevede il Servizio Tecnico
durante la fase esecutiva parere professionale e la responsabhilita del DL e
del contratto, al fine di del RUP. Le varianti sono previste dalla normativa | Gia
corsentire all’appaitatore di in  casi tassativii sono approvate con | esistente
recuperare lo sconto provvedimento amministrativo, soggetto — come
S . | effettuato in sede di gara o tutti — al controllo del Collegio Sindacale.
Varianti in  corso di . . . \ . . . .
. di conseguire guadagni L'approvazione di una varianie va, inoltre,
esecuziane del contratto L. T .
ulteriori, addebitabili in comunicata all’ ANAC.
{D.Lgs. 50/2016) )
particolar modo alla
sospensione dell'esecuzione
del lavoro o del servizio
durante i tempi di attesa
dovuti alla redazione della
perizia di variante.
Mancato controllo  della | Alto Sub appalto autorizzato nei sali limiti consentiti | Gia Servizio Tecnico
staziane appaltante dalla legge e ruolo di garanzia svolto dal RUP e | esistente
Subappalto nell'esecuzione della quota- dal Direttore dell’esecuzione
lavori che [I'appaltatore
dovrebbe eseguire [ | |




Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019

Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Livello di

Misura di prevenzione

Processi Rischi ) Tempi di . Monitoraggio/
i . Responsabile .
rischio attuazione P Indicatore

direttamente e che invece
viene scomposta e affidata
attraverso  contratti non
qualificati come subappalto,
ma alla stregua di forniture.

"""""""""""""""""""""""""""""""""" o | Divieto di subcontratto nei confronti di | Gia | Servizio Teemico | T

concorrenti che hanno partecisato alla gara, | esistente

tramite inserimento di apposita clausola nei
bandi di gara e nelle lettere di invito
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Azienda Sanitaria Provin<ia dr Bari

Attivita: Acquisizione e progressione del personale

) o Livello di Misura di prevenzione Tempi di Monitoraggio/
Processi Rischi rischio ) Responsabile .
attuazione Indicatore
Previsione di requisiti di Pubblicazione degli atti {(bandi) st Gazzetta Ufficiale, Gia Servizio Gestione | Avvenuta
accesso "personalizzati” ed | Alto BUR, Sito Internet ASL esistente e Sviluppo Risorse | pubblicazione
Reclutamento insufficienza di meccanismi Leggi - DPR attuativi- DGR - Circoiari Umane
oggettivi e trasparenti allo
scope di reclutare candidati
particolari
Abuso nei processi di Vedi sopra Gia Servizio Gestione
stabilizzazione finalizzato al | Alto esistente e Sviluppo Risorse
reclutamento di candidati Umane
particolari
Alto Vedi sopra Servizio Gestione h
e Sviluppo Risorse
Umane
Irregolare composizione Leggi — DPR attuativi- DGR - Circolari Pubblicazione Gia Servizio Gestione | Applicazione
della commissione di Alto degli atti (decisione di nomina de!la Commissione) su esistente e Sviluppo Risorse
concorso finalizzata a! sito Internet ASL Umane
reciutamento di candidati - Sorteggio (per Dirigenza Sanitaria)
particolari - Dichiarazione assenza conflitto ai interessi con
______________________________________________________________________________ candidati (informaltibera) |l
- Altc Acquisizione dichiarazione formale ex DPR 445/2000, Servizio Gestione | Acquisizione
rilasciata dai componenti della Commissione di e Sviluppo Risorse | dichiarazione
concorso circa I'assenza di conflitti diinteresse / Umane
incompatibilita .
Inosservanza regole Funzione di controllo di legittimita de! Segretaric Gia Servizio Gestione | rotazione
procedurali a garanzia della Rotazione dei funzionari addetti zlle segreterie dj esistente e Sviluppo Risorse
trasparenza e imparzialita Alto Concorso

della selezione

- Formazione continua dei Segretari di concorso

- Vademecum segreterie di concerso

Umane

Servizic Gestione
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Livello di

Misura di prevenzione

rilasciata dai componenti della Commissione di
Valutazione circa l'insussistenza di conflitti di interesse
/ incompatibilita

- Rafforzamento dei controlli sul rispetto della
normativa in materia di Contratti Atipici {co.co.co.,
liberi professionisti)

e Sviluppo Risorse
Umane

. oL R Tempi di . Monitoraggio/
Processi Rischi rischio attuazione Responsabile Indicatore
e Sviluppo Risorse
Umane
Progressioni economiche o Alto vd. Misure per “Reclutamento” Gia Servizio Gestione
di carriera accordate {istituto esistente e Sviluppa Risorse
Progressioni di carfiera |II.eg|tt|mamente allo scopo superato Umane
di agevolare con D.Lgs
dipendenti/candidati 150/2009)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, particolany e b
vd. misure per “Reclutamento” Servizio Gestione
e Sviluppo Risorse
Umane
Motivazione generica e Leggi — DPR attuativi- DGR — Circolari Gia Servizio Gestione | Attuazione
tautologica circa la Alto - Dichiarazione di avvenuto accertamento della esistente e Sviluppo Risorse
Conferimento di sgsmstenza cliel presgppostl sussistenza dei requisiti di legge da parte del Direttore Umane
incarichi di d! .Iegge_ per il c0nf§r|mta_nto della Macrgstruttura . .
. di incarichi professionali - Pubblicazione del bando di selezione con
collaborazione . . b
alle scopo di agevolare collegamento diretto tra progettc e requisiti richiesti
soggetti particolari. - Svolgimento di procedura comparativa di selezione
______________________________________________________________ (fatti salvi i casi - eccezionali - di mtuitu personae) |
777777777777777 Alto - Acquisizione dichiarazione formale ex DPR 445/2000, Servizio Gestione | Attuazione
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Attivita: Fatturazione, liquidazione e rendicontazione economica

specifici fornitori

Pubblicazione trimestrale tempestivitd pagamenti {legge 89
del 2014)

. . . Monitoraggio/
. L Valutazione . S Tempi di Responsabil s
Processi Rischi t,"t i Misura preventive individuate p. P Indicatore
rischio attuazione e
Mi I Applicazione del piano certificazione {PAC) Gia esistente servieio Applicazione
! n € 1
isure generali pp p Bilancio PAC
Servizio
Misure generali Attivazione fattura el=ttronica Gia esistente Bilancio Attivazione
Suddivisione compiti fra diverse funzioni interne al servizic Servizio
Ordine [altro servizic) = Inserimento in anagrafica e Bilancio o
. . . S o L Suddivisone
Misure generali Protocollazione - Liquidaziene (altro servizio) =2 Gia esistente compiti
Pagamento
. . - A . Servizio
Protocollazione . Uso sistema di archiviazione e gestione documentale N } ) )
Medio ) . Gia esistente Bilancio Uso archiflow
fattura informatizzata
Inserimento in o . . Servizio .
. Attivita svolta da operatore diversc rispetto a chi effettua - . : Suddivisione
anagrafica nuove Medio P P Gia esistente Bilancio L
. pagamento compiti
farnitore
) o Servizio
Utilizzo portale fornitori Gia esistente Bilancio Uso portale
T I I o Servizio - fftt e
. L . ettuazion
Contreolle nuovi fornitori a fine anno e verifica 31.12.2017 Bilancio
controlio
L Fatta con firma digitale Servizio Uso firma
Liquidazione da Mantenimento dello sterico per singolo servizio i i digitale e
parte di altro Impropria liquidazione Medio antenime . . _ 31.12.2017 Bilancio e 8
ervizio Formalizzazione di un elenceo aziendale di persene autorizzate formalizzazione
rviz . . .
servz alla liquidazione elenco
Pubblicare elenco pagamenti Servizio
Anticipare pagamento per . - i i N
Pagamenti tictpare pag op Medio Gia esistente Bilancio Pubblicazione

74
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Azienda Sanitaria Provinzia di Bari

Monitoraggio/

. oo Valutazione . S, Tempi di Responsabil .
Processi Rischi . Misura preventive individuate p' spons Indicatore
rischio attuazione e
Disponibilita del documento stornato Servizio Presensa
Starni di pagament: Impropri storni Medio Gia esistente Bilancio
. procedura
Efaborare procedura specifica
Mancato o ritardato Servizio ore
- . . . " . . . resenza
Recupero crediti recupero con chiusura di Medio Elaborare procedura specifica Gia esistente Bilancio i ceduzra
una posizione di credito pro
Pagamenti per Servizio
osizioni che . . . Cp . i i
posizioni Lhe - - Inserimento nel file di _ Eliminare uso di file in excel e utilizzo procedure Bilancio Presenza
arrivano su file unici righe aggiuntive Medio infarmatizzate 31.12.2017 rocedura
. - i I i 122
(excel —x disabiuli, g ge pro
convenzionati)
Servizio
- - . - . . . . L. . Presenza
Ordini per servizi Impraoprio utilizzo Medio Fare firmare la fattura anche per i servizi 31.12.2017 Bilancio procedura
Cassa economale Servizio
. . L. . . . . . Presenza
(gestitada tmproprio utilizzo Medio Controlli periodici 31.12.2017 Bilancio controlli
!
economato)
Fatture emesse Servizio
direttamente da . . . . o i i Presenz
. Improprio utilizzo Medio Controlli periodici 31.12.2017 Bilancio e.]
operatori della controlli

sanita pubblica
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Attivita: Rapporti con medici convenzionati e controlli ispettivi e disciplinari

Processi

Rischi

Valutazione
rischio

Misura preventive individuate

Tempi di
attuazione

Responsabile

Monitoraggio/
Indicatore

Pagamenti parte
variabile medici
convenzionali

Pagamento per prestazioni
non effettuate

Controlli di routine e a campione su attivita

Uso progetto Sole da parte det MMG

31.12.2017

servizio Gestione
Personale
Convenzionato,
Controllo 1spettivo
e Disciplinare

Presenza
controlli

Anagrafe assistiti a

MMG e PLS

Pagamenti per pazienti
deceduti o non esistenti

Controlli su liste pazienti

31.12.2017

Gestione Personale
Convenzionato,
Controllo Ispettivo
e Disciplinare

Presenza
controlli
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Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019

Attivita: Valutazione delle tecnologie sanitarie e dei percorsi assistenziali

Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Livello di idi i i
Processi Rischi . Misura prevenzione Temp.l di Responsabile MOHIFOI‘ngIU/
rischio attuazione Indicatore
Attivita di Technology Assessment su.le
Valutazione delle richieste dei professionisti e delle offarte di
. N ioni " ee’ d te di ni. .
tecnologie sanitarie e dona.zuon.: spontan ) a.par ¢ 9' este. n! 31.12.2017 Governo Clinico Presenza attivita
dei percorsi assistenziali {applicabile anche per richieste di acguisti
esclusivi di dispositivi medici)
Attivita: Donazioni da esterni
Livello di i di i i
Processi Rischi — Misura prevenzione Temp.l di Responsabile Mom?oragglol
rischio attuazione Indicatore
) Aggiornamento del regolamento aziendale e Aggiornamento
Misura generale - 31.12.2017 | Direzione strategica ggiornamen
delle procedure aziendali regolamento
i I Attivita di programmazione dei bisogni validata o ) Prese
Misura generale o . . 31.12.2017 Direzione strategica resenza
dalla direzione strategica aziendale documento
Misura generale Reportistica delle commesse aziendali 31.12.2017 | Direzione strategica | Presenza report
Possibile conflitto di
Gesti I nazicni | interesse per donazioni . - .
estione delle donazioni | inte P on! alto Procedura per I'acquisizione delle doaazioni 31.12.2017 Da definire Presenza procedura

da parte di esterni

mirate all'uso di beni e
servizi specifici
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Attivita: Assistenza Farmaceutica

Strutture coinvolte: Dipartimento Farmaceutico e Dipartimenti clinici

. L alutazion . Tempi di . Moni io/ Indi re
Processi Rischi M R _O Misura preventive individuate p,' Responsabile toraggio/ Indicato
e rischio attuazione
Governo clinico del farmaco e dei dispositivi medici
Favorire |a selezione e Monitoraggic annuale
) , . I'uso di specifici Richieste didichiarazione di conflitto di interesse Presidenti
Percorso di selezione beni . . . ) o . o, . ) .
sanitari prodotti sulla base di ALTO ai componenti delle commissioni 2 gruppi per la 31.12.2017 commissioni Dichiarazione conflitto
fan ricompense e valutazione dei Farmaci e DM interesse e rilevazione
sollecitazioni esterne problematiche emerse
i I Y S Presenza procedure e
. Presiden lazion
Vedisopra ALTO Procedure operative della Commissione 31.12.2017 re I_ e. te se_gna azione
commissione aggiornamento
| i B R e . N __Verbali commissione
. ) o Presiden .
Vedi sopra ALTO Procedure operative della Commissione 31.12.2017 re " e, te Vedi sopra
_______ X - . - O LA L
. Presiden .
Vedi sopra ALTO Procedure operative della Commissione NOP 31.12.2017 re '. e. te Vedi sopra
commissione
""" o } " Procedura operative della Commissione | __ Presidente
Vedi sopra ALTO ura operative 198! 31.12.2017 esicent Vedi sopra
__________________ o ] . ____Appropriatezza i commissione
. . : .. Responsabil )
Vedi sopra ALTO Procedura Gestione richieste per usi nominali 31.12.2017 e:aprmac'l: € Vedi sopra
|
Presidente Verbali commissioni
Vedi sopra ALTO Procedura Gestione off-iabel 31.12.2017 commissione !
nop
. . - Responsabile
Vedi sopra ALTO Procedura Gestione campioni 31.12.2017 .
J farmacia
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Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019

Azienda Sanitaria Provincia di Bari

e pediatri libera scelta

X Spectalisti ambulatoriali

base di ricompense e
sollecitazioni esterne

Definire procedura per i controlli
(inclusa la tracciabilita e collegialita dei controlii)

Responsabile
farmacia

. L Valutazion . s Tempi di . Monitoraggio/ Indicatore
Process Rischi tazt Misura preventive individuate P Responsabile toragglo/ Indicato
| erischio | ) ) attuazione R
Indicazioni al personale del Dipartimento sulla Cano bresenza istruzioni e 16ro
. . . . Z
Vedisopra ALTO riservatezza dei dati e modalita del loro 31.12.2017 . .p e
. . Dipartimento diffusione
trattamento e sulle norme del conflitto di interesse
Responsabile
Definizione di specifiche procedure per la gestione sistemni
e il monitoraggio delle giacenze di magazzino informativi
{fra cui con individuazione delle 1esponsabilita
. . . . inerenti I'autorizzazione alle modifiche delle responsabile Realizzazione della
Percorso gestionale beni Sottrazione beni e . Ly . . . .
. e . MEDIO giacenze, la tracciabilita nel gestionale dei 31.12.2017 magazzing procedura e degli
sanitari falsificazione contabile . . . . . . .
movimenti di modifica delle giacenze, il aven adeguamenti informatici
potenziamento e adeguamento funzionalita
informatiche, anche rispetto al magazzino, tema Responsabili
dei resi, ecc) farmacie
interne
Favorire la selezione e Regolamento su modalita di accesso e rapporti con
I"'uso di specifici informatori scientifici e aziende farmaceutiche e di Capo Presenza regolamento
Rapporti con i fornitori prodotti sulla base di ALTO dispositivi medici presso il dipartimento 31.12.2017 di art"r)nento
. . 1 |
ricompense e farmaceutico P
sollecitazioni esterne
Prescrizioni Informazione indipendente da parte di Capo N
. esc ) ALTO ! . p L. .p ! 31.12.2017 . .p Presenza attivita
inappropriate professionisti aziendali dipartimento
Controllo attivita
prescrittiva
Interne ai repartt Definizione di un pianc aziendale delle
Favorire I'uso di reportistiche e dei database prescrittivi, Capo .
- - . . . . L o L . . Presenza reportistiche
X Medici medicina generaie specifici prodotti sulla ALTO evidenziando responsabilita, periodicita e criticita 31.12.2017 dipartimento e

Report di attivita
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

farmacie private

. N Valutazion . S Tempi di . Monitoraggio/ Indi r
Processi Rischi o Misura preventive individuate P Responsabile ggio/ Indicatore
e rischio ' attuazione
Predisposizione Manipolazione dei dati ) - .
p. . pataz! . o Medio Definire procedure controllo reportistiche 31.12.2017 Presenza procedure
reportistiche per attenere incentivi
Vigilanza, ispezioni e controlli
Rotazione del personale incaricato di eseguire
Ispezioni a strutture ispezioni
4
: - Tracciabilita di quanto rilevato nal corso delle Capo . . .
aziendali interne MEDIO ! 4 ) L 31.12.2017 . .p Repaort risultati controlli
ispezioni dipartimento
Pracedure per lo svolgimento di ispezioni e
controlli
Rotazione del personale incaricato di eseguire
ispezion:
Tracciabilita di quanto rilevato nel corso delle Servizio
Ispezioni esterne a farmacie ALTO ispezion; 31.12.2017 Territoriale Report risultati controlli
Procedure per lo svolgimento di ispezioni e
cantrolli
Controlli collegiali
Controlli su case protette, e . . ) Vedi punto precedente Servizio ) , :
p. . Controlli non accurati Medio , ,p P 31.12.2017 o Repart risultati controlli
altre strutture residenziali Definire un regolamento Territoriale
Controlli su case cura . ) . Vedi punto precedenie Servizio . . .
. ' . Controlli non accurati Medio - P P L . 31.12.2017 . ' ! Report risultati controlli
private accreditate Definire un regolamento con committenza Territoriale
Autorizzazione all’esercizio - Da definire Da definire Da definire
) Da definire
delle farmacie
Raccolta dati di prescrizione - .. i
L P A .. Da definire Da definire Da definire
e liquidazione ricette a Da definire
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Piano Prevenzicne Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019

Azienda Sanitaria Provincia di Bari

. s Valutazion . e Tempi di i i i
Processi Rischi s Misura preventive individuate p Responsabile Monitoraggio/ Indicatore
e rischio attuazione

Presenza di ricette e
Da definire Da definire Da definire

Uso timbri e ricette

timbri falsi (anche
quelle bianche)

Da definire
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Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019

Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Attivita: Formazione

Monitoraggio/

. . Valutazion ] e e Tempi di ) .
Processi Rischi L, Misura preventive individuate p. Responsabile Indicatore
e rischio attuazione
Invito a formazione Favorire 'uso di specifici beni e Scelta dei partecipanti a formazione da Responsabili
. voril u | 1C1 | . . .
esterna da parte di serv'::)' ! Alto parte del proprio responsabile e rotazione 31.12.2017 sperviz'
‘- 1Z1 . . . 1
aziende commerciali dei partecipanti
Scelta del Favorire la selezione di un Regolamento aziendale che definisca le 31.12.2017 Responsabile
. T . . ! . .
docente/tutor docente/tutor sulla base di alto modalita di individuazion= del For?naz'one Monitoraggio annuale
. . . . . |
esterno all’azienda ricompense e/o sollecitazioni docente/tutor
. . - Indicazioni aziendali 31.12.2017
. Favorire la scelta di un servizio )
Scelta del fornitore . Scelta del fornitore esterno, accertata .
. . sulla base di ricompense efo . s . , . Responsabili ) .
esterno di servizi per la e alto I'impaossibilita di reperire in Azienda servizi . Monitoraggio annuale
) sollecitazioni . . . servizi
formazigne analoghi (es. pacchetti formativi
certificati)
Eventi formativi con Favorire la selezione e/o I'uso di .. . . ) 31.12.2017 . Monitoraggio annuale
' o o " /. . Divieto di accreditare a cura del Provider Responsabile IHOragelo 2 o
presenza di ditte con specifici prodotti/presidi sulta . . o C n. eventi accreditati
. o o ALTO ECM aziendale eventi formativi con Scientifico s .
interessi commerciali in base di ricompense e . s all’esterno/ tot. eventi
- A presenza di sponsor dell’evento . . .
campo sanitario sollecitazioni accreditati realizzati
Rapporti diretti tra . ) , . - . . . 31.12.2017
pRort e Favorire 13 selezione e/o 'uso di Disciplinare e formalizzare i razporti tra .
professionista g : - . . ) Responsabile . .
. . specifici prodotti/presidi sulla professionista dipendente e Ditte esterne ) . Monitoraggio annuale
dipendente e Ditte con . ALTO . . . anticorruzione
: i o base di ricompense e con interessi commerciali in campo \
interessi commerciali in R - aziendale
N sollecitazioni sanitario
campo sanitario
Frequenza 5cuola - . . 31.12.2017
Re 'o?mle formazione Acquisizione della dichiarazione
i i . . . . . . . , . .
& . .. Percepire la borsa di studio sostitutiva di atto notorio sull’assenza di Responsabile . .
specifica in Medicina . ALTO . o does . Monitoraggio annuale
) indebitamente situazioni di incompatibilita Formazione
Generale — Regime . .
. TR Controlli a campione
delle incompatibilita
formazione Procedura per formazione svolta nelle 31.12.2017
Direzion
professionisti per corsi nostre strutture fatta per personale 'rez_'g_oe
presidi

di aziende private

esterno (pagata da aziende di dispositivi
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Azienda Sanitaria Provinzia di Bari

Processi

Rischi

Valutazion
e rischio

Misura preventive individuate

Tempi di
attuazione

Respansahile

Monitoraggio/
Indicatore

direttamente ad ASL;
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Attivita: Assistenza territoriale

Valutazione

Tempi di

Monitoraggio/

Processi Rischi L Misura preventive individuate . Responsabile .
rischio attuazione Indicatore
Controlli stabiliti nel manuale dei controlli che
derivano da convenzioni nazionali e regionali:
1. suincompatibilita
2. suapertura degli orari degli studi dt MMG e
PLS
3. sulla sussistenza dei requisiti previsti per gli
Controlli su tutto il studi di MMG e PLS . . .
. . ) . Dip. Cure Primarie/ )
personale Media sulle forme associative dei medic! 31.12.2017 Direzione Sanitaria Presenza controlli
convenzionato 5. sulle prestazioni aggiuntive e di assistenza
domiciliare
6. sulla frequenza ai corsi di aggiornamento
abbligatori
7. sulla esattezza dei dati ai fini del
trattamento economico
8. sui medici di continuita assistenziale
Media Trasparenza processo di valutazione dei casi
. sottoposti alle Unita di valutazione
Processo di Multidimensicnale (UVDM) Dip. Cure Primarie/
valutazione 31.12.2017 N o Presenza misure
multidimensionale _ . . . . — Direzione Sanitaria
Dichiarazione di conflitto di interessi dei
membri delle UVDM
o o ) ) Media ) ] ]
Med:c: _ . R|ch|e<lstla d|lpalgamen_to di Da definire 31.12.2017 D|Ip. C.ure Pr:m‘arn—a/ Da definire
convenz:ionati certificazioni gratuite Direzione Sanitaria
. Media . . .
Medici . ) False certificazioni Da definire 31.12.2017 Dl_p' (?ure Prlm.arn.a/ Da definire
convenzianati Direzione Sanitaria
Singoli Media
professionisti Mancato pagar.netho delle Da definire 31.12.9017 Di.p. Qure Prirrfari.e/ Da definire
(SUMAl o prestazioni Direzione Sanitaria
dipendenti)
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Azienda Sanitaria Provincia di Bari

. C Valutazione . e . Tempi di . Moni i
Processi Rischi e or Misura preventive individuate P Responsabile © l'foragglo/
rischio attuazione Indicatore
. . Media . . ] . )
Uso dei fondi . . Trasparenza dei processi, corrette procedure 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ Trasparenza
! Uso dei fondi distorto . . o N .
(FRNA, FNA, FSR, FS) degli incarichi Direzione Sanitaria processi
o Media Controlli previsti dalle norme, pit i controlli
Strutture legati all’accreditamento {fatto da
residenziali e commissione} 31.12.2017 Commissione )
. oy . Presenza controlli
semiresidenziali ASL/mista
anziani e disabili Dichiarazione di assenza di conflitto di interesse
per membri cormmissioni valutazione
Strutture Media
residenziali e Controllo sui volumi di attiviza 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ :
. - . . N . Presenza controlhi
semiresidenziali (fatto da distretto e Ufficio Piano} Direzione Sanitaria
anziani e disabili
Prescrizicne specialistica Media . e
) . e Presenza regolamenti specifici
fuori prontuario e tariffario Presenza
Protesica/ Lo . ) . 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ .
. . . N Controlli sull’attuazione dei regolamenti . o regolamenti
Integrativa Coinvolgimento di chi Direzione Sanitaria controll
prescrive, collauda e chi ) !
. Fase di collaudo
autorizza
e Media Uso dei sistemi di prenotazione web e
Favoritismi nella .. . . .
) . ) telefonici 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/
Prenotazioni (CUP) prenotazione (anche come . L. Presenza procedure
Direzione Sanitaria
favore personale) . : L
Informatizzazione delle prenotazioni
Mancato aggiornamento Media
anagrafi prestazionie ) ) 12, Dip. Cure Primarie Verifi
SAUB grahp 1on! Aggiornamento costante delle anagrafi 31.12.2017 |.p (?U |m_a '_/ ) erihica
pagamento per persone Direztone Sanitaria aggiornamento
senza diritto
Salute Media
Donna Dirottamento dei pazienti Da definire 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/
Consultori/Centro verso la libera professione Direzione Sanitaria
Giovani
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da parte di
operatori sanitari

cambio di vantaggi

Direzione Sanitaria

. . Valutazion . . Tempi di . oni i
Processi Rischi L_" \ € Misura preventive individuate p' Responsabile M lt.oragg:o/
rischio attuazione Indicatore
Media
Sottoutilizzo delle risorse . L . . . ;
. e . La convenzione con enti privati deve fornire 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ -
Cure Palliative pubbliche a favore di enti o ) " N o Verifica
o prestazioni “fuori-LEA Direzione Sanitaria
privati
distorto delle perizi Media - 12 ip. Cure Primari
Carceri Uso di ortq : € perizie Da definire 31.12.2017 Dl.p .u e Pri .aru.e/
sanitarie Direzione Sanitaria
. Media . , N . . .
Rapporti con Dichiarazione conflitti interesse 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ Presenza
fornitari e trasparenza nei procedimenti Direzione Sanitaria dichiarazioni
Media Definizione del bisogno fatta a livelio locale
. . iz O8N0 el ' 31.12.2017 | Dip. Cure Primarie/
Centri Accreditati Contratto e appropriatezza fatta dalla N - Presenza procedura
i Direzione Sanitana
committenza
Uso improprio da parte dei Media . _ . . 31.12.2017 | Dip. Cure Primarie/
Parco Auto . . Uso di un nuovo sistema informatizzato L L Presenza sistema
dipendenti Direzione Sanitaria
I
Media 31.12.2017 Dip. Cure Primarie
Trasporti Uso distorto dei rimborsi Valutazione dell’appropriatezza dei rimborsi T |.p . ' ) '_/ Presenza procedure
Direzione Sanitaria
Media Regolamento aziendale sulla valorizzazione
1 1Z . .
. . & , ) . . . 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ Presenza
Uso Spazi Aziendali dell’'uso degli spazi aziendali da parte di N N
o ) _ Direzione Sanitaria regolamento
professionisti o enti estern:
- . Possibile accordo fra medico Media - 12, 7 Dip. Cure Primari .
Medicina Fiscale sibi co ' Da definire 3 201 ',p . € .arl.e/ Da definire
controllore e controllato Direzione Sanitaria
Indicazioni case Media
ra e centri . . ) . .
Cu. . _e L. Indicazioni effettuate in - 31.12.2017 Dip. Cure Primarie/ -
specialistici privati Da definire Da definire
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Attivita: Assistenza Salute Mentale e dipendenze patologiche

cura ecentri

spectalistici privati

cambio di vantaggi

Da definire

. .. Valutazione . . Tempi di . Monitoraggio
Processi Rischi L, Misure preventive p. Responsabile ) ggio/
rischio attuazione Indicatore
Programmazione . . . S - .
g . ~® | Uso di strutture in modo Trasparenza della programmazione dei bisogni di assistenza e .
valutazione dei . . ) . , . , j Direttore Presenza
. , inappropriato (es. rendicontazione sull'appropriatezza d’uso delle risorse 31.12.2017
bisogni e delle . . . - DSMDP documento
L ospedaliere) impiegate a livello provinciale
attivita
. ; Favorire percorsi privati,
Libera Professione uan[:jo esistepla Direttore Presenza
da parte degli . a L . Prenotazione tracciabile 31.12.2017 z
. disponibilita di percorsi DSMDP procedura
cperatori del DSM .
S IS -1 L U U RSO ST EN PR SRS
Regolamento su situazioni di potenziale conflitto di interesse
per professionisti a part-time (definendo criteri secondo cui ad 31.12.2017 Direttore Presenza
esempio in caso di stessa attivita pubblica e privata va fatta in o DSMDP documento
territort diversi)
Eccesso di utilizzo del :
Degenza presso o . L . o . . . .
. day hospital invece dei Definizione di un regolamento con i criteri per I'effettuazione di Direttore Presenza
strutture private . . 31.12.2017
: trattamenti un day hospital DSMDP regolamento
accreditate .
ambulatoriali
Confronto con altre aziende sanitarie sulla quantificazione delle
) o rette per strutture psichiatriche (es. gruppi appartamento, ecc
Definizione inefficiente P P (es. gruppi app ) Controllo :
delle rette 31.12.2017 gestione Presenza audit
Funzione di audit da parte dei referenti del controllo di
gestione del DSM
Cansulenze presso . . o . . Direttore Presen
o P ) S_ Valutazione delle situazioni di conflitto di interesse 31.12.2017 I ese_ za
privati accreditati DSMDP valutazione
) . Inappropriatezza dei Controlli a campione per valutare appropriatezza ricoveri Direttore Presenz
Controllo su ricoveri PP .p .l P P .. N p. Pr! . 31.12.2017 I ?
ricoveri e trasparenza dei risultati dei controlli DSMDP controlli
Indicazioni case o - - -
Indicazioni effettuate in Da definire Da definire Da definire
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Processi

Rischi

Valutazione
rischio

Misure preventive

Tempi di
attuazione

Responsabile

Monitoraggio/
Indicatore

da parte di
operatori sanitari

88



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019

Azienda Sanitaria Provinzia di Bari

Attivita: Vigilanza, controlli e autorizzazioni sanita pubblica

Livello di . i di i ;
Processi Rischi . Misura prevenzione Temp_' di Responsabile Momt.oragglo/
rischio attuazione Indicatore
Vigilanza e Controllo
Procedure e istruzioni operative tecnico
professionali e compoertamentali.
Procedure e documenti di pragrammazione
che indicano con trasparenza le modalita di
: scelta delle attivita da sottoporre a
Omettere di assumere
li atti sanzionatori controlla.
| | Y - .
gl atll sanzion Attivita effettuata sempre (*) da coppie di
dovuti aseguito delle . e .
. L operateri evitando coppie fisse mediante
violazioni riscontrate o ..
.. . . . . s rotaziont. )
vigilanza nelle aziende in eccederein fiscalita o . e - evidenza procedure
) ) ) . Mappatura annuale dei conflitti di interesse ) . - .
tema di salute e sicurezza assumere atteggiamenti | ALTO . . I . s 31.12.2017 Direttori SPESAL indicatori come da
. . ) (sia le incompatibilita che le inopportunita).
dei lavoratori persecutori . . . e procedure
Dichiarazione degli operatari di tal
.. : situazioni in occasione di eventi non
Omettere diinserire - S . .
. prevedibili {es. inchieste su infortunati o
un’aziendatra quelle da . .. .
tecnopatici can cui si hannao rapparti
controllare .
personali).
Parziale rotazione del personale quando si
debba intervenire ripetutamente nelle
stesse aziende (grandi aziende e Grandi
Opere).
a) Mappatura dei potenziali conflitti di
interesse In atto
b) Uso nei cantrolli di check list .'
L . - .. Potenziare - N
. . . . .| valutazioni difformi per superyisionate dal dirigente preposto . Verifiche, valutazioni e
vigilanza in ambienti di . . . s . , mappatura dei ] L .
ita conflitto di interessi o su MEDIO c) Omogeneita e trasparenza det controlli assibili Direttore SIP supervisioni  semestrali
Vi . . R R - .
sallecitazione esterna attuati seconda la procedura di servizio e P o interne
. conflitti di
relative |.0. )
interesse

d} Approfondimento eventuali segnhalaziont
o eventi sentinella
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Livello di , . Tempi di Monitoraggi
Processi Rischi L Misura prevenzione p Responsabile i ggio/
rischio attuazione Indicatore
Codice di comportamento 100 SIAN 01 Eviden:za:
consegnato a tutti gli operatori. Procedure - consegna codice. —
documentate per attivita di procedure.
ispezione,audit,campicnamento. Revisione - revisone di indagine
di indagine in caso di riserve da parte delle nei casi previsti.
aziende. Riesame a campione dei verbali di - riesame a campione
ispezione. Supervisioni. Audit interni. Piani verbali di ispezioni.
) di lavoro individuali a inizio anno che - programma ed
Abuso di potere, .. ) .
. definiscono le aziende da controllare par effettuazione
Controllo ufficiale sulla comportamento non . . o
sicurezza alimentare nelle | omogeneo in situazioni Ogni operatore. Procedura di supervisioni.
z | | . .. . . .- . - .
“ ) & . ALTO programmazione che definiscei criteri i 31.12.2017 Direttore SIAN - audit interni.
aziende di competenza analoghe da parte degli , .
. scelta delle aziende da controllare, - piani di lavoro
SIAN operatori . . . o . .
. Rotazione nelle aziende in base al numero individuali annuali. -
Mancanza di trasparenza .. . - .
di ispezioni pregresse (non pil di tre procedura di
successive) da parte della stessa persona programmazione, —
nei territori dove & possibile sulla base degli rotazione.
operatori presenti. Ispezicni a coppie nelle - iSpezioni a coppiein
ditte complesse. Gruppi di miglioramento ditte complesse.
distrettuali con I'obiettivo di ridurre il gap di - gruppidi
Non Conformita riscontrate fra i vari miglioramento e verbali
operatori. di incontri.
mancata o parziale verifiche periodiche
Controllo ufficiale sulla esecuzione dei controlh Sottoscrizione annuale per ogni controilore supervisione
sicurezza alimentare nelle | {omissione d’atti del documento su integrita, imparzialita, Direttore servizio rotazicne del perscnale
aziende di competenza d’ufficio) ALTO indipendenza. Autodichiarazione di conflitti annuale veterinario audit interni
. . . - . . | | .
SVET (e altri controlli di oppure eccessiva nel caso di eventi imprevisti rotazione del come da piano delle
sanita veterinaria) fiscalita nell’esecuzione personale azioni per ogni area
dei controlli disciplinare
a) Mappatura dei potenziali conflitti di 1) verifica annuale
interesse dell’ayvenuto
Attivits  di verifica e Prestazioni difformi ( o b} Applicazione regole aziendali sulla aggiornamento della
omesse) per presenzadi | ALTO incompatibilita (Deliberazione D.G. n. 47- 31.12.2017 Direttore U.O. mappa dei conflitti

controllo UOIA

conflitti di interesse

2014)
¢} pianc delle misure di prevenzione per
evitare-governare attivitd inopportune per

(formalizzato)
2) controllo annuale
campionario del rispetto
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. Livello di . . T i di i :
Processi Rischi . Misura prevenzione empl di Responsabile MO"'FOFGEBID/
rischic attuazione indicatore
compresenza di attivita extra autorizzate- nell’attivita svolta delle
comunicate * misure del piano di
prevenzione
(formalizzato)
Parzialmente
gia in atto da
estendere a
tutte le
L . ) . . attivita. .
prestazioni difformi Rotazione del personale in almeno il 20% Predisposizion verifica semestrale
causa continuita e dell’attivita su impianti fissi aventi ) P . (formalizzata) del
. ] ALTO N . ) e piano delle | Direttore UO . .
frequenza di rapporti periodicita non superiore a 3 anni rotazioni rispetto piano delle
. . . 1 .
con la stessa utenza Piano annuale delle rotazioni \ . rotazioni
nell’ambito
della
pianificazione
attivita
31.12.2016**
a) attuazione delle regofe della trasparenza: .
. , . Parzialmente
favorire comportamenti sito web s .
. . . gia in atto. Direttore UO ) )
e comunicazione non b) attuazione procedura ed 1.O. del servizio . . . Approfondimento eventi
. . . MEDIO L Aregime Coordinatori dt ) O
chiara ed interpretabile sulla vigilanza entro area sentinefla e segnalazioni
dall’'utenza anche come c) rispetto delle norme di comportamento
. )risp P 31.12.2017
allusiva
favorire disuguaglianze
di trattamento
. controllo annuale del
dell'utenza adottando _ . . : S
criteri discrezionali non Definire criteri mancanti di rispetto dei criteri
1 1 1 - . . . . . . - . i
MEDIO accettazione/disdetta incarichi e renderli 31.12.2017 Direttore UC dichiarati in un

uniformi e controliabili
per l'accettazione o
disdetta diincarichidi
verifica impianti

tutti pubblici tramite sito internet

campiene di incarichi
accettati e disdetti

Rilascio Pareri ai fini autorizzativi
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L Livello di . . mpi di Monit i
Processi Rischi . Misura prevenzione Te P d Responsabile °”'_°raEE'°/
rischio attuazione Indicatore
Valutazione collegiale con componenti
. } interni ed esterni
Favorire percorsi . . . ) L.
referenziali nei tempi Il provvedimento autorizzativo finale & di Verificare e Presidenti di Presenza procedure e
1 1 1 Q1 .
P P MEDIQ/B | altro Ente {Comune, Prefettura...} . o check list
implementare | Commissione/loro . .
L ) ASS0O . verbali di Commissione
Valutazioni difformi su per tutte le delegati o
L Procedure s T dirisposta
e ) sollecitazione esterna . : . Commissioni
Commissioni previste da sopralluoghi effettuati da 2 operatori
leggi e regolamenti sempre diversi
conflitto di interessi;
abuso di potere,
. . . comportamento non . i L . \ . .
Autorizzazione alla vendita o - rispetto tempi previsti; procedura in fase di Dirigenti . . .
o e omogeneo in situazioni MEDIO 31.12.2017 i . monitoraggio tempi
prodotti fitosanitari . stesura distrettuali
analoghe da parte degli
operatori; mancanza di
trasparenza
Finanziamento da
) . . . ditta/ente soggetto ad . - . o . Direttore Evidenza annuale del
Finanziamenti da soggetti ' ) / o _gg BASS0 Riesame annuale dei finanziamenti ricevuti annuale . . .
fivati attivita di vigilanza e Dipartimento riesame
v
P ' controllo del DSP
Potenziale conflitto di BAS Riesame annuale degli incarichi e delle | Direttore Evidenza annuale del
Docenze esterne S0 annuale

interesse

concentrazioni di incarichi

Dipartimento

riesame

Misura generale

Coinvolgimente delle associazioni di
categoria sulle attivita svolte dall'azienda
per prevenire la corruzione

Resp. Prevenzione
Corruzione e Dir.
Dipartimento

Effettuazione incontri
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Attivita: Assistenza ospedaliera

Processi

Rischi

Livello di
rischio

Misura prevenzione

Tempi di
attuazione

Responsabile

Meonitoraggio/
Indicatore

Misura generale

Raccordo con attivita del gruppo aziendale
di gestione rischio

31.12.2017

Responsabile
Prevenzione
Corruzione

Raccordo attivita

Accesso personale esterno
a strutture aziendali

Informatori ditte esterne
(es. farmaceutiche,
dispositivi)

ausili nei reparti per
supportare i pazienti (a
spese dei pazienti)

Accesso operatori non
autorizzatiin sala operatoria

Uso dispositivi non
autorizzati da parte di
personale esterno

Alto

Registrazione degli accessi e richiesta di
incontri programmati e collettivi

Divieto per personale esterno di entrare ne;
reparti

Presenza di una procedura

31.12.2017

31.12.2017

31.12.2017

Direzione presidio

Direzione presidio

Presenza procedura

Presenza procedura

Attivita necrofori e camere
maortuarie

Segnalazione da parte di
operatori sanitari a ditte di
onoranze funebri
Richiesta di compensi per

vestizione salme

Predisposizione elenchi di ditte di onoranze
funebri e consegna procedure a familiari

Revisione processo di vestizione ne‘le
strutture a rischio

31.12.2017

31.12.2017

Direzione presidio

Direzione presidio

Presenza procedura

Presenza procedura
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Livello di

Processi Rischi L. Misura prevenzione Temp.l di Responsabile Monl'foraggno/
rischio attuazione Indicatore
) ) Favarire i pazienti visti in Informatizzazione liste attesa . Servizio Libera . .
Libera professione . . Alto Gia in essere . informatizzazione
libera professione Professione
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Verifiche fra accessi in libera professione e | | Ty
) list Gidin essere Servizio Libera Documente
1a 1 . . .
gestione liste attesa Professione monitaraggio
Monitoraggio attivita libera professione . Servizio Libera Documento
Gia in essere . . .
Professione maonitoraggic
) . Creazione falsi pazienti per . . o e . . Documento
Gestione liste attesa L L Medic Revisione periodica liste attesa Gia esistente Direzione Presidio . )
avere prestaziconi aggiuntive monitoraggio
. N Procedure e trasparenza atti con . o o
Trasporti sanitari Bassc o P . 31.12.2017 Direzione Presidio Pubblicazione
associazioni di volontariato
Prestazioni da parte di
Attivita a domicilio operatori sanitari a Basso Da definire Direziene Presidio Da definire
domicilio (in nero)
Indicazioni case cura e
centri specialistici privati Indicazioni effettuate in . Da definire - -
' 5P P ' ' ' Medic defini Da definire Da definire

da parte di operatori
sanitari

cambic di vantaggi
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Altre attivita: Altre procedure

Monitoraggio/

. o Valutazione . e Tempi di . .
Processi Rischi L Misura preventive individuate p Responsabile Indicatore
rischio attuazione
Attivita
Responsabile
. . L . . Presenza
Servizio Certificazioni non veritiere Basso Presenza procedure 31.12.2017 RSPP aziendale Procadure
Prevenzione e
Protezigne
Presenza
. Procedure
Attivita medico e . Medico
' ! Certificazioni non veritiere Basso Presenza procedure 31.12.2017 !
competente competente )
Documento di
valutazione
. . e " Presenza procedure Responsabile Fisica Presenza
Fisica Medica Certificazioni non veritiere Basso P 31.12.2017 P ,' !
Medica Procedure
g e e . .- . Presenza
Esperto qualificato Certificazioni non veritiere Basso Presenza procedure 31.12.2017 Esperto qualificato Procedure

L
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Attivita: Misure generali di prevenzione

partecipate

Anticorruzione per il rafforzamento  dei
meccanismi di prevenzione della corruzione e di

Valutazione Tempi di Monitoraggio/
Processi Rischi . Misura preventive individuate P! Responsabile Indicatore
rischio attuazione
Misura generale Progetto dematerializzazione 31.12.2019 ICT
Predisposizione schemi tipo di incaiico, contratto,
bando, inserendo la condizione dell‘osservanza dei
Codici di comportamento per i collaboratori esterni
a qualsiasi titolo, per i titolari di organo, per il
Osservanza codice personale impiegato negli uffici di airetta
comportamento a i ' ita iti i -
p _ collaboraznorlxe dell qutorlta ;.)a!ltluca.\, per.u N Gi in essere
tutti i collaboraton collaboratori delle ditte fornitrici di beni o servizi
dell’azienda od opere a favore dell'amministrazione, e
prevedendo la risoluzione o |a decadenza dal
rapporto in caso di vialazione degli obblighi
derivanti dai Codici.
Incontri formativi su codice di camportamento Gia in essere
Coinvolgimento di cittadini e organizzazioni
portatrici di interessi collettivi, ai fini della Gid in essere
implementazione del Piana.
Rotazione del . Direzian
! Rotazione del persanale 31.12.2017 ! ) €
personale Strategica
Applicazione di quanto previsto- dalla Autorita
. - Nazionale Anticorruzione nel dicembre 2014 nel
Rapparti con sociela v . . , . N
Documento condiviso dal Ministero dell’Economia Direzione
controllate e . s . ) 31.12.2017 )
e delle Finanze e dall’Autorita Nazionale Strategica
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Valutazione

Monitoraggio/

. . . e e e Tempi di . .
Processi Rischi L Misura preventive individuate p_| Responsabile Indicatore
rischio attuazione
trasparenza nelle societa partecipate e/o
controllate dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze”.
Servizio
Collegamento can Collegamento obiettivi prevenzione corruzione con Pianificazione
) 1 1 1 ’
Valutazione delle B P 31.12.2017 5

Performance

obiettivi annuali

Flussi infarmativi
Qualita

Attivita ed incarichi
extra-istituzionali

Procedura conferimento e autorizzazione a
svolgere attivita ed incarichi extra-istituzionali

Gia in essere

Servizio Gestione e
Sviluppo Risorse
Umane

Attivita successiva
alla cessazione dei
rapporto di lavoro

Nei contratti di assunzione del personale
prevedere la clausola del divieto di prestare attivita
lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavorec
autonomo) per i 3 anni successivi alia cessazione
del rapporto nei confronti dei destinatari di
provvedimenti adottati o di contratti conclusi con
I'apporto decisionale del dipendente.

