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 DGR 945/2024. 
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Con DGR 2316/2022 è stata istituita la Rete oncologica ed emato-oncologica e 

sono state approvate le relative linee d’indirizzo. Si dà mandato alla Direzione 

generale di garantire il governo della rete, implementando le relazioni 

                                                
3 NdR: Nel testo sono riportati, in corsivo e in sfondo colorato, gli obiettivi di mandato del Direttore 

Generale, validi per il quadriennio 2025-2029, distinti per area (clinico-assistenziale - verde; ricerca - 

arancione; governo organizzativo ed economico - blu).
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collaborative sia a livello regionale che locale, sviluppando i dipartimenti e i 

gruppi multidisciplinari oncologici al fine di garantire gli elementi specifici 

della rete, ovvero omogeneità delle cure, tempestività della diagnosi e del 

trattamento, multidisciplinarietà dell’approccio clinico-assistenziale, 
integrazione del percorso ospedale-territorio, concentrazione della casistica 

per garantire qualificazione professionale e ottimizzazione delle risorse, 

integrazione delle liste di attesa per procedure diagnostico terapeutiche a 

medio-bassa diffusione. 

Nei principali processi produttivi la Direzione Generale dovrà essere in grado 
di misurare in modo tempestivo e sistematico volumi, consumi e risorse 
utilizzate, variabilità interna ed esterna, in modo tale da procedere alla 
verifica del posizionamento rispetto a benchmark regionali e nazionali nonché 
all’analisi di eventuali scostamenti rispetto a linee guida e alla 
programmazione regionale. 
È dato specifico mandato di organizzare efficientemente la rete chirurgica 

aziendale. Superando le verticalità delle singole strutture, andranno resi 
operativi i modelli di rete fra le varie piattaforme produttive con la finalità 
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di concentrare casistica in base alla  complessità (es. modelli di focused 
factory) andando a perseguire la ricerca del maggior valore possibile nel 
percorso chirurgico, ovvero l’ottenimento dei migliori outcome (clinici, durata 
di degenza, infezioni e complicanze etc) con i minori costi (concentrazione ed 
utilizzo appropriato di tecnologie e device, utilizzo efficiente delle équipes 
operatorie etc). 
Garantire il rispetto delle indicazioni ministeriali e alla programmazione 
regionale in merito alla concentrazione dei volumi di interventi chirurgici 

correlati agli esiti delle cure in particolare nell’ambito oncologico. 

Si dà mandato alla Direzione Generale di ottemperare come da programmazione 
regionale di concentrare l’attività nelle varie piattaforme (chirurgica, NGS, 

Farmaci antiblastici, magazzini farmaceutici, sangue, ecc…). 

L’insediamento di alcuni distaccamenti nelle province di Ferrara e Piacenza 

degli ultimi anni dovrà sinergicamente portare ad una riduzione della mobilità 

infraprovinciale verso la sede di Bologna. 

[...] procedere alla verifica del posizionamento rispetto a benchmark 

regionali e nazionali nonché all’analisi di eventuali scostamenti rispetto 

a linee guida e alla programmazione regionale. 

4

                                                
4
 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario. 
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La Direzione Generale dovrà altresi favorire iniziative di rilevazione 
dell’esperienza del paziente (PREMs – Patient Reported Experience 
Measures) e esiti (PROMs – Patient Reported Outcome Measures) con lo scopo 
di riorganizzare e migliorare i processi di cura.  

5

È dato specifico mandato di organizzare efficientemente la rete chirurgica 
aziendale. Superando le verticalità delle singole strutture, andranno resi 
operativi i modelli di rete fra le varie piattaforme produttive con la 
finalità di concentrare casistica in base alla complessità (es. modelli di 
focused factory) andando a perseguire la ricerca del maggior valore 
possibile nel percorso chirurgico, ovvero l’ottenimento dei migliori 
outcome (clinici, durata di degenza, infezioni e complicanze etc) con i 
minori costi (concentrazione ed utilizzo appropriato di tecnologie e 
device, utilizzo efficiente delle équipes operatorie etc). 
Garantire il rispetto delle indicazioni ministeriali e alla programmazione 
regionale in merito alla concentrazione dei volumi di interventi 

chirurgici correlati agli esiti delle cure in particolare nell’ambito 

oncologico. 

