
REGIONE MOLISE AII.A
- DIREZIONE GENERALE V -

Politiche per la Tutela della Salute e Assistenza Socio-Sanitaria
lncaricato del coordinamento per I'accreditamento giusta DGR n. I10i09

CODICE DEONTOLOGICO DEI VALUTATORI PER

L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLA REGIONE MOLISE
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SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Il ptcscntc codicc ò r'alido ccl applicabilc pcr lc pcrsonc qr-ralificatc e,/o in pcrcolso di tlualificlzionc
c()1.1ì( \'alutlìt()ri pct I'accrcdit:rmcnt(), utiÌizzîtc pcr audit clcllc strutturc slnitalic ncl tctrìtolio tlclll
lìcei( )nc NI()lisc.

2.t

RIFERIMENTI

l).ì.qs. 502/92 ; l).l.gs. -5I?/9.1; l).l.ss. 229l99
L.l{. l8 /r l8 c l)t.lllrt.rc:rppìrc,rrrr'<.
I l)olcri cìclla .\mn'rinistrazione

PRESCRIZIONI DI CARATTERE GENERAIE
'futtc lc pctsonc qualificatc o in pcrcorso cli clualificazionc opcrar.rti ncll'lnrbitr> clcllc lalurazioni
pct l'îccrcditîmcnto si impeenano a:

2.1.I rispcttarc lc proccdurc dclla lìcgionc Nlolisc c guîrìt() c()ntcnuto ncllc lir.rcc (ìuitla pcr'
I'accrcditamcnto istituzionrlc dcllc strlrtrurc sarìitalic, giusra lXìlì n.211/llt);

2.1.2 notr cotnpictc azioni lcsilc, cli qualsiasi natuta, nci cr>nftonti dcll'imuraqirrc c/o intcrcssi
dcllc .\zicnclc/Stmtturc pubbliche c pri\-atc s()tt()p()stc a visitc cli lclifica;

2.1.3 s<>tlclisfarc tutti flli impc.qnt îssunti Ircl rapp()rto c()n lî rcfli()nc \lolisc c c(m i c()llcghi
ncll'ambito dcl tcam di r-crificl:

2.1.J oricntarc il proprio siudizio ad uno spit'ito di cffcttir-a rÌcutralità rispctto alla propla
sfcrl di appattcncnza c cli rcalc indipcndcr.rza rclativar.r.rcr.rtc alla natura pubblica <.r

pt'ivata dcl s(,grlett() da taltrtarc

PRESCRIZIONI PER LE PERSONE QUAIIFICATE COME VALUTATORI PER

L'ACCREDITAMENTO O IN CORSO DI QUAIIFICAZIONE

(-()mP()rtarsi iu moclt> scrLtpolosatrrctttc lcalc cd inclipcnclcntc cla condizionan.ìcnti rli qualsiesi
t.tatura chc possano influcnzarc il proprio opcrlto nci confionti clcllc Strutturc (uqctt() cli
vcrifica c dcl pcrsonalc cli cui si è, e lcntu:rlrncntc. rcsponsabili clurantc h gcstionc dcgli audit
(tcarn lcadc: );
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3.0

3.1



,\ziendc/Struttur ef()rgarlzz.azioni oggetto di vcrifrca o di loto rappresentanti o da partc di

qualsiasi altra petsona interessata.

controllarc inolle che anche il personale, di cui si è er.entualmente responsabili, non compia

azioni di questo tipo;

3'3 fate presente alla Regione N{olise qualsiasi telazione'/interesse che possa esistere con

I'r\zienda /Sttuttu ra f Organizzaz.:tone oggetto di verifica da sottoPorre ad audit, prrma di
assumete l'incadco di audit;

3.4 accettare i criteri adottati dalla Regione l\{olise in mateda di incompatibilità;

3.5 mantenere l'assoluta lirsen atezz,a vetso terzi (segreto professionalc) sui riJievi o su parte di

questi, emetsi a segulto degli audit, o su altre informazìoni su cui l'organizzazione valutata

chiede la risen'atezzz e fatti comunque sah'i i requisiti di leg;e;

3.6 non udlizzare la propria attir.ità/funzione di Auditor o lìesponsabile dcl gmppo di audit pct
ottenere tlalla struttura otganizzativa incarichi professionali con zttinenza diretta alle attilità di

\.alut2tofe;

1.7 rispettarc rutte le leggi tigenti e perunenu.

Allegato I - Criteri adottati dalla Regione Molise per la valutazione delle incompatibilità

Nell'esercizio delle loro funzioni i valutatori rapprescntano la Regionc N{olise a ed è loro affidato rl

buon andamento delle visite di vcrihca.
Sono da considetarsi motir.i di incompatibilità pet l'attrìbuzionc di una gerifìca:

. il rapporto dr dipendenza dalla Struttura in cui si sr.olge la lisita di vedftca, o\ryero rapporti di
consulcnza, comando, distacco e similari,

' rapporti personali con la Dilezione dell'Azienda Sanitaria e/o della Struttura oggetto di verifica chc

conhgr.rrino conflitto di intcrcsse,

Costituisce pertanto obbLgo del \.alutatore incadcato la segnalazione alla Regionc Nlolise di uno dei

sopraelencati motir.i dr incompatibilità prrma della assunzione dell'incarico.

l- inolue richiesto al laìutatore:

r lìispetto pct le persone con cui dovtà tappottatsi

' fuspetto della dsen'atezza delle informazioni ottenut€ per effctto del mandato ticevuto
r Segnalazione preventiva di situazioni di conflitto di interessi ulteriori tispctto a quellc definite in via

prer.entiva dalla lìegione N{olisc.
! Oomportamento corretto e leale, non orientato al perseguirnento di interessi cd opportunità

pcrsonali, così come da Codrce Deontologico dei valutatori per l'.r\ccreditamento della Regione

N{olise, da controFrmarsi prima della verifica.
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Allegato 2- Modulo di accettazione del codice deontologico e di dichiatazione di

assenza di incompatibilità

I1 sottoscritto

nato a tlrov. il

DICHIARA

Di accettare i contenuti del presente codice deontologico e alttesì di non avete incompatibilità nei

confronti della stfuttura

oggetto della presente visita

di acceditamento.

Data

In fede