31.12.2017

Servizio Gestione e
Sviluppo Risorse
Umane

Attivita per ex
dipendenti

Prevedere nei bandi di gara o negii atti prodromici
agli affidamenti, anche mediante procedura
negoziata, la condizione soggettiva di non aver
concluso contratti di lavoro subord:nato o
autonomo e comungue di non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti che hanro esercitato
poteri autoritativi o negoziaii per ccnto delie PA
nei forc confronti per il triennio successivo aila
cessazione del rapporto,

31.12.2017

Servizio acquisti

Formazione di
commissioni,
assegnazioni agli
uffici e
conferimento di

Controllo di tutte ie dichiarazioni relative ai carichi
pendenti dei dipendenti assunti, nonché richiede ai
componenti delle diverse Commissioni Esaminatrici
di dichiarare ex art. 35 bis dei D.Lgs. 165/2001, di
non aver riportato condanne per i delitti di cui al

Gia in essere

Servizio Gestiche e
Sviluppo Risorse
Umane
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. N Valutazione . L. Tempi di Monitoraggio/
Processi Rischi L Misura preventive individuate . Responsabile Indicatore
rischio attuazione
incarichi in caso di capi|, Titolo Il, Libro Il del Codice Penale (propri dei
condanna penale dipendenti pubblici}, anche con sentenza non
per delitti contro la passata in giudicato.
pubblica
amministrazione
o Aggiornamen_to Piang fin?i cfnntrc.;IIi e Controllo di
Attivita di controllo implementazione attivita di audit 31.12.2017 Gestione

Controlli su
esenziont e ticket

Attivita legate al
benessere
organizzativo

Progetto di miglioramento del benessere
organizzativo aziendale

Gia esistente

Salute organizzativa

Monitoraggio del
processo di
prevenzione della
corruzione

Uso di uno strumento informatico per il
monitoraggio del Piano per la prevenzione della
corruzione

Responsabile
prevenzione
corruzione
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ASLBA

Azienda Sanitaria della Provincia di Bari

SEZIONE 24

Piano Aziendale per l'attuazione
della Trasparenza e Integrita

2017-2018-2019

Gennaio 2017

Responsabile Trasparenza

Dirigente Responsabile: Avv. Luigi Fruscio

Via Lungomare Staritan. 6 - ex CTO - 70123 - Bari

Tel. 080.5842568 / Fax 080.5842563 / cell. 331.6276925

mail: responsabile.trasparenzaf@asl.bari.it;

anticorruzione.aslbari@pec.rupar.puglia.it
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SEZIONE 2*
Piano Aziendale per l'attuazione della Trasparenza e Integrita (2017-2018-2019)

2.1. Definizione Trasparenza (aggtornamento al d.lgs 97/2016)

2.2. Obiettivi strategici, procedimento di elaborazione ed adozione del Piano Aziendale
2.3. Iniziative di comunicazione della trasparenza

2.4. Posta elettronica certificata (PEC)

2.5. Organizzazione delle giornate della trasparenza

2.6. La formazione

2.7. L'accesso civico: promozione dell'esercizio del diritto di accesso civico
generalizzato e definizione della governance per la gestione coordinata delle diverse
tipologie di accesso civico (civico, generalizzato e documentato)

2.8. Processo di attuazione del programma e specifica degli obblighi di pubblicazione
2.9. Referenti per la trasparenza e modalita di coordinamento con il Responsabile per la
Trasparenza

2.10. Misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi
informativi

2.11. Rilevazione delleffettivo utilizzo dei dati da parte degli utenti della sezione
“*Amministrazione Trasparente”

2.12. Misure per assicurare l'efficacia dell'istituto dell'accesso civico

2.13. Dati ulteriori
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2.1. Definizione Trasparenza (aggiornamento al d.lgs 97/2016)

La trasparenza nei confronti dei cittadini e della collettivita rappresenta lo strumento
essenziale per assicurare i valori costituzionali dellimparzialita e del buon andamento
della Pubblica Amministrazione, favorendo un controllo sull'attivita pubblica attraverso
la conoscenza dei servizi resi dallamministrazione, delle loro caratteristiche e delle
modalita di erogazione.

Il principio di Trasparenza ha visto negli anni un'evoluzione nella sua definizione , che
e giunto alla sua nuova configurazione con il d.lgs. n. 97/2016 che ha modificato
sostanzialmente il d.1gs.33/2013 definito “decreto trasparenza”.

La nozione di trasparenza e stata introdotta nell'ordinamento dall'articolo 11 del D.Igs.
n. 150 del 2009 “Attuazione della Legge 4 marzo 2009 n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni”, laddove la trasparenza “é intesa come accessibilita totale
(...) delle informazioni concernenti ogni aspetto dell'organizzazione, degli indicatori
relativi agli andamenti gestionali e all'utilizzo delle risorse per il perseguimento delle
funzioni istituzionali, dei risultati dell’attivita di misurazione e valutazione (...)" (articolo
11, comma 1 poi abrogato ma il cui contenuto & stato ripreso interamente nellambito
dei principi generali del d.Igs. n. 33 /2013). -

Nella logica del predetto decreto, la trasparenza & preordinata a favorire la
partecipazione dei cittadini all’attivita delle pubbliche amministrazioni ed & funzionale a
tre scopt:

a) sottoporre al controllo diffuso ogni fase del ciclo di gestione della performance per
consentirne il miglioramento;

b) assicurare la conoscenza, da parte dei cittadini, dei servizi resi dalle amministrazioni,
delle loro caratteristiche quantitative e qualitative, noncheé delle loro modalita di
erogazione,

¢) prevenire fenomeni corruttivi e promuovere l'integrita.

Le varie e diverse disposizioni legislative in materia di obblighi di informazione,
trasparenza e pubblicita da parte delle pubkliche amministrazioni, susseguitesi nel
tempo, sono state riordinate in un unico corpo normativo dal d.Igs. n. 33/2013; con tale
decreto, recante il “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”,

adottato ai sensi dellart. 1, comma 35° e 36° della Legge n. 190/2012, avente ad
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oggetto “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione”, le pubbliche amministrazioni di cui all’'art.
1, comma 2, del D.Igs. 165 del 2001 debbono adempiere agli obblighi di trasparenza
previsti dalla normativa senza ritardo, garantendo la massima trasparenza in ogni fase
del ciclo di gestione della performance, nonché l'accessibilitd totale, attraverso la
pubblicazione anche sul sito istituzionale delle informazioni concementi i dati
analiticamente indicati dalle norme.

A tale scopo, ed in attuazione dei principi e criteri di delega di cui all'art. 1, comma 35,
della legge n. 190/2012 in materia di anticorruzione, ha previsto che sul sito
istituzionale sia resa accessibile e facilmente consultabile una sezione apposita,
denominata “Amministrazione Trasparente”, nella quale vanno pubblicati documenti,
informazioni e dati concernenti l'organizzazione e [l'attivita della pubblica
amministrazione.

Al fine di definire le misure, i modi e le iniziative volti all'attuazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, ivi comprese le misure organizzative
volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi, I'articolo 10 del
D.gs. 33/2013, nella sua prima formulazione, aveva previsto I'obbligo di adozione, da
parte delle pubbliche amministrazioni, del Programma Triennale per la Trasparenza e
lintegrita (in seguito PTTI), quale documento di programmazione triennale, da
aggiornare annualmente, contenente le iniziative previste per garantire sia un adeguato
livello di trasparenza e legalita sia lo sviluppo della cultura dellintegritd nonche
strumento attraverso il quale si realizza la prevenzione della corruzione ai sensi della L.
n. 190/2012.

Elemento centrale della trasparenza e costituito dalla pubblicazione di dati ed
informazioni sul sito internet istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente”.
In questo modo, attraverso la pubblicazione on line, si offre la possibilita agli
stakeholder di conoscere le azioni ed i comportamenti strategici adottati, con il fine di
sollecitarne ed agevolarne la partecipazione ed il coinvolgimento.

La verifica periodica dell'attuazione del PTTI, effettuato in modo continuo ed aperto, sia
dagli operatori istituzionali preposti, sia dal pubblico, rappresenta uno stimolo per
I'Azienda a migliorare costantemente la qualitd delle informazioni a disposizione degli

stakeholder.
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La trasparenza quale misura di estremo rilievo e fondamentale per la prevenzione della
corruzione ¢ posta al centro di molte indicazioni e orientamenti internazionali in quanto
strumentale alla promozione dell'integrita, allo sviluppo della cultura della legalita in ogni
ambito dell'attivita pubblica. Occorre pertanto rafforzare tale misura nei propri PTPC
anche oltre al rispetto di specifici obblighi di pubblicazione gia contenuti in disposizioni
vigenti.

Il decreto legislativo 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'art.7 della legge 7 agosto 2015, n.124, in materia di riorganizzazione
delle amministrazioni pubbliche” ha apportato delle modifiche sostanziali agli obblighi di
trasparenza del d.Igs.33/2013, rafforzandone il valore di principio.

Il digs.97/2016 all'art.1, Principio generale di trasparenza - nel prevedere al comma 1,
che “ la trasparenza € intesa come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti
dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la
partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e favorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse
pubbliche” ha cambiato il contenuto e la portata del principio di trasparenza che viene
ridefinita come accessibilita totale dei dati e dei documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni non piu solo finalizzata a “favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sullutilizzo delle risorse pubbliche”. Tale
modifica appare significativa in quanto la trasparenza viene vista, come strumento di
tutela dei diritti dei cittadini e di promozione della partecipazione degli interessati
all'attivita amministrativa.

L'intendo del legislatore € valorizzato da quanto previsto al co.2 dello stesso all'art. 1 del
decreto trasparenza secondo cui la trasparenza € condizione di garanzia delie liberta
individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, e integra il diritto ad una
buona amministrazione e concorre alla realizzazione di una amministrazione apena, al
servizio dei cittadini.

La Trasparenza diviene principio cardine e fondamentaie dell'organizzazione delle

pubbliche amministrazioni e dei loro rapporti con i cittadini.
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A questa impostazione ne consegue, nel novellato decreto 33/2013, il rovesciamento
della precedente prospettiva che comportava I'attivazione del diritto di accesso civico
solo strumentalmente all'adempimento degli obblighi di pubblicazione.

A questa impostazione ne consegue, nel novellato decreto 33/2013, il rovesciamento
della precedente prospettiva che comportava l'attivazione del diritto di accesso civico
solo strumentalmente all'adempimento degli obblighi di pubblicazione.

Un nuovo ambito soggettivo di applicazicne degli obblighi e delle misure in materia di
trasparenza é definito all'art. 2-bis rubricato «Ambito soggettivo di applicazione», che
sostituisce I'art. 11 deld.lgs. 33/2013.

Recentemente il Consiglio dellANAC ha approvato la Delibera n. 1310 ad oggetto
"Prime linee guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni contenute nel d.lgs.33/2013 come modificato
dal d.Igs. 97/2016.

Il decreto persegue, inolire, l'importante obiettivo di razionalizzare gli obblighi di
pubblicazione vigenti mediante la concentrazione e la riduzione degli oneri gravanti
sulle amministrazioni pubbliche.

In questa direzione vanno interpretate le due misure di semplificazione introdotte
all'art.3 del d.Igs. 33/2013.

La prima (cc. 1-bis) prevede la possibilita di pubblicare informazioni riassuntive,
elaborate per aggregazione, in sostituzione della pubblicazione integrale, conferendo
allANAC il compito di individuare i dati oggetto di pubblicazione riassuntiva con propria
delibera da adottare previa consultazione pubblica e sentito il Garante per la protezione
dei dati personali, qualora siano coinvolti dati personali. Cio in conformita con i principi
di proporzionalita e di semplificazione e all'esclusivo fine di ridurre gli oneri gravanti sui
soggetti tenuti a osservare le disposizioni del d.lgs. 33/2013.

La seconda (co. 1-ter) consente allANAC, in sede di adozione del PNA, di modulare gli
obblighi di pubblicazione e le relative modalita di attuazione in relazione alla natura dei
soggetti, alla loro dimensione organizzativa e alle attivita svolte.

Si consideri, inoltre, quanto previsto all'art. 9-bis del d.Igs. 33/2013, introdotto dal d Igs.
97/2016, in base al quale qualora i dati che le amministrazioni e gli enti sono tenute a
pubblicare ai sensi del d.lgs. 33/2013 corrispondano a quelli gia presenti nelle banche
dati indicate nell'allegato B) del d.Igs. 33/2013, le amministrazioni e gli enti assolvono

agli obblighi di pubblicazione mediante la comunicazione dei dati, delle informazioni e
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dei documenti dagli stessi detenuti all'amministrazione titolare delia corrispondente
banca dati. Nella sezione "Amministrazione trasparente” dei rispettivi siti istituzionali
sara inserito un mero collegamento ipertestuale alle banche dati contenenti i dati, le
informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione.

In correlazione con la rimodulazione della trasparenza on fine obbligatoria, I'art. 6, nel
novellare l'art. 5 del d.gs. 33/2013, ha disciplinato anche un nuovo accesso civico,
molto pit ampio di quello previsto dalla precedente formulazione, riconoscendo a
chiunque, indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti,
l'accesso ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, nel rispetto dei
limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e privati, e salvi i casi di segreto o di divieto di
divulgazione previsti dall'ordinamento.

Con riguardo al c.d. "accesso civico generalizzato”, I'Autorita & stata investita, d'intesa
con il Garante per la protezione dei dati personali e sentita la Conferenza Unificata
Stato, Regioni Autonomie locali di cui all'art. 8 del d.Igs. 28 agosto 1997, n. 281, della
regolazione attraverso |'adozione di specifiche Linee guida recanti indicazioni operative.
Le disposizioni transitorie dettate al co. 1 dell'art. 42 del d.Igs. 97/2016 prevedono che i
soggetti di cui all'art. 2-bis del d.lgs. 33/2013 si adeguino alle modifiche allo stesso
decreto legislativo, introdotte dal d.Igs. n. 97/2016, entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore del decreto correttivo medesimo(23 dicembre 2016), sia con riferimento agli
obblighi di trasparenza sia all'accesso civico generalizzato.

L'Autorita, come precisato sopra, si propone di supportare tali soggetti con Linee guida
di generale ricognizione degli obblighi di pubblicazione.

Sempre in un'oftica di semplificazione e coordinamento degli strumenti di
programmazione in materia di prevenzione della corruzione possono interpretarsi le
maodifiche all'art. 10 del d.Igs. 33/2013.

la piena integrazione del Programma triennale della trasparenza e dell'integrita nel
Piano triennale di prevenzione della corruzione, ora anche della trasparenza(PTPCT)
come indicato nella deliberazione n.831/2016 dell'Autorita sul PNA 2016 per cui tutti i
soggetti obbligati sono tenuti , ad adottare, entro il 31 gennaio di ogni anno, un unico
Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza in cui sia identificata
la sezione relativa alla trasparenza, dove quest'ultima deve essere impostata come atto
organizzativo fondamentale dei flussi informativi necessari per garantire all'interno

del’Ente l'individuazione, I'elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati.
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Quindi il PTPC contiene, in una apposita sezione, l'individuazione dei responsabili della
trasmissione e della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati ai sensi
del d.Igs. 33/2013. Con la disposta confluenza dei contenuti del PTT all'interno del
PTPC., l'organizzata programmazione della trasparenza non perde il suo peso. anzi,
chiaramente le nuove disposizioni normative stabiliscono che devono essere indicati i
soggetti cui compete la trasmissione e la pubblicazione dei dati, in un'ottica di
responsabilizzazione maggiore delle strutture interne delle amministrazioni ai fini
dell'effettiva realizzazione di elevati standard di trasparenza.

Si ricorda, infine, che oltre alla trasparenza intesa come misura generale quale
adeguamento agli obblighi di pubblicazione previsti dal d.lgs. 33/2013 e dalla normativa
vigente, le amministrazioni e gli enti possono pubblicare i c.d. "dati ulteriori", come
espressamente previsto dalla I. 190/2012, art. 1, co. 9, lett. f) e dall'art. 7-bis, co. 3 del
d.lgs. 33/2013. L'ostensione di questi dati on fine deve avvenire nel rispetto della
normativa sulla tutela della riservatezza e procedendo all'anonimizzazione di dati
personali eventualmente presenti.

Con la Delibera 1310 del 28 dicembre 2016 'ANAC ha dettato le prime Linee Guida
recanti indicazioni sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni contenute nel D.Lgs 33/2013 come modificato dal D. Lgs 97/2016, che
come di seguito riportate in estrema sintesi: *

1- Indicazione nella sezione della trasparenza dei responsabili della elaborazione e
trasmissione e della pubblicazione dei documenti e delle informazioni quale contenuto
necessaric del PCPCT.

2- Indicazione della data di aggiornamento del dato, documento, informazione (sia
quella iniziale che quella del successivo aggiornamento) .

Infatti con l'art.6, co.3 del d.Igs.97/2016 viene inserita ex novo , nel d.lgs.33/2013 il
Capo | ter" Pubblicazione dei dati, delle informazioni e dei documenti” come di seguito
riportato, che disciplina la qualita delle informazioni, i criteri di apertura e di riutilizzo dei
dati ,anche nel rispetto del trattamento dei dati personali, la decorrenza e durata degli
obblighi di pubblicazione, alle modalita di accesso alle informazioni pubblicate nei siti.

A tal riguardo I'A.N.A.C con la richiamata delibera n. 1310/2016 , allo scopo di innalzare
la qualita e la semplicita di consultazione dei dati, documenti ed informazioni pubblicate
nella sezione trasparente ha raccomandato I'utilizzo di :

1. Esposizione in tabelle dei dati oggetto di pubblicazione
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2. Indicazione della data di aggiornamento del dato, documento ed informazione,
distinguendo quella di “iniziale” pubblicazione da quella del successivo aggiornamento.
3- Ulteriore obbligo & stato previsto all'Art.15 (del d.lgs. 33/2013 come modificato
dall’art.14 d.1gs.97/2016) -Titolari di incarichi di collaborazione e consulenza .

Al dato sui contratti e sugli importi si aggiunge quello relativo all'attestazione
dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni di conflitto di interessi, anche
potenziali, stabilito dall'art. 53,co.14 del d.lgs. 165/2001.Va precisato che all'interno
della sotto-sezione "Consulenti e collaboratori* di cui all'art. 15 ,devono essere pubblicati
| dati relativi agli incarichi e alle consulenze che non siano riconducibili al "contratto di
appalto di servizi” (da pubblicare nella sezione "bandi di gara e contratti”).

4- La pubblicazione & estesa ai commissari esterni membri di commissioni concorsuali,
quelli del Collegio Sindacale / Collegio dei revisori dei Conti.

5- Nei bandi di concorso € stato introdotto I'obbligo di pubblicare anche "i criteri di
valutazione della Commissione;. e delle tracce delle prove scritte" al fine di rendere |l
piu trasparente il processo di valutazione della Commissione anche in relazione alle
esigenza di tutela degli interessati.

6- Vanno pubblicati anche i criteri e le modalita di valutazione delle prove concorsuali in
modo tempestivo.

7- | bandi espletati devono rimanere rintracciabili sul sito per cinque anni, a partire dal
primo gennaio dellanno successivo a quello in cui occorre procedere alla
pubblicazione.

8- Vanno pubblicati gli atti di concessione di importo superiore ai 1.000 euro.

9- Vanno pubblicati in una parte chiaramente identificabile della sezione
"Amministrazione Trasparente” | dati dei propri pagamenti, permettendo la
consultazione in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, nell'ambito temporale di
riferimento e ai beneficiari.

10- Vanno pubblicati integralmente i Bilanci di Previsione e consuntivi entro 30 giorni
dalla loro adozione. Gli stessi vanno pubblicati anche in forma sintetica, aggregata e
semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche.

11- Vanno pubblicati il piano degli indicatori per fornire al cittadino la possibilita di

esercitare un controllo sugli obiettivi della pubblica amministrazione.

107



Pianc Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

12- Pubblicazione di tutti gli attivi degli Organismi indipendenti di valutazione e le
relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di previsione o
budget.

13- Obbligo di pubblicazione delle carte dei servizi o0 un documento analogo ove sono
indicati i livelli minimi di qualita dei servizi.

14- Dati sui tempi di pagamento

Particolare attenzione viene posta a quanto riportato nella Delibera AN.A.C. n. 831 del
3 agosto 2016 del’ANAC avente ad oggetto “Rafforzamento della trasparenza nel
settore degli acquisti”

Evidenza particolare si da allulteriore novita introdotta dal d.Igs.97/2016 e cioé
linserimento dell’accesso “civico generalizzato” ai dati non oggetto di pubblicazione
obbligatoria disciplinato dagli artt.5 e 5 bis del “decreto trasparenza”.

Allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni
istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la partecipazione al
dibattito pubblico, chiunque ha diritto di accedere ai dati e ai documenti detenuti dalle
pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetio a quelli oggetto di pubblicazione ai sensi del
presente decreto, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi giuridicamente
rilevanti secondo quanto previsto dall'articolo 5-bis. 3. L'esercizio del diritto di cui ai
commi 1 € 2 non & sottoposto ad alcuna limitazione quanto alla legittimazione
soggettiva del richiedente. L'istanza di accesso civico identifica i dati, le informazioni o i
documenti richiesti € non richiede motivazione...... (art.5)

Gli adempimenti di trasparenza, oltre alle prescrizioni contenute nel novellato d.Igs. n.
33 del 2013,cosi come risulta modificato dal d.ilgs.97/2016 tengono conto di altre
disposizioni normative che rappresentano un proseguimento della Legge n. 190/2012
(Legge in materia di anticorruzione nel quale gli strumenti sanzionatori e di trasparenza
si configurano come faftori per la lotta alla corruzione e allillegalitd nellazione
amministrativa), e che, attraverso una maggiore trasparenza di tutte le PA, hanno
come obiettivo fondamentale:

1) Riordinare gli obblighi di pubblicazione derivanti dalla normative stratificate nel
corso degli ultimi anni;

2) Uniformare gli obblighi e le modalita di pubblicazione per tutte le PPAA e definire
ruoli, responsabilitd e processi in capo alle Pubbliche Amministrazione e agli organi di

controllo.
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Il D.Igs. n. 150 del 2009 prevede l'attivazione di un ciclo generale di gestione della
performance, per consentire alle PP. AA. di organizzare il proprio lavoro in un'ottica di
miglioramento della prestazione e dei serviz) resi al cittadino attraverso I'ottimizzazione
della produttivita del lavoro pubblico e della trasparenza.

Il D.L. n. 692013, all'art. 29 commi 3 e 4, integrando il comma 1, con il comma 1 bis,
dell'art. 12 D.Igs. n. 33/2013, ha previsto l'inclusione nella sezione “Amministrazione
Trasparente" dello scadenziario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi
obblighi.

I DPR n. 62/2013 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici” che tra l'altro indica:

- I'obbligo per i pubblici dipendenti e per i dirigenti di “trasparenza e tracciabilita” (art. 9);
- le attivita formative rivolte al personale in materia di trasparenza e integritd che
consentano ai dipendenti di conseguire una piena conoscenza dei contenuti del codice
di comportamento, nonché un aggiornamento annuale e sistematico sulle misure e sulle
disposizioni applicabili in tali ambiti.

Il quadro normativo si completa con le Delibere della AN.A.C. (gia CIVIT, cosi come da
modifica intervenuta con D.L. 31 agosto 2013, n. 101, convertito con Legge 30 ottobre
2013, n. 125):

- n. 105/2010, vengono stabilite le linee guida per la predisposizione del Programma
Triennale per la Trasparenza e l'integrita;

- n. 2/2012, vengono stabilite le linee guida per il miglioramento della predisposizione e
dell'aggiornamento del programma triennale per la trasparenza e l'integrita;

- n. 50/2013, a integrazione delle delibere citate (nn. 105/2010 e 2/2012), fornisce linee
guida recanti le principali indicazioni per I'aggiornamento del Programma triennale per
la trasparenza e lintegrita e per il suo coordinamento con il Piano di prevenzione della
corruzione previsto dalla Legge n. 190/2012, per il controllo e il monitoraggio
sull'elaborazione e I'attuazione del Programma;

- n. 6/2013, stabilisce le linee guida relative al ciclo di gestione della performance per |l
2013 e ia relativa calendarizzazione degli obblighi previsti per la P.A.

Il Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri ha
emanato le proprie indicazioni (con la circolare n. 1/2013) in merito alle disposizioni per
la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella P.A. (Legge n.

190/2012), ponendo I'accento sul responsabile della prevenzione della corruzione; tali
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prerogative sono estese al Responsabile della Trasparenza, in analogia a quanto
sancito dall'art. 43 del D.Igs. n. 33/2013, per i rilevanti profili di responsabilita connessi
all'assolvimento degli obblighi di pubblicazione ed ai pili penetranti poteri di controlio
attribuiti al Responsabile della Trasparenza.

Disposizioni in materia di trasparenza sono altresi stata fornite dal Dipartimento della
Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri con la circolare n. 2/2013,
Infine, sono state emanate le indicazioni per le amministrazioni comprese nell'art. 1
comma 2 D.Igs. n. 165/2001, in sede di Conferenza Unificata dei 24.07.2013.

Delibera n. 66 del 31 luglio 2013 in tema di “Applicazione del regime sanzionatorio per
la violazione di specifici obblighi di trasparenza (art. 47 del d.Igs n. 33/2013)" — 31 luglio
2013;

Delibera n. 65/ 2013 "Applicazione dellart. 14 del d.igs n. 33/2013 — Obblighi di
pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico”;

Delibera n. 59/ 2013:"Pubblicazione degli atti di concessione di sovvenzioni, contributi,
sussidi e attribuzione di vantaggi economici a persone fisiche ed enti pubblici e privati
(artt. 26 e 27, d.Igs. n. 33/2013);

Delibera n. 145/ 2014 “Parere dell’Autorita sull'applicazione della |. n. 190/2012 e dei
decreti delegati agli ordini e ai collegi professionali;

Determinazione n. 8/2015:; “Linee guida per l'attuazione della normativa in materia di
prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societa e degli enti di diritto
privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici
economici’;

Interpretazione e applicazione di specifici obblighi di pubblicazione di cui alla :

Delibera n. 39 del 20 gennaio 2016: “Indicazioni alle Amministrazioni pubbliche di cui
allart. 1, comma 2, decreto legislativo 30 marzo 2001 n.165 sull'assolvimento degli
obblighi di pubblicazione e di trasmissione delle informazioni all Autorita Nazionale
Anticorruzione, ai sensi dell'art. 1, comma 32 della legge n. 190/2012, come aggiornato
dall'art. 8, comma 2, della legge n. 69/2015";

Determinazione A.N.A.C. n. 1310 del 28/12/2016 "Prime linee guida recanti indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni
contenute nel d.Igs. 33/2013 come modificato dal d.Igs. 97/2016"
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2.2. Obiettivi strategici, procedimento di elaborazione ed adozione del

Piano Aziendale

La Direzione Generale, al fine della realizzazione di una amministrazione aperta e al
servizio del cittadino, individua in materia di trasparenza, i seguenti obiettivi strategici:

- assicurare allutenza adeguata informazione dei servizi resi dall’Azienda, delle loro
carattenistiche qualitative e dimensioni quantitative, nonché delle loro modalita di
erogazione, rafforzando il rapporto fiduciario con i cittadini;

- garantire, con le iniziative adottate in materia di trasparenza, l'integrita e la legalita
dell’azione amministrativa, in tal modo rendendo conto della correttezza ed efficacia
degli atti;

- consentire il controllo diffuso sulla performance aziendale.

Gli obiettivi del presente Programma sono formulati anche in collegamento con la
programmazione strategica ed operativa del’Amministrazione, definita nel Piano della
Performance, e con gli obiettivi di Budget assegnati.

Per gli anni di programmazione 2017-2018-2019, in considerazione della necessita di
assicurare un sistema di progressivo allineamento tra i due documenti di
programmazione, per conseguire un circolo virtuoso del ciclo della performance, sara
necessario costruire un processo ascendente di complessiva programmazione e
predisposizione dei documenti, che tenga conto delle esigenze di raccordo e di dialogo
tra il Piano della Performance e il Programma Triennale per la Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza e l'integrita.

A tal fine la trasparenza e l'integritd diventano macro obiettivi trasversali e permanenti
della struttura amministrativa di vertice.

Il PPCT & adottato dal Direttore Generale su proposta del Responsabile per la
Trasparenza.

Alla promozione e al coordinamento del processo di formazione e adozione del PPCT
CONCOrrono:

- la Direzione Generale, che awvvia il processo, individuando gli obiettivi strategici, e
indirizza le attivita,

- il Responsabile della Trasparenza e prevenzione della corruzione, che supervisiona i
procedimenti di eiaborazione e aggiornamento del Programma, predisponendone i

contenuti sulfla base dei contributi di tutti gli attori coinvoiti;
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- 'Organismo Indipendente di Valutazione che, in qualita di “responsabile della corretta
applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti” predisposti
dallA.N.AC (gia CIVIT), esercita un’ attivita di impulso per lelaborazione del
Programma ed attesta l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e
allintegrita;

- i dirigenti delle varie UU.OO. e Macrostrutture della ASL di Bari che ex art. 43 del d.Igs
n. 33/2013 “garantiscono il tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare
ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge”;

- collaboratori dei dirigenti/referenti per le situazioni operative, di elaborazione e
pubblicazione dei dati.

Al fine di rendere edotti | Dirigenti delle varie UU.OO. aziendali circa i nuovi obblighi
derivanti dal novellato D.Igs. n. 33/2013, il Responsabile della Trasparenza provvedera
a divulgare alle Macrostrutiure/UU.OO./servizi note esplicative in materia di
trasparenza, a cui faranno seguito specifici incontri con i Dirigenti dei servizi interessati,
promossi dal Responsabile della Trasparenza e finalizzati alla disamina degli obblighi di
pubblicazione posti in capo a ciascun Dirigente e ad una prima ricognizione dello stato
di attuazione degli obblighi medesimi in relazione ai nuovi adempimenti, fornendo,
altresi, materiale utile all'assolvimento degli obblighi di cui alla normativa anche
relativamente alle modalita ed ai formati idonei onde procedere ad una corretta
pubblicazione.

Al fine di rendere possibile un ascolto attivo degli stakeholder interni (sindacati,
dipendenti) ed esterni (cittadini, associazioni, imprese, ecc.), dovra essere reso
disponibile sul sito web istituzionale una sezione dedicata cui richiedere informazioni e
rivolgersi per quaisiasi comunicazione; infatti, la partecipazione degli stakeholder
consente di individuare i profili di trasparenza che rappresentino un reale e concreto
interesse per la collettivita.

Tale contributo porta un duplice vantaggio: una corretta individuazione degli obiettivi
strategici ed una adeguata partecipazione dei cittadini ed il coinvolgimento dei soggetti
potra avvenire con diverse modalita:

- indiretta, atfraverso segnalazione pervenute tramite posta elettronica inviate al
Responsabile per la Trasparenza;

- diretta, attraverso i feedback ricevuti nella giornata della trasparenza, o ancora,

attraverso l'accesso civico.
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L'ASL di Bari € consapevole che dovra porre azioni mirate per favorire la promozione
dei contenuti del Programma trasparenza:

a) individuazione dei seguenti stakeholder interni ed esterni

Es. organizzazioni sindacali delle Aree di Dirigenza Medica e Veterinaria -
Organizzazioni sindacali della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e
Amministrativa - Organizzazioni sindacali dellArea Comparto Sanita — RSU - Organismi
rappresentativi del personale - Comitati Consultivi Misti - Comitato Unico di Garanzia -
Ordini e Collegi di tutte le professioni presenti nellordinamento sanitario nazionalie e
regionale - Associazioni presenti nel consiglio nazionale dei consumatori e degli utenti;
b) pubblicazione del PPCT sul sito istituzionale per consentire I'acquisizione stuccessiva
di eventuali osservazioni da parte degli stakeholder interni ed esterni individuati.

Nella fase successiva di attuazione del PPCT permane il coinvolgimento degli
stakeholder, che si realizza attraverso la raccolta di feedback, ovvero di “risposte”,
provenienti dagli stessi, sul livello di utilizzazione e di utilita dei dati pubblicati, oltre che
degli eventuaii reclami sulla qualita delle informazioni pubblicate oppure in merito a
ritardi e inadempienze riscontrate.

A tal fine, saranno definite o comungue migliorate efo implementate, qualora gia
esistenti, le modalita per rilevare il livello di soddisfazione degli utenti in relazione
all'accesso, alla chiarezza ed alla utilizzabilita dei dati pubblicati e per la presentazione
di osservazioni o reclami.

L'utenza, inoltre, pud fare pervenire richieste o osservazioni anche tramite listituto
dell'Accesso Civico.

Termini e modalita di adozione ed aggiornamento della Sezione Trasparenza del PPCT
In relazione alle disposizioni della delibera ANAC (gia CIVIT) n. 50/2013 e dell’Intesa
Stato — Regioni del 24.7.2013 per l'attuazione della L. n. 190/2012,|a presente Sezione,
in quanto parte integrante del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione, &
adottato entro il 31 gennaio 2016 e aggiornata di anno in anno.

L'adozione avviene con atto deliberativo del Direttore Generale su proposta del
Responsabile della Trasparenza e prevenzione della corruzione . Dopo l'adozione, il
PPCT e pubblicatc sul sito istituzionale nella apposita sezione denominata

*Amministrazione Trasparente”.
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2.3. Iniziative di comunicazione della trasparenza

Le iniziative per la trasparenza rappresentano un momento di confronto e di ascolto per
conseguire alcuni degli obiettivi fondamentali della trasparenza stessa.

Al fine di garantire la diffusione dei contenuti del Programma e della cultura della
trasparenza e dellintegrita, 'ASL di Bari utilizzera, quali strumenti prevalenti di
comunicazione, la posta elettronica certificata, le Giornate della Trasparenza, la

formazione e il sito web aziendale.

2.4. Posta elettronica certificata (PEC)

La Posta Elettronica Certificata & lo strumento che consente di inviare e ricevere
messaggi di testo ed allegati con lo stesso valore legale di una raccomandata con
awiso di ricevimento; in particolare, consiste in una e-mail che garantisce ora e data di
spedizione e ricezione e rappresenta un’innovazione capace di generare enormi
risparmi sul piano economico e di semplificare i rapporti tra privati e la Pubblica
Amministrazione.

La diffusione della Posta Elettronica Certificata rientra nel processo di
“dematerializzazione” della burocrazia e I'Azienda, in ottemperanza con quanto
prescritto dalla normative ed al fine di aumentare il grado di informatizzazione e
digitalizzazione dei processi amministrativi, dovra provvedere all'attuazione dei relativi
adempimenti.

Sul sito web aziendale é possibile trovare lindirizzo PEC della ASL di Bari

protocollo.asl.bari@pec.rupar.puglia.it

2.5. Organizzazione delle giornate della trasparenza

Con cadenza almeno annuale sara organizzata la Giornata della Trasparenza, quale
iniziativa principale per diffondere i contenuti dei Programma e per la raccolta di nuove
esigenze che dovessero emergere nel corso delie iniziative svolite.

La Giornata delia Trasparenza rappresenta un momento di confronto e di ascolto dei
cittadini per garantime la partecipazione nellindividuazione delle informazioni di
concreto interesse per ia collettivitd degli utenti ed il coinvoigimento neil'attivita
deilamministrazione al fine di migliorare ia qualita dei servizi e il controlio sociale.

Oitre che a diffondere i contenuti del Programma , la Giornata deila Trasparenza &

dedicata anche alla presentazione dei Piano della Performance e della Relazione sulia
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Performance (rectius: bilancio di missione e budget); ulteriori contenuti potranno essere
definiti anche coinvolgendo in via preventiva gli stakeholder, per finalizzare
Forganizzazione della giornata alie concrete esigenze di conoscenza dei partecipanti:
in ogni caso sara dato ampio spazio di intervento dei partecipanti e di dibattito.

Gli elementi risultanti dal confronto realizzato durante la Giornata della Trasparenza
sono riutilizzati per la rielaborazione annuale dei documenti del ciclo della performance

e per il miglioramento dei livelli di trasparenza.

2.6. La formazione

La formazione € identificata come uno dei principali meccanismi di prevenzione del
rischio che si verifichi un fenomeno di corruzione.

La formazione in tema di prevenzione della corruzione e di diffusione della trasparenza
rientra nel Piano Annuale della Formazione dell’ASL di Bari.

Tutti i Dipendenti aziendali, in particolare coloro che, direttamente o indirettamente,
svolgono attivita ritenute ad elevato rischio di corruzione, devono partecipare ad un
programma formativo sulla prevenzione e repressione della corruzione, e sui temi della
legalita.

I PTTI prevede la predisposizione di un programma formativo sui temi dellfetica e della
legalita di livello generale e di livello specifico rivolti al Responsabile e ai dirigenti e
funzionari addetti agli obblighi di pubblicazione; la formazione prevede
l'approfondimento delle discipline in materia di responsabilita dei procediment
amministrativi, delle norme penali relative ai reati contro la pubblica amministrazione,
agli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione delle informazioni da parte
del'amministrazione.

Le pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del d.Igs. n. 165 de! 2001
debbono programmare adeguati percorsi di formazione, tenendo presente una
strutturazione su due livelli:

1. livello generale, rivolto a tutti | dipendenti: riguarda I'aggiornamento delle competenze
-(approccio contenutistico) e le tematiche dell’etica e della legalita (approccio valoriale);
2. livello specifico, rivolto al responsabile della prevenzione, nonché deila trasparenza,
ai referenti, ai componenti degli organismi di controllo, ai dirigenti e funzionari addetti

alle aree a rischio: riguarda le politiche, i programmi e | vari strumenti utilizzati per la
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prevenzione, nonché per la trasparenza, e tematiche settoriali, in relazione al ruolo
svolto da ciascun soggetto nell'amministrazione.

| fabbisogni formativi sono individuati dal responsabile della prevenzione, nonché della
trasparenza, in raccordo con i dirigenti responsabili.

Nell'ambito dello svolgimento delle attivitd in materia di Trasparenza, 'ASL di Bari
promuovera attivita di confronti e di coinvolgimento attivo di soggetti istituzionali
mediante un calendario di incontri ed iniziative che sara meglio esplicitato nella

redazione definitiva del PTTI.

2.7. L'accesso civico: promozione dell’esercizio del diritto di accesso
civico generalizzato e definizione della governance per la gestione
coordinata delle diverse tipologie di accesso civico (civico, generalizzato e
documentato)

L'articolo 5 del decreto legislativo n. 33 del 4 aprile 2013 come risulta modificato dal
d.1gs.97/2016 riconosce a chiunque il diritto di richiedere la pubblicazione di documenti,
informazioni o dati, nei casi in cui tale obbligo sia stato omesso da parte delle Pubbliche
Amministrazioni.

“La richiesta di accesso civico non € softoposta ad alcuna limitazione guanto alla
legittimazione soggettiva del richiedente, non deve essere motivata, € gratuita e va
presentata al responsabile della trasparenza dellamministrazione obbligata alla
pubblicazione di cui al comma 1, che si pronuncia sulla stessa.

L'amministrazione, entro trenta giorni, procede alla pubblicazione nel sito del
documento, dellinformazione o del dato richiesto e lo trasmette contestualmente al
richiedente, ovvero comunica al medesimo l'avvenuta pubblicazione, indicando il
collegamento ipertestuale a quanto richiesto. Se il documento, l'informazione o il dato
richiesti risultano gia pubblicati nel rispetto della normativa vigente, I'amministrazione
indica al richiedente il relativo collegamento ipertestuale.”

A seguito dell'approvazione del D.Lgs. 97/2013, l'accesso civico puod essere semplice o
generalizzato :

L’accesso civico “semplice”

L'accesso civico regolato dal primo comma deliart. 5 del decreto trasparenza (cd.

"semplice”}, & correlato ai soli atti ed informazioni oggetto di obblighi di pubblicazione,
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comportando il diritto di chiunque di richiedere i medesimi nel casi in cui sia stata
omessa la loro pubblicazione.

Costituisce, In buona sostanza, un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di
pubblicazione imposti dalla legge alla PA interessata, esperibile da chiunque {l'istante
non deve dimostrare di essere titolare di un interesse diretto, concreto e attuale alla
tutela di una situazione giuridica qualificata).

L’accesso “generalizzato”

Il rinnovato art. 5, c. 2, D.Lgs. n. 33/2013, regola la nuova forma di accesso civico cd.
“generalizzato”, caratterizzato dallo “scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di
promuovere la partecipazione al dibattito pubblico”.

A tali fini & quindi disposto che “chiungue ha diritto di accedere ai dati e ai documenti
detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di
pubblicazione”.

L’accesso generalizzato & dungque autonomo ed indipendente da presupposti obblighi di
pubblicazione (al quale & funzionalmente ricollegabile I'accesso civico “semplice’,
incontrando, quali unici limiti, da una parte, il rispetto della tutela degli interessi pubblici
efo privati indicati all’art. 5-bis, commi 1 e 2, e dall'altra, il rispetto delle norme che
prevedono specifiche esclusioni come previsto dall'art. 5-bis, ¢. 3

Con il nuovo decreto viene cosi introdotto nel nostro ordinamento un meccanismo
analogo al sistema anglosassone {c.d.. FOIA-Freedom of information act) che consente
ai cittadini di richiedere anche dati € documenti che le pubbliche amministrazioni non
hanno I'obbligo di pubblicare.

Si sottolinea come l'esercizio del diritto non & sottoposto ad alcuna limitazione quanto
alla legittimazione soggettiva del richiedente.

L’accesso documentale

Le due forme di accesso civico regolate dal ¢.d. decreto trasparenza hanno natura,
presupposti ed oggetto differenti dal diritto di accesso di cui agli artt. 22 e seguenti,
legge n. 241/1990 (cd. “accesso documentale™). Si osserva che tali disposizioni
assumono carattere di specialita - accesso ai documenti amministrativi - rispetto alle
norme del decreto trasparenza afferenti le modalita di accesso a qualsivoglia

documento, atto o informazione detenuta dalla PA.
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La finalita dell'accesso documentale, si rammenta, & quella di porre i soggetti interessati
in grado di esercitare al meglio le facolta che I'ordinamento attribuisce loro, a tutela
delle posizioni giuridiche qualificate di cui sono titolari. Il richiedente deve infatti
dimostrare di essere titolare di un “interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente
ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento al quale e chiesto
l'accesso”, in funzione di tale interesse la domanda di accesso deve essere
opportunamente motivata. La legittimazione all'accesso ai documenti amministrativi va
cosi riconosciuta a chiunque pud dimostrare che gli atti oggetto della domanda di
ostensione hanno spiegato o sono idonei a spiegare effetti diretti o indiretti nei propri
confronti, indipendentemente dalla lesione di una posizione giuridica.

Per TANAC (cfr. Linee guida) “'accesso agli atti di cui alla |. 241/90 continua certamente
a sussistere, ma parallelamente all'accesso civico (generalizzato e non), operando sulla
base di norme e presupposti diversi. Tenere ben distinte le due fattispecie & essenziale
per calibrare i diversi interessi in gioco allorché si renda necessario un bilanciamento
caso per caso tra tali interessi. Tale bilanciamento €&, infatti, ben diverso nel caso
dellaccesso documentale dove la tutela pud consentire un accesso piu in profondita e,
nel caso dellaccesso generalizzato, dove le esigenze di controllo diffuso del cittadino
devono consentire un accesso meno in profondita (se del caso, in relazione
all'operativita dei limiti) ma piu esteso, avendo presente che l'accesso in questo caso
comporta, di fatto, una larga conoscibilita (e diffusione) di dati, documenti e
informazioni.”

L’istanza di accesso civico

L’istanza di accesso civico identifica i dati, le informazioni o 1 documenti richiesti e non
richiede motivazione alcuna. Al riguardo 'ANAC (cfr. Linee guida) ha precisato che la
richiesta non deve essere generica tuttavia ma consentire l'individuazione del dato, del
documento o dell'informazione del quale si chiede accesso. L'istanza di accesso deve
avere ad oggetto una specifica documentazione in possesso dellAmministrazione
(indicata in modo sufficientemente preciso e circoscritto) e non puo riguardare dati ed
informazioni generiche relativi ad un complesso non individuato di atti di cui non si
conosce neppure con certezza la consistenza, il contenuto e finanche [l'effettiva
sussistenza, assumendo un sostanziale carattere di natura meramente esplorativa. Nel
caso in cui sia presentata una domanda di accesso per un numero manifestamente

irragionevole di documenti, la cui istruttoria determinerebbe un carico di lavoro
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particolarmente gravoso, 'Ente put ponderare, da un lato, l'interesse dell’accesso del
pubblico ai documenti e, dall'altro, il carico di lavoro che ne deriverebbe, al fine di
salvaguardare, in questi casi particolari e di stretta interpretazione, l'interesse ad un
buon andamento dellamministrazione (cfr. ANAC, Linee Guida).

L’Ente deve consentire 'accesso ai documenti nei quali sianc contenute le informazioni
gia detenute e gestite dallo stesso, ma é escluso che - per rispondere alla richiesta di
accesso - sia tenuto a formare o raccogliere o altrimenti procurarsi informazioni che non
siano gia in suo possesso, ovvero a rielaborare i dati ai fini dell'accesso generalizzato.
L'istanza pud essere trasmessa per via telematica, secondo le modalita del D.Lgs. n.
82/2005 e smi., ed & presentata, alternativamente ad uno dei seguenti uffici:

a) all'ufficio che detiene i dati, le informazioni o i documents;

b) all'ufficio relazioni con il pubblico;

¢) ad altro ufficio indicato dall’Ente nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito
istituzionale;

d) al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, quando
listanza ha ad oggetto dati, informazioni © documenti oggetto di pubblicazione
obbligatoria ai sensi del decreto trasparenza. || Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza pu® chiedere, in ogni tempo, agli uffici informazioni
sull’esito delle istanze.

Nei casi di ritardo o0 mancata risposta il richiedente puo6 ricorrere al titolare del potere
sostitutivo come da delibera e regolamento aziendale.

A chi é rivolto

L'accesso civico & un diritto che pu® essere esercitato da chiunque, é gratuito, non
deve essere motivato. La richiesta va indirizzata al Responsabile della Trasparenza e
puo essere presentata in qualsiasi momento.