                                                
5
 Il monitoraggio di tali indicatori posiziona il Rizzoli tra i primi 10 istituti ortopedici del mondo della classifica 

newsweek. 
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La Direzione aziendale dovrà garantire, la realizzazione di quanto previsto in 
materia di liste di attesa per le attività di ricovero programmato dalle 
indicazioni regionali (DGR n. 272/2017) e dal PRGLA 2019-2021 (DGR 603/2019), 
nonchè dalle indicazioni che deriveranno dal Piano Nazionale di Governo delle 
Liste di Attesa (PNGLA), attualmente in fase di approvazione. 
Nel monitoraggio degli indicatori di performance relativi al recupero e 
all’equilibrio tra domanda e offerta per tutte le prestazioni e i ricoveri 
erogati, il mandato assegnato alla Direzione Generale prevede una costante 

verifica e controllo del rapporto tra domanda e offerta mediante:  

• il monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva; 

• l’adeguamento della capacità erogativa per le prestazioni e i ricoveri; 

• la convergenza delle liste d’attesa di ricovero in un’unica lista 

aziendale, sottoposta a manutenzione periodica. 

È dato mandato alla Direzione Generale, nell'ambito di una riqualificazione 
complessiva della rete dell’emergenza ospedaliera, di attuare interventi volti a 
ridurre i tempi di permanenza dei pazienti in Pronto Soccorso, come stabilito 
dalla DGR 1129 dell’08/07/2019 e secondo la futura programmazione regionale. 
La Direzione Generale dovrà inoltre garantire il monitoraggio e l’attuazione 
delle disposizioni della DGR 1206/2023 e delle successive indicazioni della 
programmazione regionale, con l’obiettivo di ridurre la percentuale di accessi 
inappropriati al Pronto Soccorso. 
Dovrà essere garantita la gestione ottimale delle risorse e dei posti letto (PL) 
per i pazienti in attesa di ricovero provenienti da PS, per la riduzione del 
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tempo di boarding e l’utilizzo appropriato dell’Osservazione Breve Intensiva 
(OBI). 

La direzione dell’istituto dovrà garantire la partecipazione al tavolo 

metropolitano per la ridefinizione dell’assistenza in ambito ortopedico, come da 

programmazione regionale. 

L’insediamento di alcuni distaccamenti nelle province di Ferrara e Piacenza 

degli ultimi anni dovrà sinergicamente portare ad una riduzione della mobilità 

infraprovinciale verso la sede di Bologna. 
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La Direzione Generale dovrà: 

promuovere la diffusione dei servizi di telemedicina previsti dalla 
piattaforma di telemedicina anche attraverso l’implementazione di adeguati 
modelli organizzativi; 

prevedere l’inserimento nei percorsi diagnostici-terapeutici assistenziali 
implementati a livello locale di prestazioni di telemedicina; 

collaborare attivamente alla realizzazione dei target individuati dalla 
Missione 6C1 I1.2.3 – Telemedicina, relativi al telemonitoraggio, per un 
migliore supporto ai pazienti cronici. 
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Dovranno essere garantiti il rispetto dei tempi massimi per patologia e livello 
di priorità, la trasparenza ed integrazione dei percorsi,  il rispetto delle 

priorità d’accesso, il controllo delle relazioni fra i diversi regimi di 

attività professionale, la gestione totalmente informatizzata delle agende di 
prenotazione compresa l’integrazione delle stesse nel sistema CUP, 
l’omogeneizzazione organizzativa e clinica dei percorsi e l’adeguata 
informazione ai professionisti, ai pazienti e ai cittadini. 

La Direzione aziendale, in collaborazione con l’Azienda USL, deve garantire i 
tempi di accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali in coerenza con 
la DGR 603/2019 “Piano Regionale di governo delle liste d’attesa (PRGLA) per il 
triennio 2019-2021” e con le indicazioni previste dalla DGR 620/2024 e altre 
indicazioni vigenti. 