La normativa (art.5 bis D.gs 33/13 e s.m.i.) prevede casi di esclusione assoluta
(eccezioni assolute) dell'accesso civico generalizzato e casi di esclusione relativa o
qualificata (eccezioni relative), con possibilita di bilanciamento degli interessi in gioco,
differimento parziale. e/o totale del'accesso, accesso parziale (tecniche di
oscuramento), accompagnati in ogni caso da una congrua e completa motivazione della
P.A. In particolare sono applicabili all'accesso civico generalizzato le eccezioni assolute
contemplate dalfart.24.1 e 2 comma prima sezione della L.241/90 e s.m.i. e,

comunque, gqualora espressamente previsto, le stesse esclusioni previste dal

119



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

regolamento aziendale di attuazione della L.241/90 e s.m.i. (anche in attuazione DPR
352/92), di questa Azienda, in via transitoria, fino al 23.6.2017.

Pertanto, in via transitoria, fino al 23.6.2017 e, comunque, fino all'eventuale
antecedente adozione di specifico regolamento aziendale in materia, ai sensi della
sopra riportata normativa:

All'accesso agli atti ed all'accesso civico continua ad applicarsi il regolamento aziendale
di cui alla deliberazione del Direttore Generale vigente (2011) , comprese le cause di
esclusione ivi previste.

A tutte e tre le tipologie di accesso si applicano, per quanto compatibili con le suddette
regolamentazioni, le linee guida dellANAC relative alla normativa sopra citata e le
cause di esclusione e modalita di valutazione delle richieste ivi evidenziate, con
particolare riguardo anche al rispetto della normativa in materia di privacy ed ai diritti di
eventuali controinteressati, nonché al buon andamento della P.A.

Al fine di agevolare I'esercizio dei diritti di accesso le relative istanze:

devono essere presentate con precisazione della normativa di riferimento e, quindi,
precisando se trattasi di “accesso ex L.241/90 e s.m.i.", “accesso civico ex D.Lgs. 33/13
e s.m.i.” 0 "accesso civico generalizzato ex D.Lgs. 97/16 e s.m.i.” e complete di ogni
elemento di valutazione e/o di legittimazione necessario alla loro evasione, in relazione

alla tipologia di richiesta effettuata sulla base della citata normativa e regolamentazione.

2.8. Processo di attuazione del programma e specifica degli obblighi di

pubblicazione

Nel presente documento vengono individuati i soggetti responsabili e le categorie di dati
da pubblicare. A tal fine, la L. n. 190/2012 e il D.Igs. n. 33/2013 prevedono in forma
analitica il contenuto minimo e la relativa organizzazione dei dati e delle informazioni
che devono essere pubbiicate nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente” dej
sito istituzionale aziendale.

| responsabili della trasmissione, della pubblicazione e dell'aggiornamento dei dati in
"Amministrazione Trasparente” ex art. 43 del dlgs n. 33/2013 sono i Dirigenti
Responsabili delle Macrostrutture / UU.QO. della ASL di Bari.

A tal proposito, dato atto della complessita organizzativa dellAzienda unica, € stato
necessario individuare dei referenti (designati dai Dirigenti di Macrostruttura) per la

trasparenza che costituiranno un solido aiuto per i Dirigenti di Struttura per la raccolta,
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la pubblicazione e la segnalazioni delle informazioni, anche alla luce del disposto di cui
ail'art. 43, comma 3, del Decreto n. 33.

In particolare, i dirigenti della varie UU.OO. sono responsabili della pubblicazione e
dell'aggiornamento dei dati; attuano, altresi, tutte le misure organizzative voite ad
assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi ai fini del rispetto dei
termini stabiliti dalla legge in linea con le indicazioni fornite dal D.lgs. n. 33/2013 ali'art.
43, comma 3, e nella delibera della A.N.AC. (gia CIVIT) n. 50/2013, anche attraverso
personaie assegnato aila propria U.O. addetto al trattamento dell'informazione oggetto
di pubbiicazione.

| Dirigenti delle singole Macrostrutture / UU.00. devono predisporre periodicamente
[almeno una volta 'anno: entro 30 novembre] un rapporto sul processo di attuazione
della nomativa e, per quanto di competenza, degli adempimenti contenuti nel
Programma Triennale per la trasparenza e l'integrita, da inviare al RPCT.

Dunque, un ruolo fondamentale viene svolto daile Unita Operative e, in particolare, dai
Dirigenti che garantiscono ii tempestivo e regolare flusso delle informazioni da
pubbiicare ai fini del rispetto dei termini stabiliti dalla Legge; ciascuno di essi €, inoltre,
responsabile dell'attuazione della parte del Programma Triennale con riferimento alle
informazioni di propria competenza: i relativi flussi informativi rientrano nel processo di
“valutazione della performance della dirigenza aziendale” con indicatori di misura e di
risultati definiti nella scheda di budget.

A tal fine, i Dirigenti assicurano, ai sensi dell'art. 43 comma 3, pena I'applicazione delle
sanzioni di cui all'art. 46 (violazione degli obblighi di trasparenza) e delle atre sanzioni
previste dalla normativa vigente:

- 'elaborazione dei dati;

- la loro trasmissione, intesa come pubbiicazione sul sito istituzionale;

- I'aggiornamento dei dati contenuti nelle sottosezioni di secondo livello della sezione
“Amministrazione Trasparente”; tale aggiornamento dovra avvenire a cadenza fissa
mensile e ogni qualvolta si rendano necessarie modifiche significative dei dati o
-..pubblicazione di documenti urgenti. - C—

Le UU.0O0. competenti dovranno, inoitre, procedere alla verifica e all'aggiornamento di
quanto pubbilicato sulla pagina “Amministrazione Trasparente”, impiementare i dati e,

qualora si manifestino incongruenze, inserire | dati neila sezione corretta; cidé anche al
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fine di garantire una pubblicazione dei dati secondo criteri di omogeneita, immediata
individuazione e facilita di consultazione.

E' opportuno precisare che i dati e le informazioni pubblicate sul sito istituzionale sono
state selezionate in ottemperanza alle prescrizioni di legge in materia di trasparenza e
indicazioni di cui alle delibere n. 105/2010 e n. 2/2012 della A.N.AC. (gia CIVIT) e, piu in
generale, al quadro normativo inerente gli obblighi di pubblicazione on line delle
amministrazioni. L'Azienda attraverso il Responsabile della Trasparenza garantisce solo
la qualita ed il coordinamento delle informazioni.

| dati, le informazioni e i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della
normativa vigente sono pubblicati per un periodo di 5 anni, decorrenti dal 1° gennaio
dell'anno successivo a quello da cui decorre 'obbligo di pubblicazione, e comunque fino
a che gli atti pubblicati producono i loro effetti.

Nel prospetto seguente si riporta la descrizione degli obblighi di pubblicazione vigenti
(vedi D.gs. n. 33/2013 e delibera n. 50/2013 CIVIT -oggi A.N.AC.-}) con la relativa
periodicita degli aggiornamenti dei dati e lindicazione, in via esemplificativa, delle
UU.OO./AREE di riferimento, responsabili della produzione, dell’aggiornamento e della
trasmissione del dato.

In particolare vengono indicati:

- le categorie dei dati da pubblicare;

- la frequenza di aggiornamento del dato / informazione;

- la relativa fonte informativa, ovvero la struttura che produce/aggiorna tali dati e li
comunica alla struttura responsabile della pubblicazione;

- la modalita di pubblicazione: Sito web (formati open documenti);

- la struttura responsabile alla pubblicazione web.

Macrofamiglie “Sezioni di 2° livello Dirigenti Responsabili Aggiornamento °
Almeno annuale
Programma per la Trasparenza e |'Integrita Responsabile avvero tempestivo al
Disposizioni generali Trasparenza hisogno
Atti generali tempestivo
Oneri infarmativi per cittadini e imprese
Organi di indirizzo politico- amministrativo Responsabhile tempestivo
Sanzioni per mancata comunicazione dei dati Trasparenza tempestivo
. . . . . Dirigenti in raccordo tempestivo
Organizzazione Articolazione degli uffici & P
con URP
. Dirigenti in raccordo tempestivo
Telefono e posta elettronica
con URP
Consulenti e collaboratorf Area Gestione 3 mesi dall’incarico
Incarichi amministrativi di vertice Risorse Umane tempestivo
Personale — - I -
Dirigenti 30 gg. dall'incarico
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Posizioni organizzative

Dotazione organica

Azienda Sanitaria Provincia di Bari

30 gg. dall'incarico

Annpuale

Personale non a tempo indeterminatc Annuale
Tassi di assenza trimestrale
Incarichi conferiti e auteorizzati ai dipendenti trimestrale
Centrattazione collettiva Link
Contrattazione integrativa Tempestivo
o 3 0gg. dalle nomine
Bandi di concorso tempestivo
[ Pianc della Performance U.0.S. Controlle annuale
Strategico
Relazione sulla Performance U.0.5. Contrello annuale
Performance - : Strateg|.co
Ammontare complessivo dei premi Area Gestiche annuale
Dati relativi ai premi Riscrse Umane annuale

Benessere organizzative

Respansabile
Trasparenza / OIV/ CUG

secondo tempi
concordati con Olv

Enti pubblici vigilati

annuale

Provvedimenti dirigenti

Generali
Tutti i dirigenti

Societa partecipate annuale
Enti controllati o . . Responsabile annuale
Enti di diritto privato controllati Trasparenza/
sito web Sanitaservice
Rappresentazicne grafica annuale
Dati aggregati attivita amministrativa annuale
Tipologie di procedimento annuale
Attivita e procedimenti Menitoraggic tempi procedimentali Tutti i dirigenti Ogni sei mesi
Dichiarazioni sostitutive e acquisizione d'ufficic dei annuale
dati
Provvedimenti Segreteria Affari tempestive
Provvedimenti crgam indirizzo-politico Generali
Direzione Aziendale
Segreteria Affari tempestivo

Controlli sulle imprese

Macrostrutture che
fanne contratti

annuale /ad evento

Bandi di gara e contratti Area del Patrimonic tempestivo
E macrostrutture che
gestiscono procedure
ad evidenza pubblica
Sovvenzioni, contributi, Criteri e modalita Tutti i dirigenti annuale
sussidi, \..ra.ntaggu Atti di concessione Tutti i dirigenti annuale
economici
. , Bilancio preventivo e consuntivo Area Gestione annuale
Bilanci - P — - - - - . . o
Piano degli indicatori e risu'tati attesi di bilancio Risorse Finanziarie annuale
Beni immobhili e gestione Patrimenio immebihare Area Gestione Tecnica | annuale
patrimonio Canecni di locazicne e affitto annuale
Controlli e rilievi Responsabile tempestivo
sull'amministrazione Trasparenza
Carta dei servizi e standard di qualita Tutti i dirigenti annuale
L. , Costi contabilizzati Controllo di Gestione annuale
Servizi erogati ; e - - —
Tempi medi di erogazione dei servizi Dirigente ICT e
Liste di attesa dati regionali
Pagamenti Indicatore di tempestivita dei pagamenti Area Gestione Risorse | annuale
dell’amministrazione IBAN e pagamenti informatici Finanziarie annuale
Opere pubbliche Area Gestione Tecnica | Ad evento

Pianificazione e governo
del territorio
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Informazioni ambientali Dati regionalio U.O.5.E. ]_annuale
Strutture sanitarie private annuale
: P UOGRP
accreditate
Interventi straordinari e di . ad evento
Direzione Strategica
emergenza
. . . Responsabile tempestiva
Altri contenuti Corruzione P P
Trasparenza
) Responsahile trimestrale
ACCes50 CivICo
Trasparenza
s . . .. annual
Accessibilita e catalogo didati Dirigente ICT €
. .. Responsabile tempestivo/annuale
Dati ulteriori P P /
Trasparenza

2.9. Referenti per la trasparenza e modalita di coordinamento con il
Responsabile per la Trasparenza

Premesso che i Dirigenti Responsabili di cui al punto precedente sono responsabili
delladempimento degli ohblighi di trasparenza di cui al presente Programma, il
Responsabile della Trasparenza svolge funzioni di coordinamento delle attivita dei
Dirigenti e dei Referenti mediante:

- comunicazioni, informazioni ed eventuali disposizioni cperative;

- organizzazione di gruppi di lavoro;

- qualsiasi altra modalitd adeguata ai fini dellesercizio della propria attivita di
coordinamento.

Al fine di garantire un efficace coordinamento tra i referenti e il Responsabile della
trasparenza (come gia previsto al paragrafo precedente), i Dirigenti dei singoli servizi
dei predisporranno periodicamente un rapporto sul processo di attuazione della
normativa e, per quanto di competenza, degli adempimenti contenuti nel Programma

Triennale per la trasparenza e l'integrita, da inviare al Responsabile della Trasparenza.

2.10. Misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita

dei flussi informativi

A livello organizzativo, ai fini dell'attuazione del Programma, vengonoc messe in atto le
seguenti misure:

a) individuazione dei Dirigenti quali soggetti responsabili della raccolta, pubblicazione e
segnalazioni delle informazioni, dunque, deputati ad elaborare le informazioni che
saranno dagli stessi pubblicate sul sito aziendale; a tal fine, risulta essenziale che, per
I'adempimento, i Responsabili delle UU.0O0. assicurino la completezza, la chiarezza e

I'aggiornamento delle informazioni pubblicate nel rispetto della normativa sulla privacy
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art. 4 comma 1 lett. d) ed e) D.Igs. 196/03; inoltre, i dati dovranno essere resi disponibili
e fruibili on line in formati non proprietari riutilizzabili da chiunque.

A tal fine e dato atto che i dirigenti delle varie UU.0O. hanno designato dei “referenti”
per la trasparenza in qualita di propri collaboratori per le situazioni operative volte alla
elaborazione e pubblicazione dei dati.

b) organizzazione e pubblicazione dei dati secondo le prescrizioni di carattere tecnico
stabilite dalle rispettive norme di riferimento;

¢) trasferimento delle informazioni gia presenti sul sito nelle opportune sezione di
“Amministrazione Trasparente”, previa analisi dell'esistente, al fine di selezionare ed
elaborare i dati da pubblicare anche in termini di chiarezza ed usabilita, cui dovra
seguire lintegrazione dei dati mancanti, arricchendo cosi gradualmente la quantita di
informazioni a disposizione del cittadino, al fine di garantire una sempre maggiore
conoscenza degli aspetti riguardanti 'attivita dell'azienda;

d) adozione delle misure di rilevazione del livello di soddisfazione degli utenti in
relazione all'accesso, alla chiarezza ed alla utilizzabilita dei dati pubblicati, al fine di
assicurare un coinvolgimento continuo e costante della cittadinanza ed aiutare
I'’Amministrazione nel compito di garantire la qualita delle informazioni;

e) incremento delle azioni interne per promuovere la cultura della trasparenza e della
legalita dell'azione amministrativa mediante la programmazione di specifiche iniziative
formative dirette al personale dipendente;

f) azioni di sensibilizzazione, finalizzate a garantire completezza e tempestivita nella
pubblicazione dei dati secondo il PTTI

Tutte le azioni dirette a garantire la regolarita e tempestivita dei flussi informativi
individuate nei punti precedenti saranno valutate e messe in atto dai Dirigenti
Responsabili della ASL di Bari.

La vigilanza sullattuazione degli obblighi di trasparenza implica una attivita di
monitoraggio periodico sia da parte del Responsabile della Trasparenza sia da parte
OlV Aziendale.

A tal fine il Responsabile della Trasparenza provvede a:

a) monitorare sistematicamente 'adempimento degli obblighi di pubblicazione. Nel caso
in cui si riscontrino inadempienze di livello significativo, rispetto alla completezza,
chiarezza e aggiornamento delle informazioni pubblicate, il Responsabile sollecitera il

Dirigente Responsabile interessato a provvedere in merito in un termine concordato; in
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caso di mancato o incompleto riscontro alla richiesta di adempimento, I Responsabile
provvede a darne segnaiazione alla Direzione Generale, allOIV e/o agli altri organismi
che, in base aile circostanze, risuitano interessati;

b) predisporre, sulla base di report forniti dai Referenti, una relazione — con cadenza
semestrale — suilo stato di attuazione dei PTTI;

c) supportare 'OV aziendale ai fini dello svoigimento delle attivita di competenza,
mediante ia predisposizione di una reilazione di riscontro degli obblighi di pubblicazione
previsti dalla vigente normativa;

d) predisporre eventuali ulteriori programmi operativi in conseguenza delie azioni di
monitoraggio sopra evidenziate.

Si precisa che I'OIV ha il compito di promuovere ed attestare I'assolvimento da parte
dellAzienda degli obblighi reiativi alla trasparenza ed ail'integrita; provvede, inoltre, alle
verifiche di propria competenza con le modaiita e le tempistiche definite dailA.N.A.C.
relativi esiti sono pubblicati nella sezione "Amministrazione Trasparente” del sito web

aziendale.

2.11. Rilevazione dell’effettivo utilizzo dei dati da parte degli utenti della
sezione “Amministrazione Trasparente”

il sistema informativo predispone con cadenza semestraie un report di rilevazione del
numero di accessi al sito web aziendale e del numero di contatti alla sezione
“Amministrazione Trasparente” da parte degii utenti; il report & trasmesso al

Responsabile delia Trasparenza che ne cura la pubblicazione sullo stesso sito.

2.12. Misure per assicurare l'efficacia dell’istituto dell’accesso civico
L'istituto deilAccesso Civico rappresenta una deile principali novita deila recente
normativa in materia di trasparenza.

L'accesso civico € il diritto di chiunque di richiedere i documenti, le informazioni o i dati
che le pubbliche amministrazioni hanno 'obbligo di pubbiicare ai sensi del decreto
legislativo n. 33/2013, laddove abbiano omesso di renderli disponibili nella sezione
*Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale, & un diritto che pud essere
esercitato da chiunque, € gratuito e non necessita di motivazione.

La richiesta va indirizzata al Responsabiie delia Trasparenza.
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Per assicurare |'efficacia di tale diritto, nella sezione “Amministrazione Trasparente”,
sottosezione “Altri contenuti” — Accesso Civico - sono pubblicatt un vademecum
informativo sull'esercizio del dirtto, la modulistica utilizzabile, 1 dati relativi al
Responsabile della Trasparenza, a cui indirizzare la richiesta, e al titolare del potere
sostitutivo, con i relativi recapiti.

La richiesta di accesso civico ai sensi dell'art. 5 del D.lgs. 33/2013 non e sottoposta ad
alcuna limitazione quanto alla legittimazione soggettiva del richiedente, non deve
essere motivata, & gratuita e va presentata al responsabile della trasparenza
dell'amministrazione obbligata alla pubblicazione.

Entro 30 giorni dalla richiesta 'amministrazione deve:

- procedere alla pubblicazione sul sito istituzionale del documento,
dell'informazione o dei dati richiesti;

- trasmettere contestualmente il dato al richiedente, ovvero comunicargli
I'avvenuta pubblicazione, indicando il collegamento ipertestuale.

Se il documento, l'informazione o il dato richiesto risultano gia pubblicati nel rispetto
della normativa vigente, I'amministrazione deve indicare al richiedente il relativo
collegamento iperestuale, mentre caso di ritardo 0 mancata risposta da pare
dellamministrazione il richiedente pud ricorrere al titolare del potere sostitutivo di cui
allart. 2, comma 9 bis, della |. n. 241 del 1990.

Sul sito internet istituzionale dellamministrazione & pubblicata, in formato tabellare e
con collegamento ben visibile nella homepage, lindicazione del soggetto a cui &
attribuito il potere sostitutivo e a cui l'interessato puo rivolgersi.

Il titolare del potere sostitutivo, ricevuta la richiesta del cittadino, verifica la sussistenza
dell’'obbligo di pubblicazione in base a quanto previsto dalla legge. | termini per il suo
adempimento sono quelli di cui all’art. 2, comma 9 ter, della |. n. 241 del 1990, ossia un
termine pari alla meta di quello originariamente previsto.

L'inoltro da parte del cittadino della richiesta di accesso civico comporta da parte del
responsabile della trasparenza, 'obbligo di segnalazione di cui all'art. 43, comma 5, del
d.Igs. n. 33/2013 ossia:

- allUPD ai fini delleventuale attivazione del procedimento disciplinare;

- alla Direzione Strategica Aziendale e all’OIV ai fini dell'attivazione delle altre

forme di responsabilita
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2.13. Dati ulteriori
Terminata la fase di completamento delle pubblicazioni, 'Azienda potra individuare,
anche sulla base di osservazioni/suggerimenti segnalati dagli stakeholder, ulteriori dati

oggetto di pubblicazione
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- ASLBA

Azienda Sanitaria della Provincia di Bari

SEZIONE 3%

Analisi del CONTESTO INTERNO

Gennaio 2017

RPCT Dirigente Responsabile: Avv. Luigi Fruscio
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L’attivita svolta dalla Direzione Generale verso i cittadini: I'analisi dei primi 18

mesi di mandato (marzo 2015 — ottobre 2016)

INDICE
1) INTRODUZIONE E PREMESSA

2) OBIETTIVI DEL CONTRATTO

2.1 TInvio informatico trimestrale alla Regione, al Ministero dell’Economia e Finanze ed al
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della eertificazione di
accompagnamento del Conto Economico trimestrale
2.2 Garanzia dell’equilibrio eeonomico finanziario della gestione o, in caso di non eoerenza
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piane eontenente indieazione delle misure
idonee a ricondurre la gestione al predetto equilibrio
23 Rispetto delle leggi ¢ del principic di buon andamento ed imparzialita
dell’ Amministrazione

2.3.1 Anticorruzione e Trasparenza

2.3.2 Rapportj con Strutture Convenzionate

2.3.3 Verifica delle autocertificazioni per le esenzioni ticker tramitc il Sistema Tessera Sanitaria

2.3.4 Riduzione dei tempi di pagamento dei fornitori

2.3.5 Controllo analogo su societa in house Sanitaservice ASL BA S.rl.
2.4 Aequisto di beni e servizi alle migliori condizioni di mereato e rispetto delle disposizioni
regionali in materia di programmazione delle acquisizioni di lavori, beni e servizi eon rieorso
al soggetto aggregatore
2.5 Garanzia dell’esercizio deli’attivita libero-professionalc intramuraria
2.6 Stipula e rispetto dei eontratti con le strutture provvisoriamente acereditate
2.7 Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel sistema informativo
sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
2.8 Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi dei mediei di medicina generale
e pediatri di libera seelta
2.9 Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della spesa farmaceutiea

3) OBIETTIVI DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALEN. 159/2015 180

3.1 Utilizzo del sistema di Contabilitd Analitica per centri di eosto e responsabilita, che
eonsenta analisi comparative di costi, rendimenti e risultati
3.2 Attuazione della programmazione regionale in maleria di rete ospedaliera e di
riequilibrio ospedale-territorio

3.2.1 Procedure per la costruzione del nuovo Ospedale Monopoli-Fasano

3.2.2 Supporto per la redazione del Piano di Riordino Ospedaliero regionale

3.2.3 Riequilibrio ospedale-territorio
3.3 Contenimento della spesa del personale entro i limiti fissati dalla normativa vigente
3.4 Contenimento dclla spesa farmaceuntica ospedaliera e territoriale
3.5 Verifica dell’appropriatezza delle prestazioni erogate dalle strutture sanitaric pubbliche
¢ private insistenti sul territorio aziendale, ivi compresi gli Enti Ecclesiastiei e gli IRCCS..
3.6 Riduzione della mobilita passiva extraregionale
3.7 Rispetto delle disposizioni vigenti in materia di Sanita elettroniea
3.8 Qualificazione dei programmi di sereening ed adeguamento degli sereening aziendali
agli standard nazionali
3.9 Attnazione Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza alimentare e sanita
veterinaria

4) CONCLUSIONI
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fl) INTRODUZIONE E PREMESSA

La Direzione Generale, su proposta del RPCT, ha condiviso di indicare e, quindi pubblicare,
quale CONTESTO INTERNO tutte le attivita svolte dalla medesima Direzione verso 1 cittadini nei
primi 18 mesi di mandato (marzo 2015 — ottobre 2016), che di fatto, si estrinsecano nel
raggiungimento degli obiettivi fissati dalla Regione Puglia [delibere di Giunta Regionale,
contratto ed obiettivi altri].

La finalita della pubblicazione della relazione dei ¢.d. 18 mesi di meta mandato del Direttore
Generale, all’interno del presente Piano, rappresenta un’applicazione concreta del principio di
efficienza ed economicita dell’azione amministrativa posta in essere da questa Azienda Sanitaria
per offrire a tutti i cittadini [in modo assolutamente trasparente ed analitico] la programmazione
ed attivita dei processi posti in essere dall’ASL di Bari nel periodo marzo 2015 — ottobre 2016.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n.1471 del 28/9/2016 ¢ stato avviato il procedimento di
verifica dell’attivita svolta dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia
di Bari, designato con Deliberazione di Giunta Regionale n.2775 del 23/12/2014 e nominato
Commissario Straordinario con Deliberazione di Giunta Regionale n.2829 del 23/12/2014,

L’incarico di Commissario Straordinario ha avuto decorrenza dal 12/1/2015, data di
insediamento avvenuto con Deliberazione n.4 del 12/1/2015, ed é terminato il 1/3/2015.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n.159 del 10/2/2015 é stato nominato 1l Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari per un periodo di tre anm
decorrente dalla data di insediamento intervenuta con Deliberazione n.317 del 2/3/2015.

In data 2/3/2015 ¢ stato sottoscritto il contratto di diritto privato di prestazione d’opera
intellettuale secondo lo schema approvato con Dcliberazione di Giunta Regionale n.2595/2014.

Gli obiettivi assegnati al Direttore Generale sono {issati nei seguenti documenti:

— Deliberazione di Giunta Regionale n.159 del 10/2/2015, con la quale il sottoscritto € stato
nominato Direttore Generale della Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari (ASL
BA);

— Coniratto di prestazione d’opera sottoscritto 1] 2/3/2015.

La relazione che segue rileva la programmazione e la pianificazione delle azioni correlate agli
obiettivi identificati nei due documenti, il grado di raggiungimento alla data della verifica per
ciascuno di essi, nonché le azioni che si intende porre in essere per 11 completo raggiungimento
degli obiettivi assegnati entro la fine dell"incarico.

Per agevolare la rappresentazione e la lettura dello stato di avanzamento dei lavort si € inteso
elaborare la relazione in due paragrati che seguono, riferiti rispettivamente agli obiettivi
assegnati con Deliberazione di Giunta Regionale e con Contratto di prestazione d’opera.

1 provvedimenti aziendali citati nella presente relazione sono presenti nell” Albo Pretorio del sito
ufficiale regionale www.sanita.puglia.it, cui viene reindirizzato il sito www .asl.bari.it.

131



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

| 2) OBIETTIVI DEL CONTRATTO

Gli obiettivi assegnati con la Deliberazione di Giunta Regionale n.159/2015 sono di seguito
elencati.

N DESCRIZIONE

[nvio informatico trimestrale alla Regione, al Ministero dell’Economia e Finanze ¢d al
1 Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della Certificazione di
accompagnamento del Conto Economico Trimestrale

(raranzia dell’equilibrio economico finanziario della gestione o, in caso di non coerenza
2 |delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano contenente indicazione delle
misure idonee a ricondurre la gestione al predetto equilibrio

Rispetto dellc leggi e del principio di buon andamento ed imparzialita
dell’ Amministrazione

Acquisto di beni e servizi alle miglion condizioni di mercato e rispetto delle disposizioni
4  |regionali in materia di programmazione delle acquisizioni di lavori, beni e servizi con
ricorso al soggetto aggregatore

5 | Garanzia dell’esercizio dcll’attivita libero-professionale intramuraria

6 Stipula e rispetto dei contratti con le strutture provvisoriamente accreditate

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel sistema informativo
sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi dei medici di medicina generale
e pediatr di libera scelta

9 Attivazione di iniziative per il monitoraggio ¢ controllo della spesa farmaceutica

2.1 Invio informatico trimestrale alla Regione, al Ministero dell’ Economia e Finanze ed al
Ministero del Lavoro, della Salute e dclle Politiche Sociali dclla certificazione di
accompagnamento del Conto Economico trimestrale

In ossequio alle previsiom di cui al decreto del Ministro della Sanita del 28 maggio 2001,
pubblicato nella Gazzetta Ufticiale n.132 del 9 giugno 2001, riguardante la rilevazione
trimestrale dei costi ¢ dei ricavi dellc aziende sanitarie locali, nel periodo oggetto di esame, sono
stati adottati i seguenti modelli di rilevazione del Conto Economico (CE) trimestrale;

Trimestre Delibera
N. Data

| trim. 2015 677 30/04/2015
Il trim. 2015 1436 31/07/2015
[ trim. 2015 1838 i 30/i0/2015
IV Trim. 2015 177 {modit. da Del. DG n.253 del 12/02/2016) 29/01/2016
[ trim. 2016 784 29/04/2016
Il trim. 2016 1425 01/08/2016

Le deliberazioni di approvazione dei conti economici trimestrali, tutti corredati della Relazione
del Direttore Generale prevista dall’art.24 della Legge Regionale n.38/94 sullo stato di
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avanzamento del budget e sull’analisi degli scostamenti, sono state regolarmente trasmesse ai
competenti uffici regionali per le verifiche inerenti il consolidamento dei dati a livello regionale,
nonché per le interlocuzioni con i competenti uffici ministeriali.

I modelli di rilevazione trimestrale, redatti secondo gh schemi di cui al Decreto del Ministro
della Salute del 15/6/2012, nonché sulla base delle indicazioni dei competenti uflici regionali,
sono sempre stati tempestivamente trasmessi in formato clettronico all’Ufficio Gestione Risorse
Finanziarie della Regione Puglia e conferiti per I’acquisizione al Nuovo Sistema Informativo
Sanitario del Ministero della Salute (NSIS). Per il IV Trimestre 2015, ai sensi dell’art.4 del citato
DM 12/6/2012 rubricato “Validazione dei dati”, su espressa richiesta degli uffici regionali, si ¢
provveduto alla rettifica del Modello CE e al reinoltro del flusso sulla piattatorma del NSIS.

Per quanto concerne I"adempimento previsto dall’art.6 dell’Intesa Stato-Regioni del 23/3/2005,
le certificazioni trimestrali di accompagnamento ai Conti Economici degli anni 2015 ¢ 2016,
aventi ad oggetto la verifica trimestrale del rispetto dell’equilibrio economico-finanziario della
gestione, coerentemente con [obiettivo sull’indebitamento delle Amministrazion: pubbliche
assegnato in sede di bilancio preventivo economico per I'annualitd 2015 ¢ 1 duc trimestri 2016,
risultano tutte inviate all’Ispettorato Generale per la Spesa Sociale.

2.2 Garanzia dell’equilibrio economico finanziario della gestione o, in caso di non coerenza
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano contenente indicazione delle
misure idonee a ricondurre la gestione al predetto equilibrio

La Relazione del Direttore Generale al Bilancio 2015 (annualitd interamente riconducibile alla
gestione dell’attuale Direzione, seppur nei primi due mesi con funzioni commissariali), allegata
alla Deliberazione Direttore Generale n.1212 del 29/6/2016, al paragrafo 5 “La gestione
econnomico-finanziaria dell 'Azienda”, evidenzia dettagliatamente la composizione del risultato
gestionale registrato, tenuto conto dei fattori endogeni ed esogeni che lo hanno determinato.

Dt seguito st riepiloga il confronto tra CE consuntivo 2015, CE preventivo 2015 (approvato con
deliberazione del Direttore Generale pro-tempore n.2299 dell’1/12/2014) e CE consuntivo 2014
(Valori in €/ mgl):

.. Consuntivo Preventivo Consuntivo

Descrizione Voce CE 2015 2015 2014
Valore della Produzione 2.141.318 2.024.506 2.100.223
Costi della Produzione 2.109.186 2.055.486 2.076.518
DifT. Tra Valore e Costo della Produzione 32.132 -30.980 23.705
Proventi ed oneri finanzian =732 -98 -1.734
Rettifiche di valore di attivita finanziarie - - -
Proventi ed oneri straordinari -425 - 9.036
inposte sul reddito dell’esercizio 30953 34.365 30.985
Utile/(Perdita) d’esercizio 22 -65.443 22

Al momento dell’insediamento la ASL BARI era percepita dagli organi di controllo interni ed
esterni regionali come una Azicnda con elevale criticitd di carattere amministrativo,
rappresentate anche nelle relazioni del Collegio Sindacale di accompagnamento ai bilanci
d’cscreizio dei diversi anni. [ bilanci di csercizio della ASL BARI derivante dall’unificazione di
4 aziende (ASL BA 2, ASL BA 3. ASIL. BA 4. ASL BA 5), avvenuta dall’1/1/2007 con Legge
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Regionale n.39/2006, sin dall’esercizio di unificazione (Anno 2007), evidenziano infatti pareri
negativi del Collegio Sindacale.

In merito occorre evidenziare che nel corso dell’anno 2014 si é conclusa una verifica ispettiva
del Ministero dell’Economia e delle Finanze dalla quale sono emerse numerose criticita di
carattere amministrativo-contabile riportate nella relazione finale.

Nel corso dei primi mesi dell’anno 2015, tenendo conto dei risultati della verifica ispettiva, sono

state adottate azioni correttive che hanno originato scritture contabili di assestamento al Bilancio

d’esercizio 2014, anche al fine di migliorare la rappresentazione veritiera e corretia dei dati di

Bilancio. In particolare:

— sono state effettuate analisi approfondite sulla ultimazione dei lavori edili rappresentati in
bilancio tra i lavori in corso, determinando giroconti da immobilizzazioni in corso ad
immobilizzazioni per diversc decine di milioni di euro;

— ¢ stato effettuato per la prima volta ’accantonamento per i rischi derivanti dalla gestione
diretta dei sinistri;

- ¢ stata avviata la circolarizzazione dei legali esterni, per determinare un piu corretto
accantonamento ai fondi rischi;

- & stato sensibilmente migliorato il livello di rappresentazione dei fatti di gestione sia sotto
I"aspetto della rappresentazione in bilancio sia mediante il significativo arricchimento delle
informazioni presenli in nota integrativa, estremamente sintetiche sino al Bilancio di
esercizio 2013.

Tutte queste attivitd prodotte nei primi mesi di gestione non sono state comunque sufficienti ad
ottenere un parere positivo del Collegio Sindacale sul Bilancio di esercizio 2014,

Nel corso dell’anno 2015, tenendo anche conto delle prescrizioni del Collegio Sindacale
accumulate negli esercizi precedenti, olre alle prescrizioni derivanti dalla citata verifica
ispettiva, sono stati avviati a regime processi e procedure volti al miglioramento dei percorsi
amministrativo-contabili. Le principali azioni sono nel seguito sinteticamente rappresentate:

. Definizione e adozione del manuale delle procedure amministrativo-contabili della ASL
BARI, predisposto dalla “Deloitte”, nell’ambito del progetto regionale di affiancamento alle
aziende sanitarie pubbliche finalizzato alla futura certificazione dei bilanci;

2. Adozione di una metodologia di csame delle proposte di deliberazione piu rigorosa, al fine di

migliorare la rappresentazione ammnistrativo-contabile dei fatti gestionali;

Adozione di procedure finalizzate all’ottenimento dei dati {inanziari. patrimoniali ed

economici, infrannuali e di esercizio, da parte dei diversi uffici coinvolti ne1 processi di

formazione dei documenti contabili che, maggiormente responsabilizzati sui processi verifica

e analisi dei dati trasmessi, hanno contribuito a migliorare il livello di accuratezza e

completezza dei dati espressi nei bilanci infrannuali e di esercizio;

4. Rappresentazione delle quadrature di inventario in nola integrativa, con evidenza delle
eventuali criticita e delle azioni intrapresc per il loro superamento.

5. Miglioramento dei tempi di risposta al suggerimenti ed ai rilievi del Collegio Sindacale, al
tine di rimuovere il piu celermente possibile le criticita rappresentate;

6. Ripristino della corretta gestione contabile delle ex aziende sanitarie (gestioni liquidatorie),
per anni trattate con superficialita ed in modo non corretto € accurato;

7. Decfinizione di percorsi per 'accurata quantificazione dei Fondi rischi, al fine di nispettare il
principio della prudenza e della corretta rappresentazione in bilancio;

8. Miglioramento ulteriore della rappresentazione dei falti gestionali nella Nota Integrativa.

(8]
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Le aziont sopra elencate hanno consentito di conseguire un risultato importante gia nel primo
anno di gestione, poiché per la prima volta dalla costituzione dell’azienda unica provinciale il
Bilancio di esercizio 2015 ha ottenuto il parere favorevole, seppur con talune osservazion, da
parte del Collegio Sindacale. 1] Verbale n.43 del 18/6/2016, regolarmente trasmesso alla Regione
Pugha, al Ministero dell’ Economia e delle Finanze, al Ministero della Salute ¢ al Presidente della
Conferenza der Sindaci, ne ha atiestato la cormispondenza alle scritture contabili, la conformita
dei criteri di valutazione a quelli previsti dall’art.2423 dcl Codice Civile e dalle altre disposizioni
di legge, fatto salvo quanto diversamentc disposto dal D.Lgs. n.118/2011, nonché il rispetto dei
principi di redazione del bilancio di cui all’art.2423-bis C.C..

Quanto all’analisi dellc risultanze contabili, si registra un incremento nei ricavi dell’esercizio
2015 di circa il 2% rispetto all’esercizio 2014, superiore all’incremento dei costi totali di
produzione (+1,6%) che sono passati daglt €/mgl 2.076.518 del 2014 a €/mgl 2.109.840 nel
2015.

L’equilibrio economico é stato conseguito anche grazic a un contenimento del trend di crescita di
alcune tipologie di costi (gia registrato nell’esercizio 2014, rispetto all’anno 2013) e, in diversi
casi, grazie ad una vera e propria riduzione delle spese. 1 commenti specifici alle fluttuazioni
economiche sono conienuii nel Bilancio di esercizio 2015 approvato con Deiiberazione DG
n.918 del 16/5/2016.

Con riferimento alla gestione dei ricavi appare utile evidenziare che dal 2011 la Regione Puglia,
con apposito provvedimento integrativo dell’assegnazione provvisoria di esercizio, procede ad
effcttuare una assegnazione aggiuntiva a tutte le aziende santtarie alle quali é consentito il
riequilibrio economico dell’esercizio.

[l risultato economico in leggero utile, pari ad €/mgl 22, ¢ stato quindi ottenuto grazie ad una
migliore definizione delle assegnazioni regionalt di €/mgl 71.168, di cui solo €/mg! 10.300
derivanti da risorse aggiuntive del bilancio regionale, che ha compensato il risultato operativo
negativo provvisorio di €/mgl 71.146, derivante principaimente da costi non direttamente
governabili dalla Direzione Strategica (acquisto tarmaci ad alto costo per particolari patologie,
mobilita passiva intra-regionale per somministrazione diretta farmaci, ecc.) o non altrimenti
riducibili senza pregiudizio della erogazione delle prestazioni sanitarie ¢/o compromissione della
qualita e quantita dei livelli essenziali di assistenza.

Nella tabella seguente si evidenziano le componenti economiche che hanno determinato la
quantificazione del contributo per il riequilibrio economico (valori in €/mgl).
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Perdita operativa effettiva (a) -71.146
Differenza nuova assegnazione (mancato risparmio 2015 su spesa 29 766
farmaceutica e dispositivi e protesica) -
Maggiore shilancio mobilita regtonale ed extrareg. (Farmaci epatite C) -17.650
Minore riparto FSN vincolato -2.585
Maggiore payback 46.800
Assegnazione per altri programmi e progetti non ricompresi nel FSR 4.537
Contributi da Regione (extra fondo) — Risorse aggiuntive da bilancio

. . . 10.300
regionale a titolo di copertura LEA
Totale ulteriori assegnazioni regionali (b) 71.168
Utile di esercizio (bza). <, 22

A tal proposito, appare opportuno svolgere alcune riflessioni in relazione ai criteri di
determinazione dell’assegnazione del Fondo Sanitario Regionale riservata alla ASL BARI, al
fine di analizzare sia lo scostamenio tra la quola capitaria calcolata per 1’Azienda ¢ la quota
capitaria media regionale 2015, sta la tabella regionale di riparto delle risorse aggiuntive, erogate
a ciascuna azienda per la garanzia di copertura dei LEA.

Infatti, nonostante i maggiori contributi in c/esercizio da Regione, la quota capitaria calcolata per
I’ASL BARI (nota prot. n.AOO 005/PROT/000255 del 10/5/2016 del Direttore del
Dipartimento “Promozione della Salute, del benessere sociale e dello sport per tutti™) risulta
comunque pit bassa rispetto alla quota capitaria media regionale, come st evince dalla tabella di
seguito riportata:

Descrizione U/mis Valori

Assegnazione lorda (a) €/mgl | 1.869.529
Utile rtlevato al 31/12/2015 (b) €/mgl -22
Totale assegnaz. Richiesta ( ¢c)=(a)+(b) €/mgl |.869.507
B. Pop. Bari all’1/01/2014 (d) (Fonte: DIEF 2014-2015-DGR n.867/15) Num. 1.261.964
Quota capitaria lorda attuale (e)=(a)/(d) € 1.481
Quota capitaria richiesta per I’equilibrio (D)=( cy¥/(d) € 1.481
Quota capitaria media regionale 2015 (Fonte: DIEF 2014-2015-DGR € 1.558
n.867/15)
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Analizzando in dettaglio la matrice delle risorse aggiuntive erogate a ciascuna Azienda, a titolo
di copertura LEA, si rileva che la ASL BARI, come desumibile dalla tabella e dal grafico sotto
riportati, risulta essere I’ Azienda Sanitaria con la quota aggiuntiva pro-capite piu bassa.

Contributi da Regione
(extra fondo) .| Quota aggiuntiva
Azienda Sanitaria - Risorse aggiuntive da Popolazione - .
bilancio regionale a titolo o pro-capie
di copertura LEA
BARI 10.300.000,00 1.261.964 8,16
BT 6.200.000,00 393.769 15,75
BRINDISI 7.500.000,00 401.652 18,67
FOGGIA 10.800.000,00 635.344 17,00
LECCE 17.900.000,00 807.256 22,17
TARANTO 7.300.000,00 590.281 12,37
Totale 60.000.000,00 4.090.266 14,67
L 25
20

| 15 @ e -
; mmm— Quota aggiuntiva
pro-capite

= = ==Media Regionale
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Alla ASL BARI spettercbbe dunque una maggiore assegnazione teorica di €/mgl 105.390 circa,
qualora si applicasse alla popolazione residente la quota capitaria media regionale, sia per il
riparto che per le risorse aggiuntive.

Occorre inoltre evidenziare 1l mancato adeguamento dei valori defla mobilita sanitaria nelle
Tabelle dell’ultimo DIEF approvato, poiché non ¢ stato possibile rilevare nel valore della
produzione i maggiori ricavi derivanti dalla Mobilita Attiva Extraregionale prodotti dalle aziende
private accreditate deifa Provincia di Bari. Tali maggiori ricavi derivano dal maggiore valore
delle prestazioni rimborsate dalla ASL BARI extra-tctto alle aziende private accrcditate. Tali
valori evidenziano un incremento di €/mgl 3.412 nell’anno 20135, rispetto alla produzione 2014.

2.3 Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento ed imparzialita
dell’Amministrazione

Sin dalla data dell’insediamento st & posta in essere una metodologia di favoro che ha previsto il
pieno coinvolgimento di tuttt gli uffici interessati alla risoluzione di specifiche problematiche,
cercando di migliorare altresi le modalita di comunicazione tra Uffici della Azienda
(comunicazione interna) e contronti dei cosiddetti portatori di interesse (comunicazione esterna).

Per quanto concerne la comunicazione ¢ la condivisione interna volta al potenziamento
dell’imparzialita e del buon andamento, sono stati istituiti gruppi di lavoro tematici e/o tavoli
tecnici e/o conferenze di servizi, in modo da esaminare organicamente le molteplici
problematiche operative ed acquisire tempestivamente le considerazioni tecniche di tutti gli
uffici potenzialmente interessati all’adozione di provvedimenti.

Con riferimento alla comunicazione rivolta ai cosiddetti portatori di interesse, in ossequio anche
a quanto previsto dalle recenti modifiche della Legge n.241/1990 ¢ s.m.i., si ¢ anchc dialogato in
via preventiva con le Associazioni/Cooperative/Societa, al fine di superare eventuali
problematiche connesse anche all’interpretazione di una legge o di un provvedimento
amministrativo. Cio ha consentito di depotenziare conflitti, oltre che agevolato le interlocuzioni
necessarie tra la Pubblica Amministrazione aperta al diatogo ed i cittadini, sempre nei limiti ¢ nel
rispetto delle prerogative di legge.

In questo contesto si inseriscono le azioni amministrative ed organizzative intraprese, di seguito
trattate.

2.3.1 Anticorruzionc ¢ Trasparenza

Le atuvita svolte swi temi di Anticorruzione e Trasparenza di cui alla Legge n.190/2012, al

D.Lgs. n.33/2013 ed al DPR n. 62/2013 sono di seguito elencate.

In materia di prevenzione ¢ repressionc della corruzione, nel rispetto det provvedimenti

legislativi ¢ dei provvedimenti ANAC (Autoritd Nazionale Anticorruzione), sono stati adottati

ogni anno i seguenti provvedimenti deliberativi:

— Deliberazione DG n.77 del 30/1/2015 avente ad oggetto “Aggiornamento del Codice di
Comportamento della ASL di Bari™;

— Dehberazione DG n.78 del 30/1/2015 avente ad oggelto “Aggiornamento del PIANO
TRIENNALE per lu PREVENZIONE della CORRUZIONE anni 2015 — 2016 - 201 7;
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— Deliberazione DG n.79 del 30/1/2015 avente ad oggetto “Aggiornamento del PROGRAMMA
TRIENNALE per la TRASPARENZA E L' INTEGRITA anni 2013 - 2016 - 20177,

— Deliberazione DG n.162 del 29/1/2016 avente ad oggetto “Agviornamento del PIANO
TRIENNALE per la PREVENZIONE della CORRUZIONE anni 2016 — 2017 — 2018”;

— Deliberazionc DG n.163 del 29/1/2016 avenltc ad oggetto “Aggiornamento del
PROGRAMMA TRIENNALE per la TRASPARENZA E L'INTEGRITA anni 2016 — 2017 -
2018™;

— Deliberazione DG n.164 del 29/1/2016 avente ad oggetto “Aggiornamento del Codice di
Comportamento della ASL di Bari”.

Tali provvedimenti contengono 1’analisi dettagliata delle funzioni demandate per legge al

Responsabile per la Prevenzione delia Corruzione (RPC), i conseguenti compiti attuativi e la

programmazione dei lavori da attivare, con precisi riferimenti alle connesse responsabilita che si

innestano con le problematiche sulia trasparenza.

Ognt Macrostruttura aziendale, su disposizione delia Direzione Generale, ha indicato un

referente interno che deve rappresentare le problematiche lepate alia corruzione nelle singole

strutture operative.
L’Azienda sta collaborando sulle tematiche della trasparenza e della prevenzione della

corruzione con altre istituzioni ed organizzazioni:

— Transparency International [Accordo di collaborazione e partecipazione al progetto nazionale
c.d. “Curiamo la corruzione™);

— Forum deila Legalita della Citta Metropolitana di Bari,

— Dipartimento di Scienze Politiche Universita di Bari;

— Consorzio Interuniversitario Comunita delle Universita Mediterranee.

Occorre inoltre evidenziare che I'Azienda ha dato immediata attuazione aile disposizioni in tema
di pubblicazione e trasmissione dei dati in formato aperto contenute nella Delibera ANAC n. 39
del 20/1/2016, la quale pone in capo a ciascuna stazione appaltante obblighi di trasparenza e
comunicazione in merito ai procedimenti di scelta del contraente per I’affidamento di lavori,
forniture e servizi.

In tal senso, anche con riferimento a quanto prescritto dall’art.l, comma 32, della Legge
n.190/2012, I’ Azienda riporta sistematicamente nei provvedimenti adottati le informazioni da
pubblicare rispettando le modalita e i tempi di pubblicazione.

Gli obblighi di pubblicazione hanno riguardato tutti i procedimenti di scelta del contraente, a
prescindere dall’acquisizione del CIG o dello SmartCIG, ovvero dalla seclta del contraente che
puo essere avvenuta:

- all’esito di un confronto concorrenziale,

— con affidamenti in economia,

— con affidamenti diretti,

— con preventiva pubblicazione di un bando,

— con una lettera di invito.

Tale atavita consente di procedere alla comunicazione obbligatoria, da effettuarsi entro il 31

gennaio di ogni anno, nella sezione “Amministrazione trasparente”/“Bandi di gara e contratti”,
delle informazioni indicate dal gia citato all’art.], comma 32, della Legge n.190/2012.
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Le informazioni oggetto di pubblicazione sul sito web istituzionale sono le seguenti:

Dato Descrizione

CIG Codice Identificativo Gara rilasciato dall’ Autorita

Struttura proponente Codice fiscale ¢ denominazione della Stazione Appaliante responsabile
del procedimento di scelta del contraente

Oggetto del bando Oggetto della procedura di scelta del contraente

Procedura di scelta del contraente Procedura di scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture
e servizi, anche se posta in essere in deroga alle procedure ordinarie

Elenco degli operatori invitati a Elenco degli operatori economici partecipanti alla procedura di scelta

presentare offerte del contraente, quindi tuttt 1 partecipanti, alle procedure aperte e quelli

invitati a partecipare alle procedure ristrette o negoziate. Per ciascun
s0ggelto partecipante vanno speciticati: codice fiscale, ragione sociale e
ruolo in caso di partecipazione in associazione con altri soggetti

Aggiudicatario Elenco degli operatori economici risultati aggiudicatari della procedura
di scelta del contraente. Per ciascun soggetlo aggiudicatario vanno
specificati: codice fiscale, ragione sociale e ruolo in caso di
partecipazione in associazione con altri soggetli

Importo di aggiudicazione Importo di aggiudicazione al lordo degli oneri di sicurezza, e delle
ritenute da operare per legge (tra cut le ritenute per gii oneri
previdenziali nel caso di incarichi a liberi professionisti) e al netto

dell’lVA
Tempi di completamento dell’opera, Daia di effeiitve inizio lavori, servizi o foiniture
servizio o fornitura Data di ultimazione lavori, servizi o forniture
Importo delle somme liquidate Importo complessivo, al lorde degli oneri di sicurezza e delle ritenute

operate per legge ¢ ai netto dell’lV A, delle somme liquidate dalla
stazione appaltante annualmente, da aggiornare di anno in anno fino
alla conclusione del contratto

Gli obblighi di pubblicazione previsti dalla richiamata normativa integrano e non sostituiscono
gli obblighi di pubblicazione o comunicazione previsti dal Codice dei Contratti Pubblici ¢ da
altre disposizioni normative pedissequamente osservate da questa Azienda.

Occorre inoltre tenere presente, con riferimento al nuovo codice declinato nel D.Lgs. n.50/2016,
che il legislatore ha dato rinnovato vigore al tema della trasparenza come antidoto preventivo a
comportamenti arbitrari e, pil in generale, alla questione “corruzione”.

Si ispirano a queste esigenze, gli obblighi sanciti all’art.29 del nuovo codice ma anche altre
norme che condividono il fine della trasparenza intesa come conoscibilita, condivisione e
eomprensibilita.

In tal senso, eon Deliberazione DG n.1261 dell’11/7/2016, 12 ASL BARI si ¢ dotata del
“Regolamento Aziendale per la disciplina delle procedure di acquisto di beni e servizi sotto
soglia comunitaria”, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. n.50/2016.

Tale Regolamento, suscettibile di eventuali modifiche a seguito dell’emanazione delle attese

Lince Guida dell’ANAC, fissa i segucnti obiettivi:

— realizzare la massima efficienza, efficacia ed economicita delle attivita negoziali,

— garantire la massima trasparcnza procedurale attraverso la riproducibilitd dei percorsi
amministrativi,

— assicurarc la chiarezza delle informazioni contenute nei provvedimenti di esitazione delle
diverse gare da csperirsi sistematicamente sulle piattaforme di commercio elettronico
Nazionalt (MEPA) e Regionali (EmPulia).
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Detto Regolamento, in coerenza con le disposizioni contenute nel Codice dei Contratii, &
finalizzato a rafforzare la trasparcnza amministrativa. A questo fine attivita negoziale svolta
dall’Azienda favorira forme diffuse di controllo da parte dei cittadini introducendo procedure
che consentiranno azioni piu efficaci di contrasto alle condotte illecite ed ai fenomenti corruttivi.

Con riferimento alla rotazione degli incarichi dirigenziali, misura obbligatoria prevista per la

repressione ¢ prevenzione della corruzione sia dalla legge n. 190/2012 e s.m.i. sia dal Piano

Nazionale Anticorruzione (PNA 2013, PNA aggiornamento del 2015 e da uitimo PNA 2016),

occorre premettere che I’ ASL BARI ha provveduto inizialmente alla rotazione nella aree ritenute

pitl a rischio [Area Gestione del Patrimonio, Area Gestione Tecnica, Area Gestione Risorse

Finanziarie ¢ Area Servizi Socio Sanitari], per poi passare, alla scadenza naturale degli incarichi

dirigenziali in essere, cosi come disposto nel Piano Aziendale della Repressione e Prevenzione

della corruzione ¢ consigliato dalla stessa ANAC. alla rotazione degli stessi come da
provvedimenti deliberativi elencati nel seguito:

— Deliberazione DG n. 1594 del 22/9/2016 avente ad oggetto “Conferimento incarichi art.29
CCNL 08/06/2000 finalizzato al processo di rotazione degli incarichi dei Dirigenti di unita
operativa complessa del ruolo amministrativo, professionale e tecnico — ari.i Legge
190/20127,

— Deliberazione DG n.1672 del 27/9/2016 avente ad oggetto “Conferimento incarichi art.29
CCNL 08/06/2000 ne! rispetio det principi di rotazione degli incarichi dei Dirigenti di unita
operativa semplice del ruolo amministrativo, professionale e tecnico — art! Legye
190/20127;

— Deliberazione DG n.1679 del 30/9/2016 avente ad oggetto “Conferimento incarichi art. 29
CCNL 08/06/2000 finalizzato al processo di rotazione degli incarichi dei Dirigenti di unita
operativa complessa dei diretiori dei Distretti Socio Sanitari — art. 1, Legge 190/2012”.

T in corso di definizione |’aggiomamento del programma dei Corsi di formazione sul codice di
comportamento aziendale e sull’etica, a seguito di incontri intervenuti tra il Dirigente
Anticorruzione e la Direzione Strategica. Il programma dovra prevedere un percorso di studio
che coinvolgera tutti 1 dipendenti, con lo scopo di richiamare 1 principi individuati nel codice di
comportamento, nonché le responsabilita e le sanzioni come previste dalla legge.

L’aggiornamento delle procedure amministrative e la valutazione del grado di rischio corruzione
sono in corso di completamento, poiché st € in attesa di ricevere le informazioni utili per la
creazione di una banca dati delle procedure. Tali informazioni saranno inoltre utili per
I"aggiornamento continuo della carta dei servizi delle attivita gestionali, nonché indispensabili
per eftettuare i programmi di controllo dei tempi di scadenza e I'individuazione dei gradi di
rischio di corruzione da richiamare nel Piano Triennale Anticorruzione.

Al fine di migliorare 'azione amministrativa aziendale. sono stati approvati numerosi

Regolamenti aziendali, come di seguito elencati:

— Deliberazione DG n.802 del 27/5/2015: “Regolamento attuativo aziendale per la costituzione
¢ per il funzionamenio del comitato consultivo misto ASL Bari. Deliberazione n.1i74 del 1°
luglio 2014. Integrazioni”,

— Deliberazione DG n.882 dell’1/6/2015: “Consensi Informati Procedure in Cardiologia™;

— Deliberazione DG n.885 del 3/6/2015: “Approvazione Regolamento Aziendale per !'utilizzo
dei permessi retribuiti previsii dalla Legge 5 Febbraio 1992, n. 1047,
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—~ Deliberazione DG n.886 del 3/6/2015: “dApprovazione Regolamento congedo retributivo per
assistenza familiari portatori di handicap grave (art. 42, comma 3. Decreto Legisiativo 26
marzo 2001, n 131). Aggiornamenti ¢ Modifiche™;

— Deliberazione DG n.1102 del 13/6/2016: “Modifica Regolamento Aziendale sull wilizzo dei
permessi retribuiti previsti dalla Legge 104/1992 — delibera n. 885 del 20157,

— Deliberazione DG n.1261 dell’11/7/2016: “Approvazione Regolamento Aziendale per la
disciplina delle procedure di acquisto di beni e servizi sotto soglia comunilaria. ai sensi
dell’art. 36 digs. n.30/20167,

— Deliberazione DG n.1266 del 14/7/2016: “Regolamenio per la gestione assicurativa e
amministrariva dei sinistri e delle controversie da responsabilita sanitaria’;

— Deliberazione DG n.1382 del 23/7/2015: “Approvazione del Regolamento del Collegio di
Direzione della ASL. BAR! ai sensi della L.R. Regione Puglian. 43 del 17.10.2014™;

—  Deliberazione DG n.1415 del 22/7/2016: “Approvazione protocollo operativo di rimborso
spese di trasporto sostenute dai pazienti emodializzati”,

— Deliberazione DG n.1722 del 5/10/2016: “Approvazione del regolamento disciplinare
Aziendale”;

— Deliberazione DG n.1782 del 14/10/2016: “Approvazione del Regolumento del Servizio di
Cassa Sportelli Cup-Ticket”.

Inoltre, sono in corso di adozione i seguenti provvedimenti:

— Regolamento sulla Tutela Legale;

— Regolamento sulle Casse Economali;

— lstituzione del Gruppo di Lavoro per la gestione e risoluzione del contenzioso giudiziale e
stragiudiziale in materia civilistica e giuslavoristica.

Nel quadro generale dei processi attivati per |’adeguamento alle disposizioni della Legge
n.190/2012 e D.Lgs. n.33/2013, 'insieme di azioni ¢ strumenti adottati sono e saranno
costantemente manutenuti in relazione alla risposta ottenuta dalla loro applicazione e ai
mutamenti dell’ambiente interno ed esterno.

2.3.2 Rapporti con Strutture Convenzionate

All’atto dell’insediamento sono state riscontrale numerose criticita strettamente connesse ad un
significativo numero di contenziosi azionati dalle strutture private accreditate a seguito di
determinazioni assunte dalla AST. BARI neghi anni passati, in applicazione di provvedimenti
regionall.

Nel corso degli anni 2015 e 2016 il numero di esistenti e potenziali contenziosi si € ridotto
drasticamente. Cio ¢ dovuto ad una politica strategica e gestionale volta a prevenire il
contenzioso attraverso il coinvolgimento attivo delle stesse strutture private accreditate, delle
Organizzazioni Sindacali piu rappresentative delle medesime e dei competenti Uftici Regionali,
il tutto teso ad individuare soluzioni di caratlere organizzativo-gestionali coerenti con 'attuale
impianto normativo nazionale e regionale.

Si elencano di seguito alcune delle azioni pin rappresentative per aree di attivita.
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Case di Cura

Con determinazione dirigenziale (D.D.) n. 14 del 12/2/2014, la Regione Puglia ha preso atto
della fusione per incorporazione della Casa di Cura “Casa Bianca Spa” nella Casa di Cura “Villa
Lucia Hospital — Societa Medicol Srl”, entrambe appartenenti al Gruppo “Villa Maria Spa”,
mentre con D.D. n. 327 del 26/11/2015 ha conferito alla incorporante Casa di Cura “Villa Lucia
Hospital — Societa Medicol Srl” ["autorizzazione all’esercizio per trasferimento della Casa di
Cura “Casa Bianca Spa” e, contestualmente 'accreditamento istituzionale delle discipline con
relativi posti letto per complessivi n. 73.

A partire dal 13/4/2016 la Casa di cura “Santa Maria Spa™ ¢ entrata a far parte del Gruppo “Villa
Maria™.

Con diversi provvedimenti, la Regione Puglia ha previsto, nei confronti delle Case di Cura
Private insistenti nel territorio della ASL BA, nel corso degli anni 2015 ¢ 2016, una nuova
configurazione degli accreditamenti, con conscguente aggiornamento dei posti letto accreditati,
distinti per singola disciplina di assegnazione, come da seguente prospetto.

DISCIPLINA ACCREDITATA :gsT:::L MATER DEI HOSPITAL | MONTE IMPERATORE | SANTA MARIA | VILLA LUCIA MEDICOL | | OTS?I’&L; o
CARDIOCHIRURGIA pal} 34 0 23 0 17
CARDIOLOGIA 14 40 0 22 11 {+11) 87
CHIRURGIA GENERALE 7 (+7) 32 0 12 18 {+2) 69
CHIRURGLA MAXILLO FACCIALE o 5 ¢l Q0 Q(-5)

CHIRURGIA PLASTICA 0 5 0 0 0 5
CHIRURGIA TORACICA o] B(-2) 0 [} o]

CHIRURGIA VASCOLARE ¢ 10 Qg 13 [¢] 23
GASTROENTEROLOGIA o] 10 Q 0 [¢] 10
GERIATRIA 0 0 22 8] 0 22
GINECOLOGIA E DSTETRICIA 0 30 0 38 0 68
MEDICINA GENERALE o] 71 {-4) 0 0 0 71
MEFROLOGIA 0 10 0 0 4 10
NEONATDILOGIA 0 6 0 Q o] 6
NEURDCHIRURGIA 10 10 0 [} 0 20
MNEURDLOGIA Q0 10 0 o] 0 10
NIDO ¢ Q Q0 0 a

OCULISTICA Q 5 o o] 2 (+1) 7
ONCOLOGIA 0 4 {+4) 0 0 0 4
ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA 16 32 0 18 30({-2) 96
OTORINOLARINGOIATRA 0 4 (+4) 0 0 0{-5) 4
RECUPERD E RIABILTAZIONE FUNZIDNALE o{-7) 40 73 10 0{-14) 123
RECUPERD E RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 10 35 0 10 0 53
RIANIMAZIONE g 8 0 10 0 26
TERAPLA INTENSIVA CARDIOCHIRURGICA 0 12 o] 0 0 12
Unith Coronarica [UTIC) G 8 0 4 4 {+4) 22
UROLOGIA 0 8{-2) 0 8 8 [+8) 24
Day SURGERY/IVG 0 12 0 o] 0 12
TOTALE 91 449 95 168 73 876

Le dinamiche innanzi descrittc hanno creato ulteriori aspettative nel privato accreditato in
termini di budget finanziari, con conseguenti ditficolta per questa ASL BA nella determinazione
dei tetti di spesa per gli anni 2015 ¢ 2016.

Pertanto, questa Azienda, in merito alla riprogrammazione delle attivita svolte e da svolgere nel
corso dell’anno 2015, ha accertato una diversa configurazione del fabbisogno aziendale a
invarianza del “fondo unico di remunerazione™ determinato nel rispetto della DGR n. 1494/2009
e dei tetti complessivi assegnati a ciascuna Casa di Cura. Con Deliberazione Direttore Generale
n. 2058 del 01/12/2015, a seguito di nwnerose interlocuzioni con le predette Case di Cura e le
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Organizzazioni Sindacali piu rappresentative di queste ultime, la ASL BA ha di fatto modificato
e integrato la Deliberazione Direttore Gencrale n. 876 del 01/06/2015. Tale Deliberazione ha
modificato i criteri di ripartizione del fondo unico da destinare alla renunerazione delle
prestazioni sanitarie in regime di ricovero da erogarsi nell’anno 20135, procedendo, a invarianza
del fondo unico di remunerazione di cui alla medesima Deliberazione Direttore Generale, a una
rimodulazione dei tetti di spesa per disciplina secondo un nuovo assetto programmatorio €
configurativo. Tale rideterminazione dei criteri ¢ stata definita in contraddittorio con le Strutture
interessate, le quali hanno espresso pienamente il loro consenso all’identificazione delle diverse
discipline acecreditate all’interno di gruppi omogenei come di seguito specificato:

PERCORSO ASSISTENZIALE cardiochirurgia; cardiologia; cardiologia interventistica; terapia intensiva
“CUORE” cardiochirurgica [UTICCH), UTIC; rianimazione; chirurgia vascolare,
riahilitazione cardiologica;
PERCORSO ASSISTENZIALE ostetricia e ginecologia; neonatologia; nido;
"MATERNO INFANTILE”
RAGGRUPPAMENTO medicina generale, neurologia, gastroenterologia, nefrologia, medicina
“AREA MEDICA” geriatrica; oncologia;
RAGGRUPPAMENTO chirurgia generale; chirurgia plastica; chirurgia toracica; chirurgia maxillo-
“AREA CHIRURGICA” facciale; neurochirurgia; oculistica; ortopedia traumatologia; otorino;
riahilitazione funzionale; urologia; day-surgery; IVG; ]

Tale modus operandi ha di fatto impedito linnescarsi di un notevole contenzioso pur
consentendo di garantire la massimizzazione degli interessi pubblici in termini di effettiva
acquisizione delle prestazioni programmate. La metodologia utilizzata dalla ASL BARI ¢ stata
recepita nella Deliberazione Giunta Regionale n.981/2016, relativa all’approvazione dello
schema di accordo contrattuale ex art. 8 quinques del D.Lgs. n.502/92 e s.m.i., da utilizzarsi per
la definizione, per I'anno 2016, dell’acquisto di prestazioni erogate dalle strutture
istituzionalmente accreditate per le attivita svolte in regime di ricovero. Anche per I’anno 2016 si
e applicata la stessa metodologia di definizione del budget per arce omogenee.

Strutture di Riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/1978

La ASL BARI, fino al 31/12/2014 aveva provveduto a contrattualizzare, per un importo
complessivo di circa €/mgl 3.000, le strutture di riabilitazione ex art. 26 I.. 833/1978 “Centro
AIAS” di Melfi (P7), “Centro Meridionale Riabilitativo” di Bernalda (MT) e “Centro RIIAM”
di Matera, insistenti nel territorio della regione Basilicata per 'acquisto ed erogazione di
prestazioni riabilitative domiciliari.

Sin dal suo insediamento, questa Direzione Generale ha inteso affrontare tale criticita al fine di
incanalare il fabbisogno di prestazioni mabilitative domiciliari di che trattasi esclusivamente
all’interno dell’offerta parantita dei Centri riabilitativi ex art. 26 L. n. 833/78 accreditati
insistenti nel territorio di competenza della ASL BARI, come peraltro pit volte ribadito dalla
Regione Puglia con specifici interventi normativi (art. 19 L.R. 26/2006 cosi come modificato
dall’art. 8 L.R. 8/2010).

Pertanto, in data 14/4/2015 la ASL BARI comunicava alle strutture extraregionali su citate 1l
blocco dell’affidamento di nuovi progetti riabilitativi domiciliari, in quanto tali prestazioni
potevano esserc assorbite dall’ofterta sanitaria delle strutture a gestione diretta o accreditate
insistenti nel territorio di competenza della ASL.

144



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Tali disposizioni, in analogia a quanto gia accaduto negli anni precedenti, hanno generato un
contenzioso azionato dalle predette strutture lucane davanti al TAR prima e al Consiglio di Stato
poi. Tuttavia, con Ordinanze cautelari TAR Puglia Bari n.396, n.397 e n.398 del 3/7/2015 e con
Ordinanze del Consiglio di Stato sezione terza di Bari n.4514 ¢ n.4515 dell’1/10/2015 ¢ stata
ampiamente accolta la tesi difensiva della ASI. BARI, confermando la legittimita della nota
medesima.

Le decisioni assunte da questa Amministrazione hanno pertanto prodotto una significativa
economia di spesa, considerando che nel solo anno 2014, le predette strutture lucane erano state
contrattualizzate per un volume finanziario complessivo di €/mgl 2.700.

Specialistica Ambulatoriale

Con nota prot. nAGO/151 n.931 del 28/1/2015, il Dirigente del Servizio Programmazione e
Assistenza Ospedaliera e Specialistica della Regione Puglia evidenziava che “(...) l'attivita
assistenziale, attuata in coerenza con la programmazione sanitaria regionale. e con il
fabbisogno assistenziale aziendale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa ed ai
volumi di attivita predeterminati annualmente dalla programmazione regionale, nel rispeilo dei
vincoli di bilancio e comunque nei limiti del consolidaty anno 2014 (...)". stabilendo pertanto
I’obbligo dell’individuazione analitica delle prestazioni da acquistarsi.

Con Deliberazione Direttore Generale n.475 del 31/3/2015, si ¢ proceduto all’assegnazione dei
tetti di spesa con la metodologia individuata dai competenti Utlici Regionali.

Tale decisione dccretava di fatto una serie di criticita per le strutture in ordine al rispetto dei
vincoli di cwi agli accordi contrattuali con inevitabile e conseguente deriva in moltephci
probabili contenziosi futuri,

Pertanto, I"Azienda si ¢ immediatamente adoperata a organizzare appositi incontri nei giomi 4-
5/6/2015, presso la Direzione Generale aziendale alla presenza dei rappresentanti delle strutture
private accreditate, del referente della Regione Puglia — Area Politiche per la Promozione della
Salute delie Personc e delle Pari Opportunita e dei referenti della societa Exprivia.

A fronte delle osservazioni rappresentate dalle Strutture, la Direzione Strategica e il referente
della tecnostruttura regionale, nel prenderne atto, hanno individuato un percorso virtuoso che
consentisse di contemperare le esigenze assistenziali con i vincoli giuridici e legislativi che
gravitano su entrambi 1 soggetti (committente ed erogatore), scongiurando I’insorgere di
potenziali contenziosi che avrebbero finito per compromettere 1'utilizzo delle scarse risorse
umane ed economiche disponibili.

Le Strutture hanno chiesto di poter elaborare delle proposte che, senza stravolgere 'impianto
contrattuale e le esigenze su richiamate, superassero l'indicazione analitica formulata dal
committente nell’allegato all’accordo contrattuale sottoscritto ¢ che fossero rispondenti alle
esigenze operative e pratiche rappresentate.

Con nota prot. n.117790/UORO1 del 18/6/2015, la ASL BARI ha trasmesso e sottoposto alle
valutaziont der competenti Uffici regionali le proposte formulate ritenute meritevoli di
accoglimento.
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Con nota prot. n.AQO/151/18264 del 6/7/2015, la Regione Puglia riscontrava la nota di questa
ASL BA prot. N. 117790/UORO1 del 18/6/2015, ritenendo che le osservazioni prospettate
dall’ Azienda erano condivisibili ¢ meritevoli di accoglimento poiché, in linea con la normativa
nazionale e regionale di riferimento, conscntono di superare le criticita emerse in sede di
applicazione delle prescrizioni contenute nelle deliberazioni regionali con le quali sono stati
approvati 1 contratti tipo. Conseguentemente, invitava I’Azienda a procedere all’adeguamento
det contratti gia sottoscritti per I’anno 2015, conciliando cosi le esigenze del settore pubblico con
1 suoi vincoli giuridici e legislativi, evitando I’ insorgere di possibili molteplici contenziosi.

Il percorso metodologico attuato dalla ASL BARI nel corso del 2015 ¢ stato confermato anche
nel 2016, di concerto con la Regione Puglia — Direzione Dipartimento per la Promozione della
Salute del Benessere Soctale e dello Sport per Tutti, che comunicava, tra gh altri, alla ASL. BARI
che “(...) ai fini della programmazione ¢ determinazione del fabbisogno per 'anno 2016,
rimaneva confermato ['obbligo dell individuazione analitica delle prestazioni da acquistarsi e la
conseguente aggregazione per gruppi omogenci, senza ['indicazione delle singole quantita. ma
prevedendo. per vgni gruppo omogeneo, il valore economico complessivo dei sub budget che
costituisce il limite inderogabile per l'erogatore con possibilita di oscillazione, limitatamente
alla branca di Radiodiagnostica per Immagini. nella misura massima del 15% all'interno dei
sub budget assegnati. Tale impostazione appare in linea con la normativa nazionale e regionale
di riferimento, e consente di superare le criticita sepnulate, ira le alire. anche dalla ASL BA
nell’anno 20135, prima fase di applicazione delle prescrizioni contenute nelle deliberazioni con
cul sono stati approvalti i singoli contraiti-tipo per la specialistica ambulatoriale”.

Prestazioni Emodialitiche

Con Deliberazione DG n. 2137 del 21/12/2015, ¢ stato recepito “I’Atto di Transazione”
sottoscritto in data 2/12/2015, tra la Societa “DIAVERUM ITTALIA Sr1” e ’ASL BARI, in
merito ai ricorst per Decreto Ingiuntivo (D.l) n.2626/2014 ¢ n.1583/2012 promossi dalla
medesima Societa in ordine al pagamento di prestazioni emodialitiche e di trasporto di pazienti
dializzati, nel rispetto di fatture emesse dall’anno 2007 all’anno 2014.

Tale transazione, come peraltro avallato dal procuratore della ASL BARI nei procedimenti
suddetti ¢ stata giudicata economicamente accettabile, in virti dell’alea sempre connessa alle liti
giudiziarie, e considerato tnolire, da un lato, la circostanza che in tal modo, senza neppure
cominciare un giudizio, la ASL BARI ha visto riconoscere integralmente dalla controparte
'importo di cui alla regressione tariffaria prevista dall’art. 7 conma 3 della L.R. n.4/2010, da
applicarsi per il periodo 1/1/2010-31/12/2014, dall’altro lato che non poteva escludersi il rischio
di soccombenza nei giudizi pendenti.

Inoltre, nel corso di numerosi incontri svoltisi nel corso dell’anno 2015 alla presenza del
precitato procuratore della ASL BARI, del Dirigente della UOGRC e del Direttore della
Struttura Burocratica Legale, si ¢ riusciti a ridurre notevolmente le pretese avanzate dalla
“DIAVERUM ITALIA Srtl” con la proposta di definizione transattiva, presentata dalla medesima
Struttura con nota del 15/9/2015, a condizione di definire tutte le pendenze in essere alla data del
31/12/2014.

Per effetto della citata “Transazione™, le parti hanno deciso di conciliare e transigere

definitivamente le vertenze tra le stesse in corso e quclle potenziali relative alle correlate pretesc
della ricorrente nei confronti della ASL BARI per tutte le prestazioni di emodialisi e accessorie,
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ivi incluse le spese di trasporto, per i pazienti residenti nell’ambito territoriale della ASL BARI
sino a tutto 1l 31/12/2014.

La soluzione adottata da questa Azienda non solo ha chiuso definitivamente ogni pendenza
giudiziaria, 1n cui la Azienda sarebbe stata molto probabilmente soccombente, con la
“DIAVERUM ITALIA Srl” per tutte le prestazioni da essa fornite fino al 31/12/2014, ma ha
altresi permesso alla ASL BARI di addivenire ad accordi contrattuali sottoscritti con la suddetta
Societa per gli anni 2015 e 2016, nei quali s1 recepivano le disposizioni di cui all’atto di
transazione sottoscritto in data 2/12/2015, consentendo la corretta applicazione delle regressioni
tariffane di cui all’art. 7 comma 3 della L.R. n. 4/2010, nonché la conseguente e regolare
emissione da parte della “DIAVERUM ITALIA Srl” delle corrispondenti note credito, per
mmport! economici annuah significativi che, di fatto, certifica la neutralizzazione dell’insorgere di
ogni ulteriore contenzioso.

2.3.3 Verifica delle autocertificazioni per le esenzioni ticket tramite il Sistema Tessera
Sanitaria (D.M. 11/12/2009)

11 Decreto del Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze 11/12/2009, attraverse le funzionalita
operative che I’Agenzia delle Entrate rende disponibili al Sistema Tessera Sanitaria (T5),
perinetle g esercitare una verifica puntuale sulle condizioni di esenzione per motivi di reddito,
semplificando e razionalizzando le procedure di controllo (art. 1 del D.M. 11 dicembre 2009).

Il comma 12 del D.M. 11/12/2009 prevede che SOGEI metta a disposizione delle Aziende
Sanitarie Locali elenco delle autocertificazioni annuali rilasciate dagli assistiti ai fini delle
esenzioni per reddito e risultate negative alla veritica effettuata dalla stessa SOGEI.

Il comma 12 del citato decreto ministeriale prevede che ... con successivo decreto del Ministero
dell’economia e delle Finanze, di concerto con il Ministero del Lavore della Salute e delle
Politiche Sociali, sono definite le modalita per il recupero da parte delle Aziende sanitarie Locali
delle somme dovute dall’assistito ovvero per il riscontro della documentazione presentata
dall’assistito di cui al comma I1 e per I'eventuale esclusione dalla prescrivibilita di ulterior
prestazioni di specialistica ambulatoriale a carico del Servizio Sanitario Nazionale ...”.

[’attuazione dellc disposizioni contenutc nel comma 12 dell’art.1 DM 11/12/2009 rientra tra gli
interventi previsti nel Piano di rientro, di riqualificazione e di riorganizzazione della Regione
Puglia di cui all’Accordo tra Ministero dell’Economia e delle Finanze, Ministero della Salute ¢
Regione Puglia, approvato con Deliberazione Giunta Regionale n.2624 del 30/11/2010 (confluito
nella L.R. n.2/2011).

Con Deliberazione n.2790/2010 la Regione Puglia ha stabilito ['attuazione, a partire
dall’1/5/2011, delle disposizioni previste dal D.M. 11/12/2009 in materia di verifica delle
esenzioni, in base al reddito, dalla compartecipazione alla spesa sanitaria, tramite 1l supporto del
sistema Tessera Sanitaria.

[l nuovo sistema prevede che annualmente il Ministero dell’Economia e delle Finanze fornisca
telematicamcntc entro il 31 marzo I'elenco degli assistiti csenti per reddito alle Aziende Santane
locali ed a1 medici prescrittori (in particolare a1 MMG e PLS). In tal modo. il cittadino esente
puo richiedere direttamente al proprio medico di verificare automaticamente, al momento della
prescrizione, la propria condizione di esenzione e riportare il relativo codice sulla ricetta.
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In seguito. sulla base di quanto previsto dal Piano di Rientro (L.R. n.2/2011) in merito alla
rimodulazione delle fasce di esenzione per la spesa farmaceutica, con Deliberazione Giunta
Regionale n.1391/201 [, ¢ stato stabilito di applicare le disposizioni previste dal D.M. 11/12/2009
¢ dalla Deliberazione Giunta Regionale n.2790/2010 anche per |’esercizio al diritto all’esenzione
dal pagamento del ticket per I"acquisto dei farmaci.

1 dati utili al recupero delle quote ticket relativi agli anni 2011, 2012 e 2013, forniti nel mese di
marzo 2015, presentavano anomalie di vario genere; sono stati, quindi, ricalcolati ¢ resi
disponibili dalla SOGL]1 sul Sistema Tessera Sanitaria a far data dal 2/2/2016. [ file di ultima
pubblicazione sono stati elaborati ¢, dopo aver costituito un gruppo di lavoro e stipulato apposita
convenzione con Poste Italiane, si € provveduto alla spedizione massiva delle richieste di
pagamento nel mese di giugno c.a. agli utenti oggetto di accertamento, relativamente all’anno
2011. La spedizione delle lettere ¢ avvenuta con posta ordinaria, utilizzando un facsimile di
*avviso bonario™.

Le attivita di recupero al 20/10/2016 risultano essere di gran lunga superiori alle previsioni
iniziali:

— Avvisi inviati anno 2011, n.9.660 per un importo complessivo da recuperare di €/mgl 1.138;
- Procedimenti conclusi positivamente con recupero ticket nr. 3.800.

— Somme recuperate per un importo di €/mgl 405 pari al 35,6%.

La ASL BARI ha richiesto, con nota prot. n.59344/1 del 23/3/2016, un incontro tra le Aziende
Sanitarie della Regione Puglia, gli Uffici Regionali e il Comando Regionale della Guardia di
Finanza, per analizzare congiuntamente le criticita rilevate ed indicare percorsi condivisi a livello
regionale, per garantire parita di trattamento a tutti i cittadini pugliesi. Nell’incontro tenutosi in
data 13/10/2016 presso gli Uffici dell’ Assessorato alla Sanita ¢ emersa la volonta condivisa di
rendere omogenee le modalita organizzative del recupero da parte delle Aziende Sanitarie
attraverso |"adozione di un regolamento attuativo, successivamente alla emanazione di linee
guida regionali in materia.

La ASL BARIT prevede di inviare entro la fine del corrente anno oltre 40.000 avvisi relativi agh
anni 2012 e 2013 per un importo da recuperare dj oltre €/mgl 5.000.

Non sono anecora disponibili i dati relativi agli anni 2014 ¢ 2015.

2.3.4 Riduzione dci tempi di pagamento dei fornitori

In ossequio alle disposizioni di cui al Decreto Legge 24 apnile 2014, n. 66/2014, convertito con
modificazioni dalla Legge 23 giugno 2014 n. 89, la Direzione Generale, anche in considerazione
della circostanza che la mancata adozione delle misure idonee eventualmente necessarie a favorire
il raggiungimento dell’obiettivo del rispetto della direttiva europea sui tempi di pagamento
costituisce inadempimento regionale in sede di Tavolo di verifica nazionale, ai fini e per gli eftetti
dell’art. 2, comma 68, lett. C), della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (i cui termini sono stati
prorogati dall’art. 15, comma 24, del D.L. 95/2012), nel corso del periodo oggctto di valutazione. ha
inteso adottare ogni utile misura per garantire la riduzione dei tempi di pagamento relativi a
transazioni commerciali. Tali misure, all’esito di numerosi incontri specifici con i Responsabili
dellc Strutture, sono slate tutte compendiate nella Disposizione di Servizio per il pagamento dei

formitori di cui alla nota prot. n. 130785 dcl 7/7/2015 e ss.mm.ii.
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L’introduzione della lista di liquidazione in luogo dell’adozione della determina di liquidazione per
quelle tipologie di forniture per le quali esiste un controllo informatico di corrispondenza tra
ordinato/caricato/fatturato ovvero un riscontro documentale di controllo delle forniture rese e il
potenziamento delle risorse destinate alla registrazione delle fatture, sono solo alcune delle azioni
che hanno consentito I’abbattimento di oltre il 56% dell’indicatore di tempestivita dei pagamenti,
che nei primi 18 mesi di mandato ¢ passato dai 73 gg del 2014 ai 32 del 1l rimestre 2016, come si
evince dal seguente grafico che ne evidenzia I'andamento tendenziale in ciascuno dei trimestri
interessati.

20
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Un attento e costante monitoraggio delle fatture in attesa di liquidazione presso ciascun centro
liquidatore (vedi prot. 201628/1 del 19/10/2016), I’avvio della procedura telematica di
autorizzazione, firma e invio dei mandati di pagamento alla Tesoreria, la progressiva riduzione dei
centri ordinanti nella previsione di costruire un magazzino unico centralizzato farmaceutico
finanziato con i Fondi FESR 2014-2020 consentiranno il progressivo azzeramento dei ritardi e la
riconduzione dell’indicatore di tempestivita dei pagamenti ad un valore prossimo allo 0 entro la fine
del 2017.

2.3.5 Controllo analogo su societa in house Sanitaservice ASL BA S.r.l,

Nelle aziont del buon andamento ed imparzialita esercitate quotidianamente dalla azienda
rientra, anche, il controilo analogo che per effetto deila normativa vigente (comunitaria e
nazionale) e della giurisprudenza formatasi in materia I’ASI. BARI esercita suila societa
Sanitaservice ASL BA Sr.l.

A tal fine ¢ utile elencare la normativa comunitaria, nazionale e regionale, nonché della

giurisprudenza formatasi nel tempo cui si fa riferimento per lo svolgimento della funzione:

— Legge n.244 del 2007 art. 3 comma 27:

— Deliberazione di Giunta Regionale n.745 del 5 maggio 2009 <Criteri e procedure per
lattivazione progetii di sperimentazione gestionale (art 9 bis del Dlgs  n 302/92 ¢ 5. m. e
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i} edell istituto dell 'in house providing>:

Deliberazione di Giunta Regionale n. 2477 del 15 dicembre 2009 <Modifiche ed imegrazioni
alla D.G.R. n. 745 del 5.5.2009 - Criteri ¢ procedure per ['attivazione dell istituto dell’in
house providing - Linee Guida per la costituzione, attivazione e gestione delle societa
strumemtali alle awivita delle Aziende Sanitarie ed Enti pubblici del Servizio Sanitario
Regionale di Puglia>,

Legge Regionale n.4 del 25 tebbraio 2010 (art. 30);

Sentenza della Corte Costituzionale n. 68 del 23 {ebbraio 2011;

Deliberazione di Giunta Regionale n.587 del 28 marzo 2011 <Art. 30 L. R 4/2010 — Sentenzu
Corte Costituzionale 23 febbraio 2011, n. 68. Disposizioni attuative™;

Deliberazione di Giunta Regionale n.588 del 28 marzo 2011 <D.G.R.n°587 del 28/03/2011 —
Disposizioni  attuative Sentenza Corte Costituzionale n°68/2011 — Provvedimento
Commissario Straordinario ASL LE n. 85/2011 - Presa d’atto>;

Decreto Legge n. 138 del 2011 art. 4 commi 14-15;

Deliberazione di Giuma Regionale n.2166 del 23 settembre 2011 <Art. 30 legge Regionale n.
4/2010 — Disposizioni attuative della sentenza Corte Costituzionale n. 68 del 23 febbraio
2011 - Atto vincolante alle Societa in house=;

Deliberazione di Giunta Regionale n. 2169 del 23 settembre 2011 <D.G.R »n. 587/2011, ad
oggetto " Disposizioni attuative sentenza Corte Costituzionale n. 68 del 23 febbraio 2011 in
relazione all'art. 30 L.R. 4/2010" - Il integrazione>;

Decreto Legge n. 95 del 2012 art. 4 commi 6-7-8;

Delberazione di Giunta Regionale n.2271 del 3 dicembre 2013 <dpprovazione nuovi criteri
di organizzazione ¢ gestione delle Societa strumentali alle attivita delle Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario Regionale della Puglia. Modifica ed integrazione DD GG RR. nn
74372009, 2477/2009, 387/2011, 1471/2011 ¢ 2169/201 1>,

Direttiva Europea n.24 del 26 febbraio 2014 sugli appalti pubblici (art. 12);

Deliberazione di Giunta Regionale n.812 del 5 maggio 2014 <Legge Regionale n. 26/20] 3.
art. 25 “Norme in materia di controlli. Linee di indirizzo per le societa controllate e le
societa in house della Regione Puglia>;

Statuto della Sanitaservice ASL. BA S.r.l. registrato il 7 maggio 2015;

Consiglio di Stato, sez. [11*, sentenza n. 2291 del 7 maggio 2015;

Determinazione ANAC n.8 del 17 giugno 2015 “Linee guida per ['attuazione della
normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societa e
degli enti di diritto privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli
enti pubblici economici™,

Consiglio di Stato, sez. [11", sentenza n. 5732 del 17 dicembre 2015;

Artt. 5 e 192 del d.1gs 50/2016 [c.d. nuovo codice degli appalti].

Dalla attivita svolta sono emerse suggerimenti per migliorare 1’organizzazione del servizio, ad
oggi in corso, anche a seguito della recente nomina del nuovo amministratore unico intervenuta
dall’1/8/2016.

(2.4

Acquisto di beni ¢ servizi alle migliori condizioni di mercato ¢ rispetto delle

disposizioni regionali in materia di programmazione delle acquisizioni di lavori, beni e
servizi con ricorso al soggetto aggregatore

La Direzione sirategica Aziendale ha attivamente supportato i processi di riorganizzazione e di
tormazione che sono stati gestit contemporancamente all’analisi dell’AS [S contrattuale
dell’ Area, attivita indispensabile per Pavvio della programmazione delle nuove gare da cspletare
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(necessarie per mimimizzare ’esercizio delle proroghe contrattuali), scnza tralasciarc la gestione
dellc diverse esigenze che quotidianamente si presentano mediamente in un’Azienda Sanitaria,
ed ancor piu nell’ASL BARI che ¢ una delle Aziende piu grandi d’ltalia. Infatti, in queste realta
operative, mediamente poco organizzate, il rischio di generare disservizi o interruzione di
pubblico servizio ¢ elevatissimo.

L’analisi dell’AS IS ¢é stata effettuata mediante la costituzione di specifici tavoli tecnici tesi
all’analisi delle dinamiche contrattuali esistenti, al fine di programmare le azioni pit efficaci in
grado di porre a soluzione le diverse critieita riscontrate. In particolare si € reso necessario, in
taluni casi, procedere, a scguito di una meticolosa ed approtondita istruttoria, alla revoca di
procedure precedentemente avviate laddove ¢ emersa la neeessita di riallineare i contenuti dei
disciplinari alle rivalutate necessita aziendali. A titolo esemplifieativo si citano:

— la procedura per l'affidamento in concessione dei Bar Aziendali che dopo essere stata
revocata ¢ stata reindetta ed aggiudicata;

— la proeedura per I'atfidamento del Servizio di Lavanolo che dopo essere stata revocata ¢ stata
reindetta e aggiudicata con "ausilio di una nuova procedura ad evidenza pubblica;

— la procedura che riguarda le gare di diagnostica di Laboratorio revocata e non ancora
ribandita, poiché ¢ in corso un’attivita finalizzata alla revisione organizzativa delle unita di
patologia clinica, tenuto anche eonto delle disposizioni contenute nel DM n.70/2015 e stante
la volonta espressa dal Dipartimento alle Politiche della Salute di eoordinare un tavolo
Regionale inteso a definire il riordino dell’attivita Laboratoristiea;

— la proecedura che riguarda i servizi informatici annullata e ad oggi non ancora riavviata
poiché si ¢ ritenuto utile procedere ad una programmazione d’intesa con gli uffici regionali.

In tal senso 'operativita & stata caratterizzata dalle seguenti dircttrici operative:

— Conclusione/Avviamento Procedure di gara tese alla interruzione delle reiteratc proroghe
contrattuali sulla base dell’ageing delle gare scadute;

—  Conclusione/Avviamento Procedure di gara per settori mai contrattualizzati nell’ASL ma
earatterizzanti per le dinamiche strategiche definite daghi organi Direzionali;

— Conclusione/Avviamento Procedure di gara tese ad avviare il confronto concorrenziale per
tutti 1 dispositivi acquistati attraverso la e.d. tecniea dei Listini;

— Conclusione/ Avviamento Procedure di Gara in UTA su ambito Provinciale ¢ Regionale;

— Conclusione/ Avviamento Procedure di Gara per rinnovo attrezzature ed Utilizzo tfondi
FESR;

—  Procedure di Gara in Adesione di Convenzioni Consip.

Procedure di gara tese alla interruzionc delle reiterate proroghe contrattuali sulla base
dellageing delle gare scadute.

I’unificazione delle ex ASL dclla Provineia di Bari nell’unica Azienda Provinciale continua a
generare diverse problematiche in termini di gestione dei contratti, in gran parte scaduti, tanto da
dover individuare le procedure con maggiore “anzianitd” di vigenza contrattuale.

Uno dei contratti con il maggior ageing era sicuramente quello per 1l Trasporto di Disabili che
rinveniva da affidamenti der primi anni "90 e con modalita di esecuzione diversificate tra le

diverse ex Asl di riferimento.