Particolare rilievo assumono gli obiettivi di trasparenza dei percorsi e 
continuità assistenziale attraverso la presa in carico dello specialista in 

linea con le indicazioni regionali (nota prot. 0282798.U del 21.03.2022 

“Assistenza specialistica ambulatoriale. Presa in carico del paziente da parte 

dello specialista. Indicazioni alle Aziende sanitarie”), ovvero l’incremento 

delle prescrizioni e prenotazioni dei controlli/approfondimenti diagnostici da 

parte degli specialisti che hanno in carico il paziente e che sono tenuti a 

prescrivere le prestazioni senza rinvio al medico di medicina generale.  

Al fine di migliorare ulteriormente la risposta assistenziale in ambito 

territoriale e offrire percorsi di cura sempre più appropriati e qualificati è 

necessario che la Direzione dell’Istituto collabori strettamente con l’Azienda 

USL di riferimento all'atto della dimissione ospedaliera, garantendo i percorsi 
di continuità assistenziale, per la presa in carico territoriale dei pazienti 

fragili o con patologie croniche in situazione di instabilità. 
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[..] il controllo delle relazioni fra i diversi regimi di attività professionale 
[...] 

Per governare la forte criticità rispetto alla sostenibilità economica dei 
farmaci e dispositivi medici, la Direzione dovrà attuare le strategie necessarie 
a favorire l’appropriatezza prescrittiva e a contenere l’incremento della spesa 
come da programmazione regionale. In particolare, occorre: 

• applicare a livello locale le raccomandazioni evidence based, garantendo 
la scelta dei trattamenti terapeutici sovrapponibili che presentino il 
miglior rapporto costo opportunità, 

• privilegiare l’acquisto dei prodotti presenti nelle convenzioni regionali 
a seguito di gare Intercent-ER; 

• favorire, ove possibile, canali distributivi che possano limitare i costi 
d’acquisto e di distribuzione, con l’obiettivo di contribuire alla 
riconciliazione farmacologica e all’eventuale deprescrizione in pazienti 
politrattati. 

Per quanto riguarda l’assistenza farmaceutica ospedaliera e convenzionata 
l’Azienda dovrà rafforzare strategie condivise con i clinici di appropriatezza 
d’uso, contenimento della spesa e monitoraggio degli esiti. 

La Direzione generale dovrà realizzare attività strutturate che coinvolgano i 
prescrittori in ambito ospedaliero e territoriale e nella continuità 
ospedale/territorio, al fine di perseguire l’uso appropriato dei farmaci e dei 
dispositivi medici secondo quanto indicato nei documenti regionali elaborati 
dalle Commissioni e dai gruppi di lavoro. Dovrà, inoltre, realizzare periodici 
monitoraggi e audit clinici. 
La Direzione Generale, al fine di perseguire l’appropriatezza prescrittiva e il 
governo del corretto uso dei farmaci, degli IVD correlati e della spesa 
conseguente, dovrà recepire le indicazioni scaturite nell’ambito delle reti 
oncologica ed emato-oncologica, in sintonia con quanto previsto dalle 
raccomandazioni redatte dal gruppo Grefo. 
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La Direzione generale dovrà inoltre garantire lo sviluppo di azioni mirate a 
favorire la sicurezza nell’uso dei farmaci attraverso il rafforzamento 
dell’adozione di raccomandazioni regionali e nazionali in materia volte a 
evitare pratiche inappropriate, spreco di risorse e inquinamento ambientale, 
nonché di assicurare l’applicazione delle procedure di farmacovigilanza in tutto 
il percorso di gestione del farmaco, al fine di  assicurare un rapporto 
beneficio/rischio favorevole per la popolazione.  
A supporto dei sopracitati obiettivi, dovrà essere sostenuta l’implementazione 
dei documenti: “Manuale per gestire in sicurezza la terapia farmacologica. 
Ottobre 2022”. 

La direzione generale per garantire la sostenibilità economica del sistema 
sanitario, senza compromettere l’accesso all’innovazione, dovrà adottare azioni 
coordinate su tre livelli: 

• Gare centralizzate e coordinamento regionale per ottimizzare gli acquisti, 
aggregando i fabbisogni delle diverse realtà locali, armonizzando i tempi 
di espletamento delle procedure, favorendo la concorrenza e garantendo il 
miglior rapporto costo-beneficio. 