Dunque. da una parte si rilevava la differenza di prestazioni tecnico-operative otterte ¢ dall altra
un diverso compenso riconosciuto alle ditte, derivante delle diverse aggiudicazioni. A titolo
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esemplificativo per la sola Citta di Bari il servizio cra erogato da una societa in house del
Comune di Bari, mentre in altre parti del territorio aziendalc da Consorzi diversamente costituiti.
La complessita delle procedure e la delicatezza del settore ha reso necessaria una grande
prudenza operativa, tanto da ritenere che I'unico modo per omogeneizzare le prestazioni e
I’offerta economica era una nuova ed urgente indizione di procedura concorsuale.

Al termine di un lunghissimo iter amministrativo, teso tra I’latro alla stipula di protocolli di
intesa con i diverst Comuni insistenti nel territorio provinciale, si ¢ giunti all’aggiudicazione
definitiva del servizio giusta Deliberazione DG n.932 del 26/5/2014 e n. 1801 del 29/9/14.

Un altro caso di espletamento di procedura concorsuale per “ageing” € sicuramente quello del
Servizio di Ristorazione, per il quale in Azienda c’erano 5 contratti di fornitura difterenti con
prestazionali e prezzi differenti. La Direzione, tenuto conto che detto Servizio risultava, ai senst
della DGR n.2256/2015 incluso tra quelli delegatt in qualita di Punto istruttore alla ASL BARI e
risultava tra quelli oggetto delie disposizioni contenute nel DPCD del 14/11/2016, ha proceduto
con tempestivita, nonostante il rapporto intrattenuto con le Aziende ed Istituti del SSR non abbia
garantito un immediato riscontro alle necessita istruttorie, a rilevare lo stato dei contratti ¢ delle
necessita attualmente in essere. Al termine di tale fase preliminare & stata predisposta specifica
relazione, trasmessa con nota prot. n. 209774/1 del 28/10/2016 al Dipartimento alle Politiche
delia Salute ¢ ad TrmovaPugha, in merito alla valutazione deile neccessiia in termini
quali/quantitativi che dovrebbero essere poste in gara.

Ancora, si cita il Servizio di Lavanolo per il quale I’Azienda aveva 2 differenti contratti in
proroga con modalita di erogazione del servizio differenti che sono cessati solo recentemente (31
maggio 2016) per effetto dell’aggiudicazione (provvisoria) della nuova procedura concorsuale.
Si segnala che con la procedura sopra citata I’ Azienda ha soddistatto anche il fabbisogno della
Societa [n house.

Anche per questa gara, anch’essa delegata con DGR n.2256/2015 alla ASL BARI in qualita di
Ente istruttore, I’ Azienda ha completato la fase istruttoria, che € stata debitamente trasmessa agli
organi sovraordinati per I’avvio delle Consultazioni preliminari di Mercato.

Una procedura di gara avviata per interrompere il lunghissimo periodo di proroga ¢ quella del
servizio di consegna a domicilio dei Pannoloni per incontinenza, che ha contribuito a far cessare
un sistema di distribuzione territoriale piu volte stigmatizzato dagli organi di controllo in quanto
oltremodo costoso per "Ente.

L affidamento originario prevedeva il coinvolgimento delia rete delle tarmacie e sanitarie della
Provincia riconoscendo una percentuale di consulenza di circa il 20%, che risultava in definitiva
un costo incrementale senza ottenere alcuna forma di controllo sulla distribuzione. La nuova
procedura, che prevede un servizio integrato da parte deil’aggiudicatario, dopo tantissime
rimostranze da parte delle Sanitarie prima inserite nel processo di distribuzione, & stata
aggiudicata con.Deliberazione DG n.1303 del 18/7/2014. La procedura ¢ stata impugnata dinanzi -
al TAR e all’ANAC, con esiti entrambi favorevoli per la Stazione Appaltante, a riprova della
correttezza del proprio operato. La ASL BARI ha gestito |’esecuzione del contratto apportando
miglioramenti sia n termini di qualitd del servizio, confrontandosi con le Associazioni di
Categoria degli Assistiti, sia in termini di controllo della fornitura.
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Riferimento Unico per tutto il territorio della Regione Puglia. come enfatizzato dallo stesso
Nucleo di Verifica degli Appalti pubblici, ¢ anche la gara della Nutrizione Parenterale
Domiciliare Deliberazione DG n.1803 del 26/9/2013, del valore di €/mgl 16.000, unico caso di
gara nell’ambito rcgionale.

Con riferimento al settore del materiale economale si ¢ proceduto progressivamente a
contrattualizzare tutti gli acquisti che in passato venivano acquisti in modo frazionati dalle
diverse macrostrutture, spesso attraverso 'utilizzo della cassa economale:

— Procedura di gara per Toner originali e compatibili;

— Matenali di cancelleria e stampati;

— Materiale di Pulizia e Convivenza.

Da ultimo la stazione appaltante con Deliberazione DG n.447 dell’8/3/2016 ha indetto una gara
pluriennale, rispettosa della recente norma sulla Green Economy, tesa a soddisfare le esigenze
sia dell” ASL BARI che della Sanita Service ASL BA.

Tra i contratti sottoscritti a fronte di indicazioni strategiche finalizzate all’attivazione di nuovi
servizi ¢’¢ il contratto per " Assistenza Domiciliare Integrata aggiudicata con Deliberazione DG
n.2353 del 9/12/2014, tesa a potenziarc I’ assistenza territoriale e diminuire i costi per I’assistenza
ospedaliera, nonché il contratto per 1’Assistenza Domiciliare Oncologica aggiudicata con
Dcliberazione DG n.1061 del 6/6/2011 ¢ s.m.i., tesa a lenire le sofferenze degli assistiti colpiti da
malattie oncologiche

Di nuova attivazione € anche il servizio integrato dei trasporti per materiale biologico e anatomia
patologica, che si € resa necessaria a seguito della riorganizzazione della rete delle Anatomie
Patologiche (Deliberazione DG n.730 del 24/4/2014, n.1895 del 9/10/2014).

Altre procedure degne di annotazione sono le seguenti:

— esternalizzazione delle postazioni territoriali per l'emergenza 118 in applicazione alle
Deliberazioni di Giunta Regionale in materia,

— Sequenziamento massivo nella genetica medica;

— avvio a regime del programma di Screening;

— acquisto di Comunicatori Qculari.

1."elenco rappresentato non puo essere ritenuto esaustivo bensi esemplificativo della complessita
delle procedure di aggiudicazione.

Un nuovo servizio € anche quello appaltato per I’ Accalappiamento Canij a seguito della chiusura
del servizio interno aziendale, da parte del Dipartimento di Prevenzione (Deliberazione DG
n.639 del 5/4/2016, si cita solo I'ultima).

Procedure di Gara in UTA su ambito Provinciale e Regionalce

e Vaccini Gara Regionale
¢ Farmaci Gara Provinciale SDAPA

L'espletamento di gare che hanno sancito i} ruolo di capofila per la ASL BARI per 1l

soddisfacimento del fabbisogno provinciale di beni sanitari, con il ruolo di Stazione Appaltante
spesso in sostituzione delle Strutture del Provveditorato di altre Azicnde Sanitarie o Ospedaliere.
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rappresenta la giusta eceellenza operativa e dellc professionalita che operato nell’UOS Appalu e
Contratti.

E’ il caso della gara SDAPA per i Farmaci (valore di indizione €/mgl 870.000), 1 cui ricorsi sono
stati tutti puntualmente vinti dall’ Amministrazione, della gara delle Suture e Suturatrici, della
gara per gli Ecotomografi necessari per I’intera Asl Bari ¢ per I’A.O. Policlinico per un valore di
€/mgl 5.600.

Gli esempi, anche reeenti, sopra citati evidenziano il elima di collaborazione tra Aziende
sanitarie ehe soffrono per il depotenziamento operativo dato dai pensionamenti non sostituiti
(blocco del turm over).

L'espletamento di gare per tutto il territorio regionale nelle quali la ASL BARIT ¢ stata chiamata
ad esperire la procedura per tutte le Aziende Sanitarie della Regione Puglia, come nel easo dei
Sieri e Vaccini (Deliberazione DG n.1453 del 4/8/2014, valore di indizione €/mg| 200.000 cirea)
e della gara per esecuzione test Nat e test Sierologici di Validazione Biologica.

Le gare per Farmaei e Vaccini, che insieme raggiungono un valore di indizione di 1 miliardo di
€uro, sono state oggetto di ricorsi amministrativi tutti vinti dall’Amministrazione a testimonianza
della bonia delle procedure amministrative.

A seguito della adozione della Deliberazione di Giunta Regionale n.2256/2015, eosi come
meodificata dalle successive Deliberazione di Giunta Regionale n.37/2016 e n.1584/2016, questa
Azienda & stata individuata quale ente di supporto alle attivita del Soggetto Aggregatore in
relazione all’avviamento delle gare individuate dal DPCM del 14 novembre 2014 con specifico
riferimento alle sottonotate eategorie mereeologiehe :

—  Farmaci;

— Mensa e Ristorazione;

— Lavanolo;

— Sieri e Vaccini.

Le attivita istruttorie relative alle suddette procedure sono state completate e trasmesse agli
organismi sovraordinati sia in relazione a definiti fabbisogni sia con riferimento ad
approfondimenti strategici richiesti a livello centrale cosi come innanzi meglio specificato.

Procedure di Gara per rinnovo attrezzature e Utilizzo FESR

Le Aree Gestione Tecnica e Gestione Patrimonio sono state anche impegnate
nell’ammodernamento teenologico dell’ Azienda attraverso "acquisto di Tecnologie sia tese a
sopperire I’obsolescenza di talune attrezzature, sia tese ad aprire nuove strutture come nel easo
dell’Ospedale della Murgia che ha assorbito molta attivita dell’Area. Nello stesso tempo si €
dovuto lavorare alacremente per non perdere i finanziamenti FESR dedicati al potenziamento
territoriale, riusecndo ad utilizzare tutti i fondi assegnati.

Si citano alcune gare espletate:

— Ecotomografi per esigenze Asl Bari e AOU Policlinico Consorziale,
— Autoemoteche,

—  Aggiormaneto telecomandato radiologia.

— Tomografi oet,
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— Lettini trastusionale,

— Ambulanze,

— Telecomandato Molfetta,
— Intensificatore di brillanza,
- Microscopi oftamologia,

— Fluorangiograto,

— Laser chirurugico,

— Colonne endoscopiche.

Per completezza espositiva si rappresentano anche le adesioni alle convenzioni Consip:
— Dialisi,

— (Gasolio Riscaldamento,

—  @asolio Trazione,

—  Fotocomatori.

Servizi di manutenzione delle apparecchiature elettromedicali e degli impianti tecnologici

Per il corretto andamento produttivo dell’Azienda anche 1 servizi di manutenzione delle
apparecchiature elettromedicali e la manutenzione delle strutture e degli impianti teenclogici si
sono adeguati alle mighori offerte di mercato.

Una dettagliata analisi dei contratti di assistenza e manutenzione in essere, al fine della
applicazione della spending review, ha permesso la ricontrattualizzazione delle condizioni
economiche definite con le ditte fornitrici raggiungendo un significativo risparmio per il bilancio
aziendale senza pregiudizio alcuno per le attivita svolte, anche nelle more dell’attivazione delle
gare centralizzate regionali o di quelle gia programmate aziendali.

Si riporta, di seguito, un riepilogo che riassume i valori contrattuali rimodulati, ed il conseguente
risparmio per area applicativa, conseguito nell’esercizio 2015 e nel 2016, precisando che nel
corso di quest’ultimo anno sono in corso ulteriori attivita istruttorie finalizzate al riesame dei
contratti di assistenza ¢ manutenzione anche nell’ottica della attivazione di procedure di gara del
tipo “tull risk” in particolare della manutenzione delle strutture edilizie e degli impianti
tecnologici.

In particolare si precisa che oltre alla riduzione dei costi di manutenzione relativi alla
manutenzione degli impianti pari al 5,06%, sono incluse nella determinazione dei costi tutte le
variazioni di erogazione del servizio riferite a variazioni e soprattutto aumenti de! numero degli
impianti rivenienti da nuove acquisizioni. (ad es. nuovi Reparti dei PP.OO. “*San Paolo™ e “Di
Venere™).

Per quanto riguarda i costi di riduzione della manutenzionc sulle apparecchiature elettromedicali
sl specifica che dette riduzioni sono avvenute senza riduzione dei relativi servizi ma anzi con
migliorie degli stessi, sia per il numero delle apparecchiature da manutenere che per aumento
delle prestazioni tecniche di assistenza. La riduzione dei costi ottenuta € riferita ai cinque
contratti di manutenzione attualmente esistenti che nelle more della gara centralizzata regionale
sono stati rinegoziati con tutte le societa interessatc. In particolare si parla dei tre lotti del
servizio di ingegneria clinica relativi alla gestione e manutenzione delle apparecchiature
biomedicale della ASL BARI, il contratto di assistenza tecnica relativa alle apparecchiature di
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marca GE, il contratto di assistenza tecnica relativa alle apparecchiature della ditta Philips, il
contratto di assistenza tecnica relativa alle apparecchiature della ditta Sud Imaging, 1l contratto di
assistenza tecnica relativa alle apparecchiature della ditta Siemens.

assistcnza tecnica relativa alle apparecchiature della ditta Siemens.

Valori espressi in Euro

DESCRIZIONE

SPESA 2015

SPESA 2016

RIDUZIONE
.COSTI

Servizio di manutenzione ordinaria degli impianti termici, di
condizionamento, centralizzati ed autonomi, anche del tipo
split system, installati ed in esercizio presso gli Stabilimenti
Ospedalieri e Presidi Territoriali dell’Azienda Sanitaria
Locale della Provincia di Bari

1 420 851.24

1 348 922.38

71 928.86

Servizi di Ingegneria Clinica relativi alla gestione e la
manutenzione delle apparecchiature biomediche. ANNO
2016

7 244 696.69

6997 441.06

247 255.63

Servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria delle
cabine MT/BT, dei quadri elettrici generali, dei gruppi
elettrogeni e dei gruppi statici di continuita a servizio degli
stabilimenti  ospedalieri e territoriali  dell’ASL  Bar,
suddiviso per lotti

452 174.74

446 522.57

5652.17

Servizio di manutenzione ordinaria programmata mensile
degli impianti elevatori installati nelle strutture immobiliari
detla AS.L. BA

253 811.20

240 846.32

12 964.88

Servizio di manutenzionc ordinaria programmata incnsile
dell'impianto semaforico installato all'ingresso del P.O. “F.
Perinei” di Altamura

18 000.00

17 325.00

675.00

Servizio di manutenzione ed assistenza all’impianto di
depurazione delle acque reflue del P.O. “F. Perinei” di
Altamura

15 000.00

14 437.50

562.50

Servizio di manutenzione ordinaria programmata periodica
dell’impianto trattamento acque di prima pioggia in esercizio
presso il P.O. “F. Perinei™ di Altamura.

40 000.00

38 500.00

1 500.00

Servizio di manutenzione ordinaria programmata mensile
dell’impianto di osmosi in esercizio presso il centro Dialisi
del P.O. “F. Perinei” di Altamura

20 000.00

19333.50

666.70

Servizio di nanutenzione predittiva e programmata degli
mmpianti a servizio del “terzo stralcio™ del nuovo ospedale
“F. Perinei” di Altamura

439 200.00

395 280.00

43 920.00

Totale complessivo

9903 733.87

9 518 608.13

385 125.74

Servizi per assistenza e manutenzione hardware e software

L acquisto di servizi alle migliori offerte di mercato si ¢ concretizzato anche nell’ambito delle
attivita di manutenzione hardware e software necessarie al corretto andamento produttivo
deil’ Azienda sia direttamente in area sanitaria sia nelle aree di gestione tecnico-amministrative.

Grazie ad una dettagliata analisi dei contratti di assistcnza e manutenzione in cssere, al {ine della
applicazione della spending review, & stato possibile ricontrattualizzare le condizioni
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economiche definite con le ditte formtrici raggiungendo un significativo risparmio per il bilancio
aziendale senza pregiudizio alcuno per le attivita svolte.

Si riporta, di seguito, un riepilogo che rnassume i valori contrattuali rimodulati, ed il conseguente
risparmio per area applicativa, conseguito nell’esercizio 2015 e nel 2016, precisando che nel
corso di quest’ultimo anno sono in corso ulteriori attivita istruttorie finalizzate al riesame dei
contratti di assistenza e manutenzione anche ncll’ottica della razionalizzazione delle esigenze del
sistemi informatici aziendali nel rispetto delle disposizioni regionali in materia di
programmazione di acquisizione di servizi.

Valori espressi in Euro

LZ.S Garanzia dell’esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria

AREA APPLICATIVA ANNO 2015 ANNO 2016 NOTE I
Emodialisi - 79.665,00 -2.075,74
Dipartimento Di Prevenzione -97.284,36
Genetica Medica - 14.258 99
Laboratori Analisi - 14.364,28
| Gestione Del Personale - 7.463,96 - 107.000,00
Radiodiagnostica -2.902,00
Gestione Risorse Finanziarie - 20.042,30
. Fase istruttoria
Sale Operatorie -3.510,00 .
conclusa per il 2016
SERVIZI SANITART (FILLUSSI ] I
INFORMATIV], CUP, GESTORE -237.143,17
AGENDE, CALL CENTER, APS, Eic.)
Sicurezza Informatica -9.150,00 -9.150.00
Servizi [l)i_(.ionnetlivira (Sistema Pubblico Di - 269.000.00 - 1.000.000,00 Fase islrunori_a
Connettivitd) conclusa per il 2016
Totale complessivo - 751.274,06 - 1.121,735.74

]

L.’Azienda con Deliberazione n.177/2009 ha provveduto ad adottare apposito Regolamento in
materia di Attivitd Libero Professionale, stabilendo che I'organizzazione sanitaria dell’ Attivita
Intramuraria compete al Direttore Medico del Presidio Ospedaliero ed ai Direttori delle altre
Strutture Sanitarie si € svolta I"attivita Libero Professionale. Inoltre, sono state istituite specifiche
Macroaree territorialmente competenti, alle quali fanno capo le Strutture della Direzione Medica
di P.O. ed i Direttori delle altre Strutture Sanitarie in materia di ALPL.

Le Macroaree (Uffici ALPI) provvedono alla liquidazione dei compensi ai Professionisti, al
calcolo ed alla distribuzione dei compensi tra le categorie interessate, previa verifica della
corrispondenza tra le prestazioni erogate e le relative prenotazioni. Le richiamate Direzioni,
sempre avvalendosi degli Uffici ALPL assicurano il costante monitoraggio dei costi diretti
riferiti alle prestazioni Libero Professionali rese per verificare la convenienza della tarifta
applicata e I'integrale copertura di tutti i costi, compresi quelli connessi all’ativita di
prenotazione e riscossione degli onorari.

L attivita di vigilanza, sulla base degli indirizzi fornit dalla Commissione paritetica, ¢ esercitata
dalle Direzioni Ospedaliere e dai Direttori Responsabili delle Strutture operative terriforiali e/o
Dipartimentali. All'ufficio ALPl — detinito nell’ambito delle Macroaree — ¢ affidato, infinc, 1l
costante monitoraggio dei volumi prestazionali resi in ALPIL. all’interno di c¢iascuna U.O. dal
singolo professionista.
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[noltre, al fine di dare attuazione alle nuove disposizioni introdotte dal Decrcto Legge n. 158 del
13/9/2012 (Legge 189/2012) ed in linea con quanto previsto dalla Deliberazione di Giunta
Regionale adottata in materia di autorizzazione all’esercizi dell’Attivita Libero Professionale, ¢
stato istituito presso ’A.G.R.U. un “ufficio coordinamento aziendale ALPT" che assicura la
centralita delle informazioni sull’attivita resa presso le Macroaree ALPL. In particolare, le attivitd
centralizzate si sostanziano nella verifica e successiva predisposizione della documentazione
necessaria per la relativa autorizzazione ai Dirigenti allo svolgimento dell’ALPIL, alla
liquidazione del personale di supporto amministrativo, nonché alla istruttoria legata alla
liquidazione del Fondo di Perequazione e delle prestazioni legate ad attivitd per conto
dell’INAIL, CTP. Etc.

Con riferimento all’anno 2015 risultano n.1.586 Dirigenti Medici/Veterinari ¢ SPTA a rapporto
“esclusivo” e n. 221 Dirigenti Medici/Veterinari ¢ SPTA a rapporto “non esclusivo™.

Nel corso dell’anno 2015 ¢ 2016, sulla base delle richieste pervenute, sono state autorizzate per
Alpi Pura rispettivamente n. 36 Dirigenti Medici (di cui 4 Medici Specialisti Ambulatoriali) e n.
38 Dirigenti Medic!.

Con riferimento ail’Alpi Sperimentale (ailargata) nel corso dell’anno 2014/2015 sono stati
autorizzati n. 10 Dirigenti nelle seguenti discipline:
— . 3 Ostetricia e Ginecologia,
n. 1 Neurochjrurgia,
n. 1 Otorinolaringoiatria,
— n. 1 Cardiologia,
n
n

. 3 Psicologia,
. 1 Audiologia.

Con riferimento all’ Alpi Sperimentale (allargata) nel corso dell’anno 2016 sono stati autorizzat
n. 11 Dirigenti nelle seguenti discipline:

— n. 5 Ostetricia ¢ Ginecologia,

. 3 Otorinolaringoiatria,

. 1 Cardiologia,

. 1 Urologia,

. 1 Senologia.

S S O

Nell’anno 2015, ai sensi de! CCNL Dirigenza Medica/Veterinaria e SPTA, hanno optato:
— n. 16 Dirigenti a rapporto “esclusive”,
— n. 17 Dirigenti a rappotto “non esclusivo™.

Infine, & stata predisposta la nuova versione de! Regolamento Aziendale sull’ALPL in linea con
quanto previsto dalla Deliberazione di (tiunta Regionale in materia.

l_2.6 Stipula e rispetto dei contratti con le strutture provvisoriamente accreditate ‘

La ASL BARI ha regolarmente sottoscritto accordi contrattuali con le Strutture provvisoriamente
accreditate nel rispetto della legislazione regionale e nazionale. Tali accordi sono stati trasmessi
agli Organi Regionali competenti con le seguent note:
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2015 2016

. 73801/1/UORO1 del 14/04/2015 PEC del 13/05/2016

- 73305/17UQROT del 14/04/2015 N.99716/1 del 19/05/2016
- 116577/ UOROI del 17/06/2015 N. 101873/1 del 24/05/20i6
. 117790/UOROT del 18/06/2015
- 177470/UORO1 del 25/09/2015

Specialistica
Ambulatoriale

. 76559/UORO1 del 17/04/2015 PEC del 04/07/2016

7967271 del 22/04/2015 N. 130348/U0OR0OT del 04/07/2016
. 103347/U0ORO01 del 27/05/2015 N. 170532/UORO1 del 07/09/2016
10737171 del 04/06/2015

. 50860/UORO1 del 10/03/2016

Rizabilitazione ex
art. 26 L. 833/78

. 109280/UORO1T del 08/06/2015 N. 149232/UORO01 del 29/07/2016
. 109745/1 del 09/06/2015 N. 170502/UORO01 del 07/09/2016
- 207399/U0ORO01 del 06/11/2015
. 220698/UORO1 del 25/11/2015
. 225819/1 del 02/12/2015
.232183/UOROI del 14/12/2015
.235232/U0ORO1 del 17/12/201;
. 235226/U0RO01 del 17/12/2015

Case di Cura

222227222\ 2222722277

Anno 2015
Gli accordi contrattuali sottoscritti con le Strutture provvisoriamente accreditate sono stati
trasmessi agli Organi Regionali competenti con le note evidenziate nella tabella sopra riportata.

Sono stati altresi correttamente applicati 1 criteri fissati con le Deltberazioni di Giunta Regionalc
n.1494/2009, n.2671/2009 e n.1500/2010 che prevedono per case di cura, specialistica
ambulatoriale e strutture di riabilitazione ex art. 26 una correlazione fra fabbisogno aziendale e
tipologia/volume delle prestazioni da acquistare da privato con diversi atti deliberativi.

Per la contrattualizzazione delle prestazioni di Specialistica Ambulatoriale sono stati adottati i
seguenti provvedimenti:

— Deliberazione DG n. 475 del 31/03/2015;

-~ Deliberazione DG n. 476 del 31/03/2015:

—  Deliberazione DG n. 477 del 31/03/2015,

— Deliberazione DG n. 478 del 31/03/2015;

— Deliberazione DG n. 479 del 31/03/2015;

— Deliberazione DG n. 650 del 30/04/2015.

Con nota prot. AQO/151 n. 931 del 28/01/2015, il Dirigente del Servizio Programmazione e
Assistenza Ospedaliera e Specialistica della Regione Puglia evidenziava che “(...) [artivita
assistenziale, attuata In coerenza con la programmazione sanitaria regionale. ¢ con il
Jabbisogno assistenziale aziendale, siu finanziata a prestazione in base i tetti di spesa ed ai
volumi di attivita predeterminati annualmente dalla programmazione regionale. nel rispeito dei
vincoli di bilancio e comunque nei limiti del consolidato anno 2014 (...)". stabilendo pertanto
I’obbligo dell’individuazione analitica delle prestazioni da acquistarsi.

Con Deliberazione DG n.475 del 31/03/2015, questa ASI. procedeva alla determinazione del
fondo unico di remunerazione per il riconoscimento delle prestazioni sanitarie da erogarsi
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nell’anno 2015, in regime ambulatoriale da partc delle Strutture [stituzionalmente Accreditate,
insistenti nell’ambito territoriale della ASL.

Con deliberazioni/DG nn. 476, 477, 478 ¢ 479 del 31/03/2015, giusta deliberazione/DG n. 475
del 31/03/2015, questa ASL procedeva alla ripartizione per 'anno 2015 dei tondi unici da
destinare alla remunerazione per le prestazioni sanitarie erogate in regime ambulatoriale dalle
Strutture istituzionalmente accreditate, insistenti nell’ambito territoriale della ASL BA, per le
branche di Medicina di Laboratorio, Radiodiagnostica per Immagini e Medicina Nucleare,
Medicina Fisica e Riabilitativa, Branche a Visita — diverse Branche.

Si convocavano quindi le strutture di cui alle branche interessate per la sottoscrizione degli
accordi contrattuali per I'anno 2015, i quali prevedevano, in ottemperanza alla nota regionale
prot. AOO/151 n. 931 del 28.01.2015, I'individuazionc analitica delle prestazioni da acquistarsi.
Tale decisione decretava di fatto una serie di criticita per le strutture in ordine al rispetto dei
vincoli di cui agli accordi contrattuali con inevitabile e conseguente deriva in molteplici
contenziosi.

Pertanto, questa Azienda, si ¢ immediatamente adoperata, giuste convocazioni prot. n.101842/1,
n.101801/1, n.101811/1 e n.101816/1 del 26/05/2015, a organizzare appositi incontri nei giorni
04-05/06/2015, presso la Direzione Generale di questa ASL BA per dirimere l¢ problematiche
operative rivenienti dagli accordi contrattuali sottoscritti per 1'anno 2015, in ottemperanza alle
deliberazioni/DG nn. 476, 477, 478 e 479 del 31/03/2015. A tali riunioni hanno partecipato la
gran parte dei rappresentanti delle strutture private accreditate che erogano prestaziom di
specialistica ambulatoriale insistenti nel territorio di competenza della ASL BA, il referente della
Regione Puglia - Area Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle Par
Opportunita ¢ i referenti della societa Exprivia. | rappresentanti delle Strutture partecipanti
esprimevano le proprie perplessita e le numerose difficoltd incontrate nell’applicazione
pedissequa delle indicazioni fornite dalla ASL a causa della eccessiva parcellizzazione delle
prestazioni sanitarie commissionate. Infatti, tale parcellizzazione non avrebbe consentito alle
Strutture di garantire un servizio sanitario organico e rispondente alle esigenze assistenziali di
ciascun paziente nel caso di ricetta con richiesta di prestaziont multiple che, in alcuni casi, non
erano ricomprese nelle prestazioni commissionate dalla ASL. Inoltre, tale dettagliata e analitica
richiesta della ASL, non avrebbe consentito di dare risposte efficaci in caso di emergenze
sanitarie impreviste, nonché di dare riscontro alle esigenze di pazienti fidelizzati, oltre alla
difficolta di coordinarsi con il sistema del Centro Unico di Prenotazioni (CUP).

A fronte delle osservazioni rappresentate dalle Strutture, la Direzione di questa ASL BA e il
referente della tecnostruttura regionale, nel prendeme atto, hanno ribadito la necessita di
garantire le esigenze assistenziali anche nei casi di pluriprescrizioni che contengano prestazioni
non preventivamente concordate che poirebbero generare nocumento ai pazienti sia in termini di
compartecipazione alla spesa. sia in termini di individuazione dell’erogatore. Pertanto, in tale
contesto fattuale si trattava di individuare un percorso virtuoso che consentisse di contemperare
le esigenze assistenziali con i vincoli giuridici e legislativi che gravitano su entrambi i soggetti
(committente ed erogatore) scongiurando I’insorgere di potenziali contenziosi che avrebbero
finito per compromettere "utilizzo delle scarse risorse umane ed economiche disponibili.
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Dopo ampia discussione, le Strutture hanno chiesto di poter elaborare delle proposte che, senza
stravolgere I'impianto contrattuale ¢ le esigenze su richiamate, superassero 1’indicazione
analiica formulata dal committente nell’allegato all’accordo contrattuale sottoscritto e che
fossero rispondenti alle esigenze operative e pratiche rappresentate. La Direzione di questa ASL
ha accolto la proposta formulata dalle Strutture, invitandole a formulare la richiesta entro
I"11/06/2015, al fine di trasmetterla alla tecnostruttura regionale per la valutazione congiunta
della sostenibilita della stessa con la normativa vigente.

Con nota prot. n.117790/UORO1 del 18/6/2015, la ASL BA ha repentinamente (rasmesso €
sottoposto alle valutazioni dei competenti Uffici regionali le proposte cosi formulate che, a
parere di questa Azienda, erano meritevoli di accoglimento poiché, il raggruppamento in gruppi
omogenei delle singole prestazioni da erogare, pit volte sostenuto da questa ASL nel corso dei
vari incontri con le parti, consentiva di superare le criticita sollevate dalle Strutture senza
compromettere 1’autonomia Aziendale nella determinazione del proprio fabbisogno e del
correlato potere di acquisto delle prestazioni sanitarie specifiche.

Con nota prot. n. AOO/151/18264 del 6/7/2015, la Regione Puglia niscontrava la nota di questa
ASL BA prot. n.117790/UORO0] del 18/6/2015, ritenendo che le osservazioni prospettate da
guesta Azienda erano condivisibili e meritevoli di accoglinicnto potché, iis linca con la normativa
nazionale e regionale di riferimento, consentono di superare le criticitd emerse in sede di
applicazione delle prescrizioni contenute nelle deliberazioni regionahi con le quali sono stat
approvati i contratti tipo. Conseguentemente, invitava questa ASL BA a procedere
all’adeguamento dei contratti gia sottoscritti per 'anno 20135, conciliando cosi le esigenze del
settore pubblico con i suoi vincoli giuridici e legislativi, evitando 1'insorgere di possibili
molteplict contenziosi.

La bontd dell’operato della ASL BA ¢ rimarcato anche dal fatto che con nota prot. n.
AQO/151/1527 del 17/2/2016, la Regione Puglia — Direzione Dipartimento per la Promozione
della Salute del Benessere Sociale € dello Sport per Tutti, comunicava, tra gli altri, alla ASL BA
che “(...) ai fini della programmazione e determinazione del fabbisogno per 'anno 2016,
rimaneva confermato 'obbligo dell’individuazione analitica delle prestazioni da acquistarsi e la
conseguente aggregazione per gruppi omogenei, senza 1'indicazione delle singole quantita, ma
prevedendo, per ogni gruppo omogeneo, il valore economico complessivo dei sub budget che
costituisce il limite inderogabile per ['erogatore con possibilita di oscillazione. limitatamente
alla branca di Radiodiagnostica per Immagini, nella misura massima del 13% all'interno dei
sub budget assegnati. Tale impostazione appare in linea con la normativa nazionale e regionale
di riferimento, e consente di superare le criticita segnalate, fra le alire, anche dalla ASL. BA
nell’anno 20135, prima fase di applicazione delle prescrizioni contenute nelle deliberazioni con
cul sono stari approvati i singoli contratti-tipo per la specialistica ambulatoriale”.

Per la contrattualizzazione delle prestazioni di Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 sono stati
adottati i seguent: provvedimenti:

—  Deliberazione DG n.480 del 31/3/2015;

— Deliberazione DG n.798 del 27/5/2015.

Nel rispetto delle statuizioni della Deliberazione di Giunta Regionale n.1494/2009, la ASL BARI

negli anni dal 2009 al 2013, ha individuato il “fondo di remunerazione™ f{inalizzato
all’eropazione di prestazioni sanitarie riabilitative ex art. 26 della L. 833/78, attribuendo a ogni
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singola Struttura Sanitaria Riabilitativa Accreditata, il tetto di spesa invalicabile di
remuncrazione ripartito per singola disciplina effettivamente accreditata. Nel corso dell’anno
2010, il “fondo di remunerazione™ fu elevato a €/mgl 31.058, per effetto di addendum
contrattuale, generando una spesa comunque nei limiti di quella etfettivamentc sostenuta
nell’anno 2008. Tale “fondo di remunerazione™ per €/mgl 31.058 ¢ stato poi contermato per gli
anni 2012 e 2013. Per I"anno 2014, giusta Deliberazione DG 1n.496 del 20/03/2014, la Direzione
Strategica Aziendale pro tempore, ha invece stabilito di impegnare la somma complessiva di
€/mgl 34.058.

La Regione Puglia con nota prot. n.AOO151/12959 del 27/11/2014, acquisita al protocollo
n.47627 della Direzione Generale in data 10/3/2015, contestava alla ASL BARI "aumento del
tondo unico per ’anno 2014 che ammontava a €/mgl 34.058, giusta la precitata Deliberazione
DG n.496/2014, considerata non in linea con la normativa regionale di riferimento.

Pertanto, con Deliberazione DG n.480 del 31/3/2015, nel rispetto dei criteri applicativi stabiliti
dalla Deliberazione di Giunta Regionale n.1494/2009 di quanto comunicato con nota regionale
prot. n.AOOI151/12959 del 27/11/2014, per T'anno 2015 si e individuato il “fondo di
remunerazione” per la somma complessiva di €/mgl 31.103, che rappresentava la spesa sostenuta
nell’anno 2008.

A seguito di diverse richieste di chiarimenti pervenute dalle precitate Strutture riabilitative ex art.
26 L. 833/1978 e da diverse sigle di organizzazioni sindacali in ordine ai contenuti della
Deliberazione DG n.480/2015, con note prot. n.74767/UORO1 e n.74770/UORO1 del
15/04/2015, la Direzione Generale ha rispcttivamente convocato i rappresentanti legali delle
suddette Strutiure e le Organizzazioni Sindacali interessate, per delle conferenze di servizio che
si sono svolte nella giornata del 21/4/2015, e nel corso delle quali la Direzione Generale, di
concerto con la Direzione del Dipartimento di Medicina Fisica ¢ Riabilitativa, ha fomito
dettagliate informazioni in merito ai tetti di spesa assegnati con Deliberazione DG n.480/2015,
nonché ascoltato le considerazioni espresse dai soggetti intervenuti.

Con nota prot. n.76559/UORO1 del 17/4/2015, la Direzione Strategica detla ASL BARI
comunicava alla Regione Puglia che il fondo unico di remunerazione di cui alla Deliberazione
DG n.480/2015 non includeva quanto storicamente speso per [acquisto di prestazioni
riabilitative domiciliari acquistate dalle strutture extraregionali, per un ammontare annuo di circa
tre milioni di euro e che, quindi, nel periodo 2010-2013, la spesa complessiva sostenuta da
questa ASL BARI per I'acquisto di prestazioni riabilitative ex art. 26 L. 833/1978 erogate sia
dalle strutture insistenti nel proprio territorio di competenza, sia da quelle extraregionali, si era
complessivamente consolidata m €/mgl 34.058. Pertanto, nella nota prot. n.76559/UUORO0I del
17/4/2015, la Direzione Strategica delia ASL BARI ha segnalato alla Regione la necessita di
consolidare, per Ianno 2015, il valore di €/ngl 34.058 quale fondo unico e invalicabile di
remunerazione.

Con Deliberaztone di Giunta Regionale n.867 del 29/4/2015 (DIEF 2014/2015), la Regione
Puglia ha accolto la richiesta formulata da questa ASL BA, prevedendo, per I'anno 2015, giusta
nota prot. n.76559/UORO1 del 17/4/2015, un aggiornamento del fabbisogno di prestazioni
riabilitative.

Con Deliberazione DG n.798 del 27/5/2015, giusta Deliberazione di Giunta Regionale
n.867/2015 (DIEF 2014/2015), si procedeva a modificarc e integrare la Deliberazione DG
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n.480/2015, rideterminando il fondo unico e invalicabile di remunerazione delle prestazioni
sanitarie da erogarsi, per "anno 2015, in regime riabilitativo ex art. 26 della Legge n. 833/1978,
dai Centni di Riabilitazione istituzionalmente accreditati insistenti nel territorio di competenza
della ASL BA, per la somma complessiva di €/mgl 34.058, ripartito per singola disciplina

effettivamente accreditata.

Per la contratiualizzazione delle prestazioni erogate dalle Case di Cura sono stati adottati |

seguenti provvedimenti:

Preme innanzitutto rappresentare che:

Deliberazione DG n.876 dell 1/6/2015;
Deliberazione DG n.2058 dell’1/12/2015.

con determinazione dirigenziale (ID.D.) n. 14 del 12/2/2014, la Regione Puglia ha preso atto

della fusione per incorporazione della Casa di Cura “Casa Bianca spa” nella Casa di Cura
“Villa Lucia Hospital — Societa Medicol srl”, entrambe appartenenti al Gruppo Villa Maria

spa;

con D.D. n. 327 del 26/11/2015, la Regione Puglia ha conferito alla incorporante Casa di

Cura “Villa Lucia Hospital — Societa Medicol sr]” l'autorizzazione all’esercizio per
trasferimento della Casa di Cura “Casa Bianca spa” e, contestualmente 1"accreditamento
istituzionale delle discipline con relativi posti letto per complessivi n, 73,

Villa Maria;

a partire dal 13/04/2016 la Casa di cura “Santa Maria spa” ¢ entrata a far parte del Gruppo

con diversi provvedimenti, la Regione Puglia ha previsto, nei contronti delle Case di Cura

Private insistenti nel territorio della ASL BA, nel corso degl anni 2015 e 2016, una nuova

configurazione degli accreditamenti, con conseguente

aggiornamento dei posti letto

accreditati, distinti per singola disciplina di assegnazione, come da seguente prospetto:

VILLA TOTALE
ANTHEA MATER DEI MONTE SANTA
DISCIPLINA ACCREDITATA . LUCIA POSTI
HOSPITAL HOSPITAL IMPERATORE MARIA mepicoL | LETTO

CARDIOCHIRURGIA 20 34 w 23 0 77
CARDIOLOGIA 14 40 a 22 11 (+11) 87
CHIRURGIA GENFRALF. 7{(+7) 32 0 12 18 (+2) 69
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 0 | 5 0 | 0 0 (-3 5
CHIRURGHA PLASTICA 0 5 0 0 0 5
CHIRLRGIA TORACICA 0 B(-2) 0 0 _ Y] 8
CINIRURGEA VASCULARE 0 10 0 13 0 23
GASTROENTEROLOGIA 4 10 4] 0 0 10
GERIATRIA 0 0 22 0 ] 22
GINECOLOGIA E OSTETRICTA ] 30 0 38 0 68
MEDICINA GENERALE | 0 71 (-4) 0 0 0 71
NEFROLOGIA { ! 10 0 0 0 10
NEONATOLOGEA 1] 6 0 0 1] 6
NEURUOCHIRURGIA 10 10 0 0 0 20
NEUROLOGIA ! 0 10 0 0 { 10
NIDO 0] 0 0 0 0 0
OQCuiIsrica 0] 5 : 0 0 201 71
ONCOLOGIA i 4(+4) 0 0 0 4
ORIOPEDA E TRAUMATOLOGIA 16 32 0 18 30 (-2) 96
OTORINOLARINGOIATRA 0] 4 (+4) 0 0 0(-3) 4
RECUPERO E  RIABILITAZIONE
FLNZIONALFE 0(-7) 40 73 10 0(-14) 123
RECUPERO F RIABILITAZIONE B
CARDIOLOGICA 10 35 0 10} { 55
RIANIMAZIONE 8 8 0 10 0 26
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. - i VILLA TOTALE
ANTHEA MATER DEI MONTE SANTA
DISCIPLINA ACCREDITATA T _ LUCIA POSTI
HOSPITAL HOSPITAL IMPERATORE MARIA MEDICOL LETTO
TERAPIA INTENSIVA
CARDIOCHIRURGICA 0 12 0 0 0 12
UniTA CoRONARICA (UTIC) 6 8 0 4 4 (+4) 22
UROLOGIA 0 8(-2) 0 8 8 (+8) 24
DAy SLRGERY/IVG 4 12 0 0 0 12
TorAlLE 91 449 95 168 73 876

Le dinamiche innanzi descritte hanno creato ulteriori aspettative nel privato accreditato in
termini di budget finanziari con conseguenti difficolta per questa ASL BA nella determinazione
dei tetti di spesa per gli anni 2015 e 2016.

Con Deliberazione DG n.876 dell’01/06/2015 la ASL BARI ha proceduto alla determinazione
dei criteri di ripartizione del fondo unico da destinare alla remunerazione riguardante le
prestazioni sanitarie da erogarsi nell’anno 2015 in regime di ricovero dalle Case di Cura
istituzionalmente accreditate, insistenti nell*ambito territoriale della ASL BARI

La ASL BARI, attraverso il proficuo contraddittorio con le Case di Cura Private Accreditate
insistenti nel proprio ambito territoriale, in merito alla riprogrammazione delle attivita svolte ¢
da svolgere nel corso dell’anno 2015, ha accertato una diversa contigurazione del fabbisogno
aziendale a invarianza del “fondo unico di remunerazione™ dcterminato nel rispetto della
Deliberazione di Giunta Regionale n.1494/2009 e dei tetti complessivi assegnati a ciascuna Casa
di Cura.

Pertanto, con Deliberazione DG n.2058 dell’1/12/20135, a seguito di numerose interlocuzioni con
le predette Case di Cura e le Organizzazioni Sindacali piu rappresentative di queste ultime
all’uopo convocate, la ASL BARI ha di tatto modificato e integrato la Deliberazione DG n.876
dell’1/06/2015, procedendo, a invarianza del fondo unico di remunerazione di cui alla medesima
Deliberazione, a una rimodulazione dei tetti di spesa per disciplina secondo un nuovo assetto
programmatorio e configurativo, in contraddittorio con le Strutture interessate le quali hanno
espresso pienamente il loro consenso e, in attuazione delle pre-intese di cui alla Deliberazione di
Giunta Regionale n.3007/2012, DGR n.1240/2013 e n.683/2014, nonché ai sensi degli articoli 5,
8 ¢ 24, comma 3, L.R. n.8 del 28/5/2004, le diverse discipline accreditate sono state configurate
all’interno di gruppi omogenei come di seguito specificato:

PERCORSO tcardi(')chirurgia.; ‘ car.ditél-ugi:.; carl‘diolo%i; (ijig‘:\:cmlifﬁ;:ca?
ASSISTENZJALE t.ara!na .mtenSnfa c.ar |(?c irurgica (UT1 _ ),“ T ;
“CUORE” rianimazione; chirurgia vascolare, riabilitazione
cardiologica;
PERCORSO ostetricia e ginecologia; nconatologia; nido;
ASSISTENZIALE
“MATERNO INFANTILE"
RAGGRUPPAMENTO medicina gcnerale, neurologia, gastroenterologia,
“AREA MEDICA” nefrologia; medicina geriatrica; oncologia;
chirurgia generale; chirurgia plastica; chirurgia toracica;
RAGGRUPPAMENTO chirurgia maxillo-facciale; neurochirurgia; oculistica;
“AREA CHIRURGICA™ ortopedia traumatologia; otorine; riabilitazionc funzionale;
urologia; day-surgery; IVG;
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Tale decisione ha di fatto impedito 'innescarsi di un notevole contenzioso, pur consentendo di
garantire la massimizzazione degli interessi pubblici in termini di eftettiva acquisizione delle
prestazionl programmate.

Non a caso, i principi sanciti nella Deliberazione di Giunta Regionale n.981/2016, con la quale ¢
stato approvato lo schema di accordo contrattuale ex art. 8 quinques del D.Lgs.n.502/92 e s.m.i.,
da utilizzarsi per la definizione, per I'anno 2016. deli’acquisto di prestazioni erogate dalle
strutture istituzionalmente accreditate per le attivita svolte in regime di ricovero, di fatto
recepiscono |’operato della ASL. BARI (individuazione di Aree quali gruppi di discipline
accreditate) contenuto nella Deliberazione DG n.2058/2015.

Altre componenti del privato accreditato

Hospice

Giuste nota prot. n. 24/5407/PGS/Coord. del 16/12/2008, Deliberazione di Giunta Regionale n.
1061 del 12/7/2006 ¢ Deliberazione di Giunta Regionale n. 95 del 31/1/2008, al fine di ridurre
ulteriormente il tasso di ospedalizzazione, la Regione Puglia ha previsto tra gli obiettivi assegnati
al Direttore Generale, un incremento delle prestazioni sanitarie nelle strutture denominate
Hospice.