• Valutazione rigorosa dell’efficacia dei dispositivi medici rispetto alle 

alternative disponibili, attraverso valutazione delle tecnologie sanitarie 

(HTA) 

• Potenziamento di sistemi che permettano l’attribuzione nominale del 
consumo al paziente (flusso DiME), sia in ambito chirurgico/ospedaliero 
che territoriale. 

Oltre a queste categorie, è prioritario monitorare attentamente le evoluzioni 
del mercato e le eventuali introduzioni di nuovi materiali e dispositivi per 

l’assistenza integrativa.

                                                
6
 Nelle piattaforme esterne i dispositivi sono a carico della Casa di Cura. 
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Tenuto conto della necessità di adempiere ai dettami contenuti in norme 
nazionali e del tavolo adempimenti LEA in merito all’informatizzazione delle 
prescrizioni di farmaci (ricette, piani terapeutici e schede prescrittive), 
dovranno essere sostenute tutte le azioni mirate a giungere alla completa 
dematerializzazione di detta documentazione medica. Si dà mandato alla Direzione 
Generale di coinvolgere i servizi farmaceutici e gli ICT al fine di istituire 
modalità completamente informatizzate per la prescrizione, erogazione e 
monitoraggio a partire dalla fase di dimissione da reparto o da visita 
specialistica ambulatoriale, per l’informatizzazione di tutte le prescrizioni 
compresi tutti i piani terapeutici a livello territoriale e ospedaliero. 
Dovranno altresì essere istituite modalità completamente informatizzate per la 

prescrizione, la validazione e l’erogazione dei prodotti dell’assistenza 

integrativa, quali ad esempio i dispositivi medici monouso, in fase di 

dimissione da reparto o da visita specialistica ambulatoriale, a sostegno 

dell’appropriatezza prescrittiva e della tracciabilità a livello territoriale 

dei dispositivi medici.  

Tutti i sistemi informativi devono rispettare specifiche funzionali comuni in 

modo da garantire lo stesso modello informativo tra le Aziende. 

La Direzione Generale dovrà: 

consolidare il sistema aziendale per la sicurezza delle cure e dei pazienti, 

con particolare attenzione alla transizione delle cure ospedale - 

territorio;  

implementare la piattaforma SegnalER per la gestione delle segnalazioni 

degli eventi collegati alla sicurezza delle cure, delle segnalazioni dei 

cittadini e dei sinistri; 

applicare i requisiti generali di accreditamento sulla base della normativa 

nazionale e regionale vigente; 

implementare le indicazioni nazionali e regionali emanate nell’ambito del 

Piano nazionale e regionale di Contrasto all’antibioticoresistenza, incluse 

le misure mirate a prevenire la trasmissione di infezioni in ambito 

assistenziale. 

o

o

o

o

o

o
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o

o

o

o

o

La Direzione Generale dovrà: 

− garantire il mantenimento e lo sviluppo del sistema di gestione per la 
qualità e accreditamento aziendale, attraverso la predisposizione, il 
monitoraggio e la rendicontazione di un piano programma che consenta la 
rispondenza ai requisiti generali e 

− specifici di Accreditamento e che contempli attività di audit e 
autovalutazione nell'ottica dell'attivazione di azioni di miglioramento. 

− stimolare e sostenere lo sviluppo del processo di accreditamento a livello 
regionale, assicurando la partecipazione dei Valutatori e dei 
professionisti alle attività di verifica presso le strutture sanitarie, ai 
progetti formativi promossi dalla Regione e alla revisione complessiva del 
modello di accreditamento regionale, in coerenza con le indicazioni 
ricevute dal livello nazionale.  

− stimare puntualmente il fabbisogno di posti letto e servizi calcolato 
sulla base dell'offerta erogata e della relativa domanda. 

La Direzione Generale dovrà: 

consolidare le azioni di sistema mirate a promuovere l’equità nel rispetto 
delle differenze, attraverso la definizione di un board aziendale e 
l’adozione di un piano aziendale equità in coerenza con le  indicazioni 
regionali; 

sostenere l’attività dei referenti aziendali equità nelle aziende sanitarie 
in riferimento a quanto previsto dal gruppo di coordinamento regionale 
equità; 

recepire le indicazioni regionali in riferimento al Piano nazionale per 
l’applicazione e la diffusione della Medicina di Genere; 

promuovere le attività e l’utilizzo di strumenti dedicati alla promozione 
delle pari opportunità e al contrasto di ogni genere di discriminazione. 
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L’Istituto, oltre ad assicurare un sistema organico di prevenzione e protezione 
della salute e sicurezza degli operatori sanitari, dovrà: 

realizzare azioni di promozione della salute e del benessere organizzativo 

degli operatori sanitari nell’ambito della rete degli Ospedali che 

promuovono salute (Health Promoting Hospitals - HPH), finalizzate anche alla 

prevenzione delle aggressioni; 

rafforzare i programmi vaccinali nei confronti del personale sanitario, con 

particolare riferimento alla vaccinazione antinfluenzale; 

completare le attività per l’adozione della cartella sanitaria e di rischio 

informatizzata regionale. 



19 31

•

•

•

•
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l'attività di ricerca valorizzazione dei servizi della ricerca 

scientifica
7

"La Direzione dovrà: 

− sostenere la ricerca sanitaria anche attraverso il sostegno e il 

rafforzamento delle infrastrutture di supporto della ricerca;  

− incoraggiare e valorizzare la partecipazione degli operatori ad attività di 

ricerca clinica e sui servizi sanitari, assicurando e promuovendo anche 

attività formative; 

− garantire il corretto funzionamento del Comitato Etico Territoriale AVEC in 

un'ottica di efficienza e sostenibilità;  

− garantire la trasmissione del flusso informativo regionale sulla ricerca 

clinica, garantendo un alto livello di qualità. 

− sviluppare i servizi a supporto delle attività di ricerca scientifica, delle 

collaborazioni e scambio di   conoscenze con Istituzioni universitarie, Enti 

di ricerca nazionali ed internazionali, Aziende sanitarie, altri Istituti di 

Ricerca e Cura a Carattere Scientifico; 

− Sviluppare i servizi anche in collaborazione con istituzioni universitarie 

ed enti di ricerca, finalizzati alla valorizzazione delle attività di 

ricerca." 

•

•

                                                
7
 Paragrafi 1.11. e  2.10 della DGR RER n. 75/2025 contenente gli obiettivi di mandato. 
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La Direzione generale aziendale dovrà essere impegnata per l’intero arco temporale dell’incarico a 

presidiare la gestione economica e finanziaria aziendale allo scopo di garantire prospetticamente 

l’equilibrio strutturale del Servizio Sanitario regionale, salvaguardando i livelli di servizio raggiunti 

nell’erogazione dei LEA e al contempo mettendo in atto azioni di revisione della struttura dei costi operativi 

con riferimento ai fattori di produzione a maggior assorbimento di risorse. 

In particolare, dovrà: 

− raggiungere gli obiettivi economico-finanziari annualmente definiti dalla programmazione sanitaria 

regionale, in sede di definizione annuale delle linee di programmazione e finanziamento; 

− rispettare il vincolo di bilancio annualmente assegnato concorrendo al raggiungimento 

dell’obiettivo del pareggio di bilancio del Servizio Sanitario Regionale; 

− partecipare al sistema di monitoraggio regionale della spesa del SSR; 

Con riferimento al governo dei processi di acquisto, ivi compresi i 

farmaci e i dispositivi medici, la Direzione aziendale è tenuta a rispettare la programmazione 

definita dal Master Plan triennale adottato dalla Direzione cura della persona salute e welfare, 

a aderire alle convenzioni e agli Accordi quadro regionali, a rispettare le percentuali di 

adesione agli acquisti centralizzati fissati dalla programmazione regionale. L’Azienda dovrà 

inoltre assicurare la collaborazione con Intercent-ER per gestire il processo di  

dematerializzazione del ciclo acquisti di beni e servizi; 
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Per l’Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna assume particolare rilievo l’obiettivo, trasversale a tutte le 

aree, assistenziali e gestionali, di rafforzamento del processo di integrazione in area metropolitana. Tale 

processo deve puntare alla valorizzazione di tutte le strutture e di tutti i professionisti, definendo percorsi 

innovativi che indirizzino sui pazienti l’apporto assistenziale, scientifico e di ricerca della complessa rete 

metropolitana con 3 IRCCS e 3 Aziende sanitarie, nonché la forte presenza universitaria."