In data 18/12/2014 qucsta Azienda ha sottoscritto gli accordi contrattuali con 1 rappresentanti
legali delle strutture Hospice private accreditate insistenti nel territorio di competenza < questa
ASL BA per la fornitura delle suddette prestazioni per I'anno 2015, remunerate in base alle
tarifte regionali stabilite con Deliberazione di Giunta Regionale n.1365/2004.

Centri Dialisi

— Deliberazione DG n. 1714 del 24/9/201 5;
—  Deliberazione DG n. 2028 del 25/11/2015.

Con Deliberazione DG n.1714 del 24/09/2015 come modificata e integrata dalla Deliberazione
DG n.2028 del 25/11/2015, si & proceduto all’acquisto di prestazioni di emodialisi erogate dal
Centri di Dialisi con posti rene accreditati e/o autorizzati, gestiti dalle Societa “New Dialsrl”,
“C.B.H. Citta di Bari Hospital spa” e “Diaverum Italia srl”, insistenti nel terntorio di competenza
della azienda, per 'anno 2015, nel rispetto deli*art.7 comma 3 della 1..R. n.4/2010, nonché del
regolamento aziendale che disciplina I"immissione di nuovi pazienti nefropatici, rispetto a quelli
in carico alla data del 31/12/2009, di cui alle Deliberazioni DG n.1642/2014 e n.2239/2014.

Seppur non in presenza di uno schema tipo di accordo contrattuale deliberato dalia Regione
Puglia, con nota prot. N. 234257/1 del 15/12/2015, trasmessa in pari data a mezzo PEC, sono
state convocate in data 26/2/2016 le predette Strutture per la sottoscrizione degli accordi
contrattuali per 'anno 2015 per I'erogazione e 'acquisto di prestazioni emodialitiche, nonché
dell’addendum contrattuale relativo al servizio complementare per trasporto pazienti dializzati
presso le Strutture private per il medesimo anno 2015.

Anno 2016

Per la contrattualizzazione delle prestazioni erogate di Specialistica Ambulatoriale sono stati
adottati 1 seguenti provvedimenti:

— Deliberazione DG n. 872 del 9/5/2016;
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— Deliberazione DG n. 873 del 9/5/2016;
— Deliberazione DG n. 874 del 9/5/2016;
— Deliberazione DG n. 875 del 9/5/2016;
— Deliberazione DG n. 876 del 9/5/2016;
—  Deliberazione DG n. 879 del 11/5/2016;

Con nota prot. n. AOO/151/1527 del 17/2/2016, la Regione Puglia, Direzione Dipartimento per

la Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per 'Tutti ha eomunicato che:

— gli aecordi contrattuali 2016 dovevano prevedere che I'attivita assistenziale, attuata in
coerenza con la programmazione sanitaria regionale e il fabbisogno assistenziale aziendale,
fosse finanziata nel rispetto dei vineoli di bilaneio e, comunque, nei limiti del consolidato
anno 2014 che teneva eonto degli adeguamenti di eui all’art. |5 comma 14 del D.L.
n.95/2012, convertito nella Legge n.135/2012, in aggiunta alle misure gia adottate eon il
piano di rientro di cui alla L.R. n.12/2010 e approvato con L.R. n.2/201 1. Detto importo,
come determinato anche per I’anno 2015, doveva essere assoggettato alle prescrizioni di cui
all’art. 9 quater comma 7 del D.L. n.78/201 5, convertito nella Legge n. 125/2015;

—~ per I'anno 2016, le aziende, dovevano proeedere, sul consuntivato anno 2015 e con
riferimento alle sole branche interessate, in cui dovevano essere ricondotte le prestazioni
assoggettate alle particolari condizioni di erogabilita:

o a determinarc I'incidenza percentualc che le prestazioni di speeialistica ambulatoriale
interessate dall’introduzione delle “eondizioni di erogabilitd” hanno sull’intero sub
tondo di branca;

o a effettuare la decurtazione del relativo sub fondo nella misura percentuale
determinatasi, che comunque non potcva essere inferiore all’1% per ogni sub fondo
né tantomeno superiore al 5%.

Con Circolare n. 3012-P-25 del 25/3/2016 la Direzione Generale della Programmazione

Sanitaria del Ministero della Salute ha fornito le prime indicazioni attualmente neeessarie

all’applicazione del D.M. 09/12/2015 disponendo, tra I’altro, che *(...) durante la fase

sperimentale ¢ di monitoraggio, in attesa dell’adeguamento dei sistemi informatici di supporto
alla prescrizione, i medici continueranno ad attenersi alle disposizioni del decreto, sulla base

delle indicazioni operative riportate di seguito. Nel corso di tale fase, le sanzioni di cui all’art 9

quater del decreto legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto

2015, n. 125, non saranno applicabili ai medict prescrittori™.

Con nota prot. n. AOO/151/3562 del 21/4/2016, la Regione Puglia, Direzione Dipartimento per
la Promozione della Salute del Benessere Sociale ¢ dello Sport per Tutti, ha comunicato che 1n
riferimento ai chiarimenti richiesti da alcune aziende in ordine all’applicazione delle decurtazioni
di cui all’art. 9 quater comma 7 del D.L. n.78/2015, eonvertito nella Legge n. 125/2015,
considerata la necessita manifestata da alcune aziende di prevedere un percorso che contemperi
Pobbligo di eseguire le decurtazioni previste per Legge, con 'obiettivo di mantenere 1 livelli
assistenziali e non compromettere le liste di attesa che, in alcuni casi, superano i limiti previsti
per legge, le direziom generali, nella loro piena autonomia ¢ in considerazione del proprio
fabbisogno, nei casi in cui le decurtazioni superino il 2% (che in ogni caso avrebbe rappresentato
una economia di gestione), avrebbero potuto riallocare la parte residua, fino al 5%, per I"acquisto
di prestazioni che afferiscono a discipline diverse nella stessa branca, ovvero a branche diverse,
nel rispetto della determinazione del fondo unico di remunerazionc.

La decurtazione minima prevista dall’art. 9 quater comma 7 del D.L. n.78/2015, convertito nella
Legge n.125/2015, non ¢ stata applicata da questa Azienda per I'anno 2015 poiché il D.M. del

166



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

09/12/2015, a cui rinviava I'art. 9 quater comma 7 del D.L. n.78/2015 per I'individuazione delle
condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva dellc prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale erogabili nell’ambito del SSN ai sensi del D.M.
22/07/1996, ¢ stato pubblicato in data 20/01/2016.

Con Deliberazione DG n.872 del 9/5/2016, in ottemperanza alle disposizioni e alla scadenza del
15/5/2016, di cui alla precitata nota rcgionale prot. n. AOO/151/3562 del 21/4/2016, si ¢
proceduto alla determinazione del fondo unico di remunerazione per il riconoscimento delle
prestazioni sanitarie da erogarsi nell’anno 2016 (€/mgl 31.966), in regime ambulatoriale da parte
delle Strutture Istituzionalmente Accreditate, insistenti nell’ambito territoriale aziendale, con una
riduzione del 2,.8% (- €/mgl 930) rispetto al fondo stanziato per I’'anno 2015 (€/mgl 32.896).

Con Deliberazioni DG n.873, n.874, n.875, n.876 del 9/5/2016 ¢ n.879 dell’11/5/2016, in
ottemperanza alla scadenza del 15/5/2016 indicata nella precitata nota regionale prot. n.
AQO/151/3562 del 21/4/2016, si ¢ proceduto alla ripartizione per 'anno 2016 dei fondi unici da
destinare alla remunerazione per le prestazioni sanitarie erogate in regime ambulatoriale dalle
Strutture istituzionalmente accreditate, insistenti nell’ambito territoriale della ASIL. BA, per le
branche di Medicina di Laboratorio, Radiodiagnostica per Immagini ¢ Medicina Nucleare,
Medicina Fisica e Riabilitativa, Branche a Visita - diverse Branche.

Le suddette deliberazioni sono state notificate alla Regione Puglia con nota PEC del 13/5/2016 ¢
alle Strutture interessate con nota prot. n. 101873/1 del 24/5/2016 trasmessa a mezzo PEC in pari
data.

Con note prot. n. 92071, n. 92072, n. 92073 e n. 92074 del 10/5/2016, trasmesse a mezzo PEC in
pari data, sono stati convocati il 12-13/05/2016 i rappresentanti legali delle Strutture per la
sottoscrizione degli accordi contrattuali anno 2016, poi trasmessi alla Regione Puglia in allegato
alla nota prot. n. 99716/1 del 19/5/2016.

La procedura di liquidazione delle prestazioni erogate ¢ effettuata dalla UOGRC nel pedissequo
rispetto dei predetti accordi contrattuali stipulati e ai sensi della vigente normativa nazionale e
regionale.

Per la contrattualizzazione delle prestazioni erogate dalle Case di Cura ¢ stata adottata la
Deliberazione DG n. 1423 del 29/7/2016.

Con nota prot. n. AOO _151/7241 del 18/7/2016, acquisita al protocollo della Direzione Generale
n.14127 del 19/7/2016, 1a Regione Puglia ha notificato, tra gli altri, anche a questa Azienda, la
Deliberazione di Giunta Regionale n. 981 del 6/7/2016, pubblicata sul BURP n. 85 del 20/7/2016
¢ relativa all’approvazione dello schema di accordo contrattuale ex art. 8 quinques del D.Lgs.
n.502/92 ¢ s.m.i.,, da utilizzarsi per la definizione, per il corrente anno. dell’acquisto di
prestazioni erogate dalle strutture istituzionalmente accreditatc per le attivita svolte in regime di
riCOVETO.

A seguito della nota regionale prot. n, AOQ _151/7241 del 18/7/2016, giusta convocazione di cui
alla nota prot. n.141889/UORO1 del 19/7/2016, trasmessa a mezzo PEC in pari data, la ASL
BARI ha avviato, in data 21/7/2016, con le Case di Cura insistenti nel territorio di propria
competenza e le Organizzazioni Sindacali pin rappresentative delle medesime, la contrattazione

167



Piano Prevenzione Carruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

negoziale prevista dalla normativa vigente per la definizionc dei tetti di spesa per 'anno 2016
per ["acquisto di prestazioni da erogarsi in regime di ricovero.

Con Deliberazione DG n.1423 del 29/7/2016, in ottemperanza alla scadenza del 31/7/2016
indicata nella precitata nota regionale prot. n. AOO_151/7241 del 18/7/2016 ¢ alle disposizioni
impartite con DGR 1n.981/2016, la ASL BARI ha proceduto ad attribuire alle Case di Cura
insistenti nel territorio di competenza della ASL BARI, 1 tetti di spesa per I"anno 2016 per lo
stesso importo assegnato per 1'anno 2015 per singolo percorso diagnostico terapeutico (Area
cuore, Area chirurgica, Area medica, Area materno neonatalc, Area riabilitativa, Area
dell’emergenza-urgenza) di cui alla DGR n.981/2016, ncuiralizzando ab origine ogni forma di
contenzioso.

Con nota prot. n. 149232/UORO01, trasmessa a mezzo PEC in pari data, la ASL BARI ha
notificato alle suddette Case di Cura e alla Regione Puglia la Deliberazione DG n.1423 del
29/7/2016 ¢ ha convocato i rappresentanti legali delle Strutture in data 1/8/2016 per la
sottoscrizione degli accordi contrattuali anno 2016, poi trasmessi alla Regione Puglia a mezzo
raccomandata a/r in allegato alla nota prot. n.170502/UORO1 del 7/9/2016.

La procedura di liquidazione delle prestazioni erogate in regime di ricovero dalle Case di Cura ¢
effettuata daiia UOGRC deila ASL BARI, nel pedissequo rnispetto dei predeiii accordi
contrattuali stipulati e ai sensi della vigente normativa nazionale ¢ regionale.

Altre componenti del privato accreditato

Pronto Soccorso “Mater Dei”

Con Deliberazione di Giunta Regionale n.982 del 6/7/2016. pubblicata sul BURP n. 85 del
20/7/2016 ¢ notificata alla ASL BARI con nota prot. n. AOO 151/7323 del 20/07/2016,
acquisita al protocollo della Direzione Generale n.143284 del 21/7/2016, la Regione Puglia ha
definito i criteri di remunerazione delle ¢.d. “prestazioni non tariffate” (PnT), ex art. 8 sexies del
D.Lvo n. 502/92 e ss.mm.ii., non coperte da tariffe predefinite svolte dalle Aziende Ospedaliere,
dalle AA.SS.LL., dagh Istituti ed Enti Ecclesiastici classificati ex artt. 41 ¢ 43 della L. n.833/78
— IRCCS Pubblici e Strutture Private Accreditate.

Con nota prot. n. AOO_151/7170 del 14/7/2016, acquisita al protocollo della Direzione Generale
n.139723 del 15/7/2016, la Regione Puglia ha comunicato che, giusta Deliberazione di Giunta
Regionale n.982/2016, la ASL. BARI potra procedere a riconoscere, a titolo di acconto, dalla data
di sottoscrizione dell’accordo contrattuale, I'importo di €/mgl 500 mensili, quale acconto sul
finanziamento complessivo previsto in €/mgl 7.500 su base annuale. Tali somme saranno
corrisposte dal Servizio Gestione Risorse liconomiche ¢ Finanziarie (GREF) regionale, come
quota aggiuntiva rispetto alla rimessa mensile corrisposta alla ASL BARI. Rimane a carico della
struttura erogairice rendicontare, a fine esercizio, 1 costi realmente sostenuti secondo le
prescrizioni di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n.982/2016. Alla predetta nota prot. n.
AOO 151/7170 del '4/7/2016, la Regione Puglia ha allegato lo schema tipo di accordo
contrattuale da sottoscrivere tra la ASL BARI e la societa “CBH Citta di Bani Hospital spa”.

In riferimento alla nota prot. n. AOO 151/7170 del 14/7/2016, con nota prot. n.144431/1 del

227772016, € stato comunicato alla Regione Pughia che la ASL BARI:

— per le vie brevi, a margine di un incontro tenutosi in data 21/07/2016 presso la Dirczione
Generale con le Case di Cura per la contrattazione negoziale per ["anno 2016 per 'acquisto
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di prestazioni di ricovero, ha acquisito la disponibilita della “CBH Citta di Bari Hospital spa”
a sottoscriverc I’accordo contrattuale con la ASL BA per I"avvio delle attivita del DEA di 1°
livello gia a far data dall’1/8/2016;

— avrebbe convocalo apposita conferenza dei servizi per il 25/7/2016, con la partecipazione, tra
gli altri, del direttore dell’UOC di Medicina e Chirurgia d’accettazione e urgenza dell’AOU
Policlinico dy Bari, del direttore della Centrale Operativa del 118 c/o I'’AOU Policlinico di
Bari e della societa “CBH Citta di Bari Hospital spa”, al fine di verificare la sussistenza dj
tutti gli elementi tecnico-organizzativi e sanitari necessan per |I’erogazione delle prestazion
riferibili a un DEA di 1° livello;

~ concorda per lavvio delle attivita del DEA di 1° livello presso la “Mater Dei Hospital”
gestito dalla “CBH Citta di Bari Hospital spa” gia a partirc dal 01/08/2016, previo esito
favorevole delle verifiche da svolgere nella summenzionata conferenza di servizi e sempre
che da parte della Regione Puglia non sussistano cause ostative.

Con nota PEC del 27/07/2016, ¢ staio trasmesso ai competenti uffici regionaly il verbale della
precitata conferenza di servizi svoltasi presso la Direzione Generale della ASL BA n data
25/07/2016, nel corso della quale si ¢ concordato 'avvio delle attivita del DEA di 1° livello
presso la “Mater Dei Hospital” gestito dalla “CBH Citta di Ban Hospital spa”, gia a partire dal
01/08/2016, previo formale assenso della Regione Puglia.

Con nota prot. n. AOO _151/7635 del 27/7/2016, acqusita in pari data al protocollo della
Direzione Generale n.147169, ) competenti uffici della Regione Puglia hanno confermato
I"insussistenza di motivi ostativi all’avvio delle attivita del DEA di 1° livello presso la “Mater
Dei Hospital” gestito dalla “*CBH Citta di Bari Hospital spa”, gia a partire dall”1/8/2016.

Con Deliberazione DG n. 1424 del 29/7/2016, si e preso atto della Deliberazione di Giunta
Regionale n.982/2016. della nota regionale prot. n. AOO_151/7170 del 14/7/2016 e della nota
regionale prot. n. AOO 151/7635 del 27/7/2016 e, per Ietfetto, con nota prot. n.149231/UOR01
del 29/7/2016, trasmessa a mezzo PEC in pan data, ¢ stata notificata la Deliberazione DG n. 1424
del 29/7/2016 sia alla Regione Puglia che alla Struttura con il cui rappresentante lepale si
procedeva a sottoscrivere ’accordo contrattuale in data 1/8/2016, a valersi per il periodo
1/8/2016 — 31/12/2018, per 'avvio delle attivita del DEA di 1° livello presso la “Mater Des
Hospital”, secondo lo schema tipo allegato alla nota regionale prot. n.AOO _151/7170 del
14/7/2016.

Con nota prot. n. 152476 del 3/8/2016, trasmessa in pari data a mezzo PEC, ¢ stata notificata alla
Regione Puglia per le eventuali determinazion di competenza, copia del suddetto accordo
contrattuale, rappresentando altresi che, a seguito della predetta sottoscrizione, con nota prot. n.
DG/408 del 2/8/2016, trasmessa a questa Azienda a mezzo PEC in pari data, la societa “CBH
Citta di Bar Hospital spa”, significava la rilevazione di un errore di trascrizione all’art. 5 comma
1) deil’accordo contrattuale, rispetto a quanto deliberato con Deliberazione di Giunta Regionale
n.981 del 6/7/2016 lett. C) recante diversa formulazione. chiedendo, pertanto, una modifica del
. comma in oggetto, in analogia a quanto approvato con la DGR n. 981/2016.

Con nota prot. n. AOO 151/7915 del 5/8/2016 la Regione Puglia, in riscontro alla nota prot. n.

152476 del 03/08/2016, comunicava che:

— il contenuto di cui all’art. 5 lett. T) dell’accordo contrattuale sottoscritto da questa ASL BA
con la societda “CBH Citta di Bari Tlospital spa”, identificato con prot. n.151457/1 del
2/8/2016. deve essere armonizzato con il contenuto della Deliberazione di Giunta Regionale
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n.981/2016 lett ¢) del deliberato, successivamente trasfuso nell’art. 5 lett. V) del contratto
tipo utilizzato per l'acquisto di prestazioni di ricovero, il quale prevedc la seguente
enunciazione: “['erogatore, ai sensi del DM 70/2015 art. 1 co. 3 lent. B) si obbliga di
trasmettere alla ASL territorialmente competente. il proprio bilancio di esercizio redatto
secondo principi civilistici. una relazione sull 'ultimo bilancio approvate dalla singola
struttura sanitaria e relazione sull 'ultimo bilancio consolidato approvato. certificato da un
revisore contabile. che attesti in modo esplicito ed inequivocabile la regolarita della
continuita gestionale e finanziaria, l'assenza/evidenza di criticita (quali ad esempio stati
patrimoniali, esposizione debitoria etc.) a garanzia della solidita e dell affidabilita della
siruftura e dell’eventuale gruppo ™,

— sulla base di quanto disposto con Deliberazione di Giunta Regionale n.981/2016, la
previsione di cui all’art. 5 lett. T) dell’accordo contrattuale sottoscritto da questa ASL BARI
con la societda “CBH Citta di Bari Hospital spa”, identificato con prot. n.151437/1 del
2/8/2016, pud essere modificata procedendo a espungere 1'accezione ‘“redalti da una
primaria societa di revisione contabile” e sostituendola con la seguente prescrizione
“certificato da un revisore contabile”.

Giusta Deliberazione DG n. 1477 del 5/8/2016, si é proceduto alla sottoscrizione con la societa
“CBH Citta di Bari Hospital spa” di un addendum all’accordo contrattuale identificato con prot.
n.151437/1 del 2/8/2016, procedendo all'art. 5 lett. 'I') dello stesso a espungere |’accezione
“redatti da una primaria societa di revisione contabile” e sostituendola con la seguente
prescrizione “certificato da un revisore contabile ",

Le Deliberazioni DG n.1424 e n. 1477, nonché "accordo contrattuale e relativo addendum, sono
stati notificati alla Regione Puglia e alla Struttura a mezzo PEC nelle date di riferimento.

La procedura di liquidazione delle prestazioni erogate é effettuata dalla UOGRC nel pedissequo
rispetto dcl predetio accordo contratiuale stipulato.

Per la contrattualizzazione delle prestazioni erogate dalle Strutture di Riabilitazione ex art. 26
L. n. 833/1978 ¢ stata adottata la Deliberazione DG n.1225 del 30/6/2015.

Con nota prot. n. AOO/151 n.1343 del 12/2/2016, la Regione Puglia ha invitato 1 Dircttor

Generali delle Aziende Sanitarie Locali a sottoscrivere entro il 31/3/2016, 1 contratti per le

prestazioni sanitarie riabilitative ex art. 26 L. n.833/78, al fine di poter permettere agli erogatori

aventi titolo, di programmare le proprie attivita, provvedendo in particolare a:

- determinare il fondo unico di remunerazione che deve essere equivalente a quello
determinato nell’anno 2010 e confermato negli anm 2011/20135;

— individuare il volume di prestazioni da contrattualizzare per procedere alla ripartizione del
fondo per le diverse tipologie di setting assisienziale in relazione ai suddetti volumi di
prestazioni;

— assegnare il tetto di spesa per ciascuna struttura sanitaria, tenendo conto di una seric di
parametri, nei limiti della potenzialita crogativa delle singole strutture;

— sottoscrivere 1 contralti per le prestazioni domiciliari con strutture destinatarie di
provvedimento regionale di accreditamento, ai sensi dei R.R. n.16/2010 e n.20/2011, nel
rispetto delle disposizioni di cui all’art. 8 della L.R. n.4/2010.

Con nota prot. n. AOQ 003 0000180 del 24/3/2016, la Regione Puglia ha comunicato che era in
corso di approvazione il nuovo schema tipo di accordo contrattuale per I'acquisto di prestazioni
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riabilitative dai privati accreditati che avrebbe sostituito il precedente allegato alla Deliberazione
di Giunta Regionale n. 1795/2014. Pertanto, al fine di allincare 1 contratti per [’anno 2016 alle
nuove disposizioni regionali, evitando di ricorrere alla sottoscrizione di addendum, il termine del
31/3/2016 di cui alla nota prot. n. AOO/151 n.1343 del 12/2/2016, € stato posticipato al
quindicesimo giorno successivo alla data di notifica del nuovo provvedimento in via di
approvazione.

Con nota prot. n. AOO/151 n.6269 del 20/6/2016, la Regione Puglia ha notificato la
Deliberazione di Giunta Regionale n.813 del 7/6/2016 avente a oggetto “Deliberazione di Giunta
Regionale 6 agosto 2014, n. 1793 — Modifiche schema tipo di accorde contrattuale per
lerogazione e ['acquisto i prestazioni sanilarie in regime riabilitativo residenziale,
semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare (ex art. 26 L. 833/78 7,

In data 27/6/2016, giusta nota prot. n.122192/UOR01 del 22/6/2016 ¢ nota PEC del 24/6/2016, ¢
stato convoeato apposito incontro in cui € stato illustrato ai rappresentanti delle Strutture
Riabilitative di che trattasi, alle Organizzazioni Sindacali “ARIS™ ¢ “AGESPI”, ai Direttori dei
Distretti Socio Sanitari aziendali, nonché ai referenti delle Unita Operative di Medicina Fisica e
Riabilitazione Distrettuali, i criteri di rnpartizione del fondo unico e invalicabile di
remunerazione delle prestazioni da erogarsi in regime riabilitativo ex art. 26 L. n.833/1978 per
I’anno 2016. i} relativo verbaie € stato trasmesso il 28/6/2016, a mezzo PEC.

Con Deliberazione DG n.1225 del 30/6/2016, in ottemperanza alla scadenza indicata nella
precitata nota regionale prot. n. AOO_005 0000180 del 24/3/2016 e alle disposizioni impartite
con Deliberazione di Giunta Regionale n.813 del 7/6/2016, si ¢ proceduto alla determinazione
dei eriteri di ripartizione del fondo unico da destinare alla remunerazione riguardante le
prestazioni sanitarie da erogarsi, in regime riabilitativo ex art. 26 L. n.833/78, nell’anno 2016,
dai Centri di Riabilitazione istituzionalmente accreditati, insistenti nell’ambito territoriale della
ASL BARL

La Deliberazione DG n. 1225 del 30/6/2016 ¢ stata notificata alla Regione Puglia con nota PEC
del 4/7/2016, e ai Centri di riabilitazione interessati con nota prot. n.130348/UORO1 del
4/7/2016, trasmessa a mezzo PEC in data 5/7/2016.

Con nota prot. n.143652/UORO01 del 21/7/2016, trasmessa a mezzo PEC in pan data, sono stati
convoeati per il 27/7/2016 i rappresentanti legali delle Strutture per la sottoscrizione degli
accordi contrattuali anno 2016, poi trasmessi alla Regione Puglia a mezzo raccomandata a’r in
allegato alla nota prot. n.170532/UORO01 del 7/9/2016.

La procedura di liquidazione delle prestazioni erogate in rcgime riabilitativo ex art. 26 L.
n.833/78 dai Centri Riabilitativi ¢ effettuata dalla UOGRC nel pedissequo rispetto dei predetti
accordi contrattuali stipulati € ai sensi della vigente normativa nazionale ¢ regionale.

Progetto Autismo

Con Deliberazione DG n.844 del 4/5/2016 la ASL BARI:

— ha preso atto che in data 3/10/2014 ¢ stato sottoscritto, tra la AST. BARI e I'lstituto Medico
Psico-Pedagogico “S. Agostino” di proprieta dell’Ente Ecclesiastico “Provincia di Napoli
dell’Ordine degli Agostiniani Eremitani”, con sede in Noicattaro (BA). apposito accordo
contrattuale identificato con prot. n.172873/1 e recepito con Deliberazione DG n. 1905 del
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13/10/2014, per svolgere attivita di riabilitazione sanitaria in regime ambulatoriale ex art. 26
L. n.833/78 in favore di minori affetti da Disturbo dello Spettro Autistico (DSA).

— ha proceduto a modificare e integrare la Dcliberazione DG n.1905/2014, attraverso una
rimodulazione del progetto con essa recepito, finalizzata a rideterminare al 30/09/2016 il
termine finale previsto per il 30/9/2017, incrementando il numero di bambini affetti da DSA
da prendere in carico, esaurendo cosi la lista d’attesa creatasi, nelle more dell’applicazione
del Regolamento Regionale sull” Autismo, anche in termini di nuove tariffe ed eventuali
nuovi standard di accreditamento da rilasciare nel territorio della ASL BARIL dove a
tutt’oggi non sono presenti altre strutture con accreditamento istituzionale, in grado di
erogare tale tipologia di prestazioni.

La Deliberazione DG n.844 del 4/5/2016 ¢ stata notificata alla Regione Puglia con nota prot.
n.90505/1 del 9/5/2016 trasmessa a mezzo PEC in pari data.

Con Deliberazione DG n.1834 del 18/10/2016, giusta nota regionale prot. n.AOO/151 009307
del 29/9/2016, si ¢ proceduto a prorogare il Progetto di cui alla Deliberazione DG n.844/2016,
nonché alle medesime condizioni ivi stabilite, per il periodo 1/10/2016-31/12/2016, per un
importo complessive di €/mgl 125 riveniente dalle economie di spesa accertate in ordine ai fondi
destinati alla riabilitazione ex art. Legge n.833/78 di cui alla Deliberazione DG n.1225/2016.

La Deliberazione DG n. 1834 dcl 18/10/2016 ¢ stata notificata alla Regione Puglia con nota PEC
del 19/10/2016.

Altre componenti del privato acereditato
Hospice

Giuste nota prot. n. 24/5407/PGS/Coord. del 16/12/2008, Deliberazione di Giunta Regionale
n. 1061 del 12/7/2006 e n.95 del 31/1/2008, al fine di ridurre ulteriormente il tasso di
ospedalizzazione, la Regione Puglia ha previsto tra gli obiettivi assegnati al Direttore Generale,
un incremento delle prestazioni sanitarie nelle strutture denominate Hospice.

Con Deliberazione DG n.351 del 17/2/2016, sono stati recepiti gh accordi contrattuali stipulati
con i rappresentanti legali delle strutture Hospice private accreditate insistenti nel territorio di
competenza della ASL BARI per la fornitura delle suddette prestazioni per ['anno 2016,
remunerate in base allc tariffe regionali stabilite con Deliberazione di Giunta Regionale
n.1365/2004.

Centri Dialisi

Con Deliberazione DG n.352 del 17/2/2016 si ¢ proceduto all’acquisto di prestazioni di
emodialisi erogate dai Centri di Dialisi con posti rene accreditati e/o autorizzati, gestiti dalle
Sociera “New Dialsrl”, “C.B.H. Citta di Bari Hospital spa™ e “Diaverum Italia srl”, insistenti nel
territorio di competenza della azienda, per I’anno 2016, nel rispetto dell’art.7 comma 3 della I..R.
n.4/2010, nonché del regolamento aziendale che disciplina I'immissione di puovi pazienti
nefropatici, rispetto a quelli in carico alla data del 31/12/2009, di cui alle Deliberazioni DG
n. 1642/2014 ¢ n.2239/2014.
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Seppur non in presenza di uno schema tipo di accordo contrattuale deliberato dalla Regione
Puglia, con nota prot. n. 36202/UORO1 del 19/2/2016, trasmessa in pan data a mezzo PEC. sono
state convocate in data 26/2/2016 le predette Strutture per la sottoscrizione dcgli accordi
contrattuali per 1'anno 2016 per I'erogazione ¢ ['acquisto di prestazioni emodialitiche, nonché
dell’addendum contrattuale relativo al servizio complementare per trasporto pazienti dializzati
presso le Strutture private per il medesimo anno 2016.

2.7 Garanzia del corrctto, completo e tempestivo inserimento nel sistema informativo
sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali

Si riepilogano di seguito gli adempimenti previsti dalla Deliberazione di Giunta Regionale

n.2713 del 18/2/2014 e successivamente dalla Deliberazione di Giunta Regionalen.231

dell”8/3/2016:

1. Schede di Dimissione Ospedaliera ¢ CEDAP, DIl ¢ D12 — D.M. 380/2000, D.M. 8/7/2010 n.
135. D.M. 349/2001;

2. Conferimento dati a NSIS (attivita gestionali) — D.M. 5/12/2006 (mod HSP, STS, RIA e

FLS);

Dispositivi medici — D.M. 11/6/2010;

Distribuzione diretta dei farmaci — D.M. 31 luglio 2007 e smi;

Consumi ospedalieri dei medicinali — D.M. 4/2/2009 e smi;

Rischio clinico ¢ sicurezza dei pazienti — D.M. 11/12/2009;

NSIS-EMUR (Pronto Soccorso)— D.M. 17/12/2008 e smi;

Assistenza domiciliare NSIS-S1AD - DM, 17/12/2008 e smi:

9. Assistenza residenziale e semiresidenziale NSIS-FAR (3) — D.M. 17/12/2008 e smi;

0. Salute mentale NSIS-SISM — D.M. 15/10/2010 ¢ smi;

11. Dipendenza da sostanze stupefacenti NSIS-SIND —D.M. [ 1/6/ 2010;

12. Flusso Hospice — D.M. 6/6/2012;

[ 3. Flusso delle grandi macchine — D.M. 22/4/2014;

14. Flusso dei Direttori di Struttura Complessa;

15. Ricetta dematerializzata — D.M. 02/11/2011;

16. Sistema TS — Art. 50 L. n.326/2003.

17. Fascicolo Sanitario Elettronico — D.L. 179/2012 L. n.221/2012.

N oL s

Con riferimento agli adempimenti della Deliberazione di Giunta Regionale n. 2713/2014, la
Direzione Strategica ha effettuato una Conferenza dei Servizi in data 24/2/2015 al fine di
individuare 1 Referenti dei Flussi Informativi aziendali, anche con I'intento di responsabilizzarc
tutti gli attori coinvolti circa I'importanza assoluta della trasmissione corretta e puntuale dei dati,
secondo le scadenze prescritte dalla Deliberazione di Giunta Regionalc n. 2713/2014,

Sono stati individuati referenti per singolo flusso informativo sulla base dellc competenze
specifiche presenti in Azienda, al fine di aumentare il livello di responsabilizzazione del
personale coinvolto e raggiungere gli obiettivi target assegnati-dalla Regione. LU.O. Statistica
ed Epidemiologia ha effetluato la supervisione ed il supporto operativo ai singoli referenti per
garantire la tempestivita ¢ la correttezza degli adempimenti.

L atlestazione di adempienza per gli obblighi informativi viene effettuata trimestralmente, come

da Note richiamate (Prot. 85574/1 del 30/4/2015 per il 1° Trim 2015; Prot. 162206/1 del
02/09/2015 per il 2° Trim 2015; Prot. 211729/1 del 12/11/2015 per il 3° Trim 2015; Prot. 24748
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del 5/2/2016 per il 4° Trim 2015; Prot. 94169 del 13/5/2016 per il 1° Trim. 2016; Prot. 155192/1
del 8/8/2016 per il 2° Trim. 2016).

Nel corso dell’anno 2015 si & provveduto ad attuare azioni correttive per migliorare le

percentuali di adempimento agli obblighi informativi, attraverso le seguenti attivita:

— completamento delle dotazioni tecnologiche per favorire la trasmissione di dati;

— incontri specifiel con la societa Exprivia per risolverc alcune criticitd nel trasferimento dei
dati;

— inserimento nell’anagrafica di Edotto delle Associazioni di Volontariato, finalizzato alla
registrazione di accessi domiciliari oncologici erogati dalle Associazioni di Volontariato;

— inserimento nell’anagrafica di Edotto di tutte le Strutture Socio-sanitarie (Centri Diurni,
RSA, RSSA), fornendo alle stesse le credenziali di aceesso per potere effettuare in autonomia
le registrazioni su Ldotto degli ingressi in Struttura;

— supporto a tutte le Strutture private accreditate per 'inserimento diretto delle prestazioni nel
flussi.

I modelli NSIS sono stati compilati ed inviati nel rispetto dei termini imposti.

2.8 Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi dei medici di medicina
generale ¢ pediatri di libera scelta

Il numero di prescrittori che inseriscono i piani terapeutici in EDOTTO ¢ in continuo incremento
anche grazie all’attivita di sensibilizzazione dei medici specialisti ospedalieri ¢ territoriali, in
ambito pubblico e privato.

Compatibilmente con quanto ofterto dalla piattaforma EDOTTO, oggi ancora, secondo il
Dipartimento del Farmaco, priva di diverse funzionalita utili al controllo, sono stati etfettuati
controlli incrociati tra le prescrizioni farmaceutiche dei Medici di Medicina Generale ed i Piani
Terapeutici pervenuti all’Area Farmaceutica, finalizzati alla verifica dell’aderenza dei piani
terapeutici alle linee guida nazionali e regionali in materia di appropriatezza prescrittiva. Viene
quindi prodotto report semestrale di verifica tra indicazione riportata sul piano terapeutico e
normativa nazionale, con specifica, per ogni specialitd erogata, di:

— numero di pazienti

— indicazione per la patologia

— numero di confezioni erogate

— costo unitario ¢ costo totale.

Relativamente all’attuazione delle linee guida regionali sull’appropriatezza prescrittiva:

— In merito alla linea guida regionale relativa alle Entropioietine (ATC=B03XA), I"andamento
della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera ha registrato nel 2015 un risparmio di
€/mgl 282 circa (-10%) rispetto all’anno precedente a seguito dell’aggiudicazione di nuova
gara verso il hiosimilare.

— Anche relativamente alla linea guida regionale, di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale
n.2751 del 22/12/2014 (appropriatezza prescrittiva dell’ Albumina), I’'andamento della spesa
farmaceutica territoriale ed ospedaliera ha registrato nel 2015 un risparmio di circa €/mgl 118
(-63%) rispetto all’anno precedente.

— In riferimento alla linea guida regionale, di cuw alla Deliberazione di Giunta Regionale
n.2835 del 30/12/2014 (inibitori della pompa protonica), 'attivita svolta ha consentito di
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raggiungere una contrazione della spesa nell’anno 2015 rispetto al 2014 per €/mgl 3.070,
ovvero part al -12,8% (a livello nazionale la percentuale di scostamento si ¢ attestata al -
3,9%).

Particolare attenzione ¢ stata dedicata alla Medicina Generale da parte dell”Area Farmaceutica
Territortale, che ha organizzato diversi eventi formativi per 1 MMG, durantc i quali farmacisti
afferenti alla stessa Area hanno relazionato su argomenti quali: “nota AIFA 137, “Antibiotici”,
“Fattore VIII della Coagulazione™, “FANS". Inoltre I’ Area Farmaceutica ha attivato un canale di
informazione diretta ai MMG ed ai PLS in merito a tematiche a particolare rischio di
inappropriatezza tra cui: aggiornamento elenco farmaci in “Distribuzione Per Conto”,
prescrizione farmaci di cui alla Legge n.648/96, prescrizioni epoetine, eparine a basso peso
molecolarc, NAO con obbligo di ptano terapeutico, etc..

2.9 Attivazione di iniziative per il monitoraggio ¢ controllo della spesa farmaceutica

La spesa farmaceutica ed in particolare 1’acquisto di medicinali da parte delle strutture sanitarie
pubbliche (ospedali, ASL, IRCCS, etc), cosi come riportato dall” “Osservatorio Nazionale
sull’impiego dei Medicinali- L’uso dei farmaci in ltalia. Rapporto Nazionale 2015, subisce
annualmente un costante incremento.

Andamento della spesa farmaceutica pubblica
(2001=100)

: Boeconi

CACR 1O Ay 10-‘7 “d

&

CAGRI2N 96,8 mid
. 18 mid
[Tt SR T b R, —y— e mﬁ.'—'j;'ﬁ;_"“‘
e g 8.7 mid
CAGR -2.1%
g

RS
K
m
ot
:0n
T
La00
Ath
209
1m0
230
7

N4

a
~l

——3zguata zcar—ac ca ASL [CE. —- A3t 0 55N —a-Soetatatmacer s tol3iz -0 -Somasan taria s nento o 19 vas tarmacauticrs

Fonte: Osservatorio Farmas:, Recort 26, 2018

Tale voce di spesa, pari a circa 11,2 miliardi di euro (184.3 euro pro capite), ha fatto registrare.
nel corso dell’anno 2015,un incremento del +24,5% rispetto al 2014 ¢ le Regioni in cui sono stati
riscontrati 1 valori di spesa pitl elevati sono risultate la Sardegna e {a Puglia con 224,4 euro pro
capile e la Toscana con 221,4 euro pro capite.
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Questo ha determinato un inevitabile sforamento dei tetti sulla spesa farmaceutica (% sulle
risorse del SSN) fissati, dal 2013, all’11,35% ed al 3,5% rispettivamente per la spesa
farmaceutica territoriale e quella ospedaliera.
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SPESA FARMACEUT{CA TERRITORIALE

La Spesa Farmaceutica Territoriale indica I'insieme della spesa riferibile unicamente ai farmaci

rimborsabili in fascia A, al lordo delle quote di partecipazione alla spesa a carico degli assistiti e

che vengono dispensati:

e attraverso le farmacie pubblichc convenzionate

e attraverso la distribuzione dirctta, intesa come la distribuzione, per il tramite delle
strutture ospedaliere/territoriali, di medicinali agli assistiti per la somministrazione presso il
proprio domicilio. La distribuzione diretta pud avvenire anche atiraverso specifici accordi
con le farmacie convenzionali pubbliche private definita, in questo caso, DPC (Distribuzione
Per Conto)

Il D.L. 95/2012 ha ridcterminato il tetto di spesa per la spesa farmaceutica territoriale (a livello
nazionale e regionale), portandolo fino all’11.35%.

La spesa riferita alla farmaceutica convenzionata ha registrato un lieve decremento nell'anno
2015 dello 0.9% rispetto all'anno 2014.

La Distribuzione Diretta ha subito invece un incremento attribuibile a:

1. un aumento dei pazienti reclutati dalle farmacie territoriali ai quali sono stati erogati
farmaci ad alto costo per patologie oncologiche, reumatologiche, neurologiche,
psichiatriche, endocrinologiche, oltre a malattie rare e terapie immunosoppressive. Tali
prescrizioni derivano anche da centri prescrittori non appartenenti alla ASL;
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2. Iestensione delle indicazioni, prodotte dall’AIFA, dello stesso principio attivo dopo la
prima registrazione;
I’associazione di due principi attivi per una stessa terapia ¢ di conseguenza |’incremento
della durata della terapia in una patologia cronica;
4. i numerosi provvedimenti regionali di recepimento di determinazioni AIFA riferite alla
immissione in commercio di nuovi farmaci, nei quali vengono indicati i centri prescrittori
e le modalita di dispcnsazione: quest’ultima e sempre riferita alla “..dispensazione
diretta tramite i servizi farmaceutici delle ASL...”.
I principali scostamenti si sono verificati per le seguenti categorie di Farmaci:
e Farmaci di nuova commercializzazione
e Farmaci innovativi ad alto costo
e Farmaci con nuove indicazioni terapeutiche AIFA
e Farmaci in precedenza senza AIC
¢ Farmaci in precedenza ad uso compassioncvole
5. un aumento dei pazienti transitati dal regime di somministrazione terapeutica in ambito
ospedaliero (i cui valori erano registrati come mobilita passiva farmaceutica) a quello
territoriale. Tale fattispecie non € iImmediatamente quantificabile non avendo a
disposizione dati aggiornati relativi alla mobilita passiva farmaceutica per la quale ci si
attende, comunque, una riduzione.

[

A tali dati vanno aggiunti quelli relativi alla distribuzione diretta di Farmaci per HCV.
L’incremento rilevato nel 2016 rispetto al Bilancio 2015 ¢ causato da un progressivo aumento di
pazienti arruolati, considerato, inoltre, che il programma di arruolamento € partito nel corso del
2015.

L’incremento complessivo dei costi del materiale protesico a fornitura diretta nel 2016 é riferito
per il 75% circa al materiale protesico distribuito dai competenti Uftict distrcttuali, per un
evidente aumento della popolazione anziana o con gravi disabilita.

Il restante incremento si € rilevato nell’ambito Farmaceutico territoriale, dovuto ad un
incremento dei pazienti in ADI ¢ in assistenza integrativa, coerente con l'obiettivo strategico di
aumentare il numero di prestazioni rese in Assistenza Domiciliare al fine di abbattere
ulteriormente 1 tassi di ricovero ospedalieri.

SPESA FARMACEUTICA OSPEDALIERA
La spesa per farmaci rimane sostanzialmente costante.

L’incremento dei costi dei presidi chirurgici e del materiale sanitario ¢ causato principalmente
dai maggiori consumi presso gli Ospedali “Di Venere”, “San Paolo” e della Murgia, a causa
dell’incremento quali/quantitativo osservato nell’attivita chirurgica in questi Ospedali.

Si ¢ inteso, quindi, programmare per il triennio 2015-2017, una serie di azioni, tra ’altro gia
atiivate nell’anno 2015, parzialmente portate a termine, ed in atio nell’anno in corso, finalizzale
al contenimento della su citata spesa e rifcribile ad ambiti difterenti.

— Progressiva centralizzazione dei magazzini farmaceutici al fine di ridurre tutte le procedure
amministrativo-contabili legate alla fornitura di farmaci e dispositivi medici (ordini, carichi,
scarichi, liquidazione fatture); in tal modo sara possibile intensificare il livello dei controlli,
Nel corso dell”esercizio 2015 sono stati definiti 1 fabbisogni prioritari di intervento in materia
di investimenti tecnologict ¢ strutturali per 1 servizi territoriali della AST. Bari a valere sulle
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dotazioni finanziaric di cui ai FESR 2014-2020. In tale ambito ¢ stata formulata alla Sezione
Sistemi Informativi ¢ Investimenti in Sanita del Dipartimenio Promozione della Salute,
giusta mail del 28/12/2015, richiesta di erogazione finanziamento con fondi vincolati al finc
di realizzare una nuova palazzina da destinare ad attivita sanitaria di prevenzionc e
potenziamento dell’assistenza tarmaceutica territoriale diretta prevedendo un nuovo edificio
per deposito farmaceutico centralizzato.