La Direzione generale dovrà partecipare e contribuire fattivamente ai percorsi di razionalizzazione, 

integrazione ed efficientamento dei servizi sanitari, socio-sanitari e tecnico-amministrativi del Servizio 

Sanitario Regionale, attraverso la ridefinizione dei processi, delle competenze e afferenze dei servizi, nel 

rispetto del principio di efficienza, efficacia, razionalità ed economicità nell'impiego delle risorse, al fine di 

continuare a garantire l'equità di accesso ai servizi, nella salvaguardia delle specificità territoriali. 

La transizione digitale aiuta a rendere i servizi più accessibili e adattati alle esigenze dei cittadini e degli 

operatori, migliorando l'esperienza di chi deve accedere ai servizi sanitari. L'obiettivo è offrire servizi 

innovativi, aumentare efficienza e produttività, in linea con gli standard e i vincoli regionali, nazionali ed 

europei. 

La Direzione Generale è tenuta ad attuare tutti gli interventi di adeguamento dei sistemi produttori dei 

documenti sanitari, atti ad alimentare il FSE, supportati anche attraverso la formazione e comunicazione 

verso gli operatori sanitari al fine di superare le criticità legate alle competenze digitali dei professionisti 

del sistema sanitario, innalzandone significativamente il livello per un utilizzo pieno ed efficace del FSE 2.0, 
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attraverso anche il monitoraggio degli indicatori mensili e trimestrali, secondo quanto previsto dalle Linee 

Guida per l’attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico. 

La Direzione generale dovrà: 

− rispettare le tempistiche finalizzate all’acquisizione dei finanziamenti, per tutte le opere da 

realizzare con fondi regionali, nazionali e della Comunità Europea; 

− realizzare gli interventi e i piani di fornitura finanziati con risorse nazionali e regionali; 

− contribuire al raggiungimento degli obiettivi PNRR garantendo il rispetto di milestones e target; 

− perseguire l’obiettivo della trasformazione green degli edifici pubblici riguardo i nuovi interventi o 

le ristrutturazioni di fabbricati o parti di fabbricati esistenti; 

− massimizzare i criteri di sostenibilità ambientale e le azioni di contrasto al cambiamento climatico 

riguardo l’acquisizione e la gestione degli impianti dello stabilimento ospedaliero, delle tecnologie e 

dei servizi, nonché riguardo la gestione dei rifiuti e della mobilità. 

•

•

•

•

•

•
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La programmazione aziendale, da effettuarsi attraverso la predisposizione del Piano Triennale del 

Fabbisogno (PTFP, attuativo del PIAO), dovrà tenere conto degli obiettivi e degli standard di tipo 

economico-finanziario e gestionale contenuti nella deliberazione regionale di programmazione annuale e 

nelle linee di indirizzo emanate dalla regione medesima, degli obiettivi di integrazione dei servizi di 

supporto, oltre che degli obiettivi e vincoli contenuti nelle norme e nei Contratti Collettivi. 

La Direzione generale dovrà continuare ad utilizzare, in modo pieno ed esclusivo, tutti i Moduli del 

“Sistema Unitario di Gestione Informatizzata delle Risorse Umane” (GRU). 

La Direzione Generale dovrà: 

− garantire percorsi formativi innovativi per lo sviluppo delle competenze professionali, la valutazione 

dell'efficacia degli apprendimenti a supporto delle innovazioni e del  miglioramento continuo del 

sistema; 

− garantire percorsi formativi innovativi, avanzati e specialistici a supporto dei cambiamenti della 

demografia professionale, delle riconfigurazioni organizzative e delle modalità di erogazione delle 

prestazioni; 

− sviluppare le competenze tecniche professionali, digitali e manageriali del personale del sistema 

sanitario-PNRR realizzazione dell’investimento - PNRR - M6C2 – Sub intervento 2.2 (c) garantendo 

la partecipazione dei professionisti selezionati al corso regionale di formazione manageriale. 

− migliorare i sistemi di valutazione delle competenze e orientare i sistemi premianti (economici e non 

economici) nonché i profili di sviluppo individuali agli esiti della valutazione. 
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La Direzione generale dovrà promuovere e sostenere le migliori pratiche per la trasparenza dell’azione 

amministrativa e delle migliori prassi di attuazione delle disposizioni in materia di contrasto ai fenomeni 

corruttivi, dando altresì applicazione alle disposizioni nazionali e regionali in materia. 
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• ; 

•

•

•

•

•

•

                                                
 Per i professionisti dirigenti e i titolari di incarico di funzione che hanno la propria scheda budget la valutazione della 

Performance Individuale viene effettuata in relazione al raggiungimento degli obiettivi contenuti nella scheda. 
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Allegato 1 - Obiettivi di budget 2025 – Piano Attuativo del PIAO sezione Prevenzione della 

Corruzione e Trasparenza

• Per i Direttori e Responsabili di ogni Struttura: coordinamento della raccolta delle 

dichiarazioni di conflitto di interesse al fine della compilazione da parte degli afferenti alla 

propria struttura delle dichiarazioni  suddette inserite all'interno del GRU (90%). 

• Per tutti i ricercatori, sia dell'area clinico-assistenziale che dei laboratori, si indirizza 

verso un totale adeguamento al d.lgs. 200/2022, secondo il quale il personale in servizio presso 

gli IRCCS è tenuto ad aderire allo specifico Codice di Condotta che disciplina prescrizioni 

comportamentali volte al corretto utilizzo delle risorse e al rispetto di regole di “fair 

competition”. Obiettivo: adesione da parte di tutti soggetti coinvolti nella Ricerca al Codice di 

Condotta per l’integrità della Ricerca dello IOR (100%). 

• Per tutte le Strutture: formazione di carattere generale e specifico del personale con 

partecipazione agli  eventi formativi organizzati => almeno 3 partecipanti per ogni struttura agli 

eventi proposti  sulla tematica anticorruzione e trasparenza (o almeno il 50% se il numero di 

persone è inferiore a 3). 

• AALLGG e Privacy/DPO, Amministrazione della Ricerca, Controllo di gestione, SS Gare e 

Procedure contrattuali, URP, SPP, ICT, SSD Accesso ai servizi e alla attività libero 

professionale, SC PAT  e Direzione Sanitaria:  adempimenti  e misure volte a favorire la 

trasparenza dell'amministrazione e adempimento degli obblighi di pubblicazione nella sezione 

del sito IOR "Amministrazione Trasparente", anche alla luce delle indicazioni OIV -  RER 

(100%). 

• Per SC PAT: attuazione delle disposizioni della normativa per la prevenzione e repressione 

della corruzione e dell’illegalità in riferimento a tutte le attività di competenza della SC: 

mappatura dei processi, analisi dei rischi e registro dei rischi. Indicatore: consegna schede 

compilate su mappatura processi, analisi rischi e registro dei rischi (100%). Analisi dei rischi e 

delle misure di prevenzione della corruzione con riguardo alla gestione di un finanziamento 

pubblico (ex Legge 67/88 art. 20) su progetto di adozione di misure strutturali antisismiche 

dell’edificio così “ospedale nuovo”. Indicatore: compilazione schede su mappatura processi, 

analisi rischi e registro dei rischi (100%). 

• Per SS Gare e Procedure Contrattuali: attuazione delle disposizioni della normativa per la 

prevenzione e repressione della corruzione e dell’illegalità della PA relative ai contratti 

pubblici: mappatura dei processi, analisi dei rischi e registro dei rischi. Indicatore: consegna 

schede compilate su mappatura processi, analisi rischi e registro dei rischi (100%).   

• Per Amministrazione della Ricerca: a) pubblicazione dei dati ed informazioni ulteriori sui 

progetti attuati con fonti di finanziamento PNRR (100%) b) Verifiche interne, monitoraggio 

tempi procedimentali, sviluppo di check list di autocontrollo. Effettuazione controlli: 100%. 