Incremento della dotazione organica, fortementc carentc, dei dirigenti farmacisti che, sia in
ambito territoriale che ospedalicro, possano dedicarsi in maniera prevalente al monitoraggio
dell’appropriatezza prescrittiva.

o Attivazione ed espletamento delle procedure di mobilita intraregionale per Dirigenti
FFarmacisti Ospedaliert. Con Deliberazione Direttore Generale n.709 del 23/4/2014 ¢
stato bandito I’*Avviso di mobilita volontaria tra enti del comparto del Servizio
sanitario nazionale per la copertura a tempo indeterminato di n. 2 posti di dirigenti
tarmacisti disciplina Farmacia ospedalicra™;

o Attivazione delle procedure di mobilita cxtraregionale per Dirigenti Farmacisti
Ospedalieri previa concessione di deroghe all’assunzione da parte della Regione
Puglia. Con Deliberazione Direttore Generale n.2104 del 18/12/2015 ¢ stato indetto
avviso pubblico di mobilitd volontaria per n. 4 dirigenti farmacisti disciplina farmacia
ospedaliera;

o [Lspietamento delle procedure di mobiiita extraregionale per Dirigenti Farmacisti
Territoriali. Con Deliberazione Direttore Generale n. 1589 del 2/9/2014 si € conclusa
la procedura di mobilitd extra regionale per n. 2 dirigenti farmacisti territoriali la cui
assunzione € stata definita dal 1" gennaio 2015;

o Pubblicazione del bando di concorso pubblico per Dirigenti Farmacisti Territoriali.
Con Deliberazione Direttore Generale n.2066 del 7/12/2016 pubblicata sul BURP n.2
del 14/1/2016, ¢ stato indetto Concorso pubblico, per titoli ed esami, per n.8 posti di
dirigenti farmacisti disciplina Farmaceutica territoriale a seguito di concessione di
deroghe all’assunzione da parte della Regione Puglia. (Deliberazione di Giunta
Regionale n.183/2014 e n.1824/2014),

o Espletamento delle procedure di mobilita extraregionale per Dirigenti Farmacisti
Ospedalieri. Con Deliberazione Direttore Generale n.1646 del 27/9/2016 si ¢
conclusa la procedura di mobilitda extra regionale per n.2 dirigenti farmacist
ospedalieri;

o Nomina della Commissione (Deliberazione Direttore Generale n. 1593 del 21/9/2016)
ed ammissione dei candidati (Deliberazione Direttore Generale n.1648 del 27/9/2016)
al concorso pubblico bandito con Deliberazione Direttore Generale n.2066/2014.

Monitoraggio dettagliato delle classi di farmaci a piu alta incidenza sulla spesa per la
distribuzione diretta, al fine di pianificare le opportune azioni correttive. Definite le classi di
tarmaci a maggior impatto, cio¢ Farmaci biologici impiegati in Reumatologia, Farmaci
biologici impiegati in Dermatologia, FINGOLIMOD nel trattamento della Sclerosi Multipla
(SM), Farmaci impiegati nell’lpertensione Arteriosa Polmonare (IAP), sono state individuate
alcune azioni di governo finalizzate a realizzare lappropnatczza d'uso di questi farmaci
sottoposte alla valutazione della Direzionc Generale.

Programmazione centralizzata della ASL Ban per gli acquisti ospedalieri per farmaci ¢
dispositivi medici. E stata effettuata una ricognizione, per ciascun singolo presidio
ospedaliero, dei fabbisogni con relativa delibera di aggiudicazione per medicazioni avanzate,
materiali sanitario vario. spirali uterine, contraccettivi in unione di acquiste con BAT, presidi
per apparato respiratorio, ausili per incontinenza, ausili per stomia, farmaci innovativi per
epatite C, farmaci unici, materiali di consumo iniettori ACIST, bisturi a ultrasuoni
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ULTRACISION, microinfusori e materiale di consumo dedicato, protesi e matetiale sanitario
vario per Chirurgia vascolare, emoderivati e fattori della coagulazione.

— Monitoraggio dei farmaci scaduti presso le farmacie Ospedaliere e Territoriali: 1l valore dei
farmaci scaduti nel 2015 (€/mgl 88) & diminuito rispetto a quello del 2014 (€/mgl 470) per
oltre '81%. E’ da ricordare che esiste una lista di farmaci da detenere obbligatoriamente in
ogni farmacia alcuni dei quali scadono senza essere utilizzati, per cui un piccolo valore per
tarmaci scaduti & da ritenersi fisiologico.

- Aggregazione dei fabbisogni indicati dalle singole strutture sanitarie regionali. La
Deliberazione di Giunta Regionale n.73 del 9/2/2016 individua la ASL BARI capofila per la
gara centralizzata regionale dei farmaci.

— Definizione del capitolato tecnico e del disciplinare di gara regionale per 1 “Farmaci Unici™.

~  Supporto alle decisione regionali in merito alla razionalizzazione delle unita operative di
Oncologia operanti sul territorio della ASL BARIL
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‘ 3) OBIETTIV1 DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N. 159/2015

Con riferimento agli obiettivi contenuti nella Deliberazione di Giunta Regionale n.159/2015, la
relazione che segue illustra analiticamente lo stato di avanzamento delle attivita poste in essere
da questa Direzione, al fine di consentirne il raggiungimento nel periodo oggetto del mandato.

Gli obiettivi indicati nella deliberazione di nomina sono rilevati nella seguente tabella:

N DESCRIZIONE
Utilizzo del sistema di Contabilita Analitica per centri di costo e responsabilita, che
consenta analisi comparative di costi, rendimenti e risultati

1

Attuazione della programmazione regionale in materia di rete ospedaliera e di
riequilibrio ospedale-territorio

3 Contenimento della spesa del personale entro i limiti fissati dalla normativa vigente

4 | Contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale

Verifica dell’appropriatezza delle prestazioni erogate dallc strutture sanitarie pubbliche ¢
private insistenti sul territorio aziendale, ivi compresi gli Epnti Ecclesiastici e gli TRCCS

6 |Riduzione della mobilita passiva extraregionale

7 Rispetto delle disposizioni vigenti in materia di sanita elettronica

Qualificazione dei programmi di screening ed adeguamento degli screening aziendali
agli standard nazionali

Attuazione Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza alimentare e sanita
velerinaria

1l documento ai quali si deve far riferimento per illustrare lo stato di avanzamento delle attivita ¢
il Bilancio di esercizio 2015, approvato con Deliberazione Direttore Generale n.1221 del
29/06/2016, cui si rinvia nella sua completezza.

Di particolare rilevanza sono anche le relazioni con cui, in diverse occasioni, si ¢ inteso illustrare
al Presidente della Giunta Regionale, all’ Assessore alle Politiche della Salute, nonché a diversi
organismi regionali, lo stato di avanzamento delle attivita e le problematiche organizzative,
amministrative ed economico-finanziarie.

Per agevolare la lettura, di seguito si riporta il commento sull’attivita svolta con riferimento a
clascun obiettivo.

3.1 Utilizzo del sistema di Contabilita Analitica per centri di costo e responsabilita, che
consenta analisi comparative di costi, rendimenti e risultati

Nel corso degli esercizi 2015 e 2016 ¢ proseguita ["attivitd di elaborazione del Reporting sulla
base dei dati quantitativi ed economici disponibili.

Per il 2015 sono stati elaborati i Reporting al 30 giugno cd al 31 dicembre. Per il 2016 sono stati
elaborati i Reporting al 30 giugno e gli stessi sono in corso di distribuzione alle Strutture e alle
UU.OO. aziendal.
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Nell’ambito delle attivita di un pit adeguato sistema di controllo di gestione ¢ in corso di
completamento il riesame continuo della struttura organizzativa dell’Azienda al fine di
migliorare la circolazione delle informazioni necessarie per la predisposizione di una reportistica
direzionale completa, accurata e tempestiva. A tal fine si € provveduto a predisporre il nuovo
Piano dei Centri di Costo, giusta Deliberazione Direttore Generale n.2180 del 31/12/2015,
nell’ottica della massima semplificazione possibile, riducendo significativamente il numero dei
Centri di Responsabilita ¢ dei Centri di Costo presenti nel vigente Piano, attenuto per
aggregazione dei Piani dei Centri di Costo delle 4 ex AA.UU.SS.LL. contluite della ASL Bari. [l
nuovo Piano tiene conto di:
v" Riorganizzazione dei Dipartimenti Ospedalieri
v" Variazione del numero dei Distretti
v Profonda variazione dell’assetto organizzativo del Dipartimento di Prevenzione e del
Dipartimento di Salute Mentale
v Adeguamento del numero delle Strutture Sempliei e Complesse alle limitazioni stabilite
con Deliberazione di Giunta Regionale n.3008 del 27/12/2012.

Attualmente, al fine di alimentare la Contabilitd Analitica, vengono rilevati i costi relativi a:

— magazzini (consumi di beni),

— stipendi {personale),

— servizi sanitari per Medicina di Base, Continuita Assistenziale, Servizio 118, Psicologi ed
altre categorie di personale convenzionato,

— Farmaceutica convenzionata ¢ Distribuzione farmaci,

— compartecipazione al Personale per A.L.P.I.

Le voci di conto economico relative a tali aree coprono oltre i1 70% del totale dei costi aziendali
di produzione, al netto degli accantonamenti tipici di esercizio, mobilita passiva e assistenza
ospedaliera da privato.

Le schede che costituiscono la reportistica direzionale evidenziano:
a. dati economici

b. dati di attivita

c. dati di struttura

d. indicatori

Per ogni tipologia di dato la fonte informativa ¢ stata differente. Nel dettaglio:
1. i dati economici sono stati ottenuti dalle seguenti fonti:
o Contabilita Generale;
o Contabilita Analitica per Centro di Costo;
o Rilevazioni settoriali riferite all’attivita Ospedaliera (ricoveri, DH, prestazioni) e
Territoriale (prestazioni);
2. idati di attivita sono stati ottenuti dalle seguenti fonti:
a Rilevazioni seitoriali riferite all’attivita Ospedaliera (ricoveri, DH, prestaziom) e
Territoriale (prestazioni);
3. i dati di struttura sono stati ottenuti da:

o Sistema gestione stipendi, per quanto attiene alle informazioni circa le unita di personale

per Unita Operativa:
b Banche dati dell”Unita Controllo di Gestione.
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La reportistica & stata dunque elaborata dal livello di dettaglio minimo Livello 1 (Totale
Azienda), al livello di dettaglio massimo Livello 4 (Unita Operativa) per cio che attiene alle
Strutture Ospedaliere.

L’analisi comparativa di costi, rendimenti e risultati, effettuate tramite la reportistica, ha
consentito la verifica del livello di raggiungimento degli Obiettivi di Budget, asscgnati nel corso
del 2015 a tutte le Struiture/Dipartimenti/UU.OO. dell’Azienda, previa [’adozione del
Regolamento di Budget ¢ la definizione degh obiettivi generali, giusta Deliberazione Direttore
Generale n.388 del 17/03/2015.

3.2 Attuazione della programmazione regionale in materia di rete ospedaliera e di
riequilibrio ospedale-territorio

3.2.1 Procedure per la costruzione del nuovo Ospedale Monopoli-Fasano

J.a Direzione Strategica sin dal suo insediamento ha dato pieno impulso alle attivita finalizzate
alla realizzazione del Nuovo Ospedale di Monopoli Fasano, al fine di poter utilizzare le somme a
disposizione per la realizzazione dell’opera entro i termine dcl 31 dicembre 2015, siabilito
dall’ Accordo Quadro Regione/CIPE.

Con successiva Legge n. 208 del 31 dicembre 2015 (Legge di Stabilita), all’art.1, comma 807, &
stato disposto che in caso di mancato utilizzo delle somme per progetti non conclusi entro il 31
dicembre 2015, qualora si renda necessaria 1’approvazione di una variante urbanistica, ovvero
I’espletamento di procedure VAS o VIA, il termine per |'assunzione di obbligazioni
giuridicamente vincolanti ¢ prorogato al 31 dicembre 2016.

Al momento dell’insediamento il Responsabile Unico del Procedimento ai sensi dell’art.15 del
D.P.R. n.207/2010, aveva gia redatto il documento preliminare all’avvio della progettazione e
successivamente, d’ufficio, lo studio di fattibilita ai sensi dell’art.14 del D.P.R. 207/2010.

Si elencano di seguito le fasi principali del procedimento amministrativo a far data dal 1 gennaio
2015.

Procedura di gara

» 16/1/2015: Indizione Gara progettazione preliminare;
« 15/7/2015: Aggiudicazione definitiva al Raggruppamento Temporaneo d’Impresa e
successiva stipula del contratto;

Progetto Preliminare

+  5/10/2015: Consegna Progetto Preliminare

» 27/10/2015: Presa d’atto Progetto Preliminare finalizzato ad approvazione variante
urbanistica;

+ 15/12/2015: Consegna integrazione del Progetto Preliminare per gli aspetti paesaggistici e
ambientali;

« 11/1/2016: Adozione Variantc urbanistica da parte del Comune di Monopoli;
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« 28/1/2016: Avvio procedura di verifica di assoggettabilita a VAS coordinata con procedura
VIA

* 13/4/2016: Parere Comitato VIA

= 8/6/2016: Provvedimento VIA/VAS Regione Puglia

» 7/7/2016: Vcerifica completata

Progetto Definitivo

» 27/10/2015: Avvio anticipato alla progettazione definitiva
* 21/12/2015: Consegna Progetto Definitivo dell’architettura
» 8/7/2016: Prima consegna del progetto definitivo alla ASL Bari

Di seguito si rappresentano le principali fasi del progetto nel corso del periodo
1.1.2015/31.10.2016.

La ASL BARI ha costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare composto dalla Direzione
Strategica, dal Controllo di Gestione, dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione e dal RUP,
per I'analist congiunta del progetto preliminare, finalizzato alla condivisione della progettazione
tecnica in senso stretto ed alla verifica dell’analisi congiunta della relazione tecnico specialistica
di progettazione clinico gestionaie predisposia dal R.T 1.

La ASL BARI, senza soluzione di continuita e nelle more della definizione del finanziamento, ha
preso atto della progettazione preliminare finalizzata alla sola variante urbanistica da parte del
Comune di Monopoli (procedura necessaria propedeutica alle successive fasi progettuali).

Sono state tempestivamente affidati le indagini archeologiche preliminari richieste dalla
Soprintendenza della Puglia, Sezione Archeologica di Bari, per il rilascio del relativo parere
necessario per la verifica VIA/VAS,

Nel corso degli incontri tematici tenutisi presso gli uffici regionali, in particolare quello svoltosi
in data 28/9/2015, ¢ emersa sia ’esigenza indispensabile ed inderogabile della progettazione
della viabilitd esterna di accesso al complesso ospedaliero (collegamenti con la S.S. 16), sia la
necessita di reperire ulterior! fonti di finanziamento oltre I'importo iniziale pari ad €/mgl 80.000
di cui alla Delibera CIPE n.92/2012.

Tali esigenze sono state da subito rappresentate dalla Societa di Progettazione al RUP ed al

Responsabile Unico degli Interventi (RUI) regionale ¢ sono state recepite dai competenti organi

dell’ Assessorato Regionale alle Politiche della Salute che, con nota n. AOO 081/501 / SIIS / del

21/3/2016 del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport —

Sezione Programmazione Sociale ed Integrazione Socio-Sanitaria — Sezione Sistemi [Informatici

e Investimenti in Sanita, hanno comunicato a questa Direzione che = [ ‘opera in argomento potra

essere finanziata con le seguenti modalita’™:

- per €/mgl 80.000 sulle risorse FSC 2007/2013;

— per €/mgl 13.688 sulle risorse FESR 2014/2020 Azione 9.12 relativamente alla struttura
destinata ad ambulatori;

- per €/mgl 21.259 nell’alveo della quota annuale del FSR destinata ad investimenti in ambito
ospedaliero.
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1l Comitato VIA ha approvato il progetto del Nuovo Ospedale di Monopoli il giorno 12 Aprile.
sulla base della verifica del Progetto Preliminare non sottoponendolo alla procedura di VIA ed
avviando a conclusione la procedura di compatibilita ambientale dell’opera.

Con Determinazione Dirigenziale n.99 dell’8/6/2016 la Sezione Ecologia della Regione Puglia
ha determinato I’esclusione del Progetto del Nuovo Ospedale del “Sud-Est Barese” dalla
Procedura di Valutazione di Impatto ambientale, a condizione che il Rup ottempen a tutte le
prescrizioni indicate (n 30 prescrizioni) nella determina stessa.

Nel progetto definitivo risultavano gia soddisfatte ben 28 prescrizioni. Solo le prescrizioni n.25 e
29 non erano riflesse nel progetto definitivo, in quanto emerse in sede di determina conclusiva.

Le due prescrizioni prevedono:

- la realizzazione di un parcheggio interrato a -2 sotto 1l livello di terra per ospitare circa 500
auto;

— la realizzazione della superficie per elisoccorso sul terrazzo di copertura del fabbricato.

1 due interventi comporterebbero difficolta legate alla natura del terreno per 1'ulteriore scavo, la
revisione tolale dei calcoli in cemento armato per le fondazioni, difficolta per la prevenzione
incendi legate soprattutto all areazione dey nuovi ambienti ed al collegamento degli stessi con i
piani superiori e per finire alla revisione delle strutture in cemento per la realizzazione di una
piattaforma per I'elicotiero sul terrazzo di copertura de! bloceo destinato al dipartimento di
emergenza.

Per le prescrizioni n 25 e 29 il progetto definitivo € stato quindi successivamente rielaborato
salvaguardandone le finalith ma proponendo delle soluzioni che sono da intendersi come una
altemativa che non produce effetti negativi e significativi sull”ambiente.

La soluzione progettuale proposta prevede:

— Un numero di stalli pari a 763 contro 1 972 del Progetto preliminare a seguito di
considerazioni clinico-gestionali, ambientali e integrate da una proposta di mobilita
sostenibile (navette dai vecchi presidi ospedalieri di Fasano e Monopoli, ipotesi di riutilizzo
della fermata della Stazione di Egnazia);

— Postl auto a raso ¢ strade di aeccesso allinterno dell’area dell’Ospedale realizzati con
materiali permeabili (vespaio permeabile e masselli in calcestruzzo autobloccante
permeabile).Questi materiali leggeri e reversibili permetteranno in futuro il ripristino della
condizione naturale ex-ante attraverso un semplice smontaggio dei materiali suddetti
utilizzati nelle arce dedicate alla mobilita/posti auto in caso di diminuzione delle loro
supertici esterne attualmente necessarie.

—  Opere di mitigazione ¢ di inserimento ambientale delle sistemazioni esterne che prevedono
che i posti a raso siano in parte protetti da pergolati ombreggianti;

- L’individuazione di un’area esterna a prato segnalata che, in caso di emergenza, potra esserc
utilizzata per Iatterraggio e il decollo dei mezzi di soccorso come “elisuperficie gestita”.

In data 20/10/2016, con nota prot. n.203209, é stata inviata alla Regione Puglia Dipartimento
Mobilita, Qualita Urbana, Opere Pubbliche, Ecologia e Paesaggio e Autorizzazioni Ambientali la
relazione illustrativa relativa alle soluzioni progettuali proposte al fine di soddisfarre le
prescrizioni VIA n. 25 e 29.
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Per renderc 1"opera completa e funzionante, realizzando i collegamenti dei sottoservizi alle reti
pubbliche ¢ la viabilita, sulla basc dei suggerimenti del RUP e dei tecnici incaricati basata su
pregresse esperienze, sarebbe auspicabile siglare un protocollo di intesa tra ASL, Regione e
Comune di Monopoli, finalizzato all’individuazione di una stazione appaltante unica anche per le
opere di viabilita, gia finanziate nel Bilancio di Previsione 2016 con L.R. n.1/2016, art.17, per
un importo di €/mgl 13.000.

3.2.2 Supporto per la redazione del Piano di Riordinoe Ospedaliero regionale

Al fine di ottemperare a quanto previsto dalla Tegge di stabilita 28 dicembre 2015 n.208 in
materia di riordino della rete ospedaliera, € stato individuato un gruppo tecnico di lavoro,
formato dalla U.Q. Controllo di Gestione, la U.Q. di Gestione del Rischio Clinico ed il
Dipartimento delle Direzioni Mediche di Presidio, che ha supportato la Dirczione Strategica
Aziendale nell’analisi della dotazione dei posti letto degli Ospedali a gestionc diretta con
I’obiettivo di una sua rimodulazione per il miglioramento della appropriatezza dell’offerta
ospedaliera, articolata in degenze ¢ servizi, ¢ del contenimento della relativa spesa tenuto conto
delle caratteristiche del territorio di riferimento dell’ASL.

Le attivita del gruppo tecnico di lavoro, svolte dal mese di giugno 2015 fino a tutto febbraio
2016, hanno consentito la produzionc di matrici, per Struttura Ospedaliera ed Unita Operativa,
con I’indicazione della nuova organizzazione supportata dagli esiti delle analisi effettuate sia in
ambito sanitario che in ambito economico, utilizzate come fase istruttoria per I’adozione della
Deliberazione di Giunta Regionale n.161 del 29/02/2016 - R.R. “Riordino Ospedaliero della
Regione Puglia ai sensi del D.M. n.70/2015 e della Legge di stabilita 28 dicembre 2015, n.208.
Modiftica ed integrazione del Regolamento regionale n.14/2015.”

Successivamente all’adozione della Deliberazione di Giunta Regionale in questione il gruppo
tecnico ha altresi approfondito I’analisi dell’offerta ospedaliera rimodulata, al fine di recepire le
osservazioni prodotte dalla Contferenza Stato-Regioni sulla prima proposta del Piano di Riordino
della Rete.

3.2.3 Riequilibrio ospedale-territorio

Nella ASL BARI sono stati avviati numerosi programmi per |’integrazione e riequilibrio delle

attivita cliniche tra ospedale e territorio. Sono riportate in seguito alcune delle attivita svolte.

— P.O. “Fallacara” Triggiano: completamento attribuzione al Distretto n. 10 di tutte le attivita
di Day Service Chirurgico Polispecialistico, delle Sale Operatorie, del Day Service
Oculistico.

— P.O. “Fallacara™ Triggiano: avvio delle procedure per I’attivazione della Struttura di
Riabilitazione  Territoriale — Centro Risvegli mediante utilizzo dei Fondi Programma
Operativo FESR Puglia 2014-2020, per il quale sono in fase di ultimazione le procedure
propedeutiche alla sottoscrizione di apposito protocotlo d’intesa tra la Regione Pugha ¢ la
ASL. Bari {Deliberazione Direttore Generale n. 1832 del 28/10/2015, Deliberazione Direttore
Generale n. 1595 del 26/09/2016).

— Attuazione di protocolli operativi tra i Presidi Ospedalieri ¢ 1 Distretti territorialmente
competenti per il trasterimento dell’attivita di Day Service, sia medici in ambulatori avanzati,
che chirurgici presso Strutture Ospedaliere riconvertite con Sale Operatorie, al fine di
dedicare le strutture ospedaliere prioritariamente alle attivita di emergenza e urgenza.
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Organizzazione della rete assistenziale per la presa in carico di pazienti in assistenza
domiciliare ad alia intensita assistenziale (IT ¢ I Jivelli LEA Cure domiciliari Complesse)
con attivazione di n. 2 posti letto ¢ del Call Center presso il P.O. “Perinet” di Altamura
(Deliberazione Direttore Generale n. 1711 del 24-9-2015).

I posti letto sono allocati presso I’'UOC di Anestesia e Rianimazione in ambienti separati dai
posti letto della Terapia Intensiva per prevenire la diffusione di patologie infettive. Sono
destinati ad accogliere i pazienti complessi in AD| di Il e il Livello a causa di patologie
acute ¢/o a riacutizzarsi di patologie croniche o per I’esecuzione di accertamenti diagnostico-
terapeutici non esepuibili a domicilio per difficolta logistiche.

1l Call Center H24, pestito dal personale sanitario della Rianimazione, assicura consulenze ai
Medici di Medicina Generale, ai care giver e al personale sanitario che assiste al domicilio i
pazienti in questione, determinando una netta diminuzione degli interventi inappropriati del
[18.

Formalizzazione del “ricovero di transito in Hospice™ per pazienti in assistenza domiciliare
ad alta Intensita assistenziale ventilati meccanicamente e nutriti artificialmente (II € Tl hvelli
LEA Cure domiciliari Complesse) (Deliberazione Direttore Generale n. 351/2016). Tali
pazienti sono in transito dal setting assistenziale ospedaliero al setting domiciliare e questa
tipologia di ricovero consente una idonea formazione dei care givers da parte del personale
sanitario dell’Hospice e permette ai Distretti di completare le procedure di attivazione
dell’AD1 nonché ’acquisizione delle apparecchiature e del malenali di consumo necessar)
alla dimissione al domicilio in sicurezza del paziente complesso.

Formalizzazione di un percorso assistenziale che prevede la possibilita da parte dei Distretti
di richiedere consulenze specialistiche per pazienti in AD! di I1 e ITl livello da parte di
medici specialisti ospedalieri nelle branche in cui tali figure professionali non sono presenti
sul Territorio.

La conclusione delle procedure di gara per !'acquisizione di prestazioni sanitarie del
personale di Comparto (Infermieri, OSS. Fisioterapisti) per |'assistenza domiciliare di
pazienti complessi di [T e i1 Livello LEA ha permesso la dimissione precoce deil pazienti
riconducibili a tale categoria, con conseguente ricaduta positiva nel tempi medi di degenza
presso le Strutture Ospedaliere.

Predisposizione di progetti per la trasformazione degh Ospedali di Triggiano e Terlizzi, dopo
approvazione del Piano di Riordino Ospedalicro, in Centri di Riabilitazione e conseguente
riconversione dei Servizi (Radiologia, Laboratorio Analisi, Servizio di Cardiologia, Sale
Operatorie) in strutture territoriali, destinate ad erogare prestazioni ambulatoriali e in Day
Service, di area medica e chirurgica.

Avvio procedure di trasferimento delle UU.OQO. di Anatomia Patologica, Chirurgia Toracica
ed Oncologia presso I'IRCSS Istituto Tumori “Giovanmi Paolo 11”7 di Bari con contestuale
graduale trasferimento delle procedure di competenza alle UU.QO. di Pneumologia previa
formazione degli operatori.

Tra i Progetti e Protocolli operativi adottati da questa Direzione Generale, s1 segnalano 1
seguenti, quali esempi di riorganizzazione della rete ospedaliera ed integrazione tra ospedale e
territorio: : ' ‘ '

Adozione del Protocollo per la gestione corrente tra Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura,
parte integrante del Dipartimento di Salute Mentale, e Presidi Ospedalieri in cul questi sono
collocati (Nota Prot. n.105149/1 del 27/5/2016).

Avvio progetto sperimentale di potenziamento della risposta all’emergenza psichiatrica con
attivazione della guardia attiva H24 presso SPDC dell’Ospedale “Perinei” di Altamura con
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partenza dal giugno 2016; il progetto prevede I'cstensione, a regime, della guardia attiva
anche presso ghi SPDC di Triggiano ¢ Putignano di prossima riapertura.

[noltre & in fase di realizzazione un protocollo d’intcsa tra Servizi Psichiatrici territoriali ¢
ospedalieri della ASL, DEA e SET 118, condiviso altresi con i Servizi del Dipartimento di
Psichiatria del Policlinico e la Centrale Operativa del 118 presso il Policlinico.

Riorganizzazione ¢ potenziamento dei servizi territoriali di Ncuropsichiatria Infantile
(Deliberazione DG n.391 del 17/03/2015 e Deliberazione DG n.1732 del 7/10/2016).

Piano di prevenzione delle 1VG: la ASL BA ha adottato un piano di contraccezione ormonale
e meccanica basato sull’integrazione ospedale-territorio con offerta gratuita alle utenti
appartenenti alle fasce a rischio (Deliberazione DG n. 1362 del 22/07/2015, Deliberazione
DG 2036 del 25/11/2015).

Attivazione presso il P.O. “Di Venere™ di un Ambulatorio ospedaliero per la “Gravidanza a
termine” per la presa in carico della gestante nell’ospedale dal territorio dopo la 37°
settimana fino al momento del parto. E” prevista la estensione dell’attivita presso tutti gli altri
Presidi Ospedalieri della ASL nel 2016-2017.

Istituzione di 2 ambulatori afferenti alla U.O. Medicina Fetale e Diagnosi Prenatale del P.O.
“Di Venere presso i P.T.A. di Altamura e di Conversano (Deliberazione DG n.1224 del
30/06/2016) per la diagnosi, la gestione e la terapia della patologia congenita feto-neonatale,
nell’ambito della tutela della salute materno-infantile e dell’attivita di counselling
multidisciplinare, in considerazione della vastita del territorio della ASL.

Progetto PONTE — PDTA per il follow-up integrato ospedale-territorio del paziente dopo
sindrome coronarica acuta (SCA) e/o rivascolarizzazione miocardica (Deliberazione
Direttore Generale n.1487 del 5/8/2016) con dimissione dei pazienti € presa in carico degli
stessi da parte dei MM.MM.GG. e dei Servizi di Cardiologia del territorio di appartenenza
dei pazienti.

Progetto “Ottimizzazione PDTA Diabete - Retina (DME) ASL Bari — Network, Progetto
Diagnostico Terapeutico Assistenziale e Monitoraggio KPI” (Deliberazione DG n.1879 del
4/11/2015).

Progetto CCM “Sviluppo di un modello gestionale che riguardi I’integrazione tra AO e
territorio per la gestione della persona con cronicita in particolare da insufficienza di organo™
finanziata dal Ministero della Salute. (Deliberazione DG n.2065 del 4/12/2015).

Sono state inoltre adottate le seguenti procedure finalizzate alla complcta deospedalizzazione dei
pazienn assistiti in A.D.I.;

“Procedura per la medicazione di accessi venosi centrali con accesso diretto e periferico a
medio e lungo termine (PICC, Tunnellizati, Port” (Deliberazione DG n.531 dell’11/3/2015.
“Procedura per la gestione infermieristica della sonda PEG e della gastrostomia nel paziente
in AD1TI ¢ Tl livello (adulti/bambini)” (Deliberazione DG n.841 del 4/5/2016.

“Procedura per la gestione infermieristica dellc linee infusionali dei CVC™ (Deliberazione
DG n.867 del 09/05/2016.

Recepimento della Raccomandazione Ministeriale n.17 per la Riconciliazione della Terapia
Farmacologica (Deliberazione DG n.532 dell’11/3/2016.
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, 3.3 Contenimento della spesa del personale entro i limiti fissati dalla normativa vigente T

Nell’ambito delle misure di contenimento della spesa pubblica, la spesa per il personale ¢
sottoposta a vincoli e limitazioni, imposti sia dalla normativa nazionale che da disposizioni
regionall.

Con riferimento alla normativa nazionale, nella Legge di Stabilita 2015 (Legge 23 dicembre
2014 n.190) ail’art. 1 comma 584 sono state confermate fino all’anno 2020 le misure di
contenimento di cui all’art.1 comma 565 della Legge n.296/2006 e s.m.i..

Con riferimento alla normativa regionale, con Deliberazione di Giunta Regionale del 27-10-2014
n.2243 sono stati individuati i tetti di spesa annuali (a partire dall’anno 2014) per il personale
delle Aziende ed Enti del sistema sanitario regionale per il rispetto del limite di “spesa regionale™
per il personale ai sensi dell’art. 2 comma 71 della Legge n.191/2009 che per la ASL BARI ¢
stato determinato in €/mgl 400.512.

Con nota regionale prot. 1251 del 27-11-2014 a firma dei dirigenti del “Servizio Gestione
accentrata finanza sanitaria regionale” ¢ stato comunicato all’ASL BARI, ai fini della redazione
del bilancio preventivo 2015 per il costo del personale, il limite dell’1,4% pari a 420 milioni d
euro (al netto dei rinnovi contratfuali).

Si evidenzia che tali ultimi importi determinati dagli uttici regionali risultanc comunque essere
inferiori rispetto a quanto comunicato dall’ASL BARI con nota prot. n.259181/2013 in cui 1l
suddetto limite era stato calcolato in 437 milioni di euro.

Nel corso del 2015, questa Azienda ha monitorato i cosli del personale comunicando
periodicamente alla regione Puglia — Assessorato alle Politiche della Salute - la relativa spesa
con specifiche note prot. n.191820/2015, n.37278/2016 ¢ n.120142/2016.

11 costo del personale al 31/12/2015 si € attestato ad un importo pari ad €/mgl 469.369 compreso
oneri sociali ed IRAP (fonte Bilancio al 31/12/2015) cui vanno sommate le “altre spese”
(Co.Co.Co., Prestaz. Aggiuntive, etc.) pari a €/mgl 3.911, per un totale di €/mgl 473.280 che, al
netto dei rinnovi Contrattuali, risulta pari ad €/mgl 394.206 e rientra nei limiti previsti dall’art.2
della Legge n.191/2009 ¢ definito dalla Regione Puglia con Deliberazione di Giunta Regionale
n.2243/2014 per un importo pari ad €/mgl 400.512.

Pertanto, questa Azienda nel corso del 2013 si ¢ attestata prudenzialmente al limite dell’1,4% piu
basso rispetto a quello comunicat dagli organismi regionali.

Con riferimento al costo del personale a tempo determinato al 31/12/2015, questultimo si €
atlestato ad un importo al netto delle sostituzioni (gravidanze, malattie, etc.) e dei Contratti a
T.D. finanziati con proventi privati, pari ad €/mgl 26.189, che rientra net limiti previst dall’art.9
“co.8 del D.I.. 78/2010 convertito nella Legge n.122/2010, pari ad €/mgl 26.206

La stima del costo del personale al 31/12/2016, comprese le “alire spese” e ['effetto delle
cessazioni e delle assunzioni, é pari a €/mgl 475.000 circa che, al netto della stina dei rinnovi
contrattuali, ¢ di €/mgl 399.000 circa ¢ rientra nei limiti della Legge n.191/2009 e della
Deliberazione di Giunta Regionale n.2243/2014.
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Il costo del personale a Tempo Determinato stimato al 31/12/2016 ¢ pari a circa €/mgl 34.100
compresi oneri sociali ed IRAP, a cui a fine anno dovranno essere detratti i costi relativi alle
assunzioni per sostituzioni, 1 Contratti a Tempo Determinato finanziati con proventi privati, ed 1
costi relativi alla conversione dei suddetti Contratti in Contratti a Tempo Indeterminato.

Con riferimento agli obblighi di legge sul contenimento del costo del personale a tempo
determinato si precisa che, ai sensi della Legge n.208 de! 28/12/2015 ¢.542 (cosi detta Legge di
stabilita 2016), il vincolo pud essere superato al fine di garantire 1l rispetto della normativa
curopea in materia di orario di lavoro qualora si evidenzino criticita nell’erogazione dei Livelli
Essenziah di Assistenza.

Pertanto, sulla base delle stime del costo del personale anche per "anno 2016, la ASL BARI
rispettera i vincoli di contenimento della spesa del personale previsti dall’art. 2 comma 71 legge
191/2009,

[_3.4 Contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale

Si rinvia a quanto gia riportato nel commento all’Obiettivo n. 9 relativo al Contratto.

3.5 Verifica dell’appropriatezza delle prestazioni erogate dalle strutture sanitarie
pubbliche ¢ private insistenti sul territorio aziendale, ivi compresi gli Enti Ecclesiastici e gli
IRCCS

Le attivita di verifica dell’appropriatezza delle prestazioni crogate dalle strutture sanitarie
pubbliche e private insistenti sul territorio Aziendale, 1vi comprest gli Enti Ecclesiastici e gl
IRCCS, vengono effettuate dalla Struttura UVARP integrata negli uffici di staff della Direzione
Generale; la stessa conta sull’operativita di 7 Dirigenti medici e personale di supporto.

La Struttura UVARP aziendale riconosce, come normativa istitutiva, il D. Lgs 229/99 art 8 octies
(“le Regioni e le ASL attivano un sistema di monitoraggio e controllo sulla definizione e rispetto
degli accordi contrattuali ....") e le Deliberazioni di Giunta Regionale n.1101/2009,
n.1491/2010 e n.774 /2014 “Modifica ed integrazione della Delibera di Giunta Regionale n.1202
del 18/6/2014 concermente il trasferimento delle prestazioni erogate in regime di ricovero
ordinario in prestazioni erogate in regime ambulatoriale ** Day Service”. Quest’ultima delibera
testualmente recita™.... [ controlli per la valutazione dell appropriatezza relativamente ai 108
DRG ad alto rischio di inappropriatezza. nonché al DRG 225 da parte dell UVARP Aziendale,
devono essere effettuati nella misura del 100% dei ricoveri, sia per quelli entro soglia che per
quelli oltre soglia... ... "

Nc! periodo temporale analizzato (anno 2015 e 1° semestre 2016) il target operativo minimo
previsto dal DM 10/12/2009 “Controlli sulle cartelle cliniche™ (G.U. 122 del 2010). ¢ del 10%
dei ricoveri di ogni Struttura erogante insistente nel territorio della ASL BARL.

Le attivita di controllo vertono sul 100% dei ricoveri con DRG riconducibili ai 108 DRG
potenzialmente inappropriati, sul 100% dei ricoveri con parto cesarco, sul 100% dei nicoveri con
interventi chirurgici che comportano impianti protesici e sul 100% dei ricoveri attinent al
trattamento con Cyberknife. Inoltre viene controllato il 15% delle SDA che registrano le attivita
in Day Service medico e chirurgico.
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Vista la presenza nell’ambito dell’ASI. BART di un corposo numero di posti letto in strutture
private accreditate, 'aliquota di controllo é stata determinata nel 75% dei ricoveri totali del

privato accreditato comprensivi di tutte le tipologie summenzionate.

Complessivamente, su 120.000 ricoveri totali per anno {A.O.U Policlinico Consorziale ed IRCSS
pubblici esclusi) sono stati verificati circa 35.000 ricoveri (28%) ¢, con le opportune modifiche
delle SDO, sono stati effettuati i consequenziali abbattimenti tarittari e 1 recuperi economici.

In sintesi si evidenziano nelle tabelle di seguito riportate, i report delle attivita etfettuate.

STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE

% di controlli su ricoveri

Anno 2015 ricoverl cartelle cliniche i su

ordinari controllate ordinan
C.d.C. Santa Maria 7.287 5.321 73,0%
C.d.C. Villa Lucia 978 863 88.2%
C.d.C. Monte 723 538 74.4%

imperatore

C.d.C. Anthea 4.033 2.842 70,5%
1 C.d.C. Casa Bianca 1.375 693 72.2%
C.d.C. Mater Dei 13.084 9.786 74.8%
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.

ricoveri canelle ¢cliniche % di controlli su ricoveri
Anno 2015 A .o
ordinari controllate ordinan
EE MIULLI 27.364 3.063 11,2%
[RCCS
MAUGERI 712 52 7.3%

PRESIDI OSPEDALIERI ASL

Anno 2015 ricc‘weri‘ cartelle cliniche % di contro!]i su ricoveri
ordinari controllate ordinari

Ospedale della Murgia -
Altamura 6.799 840 12,4%
Ospedale  S.Paolo  (Bari '
Nord) 22.549 3.338 14,8%
Ospedale di Monopoli 6.725 1.036 15,4%
Ospedale di Putignano 6.470 1.249 19.3%
Ospedale Di Venere (Bari
Sud) 16.829 2.147 12,8%
RICOVERI EX ART.56

r ]

ANNO 2015 ricoveri ex art 56 | cartelle cliniche controllate | % di controlli

EE MIULLI 349 345‘ 10,0%
JIRCCS MAUGERI 2318 231 IO’%
C.d.C. Santa Maria 142 15 10,6%
C.d.C. Villa Lucia 296 30 10,1%
C.d.C. Monte imperatore 471 47 10,0%
C.d.C. Anthea 474 47 9,9%
C.d.C. Casa Bianca 0 0 0,0%
C.d.C. Mater Dei 806 81 10.0%
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ABBATTIMENTI TARIFFARI

STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE ENT1 ECCLESIASTICT ED IRCCS PRIVATI
Valori espressi in Euro

. . cartelle % di controlli o . Y ricoveri contestati . .
ANNO 2015 ricoveri cliniche <u ricoveri n® ricoven sul toiale dei ricoveri Abbattimenti
- ordinari | dinari contestati controllati (% di tariffari
controllate ordinari inappropriatezza)
EE MIULLI 27364 3063 11,2% 255 8,3% €573.473,05
IRCCS MAUGERI 712 52 7.3% 6 11,5% € 15.078,28
C.d.C. Santa Maria 7287 3321 73,0% 258 4,8% € 200.653 .22
C.d.C. Villa Lucia 978 863 88,2% 120 13,9% €43.467,29
C.d.C. Monte
imperatore 725 538 74,4% 31 5,8% €22.391,88
C.d.C. Anthea 4033 2842 70,5% 259 9,1% € 743.142,61
(C.d.C. Casa Bianca 1375 993 72,2% 108 10,9% €92418,11
C.d.C. Mater Dei 13084 9786 74,8% 966 9,9% € 939.754,57
€ 2.630.579,01
PERCENTUALE DI INAPPROPRIATEZZA PRESIDI OSPEDALIERI ASL
SDO
ANNO 2015 N. cartelle SDO modificate e | modificate e % diin
esaminate concordate non approprialezza
concordate
Di Venere 454 60 0 13,22%
Monopoli 572 162 0 28,32%
Putignano 584 134 0 22,95%
Terlizzt 204 95 0 46,57%
Corato 264 104 0 39,39%
S. Paolo 917 218 0 23,77%
Murgia 840 118 0 14,05%
Molfetta 310 78 0 25,16%
Totale 3305 851 0 25,75%

Per quanto attienc al 1° semestre 2016 I’ UVARP ha rispettato la stessa programmazione di

lavoro dell’anno 2015

semestrali non subiscono variazieni sensibili rispetto alle precedenti semestralita.

mantenendo inalterati 1 volumi lavorativi; pertanto le statistiche
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3.6 Riduzione della mobilita passiva extraregionale

La ASL BARI ¢ situata in un ambito territoriale ove insistono Strutture sanitarie pubbliche e
private, che erogano LEA di media e alta intensita (A.O.U. “Policlinico-Giovanni XXTII”,
IRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paclo 117, IRCCS “De Bellis”, IRCCS “S. Maugeri”, E.E.

“Miulli”, Gruppi CBH e GVM).

Gli esiti della Mobilita Passiva extraregionale della ASL BARI devono quindi tenere conto delle
politiche regionali miranti alla riduzione della stessa e riferite a tutta I'offerta assistenziale

prevista sul territorio provinciale.

[n tale contesto vanno valutati i dati, che di seguito si riportano, riferiti alle varie Discipline che
contribuiscono a valorizzare la Mobilita Passiva extraregionale della ASL, tenuto conto
comunque che il periodo di riferimento € I’anno 2015:

Valori espressi in Euro

Specialita Clinica Numero Y Importo %
Ricoveri Ricoveri
ortopedia e traumatologia (36) 2909 23% 10 676 994.82 21%
chirurgia generale (09) i 56i 12% 0376 565.58 153%
recupero e riabilitazione funzionale (56) 752 6% 5 867 §24.80 8%
cardiologia (08) 478 4% 2310403.05 5%
cardiochirurgia {(07) 148 1% 2 306 300.59 5%
neurochirurgia (30) 294 2% 2151 403.63 4%
oncologia (64) 462 4% 2025313.09 4%
ostetricia e ginecologia (37) 927 7% 1616 091.38 4%
medicina generale (26) 490 4% 1431 831.70 3%
terapia intensiva (49) 90 1%% 1245 715.62 3%
ematologia (18) 152 1% 1122 781.85 2%
urologia (43) 338 3% 1022 095.69 2%
otorinolaringoiatria (38) 344 3% 902 156.34 2%
unita spinale (28) 50 0% 853 289.22 2%
pediatria (39) 648 5% 812 992.38 2%
neurologia (32) 298 2% 693 961.26 1%
chirurgia pediatrica (1 1) 129 1% 692 894.23 1%
chirurgia vascolare (14) 100 1% 592 733.87 [%
pneumologia (68) 152 % 576 977.00 %
chirurgia toracica (13) 73 1% 542 435.86 1%
nefrologia (abilitazione trapianto rene) (48) 67 1% 53712742 %%
cardiochirurgia pediatrica (06) 55 0% 489 §94.47 1%%
malattie infettive e tropicali (24) o 1447 1% 445794.03] 1%
neurochirurgia pediatrica (76) 66 1% 408 175.78 1%
gastroenterologia (58) 117 1% 404 053.93 [%
nefrologia (29) 48 0% 403 339.03 1%
neuro-riabilitazione (75) 32 0% 389 929 41 1%
oculistica (34) 243 2% 376 631.53 1%
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[ Specialita Clinica [ Numero ] % Importo 1 %
| _ Ricoveri Ricoveri
oncoematologia pediarrica (65) 344 14570 ‘ 1%
malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione (19) 304 418.18 1%
medicina nucleare (61) 291 607.19 1%
[Iungodegemi (60) 56 0% 287776.16 1%
neuropsichiatria infantile (33) 189 1%, 279 492,05 1%
psichiatria (40) 117 [% 272 290.51 1%
day surgery (98) 139 1% 263 439.15 I%J
| chirurgia maxillo-facciale (10) L‘W 252957.72 1%J
chirurgia plastica (12) 124 1% 237 247.63 0%
reumatologia (71) ( oI 1% 229 24705 0%
unita coronarica (50) [ 6] 0% 20112762 0%
Lgeriatria 20 52 0% 143 635.10 0%
Lnefrologia pediatrica (77) 435 ! 0% 143 133.63 0%
urologia pediatrica (78) h 74 | 1% 139 429.70 0%
radioterapia (70) 38 0% 129567261 0%
dermatologia (52) 50, 0% 104 64848 0% |
astanteria (51) T 0% 8840246 0%
I_terapia intensiva neonatale (73) V_Tﬁ—o%,—mﬂfw
day hospital (02) 76 1%| 67 479.61
pensionanti (67) B 23 0%! 54 544 26
I_grandi ustionati (47) 2 0% 51 216.08
nido {31) 64 44 526.00
radioterapia oncologica (74) T T 9l 0% 44 478.44
neonatologia (62) 19 O%I 42 339.25
angiologia (05) 8 0%| 28 107.10
sconosciuta (-1) 9 0% | BB 0%]
odontoiatria e stomatologia (35) T 7T 0% 1780857  0%|
oncoematologia (66) 20 0% 1147420 0%
mella riproduzione umana (57) 5 0% 9 486.32 0%
medicina sportiva (15) 13 0%| 8 047.10 ov%,
radiologia (69) ] 5 ﬂ‘ﬂs 0%
detenuti (97) 3 0% 5831.25 0%
allergologia (01) 5 0% L 403132 0%
medicina del lavoro (25) 2 0% 2 541.00 0%
’?OTA LE 12872 100% i 49 792 861 100%

La ASIL BARI ha pertanto messo in atto una serie di interventi al fine di migliorare efficacia,

efficienza, appropriatezza ed equita dell’offerta assistenziale, in grado di determinarc anche

ricadute positive sulla mobilita passiva. In particolare si segnalano le seguenti aztoni:

— Potenztamento del P.O. della Murgia, posto al confine con la Basilicata, che ha determinato
un incremento di prestazioni ed un aumento del numero di ricoveri di pazienti provenienti da
altre regioni (in particolare per le specialita di Oculistica, Urologia ed Otorinolaringoiatria).
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— Espletamento dei concorsi per Dircttori di U.O.C. ospedaliere, anche delle branche che
storicamente sono caratterizzate da una elevata mobilita passiva extraregionale, quali ad
esempio:

Disciplina N. deroghe TN deroghe utilizzate N. deroghe concluse
aulorizzate

[ Ginecologia e Ostetricia 5
Ortopedia |

Urologia

Chirurgia Generale k

Neurologia

- P.O. “Fallacara” Triggiano: avvio delle procedure di attivazione della Struttura di
Riabilitazione Territoriale — Centro Risvegli con 45 posti letto. Il Centro potra accogliere
pazienti affetti da Grave Cerebrolesione Acquisita, garantendo sia accoglienza permanente
che riabilitazione intensiva ed estensiva; quest’ultima potra essere erogata sia in regime di
ricovero che ambulatoriale.

— Trasferimento di alcune Unita Operative dalla ASL BARI all’IRCCS Istituto Tumoni
“Giovanni Paolo 1™, tra cui I’'U.O. di Oncologia, che, insieme al trasferimento dell’UOC di
Chirurgia Toracica e dell’UOC di Anatomia Patologica, contribuird in maniera significativa a
qualificare ulteriormente |'offerta sanitaria della provincia di Bari ¢ quindi a diminuire la
Mobilita Passiva extraregionale della ASL e della regione.

— Potenziamento dell’offerta sanitaria, anche attraverso una politica di acquisto di prestazioni
dal Privato Accreditalo - tra cui prestazioni di Cardiologia, Cardiochirurgia ed Oncologia -
finalizzata alla riduzione del valore della Mobilita Passiva.

S N IS

3
2
1
|
1

— | o

Si evidenzia che alcune specialita cliniche che registrano casi in Mobilita Passiva extraregionale,
quali Cardiochirurgia, Ematologia, Unitd Spinale, Chirurgia Maxillo-facciale, e 1tutte le
subspecialita mediche e chirurgiche pediatriche, non sono presenti nelle Strutture Ospedaliere
della ASL, ma sono presenti nelle altre Strutiure pubbliche e private insistenti nel territorio della
ASL.

La possibilita di prevedere, nella contrattazione dei tetti di spesa con le Strutture del Privato
Accreditato, che le tipologie di prestazioni erogate da tali Strutture includano ed incrementino
quelle oggetio di Mobilita Passiva potrebbe costituire un utile strumento di governo della stessa.
Tali azioni dovrebbero essere governate da un tavolo di coordinamento regionale, al fine di
migliorare attivita sanitaria, sia in regime di ricovero che in regime ambulatoriale, che
comporterebbe il miglioramento della matrice di Mobilita Passiva.

[?.7 Rispetto delle disposizioni vigenti in materia di Sanita elettronica

Si rinvia a quanto gia riportato nel commento all’Obiettivo n. 7 relativo al Contratto.

3.8 Qualificazione dei programmi di screening ed adeguamento degli screening aziendali
agli standard nazionali
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Con Deliberazione DG n.2100 del 7/11/2014 la ASL BARI si € dotata di un Piano Organizzativo
Screening Aziendale, predisposto a seguito di espressa richiesta regionale; il Piano esplicita
’analisi e le linee di programmazione aziendale utili a perseguire gli obiettivi di qualificazione e
di adeguamento agli standard di media nazionale, ed a quelli posti dal vigente Piano Regionale
della Prevenzione, di estensione ¢ adesione previsti per gli screening oncologici.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n.2255 del 19/11/2014 la Regione Puglia ha avviato un
processo di riorganizzazione sul territorio regionale per i tre programmi di screening oncologico
attribuendo in modo definitivo la responsabilita dell’intera gestione dci processi in capo alle ASL
e dismettendo la segreteria regionale screening.

Adempiendo alle disposizioni regionali, il Dipartimento di Prevenzione della ASL Bari, che
presenta al suo interno un’Unita Operativa Semplice di Epidemiologia e Screening, ha costituito
nel luglio 2015 una segreteria screening aziendale, con attivazione di un numero verde screcning
a disposizione della popolazione, attualmente raggiungibile da telefono fisso con il programma
di abilitarlo anche alle utenze di telefonia mobile.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n.630 del 5/4/2016, “Ridefinizione ed aggiomamento dei
Nuclei Tecnico-Scientifici per ghi Sereening Oncologici a supporto della reingegnerizzazione dei
Programmi Regionali di Screening delineata daila Deliberazione di Giunia Regionale 1209/2015
(P.R.P.)”, sono stati ridefiniti ed aggiornati i Nuclei Tecnico Scientifici, con funzione operativa,
uno per ciascuno screening, composti dai referenti delle Unita Operative di ASL, coordinati da
un Nucleo di Coordinamento Centrale Screening, con sede presso il Dipartimento di
Prevenzione, composto da un delegato della Direzione Sanitaria Aziendale, nella persona del
Direttore del Dipartimento di Prevenzione, dai Referenti Dipartimentall per gli screening
oncologici ed integrato, dai referenti clinici dei Nuclei Tecnico-Scientifici.

Il Dipartimento di Prevenzione, pertanto, ha provveduto a programmare 1! rapido avvio di un

Centro aziendale screening realizzando le seguenti azioni:

— L’immediata informativa a tutti gli operatori delle nuove procedure determinate dal
passaggio da Regione ad ASL nella gestione dei processi dei percorsi di screening cervicale e
mammario — nelle more della riattivazione di quello colon rettale, integralmente gestito a
livello regionale fino al maggio 2014, e sospeso per iniziativa regionale con rescissione dei
contratti di fornitura di materiali ¢ attrezzature — ¢ individuazione della sede aziendale per la
segreteria screening presso Via S. Francesco d’Assisi 10 in Bari;

— La predisposizione in emergenza della segreteria screening che ha consentito di non generare
disagi alla popolazione ed assicurare la continuita d’inviti a screening, ripristinando Pattivita
di call center ed help desk con I'inserimento di apposito comunicato sul sito aziendale e
["attivazione di un numero verde telefonico;

—  Per lo screening del carcinoma colon-rettale, nel mese di settembre 2015 si sono tenuti due
incontri con la societa fornitrice dei Kit per la ricerca del sangue occulto fecale e
dell’attrezzatura di laboratorio per la lettura, il cui contratto era stato rescisso da Ares Puglia
lo scorso 27/7/2015, acquisendo disponibilita della Societa fornitrice per la ripresa del
servizio a favore della ASL, risultata tuttavia impraticabile perch¢ necessaria una nuova
procedura d’appalto. La Regione Puglia ha assegnato alla ASL BT Tincarico di procedere
alla gara unica regionalc per ’appalto delle forniture, tuttora in corso.

— 11 16/9/2015 si é tenuto presso Federfarma di Bari un preliminare incontro che ha consentito
di riscontrare una disponibilita di massima della rete farmaceutica ad assicurare la
distribuzione dei Kit a frontc di un compenso da definirsi. Di seguito. il R.1.P. regionale ha
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promaosso incontri e intese fra i referenti screening delle ASL Pugliesi per la definizione detle
migliori procedure da seguire per una ripresa dello screening colon-rettale in maniera
uniforme su tutto il territorio regionale, che ha visto coinvolta anche Federfarma Puglia, ad
0ggi in corso;

— Ha partecipato all’aggiornamento del Sistema Informatico Screening promosso dal R.I.P.
regionale ¢ gid attivo dal 25/5/2016.

SCREENING DEL CARCINOMA CERVICO-UTERINO

Partecipano, per lo screening del carcinoma cervico-uterino, n.39 consultori aziendali ed il
laboratorio di citopatologia de! P.O. “Di Venere™ per il 1° livello, gl ambulatori di colposcopia
dei Presidi Ospedalieri di ASL e dell’Azienda “Policlinico” per il 2° livello.

L’attivita di chiamata attiva di tutta la popolazione femminile tra 25 ¢ 64 anni prosegue in modo
regolare, nelle more della conclusione della gara regionale di competenza del soggetio
aggregatore, avendo dato la ASL prosecuzione contrattuale al servizio di postalizzazione, in atto,
come da indicazione regionale.

La ridefinizione di aggiomati Nuclei Tecnico Scientifici per i tre screening, ratificata con la
Deliberazione Direttore Generale n.630/2016 ha dato rinnovato impulso alla messa a punto delle
procedure operative in atto per consentire di affrontare ia nuova sfida posta per questo screening
dall’imminente passaggio al test primario basato sulla ricerca di positivita all’HPV per le donne
dai 30 ai 64 anni, intensificando le collaborazioni gia attive con il Policlinico ¢ I"IRCCS
Oncologico di Bari, da ridefinirsi con un rinnovato protocollo d’intesa.

Nell’anno 2015 la performance raggiunta ¢ stata un’estensione al 94% della popolazione target
con un’adesione al 33% (il P.R.P. prevede per I’anno 2015 un’estensione al 70% ed un’adesione
al 350/0)‘,

[ volumi di attivita previsti per I’anno 2016 sono 117.66! inviti per anno, per una popolazione
femminile, in eta target 25 — 64 anni, al 1° gennaio 2016, di 352.984 individui;

[ volumi di chiamata al 30/09/2016 hanno raggiunto il 79% del target previsto per I’anno
corrente, con il 30% di adesione, consentendo di poter prevedere la conferma della piena
estensione, ¢ adesione attesa, per fine anno.

2015 Al 30/092016
ASL BA P.R.P. ASL BA P.R.P.
Popolazione target 352.984
[:stensione 94% 70% 79% 80%
Adesione 33% 35% 30% 40%

SCREENING DEL. CARCINOMA MAMMARIO

Per lo screening del carcinoma mammario, sono stati individuati con Deliberazione DG
n.254/2013 n.7 centri di senologia aziendali, i cui volumi di prestazioni necessari per lo
screening sono stati dettagliati con la Deliberazione DG n.2100/2014 che ha valorizzato il ruolo
della “Breast Unit” aziendale istituita con Deliberazione DG n.1585/2013.

Ad oggi reslano operativi n.6 centri di senologia aziendali, in attesa della programmata
attivazione del settimo centro presso il Distretto unico di Bari in sostituzione del centro di
Senologia del P.O. “Di Venere”, attualmentc inattivo per lo sereening mammatrio.
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Nell’anno 2015 la performance raggiunta ¢ stata un’estensione al 43% della popolazione target
con un’adesione al 39% (il P.R.P. prevede per I'anno 2015 un’estensione al 60% ed un’adesione
al 65%).

I volumi di attivita previsti per I’anno 2016 sono 86.944 inviti per anno, per una popolazione
femminile, in eta target 50 — 69 anni, al 1° gennaio 2016, di 173.888 individul.

1 volumi di chiamata al 30/09/2016 hanno raggiunto il 18% della popolazione target, con un
trend di adesione, su dati non consolidati, al 44%.

2015 Al 30/092016
ASL BA P.R.P. ASL BA P.R.P.
Popolazione target 173.888
Estensione 43% 60% 18% 80%
Adesione 39% 65% 44% 65%

Questa performance inferiore agli obiettivi regionali € legata a diverse cause:

— ipattivita del Centro Screening per due mesi nel 2015 per la sua riallocazione presso altra
sede e per un mese nel 2016 per il cambio del software di screening regionale:

— periodi di fermo tecnico in tre centri per complessivi 6 mesi per aggiornamento tecnologico
delle apparecchiature radiografiche.

— difficolta del reperimento di un numero sufficiente di radiologi specializzati in Senologia,
che possano assicurare un monte ore necessario a soddisfare la doppia lettura degli esamti
mammogratiei che corrispondono in media al 60% delle chiamate effcttuate.

Per migliorare la performance, la ASL BA sta mettendo in atto diverse azioni correttive.

Si & innanzitutto effettuata un’attivita di aggiornamento tecnologico, nelle more della
sostituzione di tali apparecchiature ormai datate.

Per sopperire alle attuali carenze di personale medico e per assicurare corrette tempistiche di
lettura mammografica, nelle more della gara regionale per acquisto di RIS-PACS, si sono
attivate, a cura dei Dipartimenti di Prevenzione ¢ di Radiodiagnostica, le procedure per
I’acquisizione di un sistema RIS-PACS, che possa permettere sia I'archiviazione centralizzata
che le scconde letture da remoto, in teleradiologia, delle mammografie di screening eseguite in
tutta la rete delle senologie aziendali.

1l nuovo software regionale, attivato sia per lo screening che per la clinica senologica, potrebbe
migliorare la performance complessiva se ne fosse implementato 1’ utilizzo sistematico per tutte
le strutture sanitarie, sia pubbliche che private accreditate che insistono nel territorio della ASL,
tornendo istruzioni operative al CUP al fine di perseguire I"allineamento della chiamata attiva
con le prestazioni di senologia prenotate, affinch¢ siano evitate inappropriatezze prescrittive.

SCREENING DEL. CARCINOMA COLON RETTALE

Lo screening del carcinoma del colon-retto, fino al maggio 2014 era integralmente gestito a
livello regionale. Da quella data & stato sospeso su imiziativa regionale cop rescissione dei
contratti di fornitura di materiali ed attrezzature. Lo screening sara riattivato secondo le
procedurc che saranno definite d’intesa con le altre ASL della Regione ¢ con la collaborazione
dell’A.O.U. Policlinico Consorziale di Bari e dell'llRCCS “De Bellis™, che gia avevano
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assicurato la loro partecipazione nel periodo 2012 — 2014 e con t quali si intende riattivare una
stretta collaborazione per I'adozione di procedure operative uniformi per una ripresa dello
screening colon-rettale in maniera omogenea su tutto il territorio regionale.

2015 Al 30/092016
ASL BA P.R.P. ASL BA P.R.P.
Popolazione target 335.435
Estensione i M 65%
Adesione H HH 30%

I volumi di attivita teoricamente previsti per I’anno 2016 sono: 167.717 inviti per anno, per una
popolazione, di entrambi i sessi, in eta target 50 — 69 anni, al 1° gennaio 2016, di 335.435
individui.

3.9 Attuazione Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza alimentare e sanita
veterinaria

Nelle more della predisposizione e successiva adozione del Piano Regionale dei Controlli

Ufficiali (PRC) in materia di sicurezza alimentare per gh anni 2015-2018, ¢ stato recepito dalla

Regione Puglia con Deliberazione di Giunta Regionale n.47/2015 il Piano Nazionale Integrato

2015-2018, prevedendo, tra |’altro, che:

- “... sino alla predisposizione del nuovo Piano Regionale Integrato det controlli ufficiali
2013-2048. i Dipartimenti di Prevenzione delle AA.SS.LL. dovranno continuare ad atienersi
ai criteri, indirizzi operativi e obiettivi di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale
928/2013 e s.m.i., salvo modifiche od integrazioni di cui a specifici piani e programmi
regionali per ['anno 2015, predisposti dal Servizin Programmazione Assistenza Territoriale
e Prevenzione (PATP)".

Ritenuto, comunque, di dover fornire alle AA.SS.LL. opportune indicazioni in ordine alle
modalita con cui devono essere programmati ed eseguiti i controlli ufficiali sul territorio
regionale, per I’anno 2015, il Servizio PATP con Determina Dirigenziale n.220 del 16.06.2015
SPATP ad oggetto “Programmazione regionale dei controlli ufficiali in materia di sicurezza
alimentare. Integrazione per I'anno 20157, ha approvato i seguenti Piani:

— Programma per 1 controlli sull’immissione in commercio e 1'utilizzazione dei prodotti
titosanitari

— Programma per i controlli sui residui fitosanitari in alimenti di origine vegetale;

—  Piano Regionale di controllo utficiale sugli alimenti ¢ i loro ingredienti trattati con radiazioni
ionizzanti;

~ Piano Regionale dei controlli ufficiali sugli additivi alimentari tal quali e ner prodotu
alimentari;

— Piano Regionale dei controlli utficiali nell’ambito della produzione di latte crudo destinato al
CoNsuUmo umano;

— Piano di controllo delle anagrafi zootecniche.

Inoltre, ha determinato:

—  “di dare mandato ai Direttori Generali delfe AASSLL di disporre circa la puntuale
attuazione della citata programmazione per 'anno 2013, atteso che l'ottemperanza allu
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stessa costituisce obbligo rientrante nelle prestazioni previste dai LEA, nonché specifico
indicatore di risultato per gli obiettivi annuali assegnati ai Direttori dei Dipartimenti di
Prevenzione delle AASSLL”:

— "di dare mandato ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle AASSLL di inserire nei
Piani Locali di Controllo ufficiale per l'anno 2015 anche gli obieltivi, le azioni e gli
interventi relativi alla presente programmazione Regionale ™.

Al sensi della Deliberazione Direttore Generale n.1604 del 07.09.2015 con oggetto "Piano
Regionale dei Conmtrolli Ufficiali in materia di sicurezza alimentare (PRC). Adozione del Piano
Locale per l'anno 2015", 1l Dipartimento di Prevenzione ASL Bari ha informato le proprie
attivita istituzionali anche ai fini del raggiungimento degli obiettivi strategici, per la quota parte
di spettanza, indicati nel capitolo 2 dell’Allegato A alla Deliberazione di Giunta Regionale
028/2013 e ss.mm.ii. ovvero:

2.1 Consolidamento ¢ rafforzamento dei controlli nei prineipali settori produttivi regionali

2.2 Miglioramento della qualita, dell’efficacia, dell’etficienza e dell’unitformita dei controlli
ufficiali

2.3 Anagrafe imprese alimentar

2.4 Realizzazione di una adeguata attivita di formazione del personale addetto ai controlli
ufficiali '

2.5 Coordinamento con altri Enti ed Organi che effettuano attivita di controllo ufficiale nel
settore degli alimenti

2.6 Programmazione ¢ attuazione di un sistema di audit

2.7 Miglioramento della gestione dei casi di allerta alimentare

2.8 Ottimizzazione dei flussi informativi

2.9 Tavolo Regionale di monitoraggio del piano

In particolare € stata garantita:

— la pianificazione, la programmazione e I'esecuzione a livello locale dei controlli ufficiali
sugli OSA sulla base degli indirizzi regionali,

— ’elaborazione delle rendicontazioni previste;

— l’adozione di misure appropriate alla luce dei risultati degli audit art. 4 (6) e dei controlli
ufficiali e di ogni altro elemento ritenuto utile al miglioramento del sistema di produzione ¢
controllo.

In ordine al punto 2.2 dell’ Allegato A (Miglioramento della qualita, dell’efficacia, dell’efficienza
e dell’uniformita dei controlli ufficiali), con nota prot. n.68795/UORY/Direz del 07.04.2015 la
Direzione strategica e la Direzione del Dipartimento di Prevenzione della ASL Bari, hanno
trasmesso al Servizio PATP specifica procedura per la “Verifica dell efficacia dei Controlli
Utficiali (ex art.8 (3)del Reg. CE 882/04)”, utilizzata per il Piano Locale dei Controlli Utficali,
come approvala e notificata alle UU.00.CC. dipartimentali; tanto, anche per garantire il
potenziamento delle attivita che prediligano il carattere della multidisciplinarietz e della
multiprofessionalita tra 1 Servizi dipartiinentali. L approccio operativo caratterizzato dall’analisi
di lavoro per metodiche trasversali, cui devono contribuire e per la quale essere coinvolte tutte le
figure professionali dei Servizi dipartimentali interessati, ha costituito condizione indifferibile ed
indispensabile nella produzione di servizi che si debbano qualificare per efficienza, efficacia,
uniformita ed appropriatezza.
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La realizzazione dell’ Anagrafc imprese alimentart di cui al punto 2.3, nei termin fissati dalla

Deliberazione di Giunta Regionale n.928/2013, ¢ stata implementata grazie all’acquisto (rif.

Deliberazione DG n.2297/2014 ad oggetto “Acquisto servizi elaborativi di accesso ai dati del

registro Imprese e del Registro Protesti InfoCamere. Autorizzazione”) di una base dati Registro

Imprese, con aggiornamento trimestrale, fornita da InfoCamere, societa consortile di informatica

delle Camere di Commercio ltaliane, comprensiva per ogni singola impresa, soggetta a controllo

dei Servizi dipartimentali delle seguentt informaziont:

— tipo di localizzazione (sede o unita locale)

— stato (attiva, inattiva, sospesa, in liquidazione, in fallimento e cessate nell arco degli ultimi 5
anni)

— dati anagrafici

— indirizzo

— atltivitd economica

— capilale sociale

— data iscrizione

— addetti

— natura giuridica dell"impresa

— legale rappresentante con tipologia di carica, indirizzo di residenza

- PEC

Con nota prot. n.66062/UORY/Direz dell”1/4/2015 la Direzione del Dipartimento di Prevenzione
ha trasmesso, a tutte le UUOOCC dipartimentali, gh elenchi delle imprese attive neil’area
territoriale di riferimento.

In ordine al punto 2.4 (Realizzazione di una adeguata attivita di formazione del personale addetto
ai controlli ufficiali), la Direzione del Dipartimento di Prevenzione giusta nota prot.
n.97626/UOR9/Direz del 19/5/2015, ha trasmesso le schede obiettivi di budget 2015, approvate
nell’ambito del Comitato di Direzione, alla UOC Controllo di Gestione aziendale, realizzando
come macrostruttura un corso di formazione per auditor per il personale del STAV A (3 vet, 3
tdp), del SIAV B (9 vet, 9 tdp), del SIAV C (9 vet, 6 tdp) e del SIAN (9 med, 9 tdp), nella
convinzione che il carattere della multiprofessionalita debba essere sempre salvaguardato quale
risorsa e valore aggiunto anche per le attivita d’istituto dipartimentali.

Nel rispetto delle prerogative che le norme cogenti assegnano alla cosiddetta Autorita
Competente, si ritiene che il Coordinamento con altri Enti ed Organi che effettuano attivita di
controllo ufficiale nel settore degli alimenti sia stato essenzialmente salvaguardato e garantito
attraverso il rispetto del principio di unitarieta della Direzione del Dipartimento di Prevenzione,
in quanto essa “rappresenta il Dipartimento nei rapporti con il Direttore generale e gl
Organismi ed Enti esterni”, giusio quanto disposto al punto 1), dell’art. 2 del R.R. n.13/2009 e
$S.Mm.1.

Al fine di garantire una corretta programmazione ed esecuzione delle attivita riferibili al
controllo ufficiale, nonché efficaci forme di coordinamento e cooperazione, la Direzione del
Dipartimento si & avvalsa del Comitato di Direzione, ovvero dei Coordinatori delle UU.OO.CC.
investite ¢ preposte istituzionalmente per il controllo ufficiale, nell’ambito delle rispettive
competenze.

201



Piano Prevenzione Corruzione con sezione “Trasparenza” 2017/2019 Azienda Sanitaria Provincia di Bari

Le attivita mirate al raggiungimento degli obiettivi di Programmazione e attuazione di un sistema
di audit sono state demandate a1 Coordinatori delle singole UU.QO.CC. coinvolte e garantite
dalla pianificazione delle attivita di cui al presente Piano Locale Controlli Ufficiali.

Con riferimento al Miglioramento della gestione dei casi di allerta alimentare, su proposta della
Direzionc del Dipartimento di Prevenzione, la ASL Bari giusta deliberazione Direttore Generale
n.1796/2014 si ¢ dotata di propria Unita di Crisi locale in attuazione del Piano di emergenza per
la sicurezza alimentare e sanita animale, quale previsione della Deliberazione di Giunta
Regionale n.634/2009. Con successiva deliberazione Direttore Generale n.296/2015, in ragione
del mutato assetto della Direzione strategica aziendale, si ¢ provveduto all’aggiornamento dei
componenti delle suddetta Unita di Crisi.

La gestione ¢ I’ottimizzazione dei flussi informativi ¢ attivita legata agli obiettivi di budget come
assegnati dalla Direzione del Dipartimento di Prevenzione ai singoli Servizi dipartimentali, e
quindi, anche per le UU.0QO.CC. coinvolte nel Controllo Ufficiale: st tratta quindi di attivita
istituzionali sul cui raggiungimento del target prefissato vengono misurate le performance di
struttura.

Gli obiettivi delle precipue attivita di cui al Piano Locale dei Controlli Utticiali in materia di
sicurezeza alimentare per 1’anno 2015, come dettagliate nelie sezioni dei SIAN, del SIAV Area A,
del SIAV Area B e del SIAV Area C. sono stati essenzialmente conseguiti.

Per I'anno 2016 ritenuto, comunque, di dover fornire alle AA.SS.LL. opportune indicazioni in

ordine alle modalitd con cui devono essere programmati ed cseguiti i controlli uffictali sul

territorio regionale, il Dirigente della Sezione PATP con Determina Dirigenziale n.415 del

04.07.2016 SPATP ad oggetto “Programmazione regionale dei controlli ufficiali in materia di

sicurezza alimentare. Integrazione per 'anno 20167, ha approvato 1 seguenti Prani:

—  Programma regionale dei controlli utficiali sull’immissione in commercio e I'utilizzazione
dei prodotti fitosanitari - anno 2016;

— Programma regionale per i controlli sui residui fitosanitari in alimenti di origine vegetale -
anno 2016;

—  Programma coordinato comunitario sui residui di fitosanitari su prodotii di origine vegetale -
anno 2016;

— Piano regionale di controllo ufficiale delle micotossine negli alimenti 2016-2018;

— Programma dei controlli in materta di sale iodato.

Inoltre, ha determinato:

— di dare mandato ai Direttori Generali delle AASSLL di disporre circa la puntuale
attuazione della citata programmazione per 'anno 2016, atteso che Uottemperanza alla
stessa costituisce obbligo rientrante nelle prestazioni previste dai LEA, nonché specifico
indicatore di risultato per gli obiettivi annuali assegnati ai Direttori dei Dipartimenti di
Prevenzione delle AASSLL ",

— di dare mandato ai Direitori dei Dipartimenti di Prevenzione delle AASSLL di inserire
nei Piani Locali di Controllo ufficiale per 'anno 2016 anche gli obietiivi, le azioni e gli
interventi relativi alla presente programmazione Regionale ™.

La Direzione del Dipartimento di Prevenzione ha predisposto il "Piano Regionale dei Controlii

Ufficiali in materia di sicurezza alimentare (PRC) Adozione del Piano Locale per l'anno 2016,
recepito con deliberazione Direttore Generale n.1727 del 05/10/2016.
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4) CONCLUSIONI

ln conclusione, e nell’attesa della definitivamente approvazione del Piano di riordino della rete
ospedaliera che consentira di definire un nuovo quadro organizzativo ed operativo anche con
riferimento all’assistenza territoriale, di seguito si evidenziano in sintesi i principali obiettivi che
ci si prefigge di raggiungere nel corso dell’incarico:

Definizione della nuova dotazione organica in conseguenza della adozione del piano di
riordino della rete ospedaliera, sulla base delte indicazioni regionali,

Adozione di politiche volte al miglioramento del clima aziendale,

Definizione del nuovo Atto Aziendale,

Revisione dell’organizzazione dipartimentale.

Progetti di adeguamento delle Strutture Ospedalierc e Territoriali,

Espletamento mobilita e concorsi in diverse discipline,

Espletamento delle gare per contratti scaduti,

Razionalizzazione della rete dei laboratori di analisi,

Potenziamento delle procedure destinate alla sicurezza sui luoghi di lavoro,
Potenziamento delle procedure per la sicurezza dei pazienti in ambito di rischio clinico,
Potenziameiito delle attivita di Prevenzione primaria ¢ secondaria.

Con riferimento ai progetti di adeguamento delle Strutture Ospedaliere e Territoriali, di seguito
si sintetizzano i principali interventi che si ritiene siano necessari e programmabili da finanziare
con fondi finalizzati (presidi ospedalieri} ¢ con fondi FESR (strutture territoriali).

STRUTTURE OSPEDALIERE

P.O. “Di Venere” Qculistica

Stroke Unit, Pneumologia con Terapia Intensiva, Chirurgia
Generale, Urologia, SPDC, Malattie infettive, ORL, Ambulatorio

P.Q. *San Paolo” fnternistica

Pneumologia con Terapia Intensiva, Chirurgia Generale, Chirurgia
Senologica (Breast Unit), Ortopedia, Piastra Ambulatoriale di Area

In attesa di Finanziamento:
Sala di Emodinamica, Sale Operatorie, Rianimazione

P.O. della Murgia

Stroke Unit, Sala di Fmodinamica, Servizio Trasfusionale, Nuove
accesso dell’Ospedale, Accesso coperto per t pazienti dializzati,
Copertura area parcheggio ambulanze

P.O. *San Giacomo™ - Monopoli

Pediatria — Nido, Blocco parto con Sala Operatoria, Pronto
Soccorso, Radiologia e installazione RMN

P.Q. Corato, Terlizzi € Putignano Sale Operatorie Corato. Adeguamenti strutturali Reparti di Depenza

Proseguira I'impegno finalizzato all’avvio della procedura di gara per la costruzione del nuovo
Ospedale Monopoli-Iasano.
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STRUTTURE TERRITORIALI

Firmato Accordo di Programma con il Comune di Giovinazzo per la sede della Casa

DSS | della Salute
DSS 2 Riconversione P.O. di Terlizzi
PTA Bitonto
- Completamento adeguamento Sale Operatorie
DSS 3 - Completamento ad_eguamento ambienti da dedicare alle attivita del Day Service
polispecialistico chirurgico
- Completamento adeguamento locali da assegnare alla riabilitazione
- Completamento adeguamento locali per centro prelievi € centro TAO
Completamento delia riconversione degli ex Ospedali di Altamura e Gravina in P.T. A,
DSS 4 Realizzazione di una R.S.A. nel Comune di Poggiorsini (28 posti)

Ristrutturazione palazzina di Piazza De Napoli nel Comune di Altamura per la sede del
Dipartimento di Prevenzione

DSS 5 Realizzazione di una R.S.A. nel Comune di Sannicandro (54 posti)

Sede Via Crisanzio: allocazione di Consultorio, Postazione 118 e Centro GIPPSI
(Gestione Interdisciplinare Prevenzione Psicosi) del Dipartimento di Salute Mentale

Dustretto Unico

di Bari Ristrutturazione della sede del Centro NPIA di Bari presso Centro “Colli - Grisoni” in
Via Cotugno
Prograinmare costruzione di una nuova sede del distretto su terreni di proprieta
DSS 9 .
Sedi indipendenti Neuropsichiatria mfantile e Riabilitazione
- Avvio lavori per Iattivazione del Ceniro Risvegli presso Triggiano
DSS 10 Programmazione nuova sede distrettuale su terreno di propricta contiguo a Stabilimento

Ospedaliero “Fallacara” dove ospitare anche il Centro di Salute Mentale e Igiene
Pubblica e conseguente dismissione di fitti

Rifunzionalizzazione deli’R.S.A. del Comune di Noicattaro (48 posti) con allocazione
DSS 11 all'interno di Guardia Medica, Direzione del Dipartimento |18, postazione del 118 e
Centro Formagzione del 118

PTA Conversano:

DSS 12 - Completamento lavori Servizio di Radiologia con installazione RMN
- Completamento ed attivazione Sale Operatorie
DSS 13 Completamento riconversione dell’ex Ospedale di Gioia del Colle in P.T A,
DSS 14 Completamento ed attivazione Poliambulatorio Castellana Grotte (ex P.O. “De Bellis™)

Proseguira I"'impegno protuso nello svolgimento delle procedure di reclutamento del personale
nel rispetto dei vincoli organizzativi ed economici vigenti.

Con riferimento alla spesa farmaceutica, ¢ obiettivo prioritario proseguire nelle azioni di
controllo della spesa, attraverso la rimodulazione delle metodologie di govcrnance del
dipartimento di riferimento. A tal {ine si evidenziano alcune azioni avviate ad oggi.

— E stato avviato un progetto di revisione logistica delle strutture farmaceutiche che potra
anche prevedere 'accorpamento [isico tra farmacie ospedaliere e farmacie territoriali;

—  Eincorso di cspletamento il concorso pubblico per Dirigenti Farmacisti Territoriali:

—  Ein via di definizione il capitolato tecnico ed i} disciplinare di gara regionale per i “Farmaci
non Unici™; : . _

— L in fase di definizione la riorganizzazione dclle UM.A.C.A., tenuto conto che il Piano di
Riordino della rete ospedaliera ha rideterminato la distribuzione delle unitd operative di
Oncologia esistenti sul territorio della ASL BARI;

— E in fase di avvio la costituzione di un tavolo tecnico di lavoro permanente, costituito da
diversi profili professionali (dirigenti farmacisti, analisti ed amministrativy) finalizzato:

o ad individuare misure di razionalizzazione e riduzione della spesa fanmaceutica in
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particolar modo su categorie di medicinali ad alto costo a maggior rischio di
inappropriatezza prescrittiva;
o ad attuare possibili azioni correttive da melttere in campo a garanzia del rispetto dei
criteri di sicurezza ed economicita;
o apotenziarc la distribuzione diretta del primo ciclo di terapia ai pazienti in dimissione
ospedaliera (Legge n.405/2001).
~ FE in fase di avvio il processo di trasferimento dell’”Ufficio PHT” (tecnostruttura competente
in materia di dispensazione farmaci con modalita DPC) dall” A.Re.S Puglia alla ASL. BARI,
come previsto dalla Deliberazione n.1109 del 19/7/2016 con la quale la Regione Puglia ha
trasferito le competenze in materia di gestione della DPC su scala regionate dei farmaci PHT
di cui alle Deliberazione di Giunta Regionale n.2973/2010 ¢ n.1529/2014.

Con riferimento alle procedure di gara, centralizzate ¢ non, ¢ in corso di adozione un modello
organizzativo-amministrativo che consentira di controllare la “vita utile” delle procedure di gara,
al fine di ridurre nel tempo il numero delle procedure cosiddette “in proroga”.

La revisione organizzativa della rete dei laboratori di analisi, ¢ in fase conclusiva uno studio
tecnico-organizzativo che consentira di fornire un contributo di razionalizzazione strutturate ed
operativo al tavolo tecnico che la Regione Puglia intende adottare per rivedere |’organizzazione
della rete regionale, anche alla luce delle indicazioni contenute ncl DM 70/2015.

Da pochi mesi, con Deliberazione DG n. 922/2016, ¢ stato avviato un progetto di revisione
sistematica della stato di sicurezza sui luoghi di lavoro, affidato mediante adesione a
convenzione Consip. In particolare, la prima fase avviata prevede la definizione del Piano delle
competenze ¢ delle responsabilita che I’ Azienda dovra adottare, al fine di realizzare un modello
organizzativo chiaro e volto a distribuire compiti e responsabilita mediante procedure chiare e
condivise. Ulteriore e fondamentale punto di forza del progetto ¢ la costituzione di gruppi di
lavoro “misti” ai quali partecipa personale ASL BARI che alla fine del progetto avra maturato
una esperienza che consentira di procedere in autonomia nel futuro.

In conclusione, questa Azienda Sanitaria con la pubblicazione della Relazione dei 18 mesi di
attivita del Direttore Generale conferma [nei fatti] una trasparenza intesa come “accessibilita
totale” alle informazioni relative all’attivita e all’organizzazione della ASL di Bari allo scopo di
favorire forme diffuse di controllo relativamente allo svolgimento delle funzioni pubbliche e
all’utifizzo delle risorse economiche.
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SEZIONE 47

Analisi del Contesto Esterno

Gennaio 2017

RPCT Dirigente Responsabile: Avv. Luigi Fruscio
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Obiettivo dellanalisi del contesto esterno e quello di identificare la situazione del
contesto in cui opera l'azienda sanitaria, per mettere in luce eventuali fattori di rischio di
corruzione. L'analisi, volutamente sintetica, si suddivide in due parti: la prima del
contesto sociale; la seconda legata alla presenza sul territorio regionale e provinciale di

situazioni criminali e corruttive, desunta dai documenti disponibili.

CONTESTO SOCIALE
L'Area Metropolitana di Bari ha le seguenti caratteristiche:

v Estensione: 41 Comuni

v Superficie totale del territorio di riferimento & di 3.825 kmg.

v Popolazione residente & di 1.254.461 abitanti
Negli ultimi anni si & interrotta la continua crescita della popolazione residente,
fenomeno sia legato alla riduzione dei flussi migratori per la crisi economica che ha
colpito il nostro Paese a partire dal 2008, sia all'allineamento dei dati al censimento
2011, con la conseguente cancellazione di alcune residenze.
La composizione della popolazione & ben evidenziata dalla piramide per eta che mostra
una struttura, cosi come awviene per il resto della regione, che ha subito un
invecchiamento costante, mitigato nell'ultimo decennio dai fenomeni migratori.
L'Area Metropolitana di Bari si caratterizza per una elevata speranza di vita.
| tassi standardizzati di mortalita, che non risentono dellinvecchiamento della
popolazione, nel periodo 1999-2013 sono diminuiti per entrambi i sessi. La riduzione
della mortalita registrata nell'intero periodo & in gran parte imputabile alle classi di eta
medie e agli anziani fino a 80 anni circa.
Dal punto di vista ambientale la qualita dell'aria, gli alti livelli di urbanizzazione ed
industrializzazione del ferritorio, connessi con le caratteristiche meteo-climatiche,
favoriscono il ristagno degli inquinanti e generano una situazione ambientale che
presenta diverse criticita.
Il profilo socio economico del’area metropolitana di Bari in estrema sintesi si
caratterizza per un incremento del tasso di disoccupazione, la crisi infatti ha colpito in
particolare i segmenti piu fragili della popolazione: i giovani, le donne e gli stranieri.
Negli ultimi anni il numero dei poveri € aumentato.
L'area metropolitana di Bari presenta ancora, rispetto al dato medio nazionale, una

migliore combinazione di benessere economico ed eguaglianza, ma la differenza si sta
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velocemente erodendo. L'rea barese non & immune dalla tendenza verso una crescente
diseguaglianza che sembra caratterizzare il Paese e risente delle conseguenze di una
rapida immigrazione e di un mercato dl lavoro che non riesce a garantire ai piu giovani

redditi e posti di lavoro adeguati.

CONTESTO CRIMINALE E CORRUTTIVO
REGIONE PUGLIA

Per quanto riguarda la Regione Puglia I'elevata propensione imprenditoriale del tessuto

economico regionale & uno dei fattort che catalizza gli interessi della criminalita
organizzata, sia autoctona che straniera, anche ai fini del riciclaggio e del
reinvestimento in attivita economiche dei profittt illeciti realizzati.

In Puglia sono da anni presenti compagini e soggetti affiliati efo contigui ad
organizzazioni criminali mafiose, che, attratti dalle possibilita offerte da un sistema
economico dinamico, in taluni casi e per specifiche categorie di reati, arrivano ad
operare anche unendosi tra loro, pianificando e realizzando attivita illecite.

La presenza di tali organizzazioni, pur in assenza dei piu eclatanti e cruenti episodi
delittuosi tipici di quelle organizzazioni malavitose e di un controllo del territorio condotto
con le modalita tipicamente messe in atto nelle aree geografiche di provenienza
camorristica e/o mafiosa, € orientata al tentativo di inquinare il tessuto economico e
sociale con immissioni di capitali di illecita provenienza attraverso I'aggiudicazione di
appalti e l'acquisizione della proprieta di attivita commerciali sfruttando gli effetti della
contingente crisi finanziaria penalizzante, in particolare, la piccola imprenditoria.

Con riguardo alle presenze di elementi affiliatt o contigut a clan mafiosi, gli interessi
criminali prevalenti sono stati riscontrati nei settori economico-imprenditoriali,
principalmente in quello edile, nel traffico di sostanze stupefacenti, nelle estorsioni e
nell'usura.

Nella regione non si sono evidenziate particolari criticita riconducibili a sodalizi mafiosi
siciliani, anche se viene confermata la presenza di elementi riconducibili a Cosa nostra.
Sono, in particolare, emersi segnali di infiltrazione nel settore degli appalti pubblici. In
alcune imprese dei settore edile e delle costruzioni generali si sono evidenziati soggettt
con profili di contiguita a famiglie mafiose.

L'attivita di contrasto conferma alcune linee di tendenza, gia riscontrate in passato, circa

I'operativita sul territorio barese di gruppi criminali autoctoni, compartecipati anche da
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soggetti stranieri, attivi nello spaccio di sostanze stupefacenti, nello sfruttamento della
prostituzione e nellusura, o in altre attivita delittuose a carattere “predatorio”, spesso
caratterizzate dall'efferatezza dell'azione esecutiva.

Con riguardo alla presenza di sodalizi di origine straniera una loro aumentata capacita
operativa, talvolta é legata allassunzione di modus operandi assimilabili a quelli delle
consorterie mafiose autoctone. Inoltre, si segnalano nuovi modelli di cooperazione tra
gruppi stranieri di diversa nazionalita, talora con la partecipazione di pregiudicati italiani.
AREA METROPOLITANA DI BARI

NellArea Metropolitana permangono i tentativi di infiltrazione da parte della criminalita

organizzata di tipo mafioso nel settore degli appalti pubblici e nel tessuto economico-
imprenditoriale (edilizia, trasporti, gestione di esercizi pubblici e locali di pubblico
spettacolo).

La criminalita organizzata autoctona continua a mostrare interesse in vari settori, quali il
traffico di droghe, il reimpiego dei proventi illeciti in attivitd economiche € le estorsioni
nei confronti di imprenditori perlopia edili. Analoghi rischi di infiltrazioni criminali si
rilevano nel settore dellintermediazione nel mercato del lavoro e nel settore
immobiliare.

Per la gestione delle nuove attivitd illecite sono stati individuati sul territorio altri
componenti dell'organizzazione criminale (soggetti di differente caratura e livello di
responsabilita in seno al clan, anche se non tutti stanziali) ben lontani dal porre in
essere condotte di reato visibili. E' stato, infatti, riscontrato che le fattispecie criminali
sintomatiche dell’attivita dell'organizzazione criminale (estorsioni, incendi, intimidazioni,
ecc.), in passato consumati in citta di Bari hanno prodotto un'incisiva azione di
contrasto, corroborata dalla proficua collaborazione da parte di tutte le categorie
interessate dai citati fenomeni criminali, dispenibili a denunciare.

Il fatto che molti dei soggetti piu violenti in passato “attenzionati” abbiano trasferito (o
stiano trasferendo) il loro ambito di operativita in altri centri, unito all'arrivo nel
capoluogo di nuovi soggetti, potrebbe essere il chiaro segnale di un livello di interesse
piu alto (riciclaggio e reimpiego delle somme di denaro provento delle attivita illecite
nelle zone di origine) certamente di minor impatto criminale sul territorio. La conferma
delle infiltrazioni nel tessuto economico sociale & rappresentata dai sequestri operati nei

confronti di esponenti ed affiliati al clan legati alla citta di Bari, che hanno interessato
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beni mobili ed immobili, nonché quote societarie, per un importo di diversi milioni di
Euro.

L’attivita di soggetti vicini alla criminalitd organizzata & stata riscontrata nel settore dei
reimpiego di capitali illecitamente acquisiti nel mercato immobiliare e finanziario ed in
taluni tentativi di infiltrazione negli appalti pubblici locali per la realizzazione di opere
pubbliche per il tramite di societa inquinate, come evidenziato da pregresse attivita

investigative.

CONTROLLI DEI NAS CARABINIERI

Sono state molteplici le ispezioni del Nas Carabinieri di Bari con vari sequestri di
alimenti, farmaci, giocattoli e articoli vari. E' stata sospesa anche lattivita di alcune
strutture: studi medici (di cui uno sottoposto a sequestro penale), centri massaggi,

strutture socio assistenziali, ristoranti esercizi di vendita al dettaglio.

CONTROLLI DELLA GUARDIA DI FINANZA

Sono stati molteplici anche i controlli della Guardia di Finanza con accertamenti che
riguardano medici che hanno provocato danni al servizio sanitario. Due le contestazioni
principali: "mancato rispetto degli obblighi di esclusivita delle prestazioni da parte dei
dirigenti medici per aver accettato incarichi extraprofessionali non autorizzati
preventivamente dall'ente di appartenenza e impiego presseo altre strutture private

convenzionate”.

PRINCIPALI INDAGINI SU CORRUZIONE NEL TERRITORIO METROPOLITANO

Volendo evidenziare le aree di rischio e gli eventuali punti di debolezza del sistema
sanitario dellarea metropolitana di Bari, dobbiamo ricordare molte indagini/processi
ancora in fase di svolgimento condotte dalla Magistratura e dagli Organi inquirenti nel
nostro territorio negli ultimi anni che hanno avuto tutte un eco nazionale. La prima
riguarda il mondo della ricerca in ambito cardiologico, la seconda I'ambito degli appalti e

la terza le mancate timbrature di personale ospedaliero.
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DirettoiAmministrativo Parere del Direttore Sanitario

Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio 2017

tLa spesa relativa al presente provvedimento é stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per €
Conto economico n. per £
Conto economico n. per €

{rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata}

Il Funzionario Il Dirigente di Area

SERVIZIO ALBO PRETORIO
“

Pubblicazione N. ....oo.i...

Si attesta che la presente deliberazione e stata pubblicata sul sito Web di questa ASL BA in data

NN /
Y B i
/
L'Addett 91/ Pretogig-on line
Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione — con nota n. .

é stata/ non e stata trasmessa alla Regione Puglia per gli adempimenti di competenza.
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