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Attraverso il PIAO l’IRCCS, da un lato, fornisce un quadro stratapplicazione di obiettivi fissi e pluriennali e, dall’altro, rinvia la definizione degli 
Con l’adozione del PIAO (dei suoi eventuali aggiornamenti periodici),  dei documenti attuativi e delle Relazioni annuali, l’Azienda si propone quindi di 

programmazione, con l’obiettivo di migliorare l’erogazione dei servizi e l’organizzazione.
strategica, dall’altro 



l’Azienda comunica alla collettività gli obiettivi e le azioni mediante le quali 
In linea con quanto specificato nelle “Linee guida per la predisposizione del PIAO nelle Aziende ed Enti del SSR” adottate con DGR n.990 del 19/06/2023, come dalla DGR n. 973 del 23/6/2025, il PIAO dell’IRCCS è quindi un documento:
Regione alla Direzione Generale dell’IRCCS che traducono a livello aziendale e in una questi si aggiungono gli obiettivi connessi all’attività di ricerca negli ambiti di riconoscimento dell’IRCCS




 rivolto sia verso l’esterno
sia verso l’interno dell’Azienda, per fornire una cornice di riferimento strategica per l’azione gestionale e per la 



di indicare aspetti di specifico interesse locale ma all’interno di un quadro complessivo 

strategica aziendale e di dialogo con l’ambiente in cui operano l’azienda ed i suoi 
Scheda descrittiva dell’Azienda: identità dell’Azienda con la descdell’assetto organizzativo e dei principi di riferimento, del contesto in cui opera 



pubblico e performance che la Direzione dell’IRCCS intende perseguire nel 

ualmente nell’ambito del processo di budget o quando se ne 

all’interno del Servizio Sanitario Regionale.
che l’Azienda intende realizzare nel triennio in relazione agliche verranno poi ripresi ed ampliati nell’ambito della 

contesto in cui l’IRCCS opera e 
centrale svolto nell’area metropolitana e nella Regione Emilia RomagnaL’IRCCS, infatti, per le sue diverse e molteplici aree di eccellenza (vogliamo solo per l’area bolognese ma anche per il livello regionale e nazionale, contribuendo a 



arie dell’area 

l’attività di prevenzione e promozione della salute attraverso modelli organizzativi la definizione di percorsi innovativi che indirizzino sui pazienti l’apporto 
Il miglioramento all’accesso alle prestazioni e la messa in campo di azioni 

L’IRCCS, inoltre, realizza l’integrazione tra le attività di assistenza, didattica 

all’assistenza, è orientatagarantire l’erogazione di prestazioni altamente qualificatedi ricerca. L’obiettivo è quello di 
la ricerca nei campi dell’organ

dell’innovazione di modelli di assistenza e di trasferimento di conoscenze contribuiscono ad elevare la qualità dell’assistenza e quindi a migliorare la qualità delle 
con l’Università degli Studi di Bologna, l’IRCCS Laurea in Medicina e Chirurgia dell’Aten

In tale prospettiva, la strategia dell’IRCCS orientata alla massima 




“assistenza e ricerca nei trapianti e nel paziente critico” e “gestione medica e chirurgica integrata delle patologie oncologiche”) al fine di eroga
dell’assistenza e ponendosi a riferimento per la rete assistenziale; 
le Aziende sanitarie dell’area metropolitana e l’Ateneo Bolognese

 qualità assistenziale nell’erogazione dei servizi assicurando la presa in carico globale dell’assistito, equità di accesso equità di accesso, l’efficienza operativa e l’efficacia complessiva degli 
 perseguire un miglioramento continuo della qualità dell’assistenza sanitaria: per l’accesso alle prestazioni ndicazioni regionali, presidiando l’l’

l’accesso in emergenza

promuovendone l’accesso appropriatomediante l’integrazione del percorso ospedaliero
mediante l’integrazione delle liste di attesa delle 

coordinamento nell’ambito di attività ad alto contenuto l’ottimizzazione 
l’appropriatezza erogativa 

maniera integrata con le aziende dell’Area Vasta;




 promuovere e sostenere le linee di ricerca dell’IRCCS e partecipare in modo dell’eccellenza nella ricerca e nell’assistenza in tali ambiti confermandosi a punto 



 dell’Agenzia Intercent
 l’efficienza, semplificare e digitalizzare l’accesso ai servizi e la gestione delle informazioni sanitarie anche mediante l’utilizzo di telemedicina e lo sviluppo del  
 proseguire nell’attività di riqualificazione del patrimonio edilizio impiantistico e tecnologico mediante l’attuazione del 
 ttraverso l’integrazione della ricerca e della 

rappresentati gli impegni strategici dell’IRRCS per mantenere promuovere e sostenere le migliori pratiche per la trasparenza dell’azione amministrativa e le 
strategiche aziendali per l’attuazione e lo sviluppo del lavoro agile
Piano per l’eguaglianza di gene

Sant’Orsola, IRCCS Azienda USL di Bologna ed IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli.



ntegrato di Attività e Organizzazione, è stato introdotto dall’art. 6 del D.L. n.80 del 9 giugno 2021 “Misure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano a e resilienza (PNRR) e per l’efficienza della giustizia”, convertito 


 “piano tipo” per le Amministrazioni pubbliche, con la guida alla compilazione 


cioè ai numerosi “portatori di interessi” istituzionali e non, sia interna, rivolta cioè alle 

Inoltre, già con la DGR 819/2021, recante “Linee guida per lo sviluppo del sistema di misurazione e valutazione della performance nelle Aziende e negli Enti del SSR”, la l’Organismo Indipendente di Valutazione per il SSR, ha dato sistematicità al sistema di misurazione e di valutazione della performance,  con l’individuazione degli indicatori 



delle Aziende sanitarie regionali, allo scopo di garantirne un’applicazione coordinata 

Comitato LEA/Ministero della Salute anche attraverso l’AGENAS (Nuovo sistema di 

ll’IRCCS AOU di Bologna contenete gli indirizzi, gli obiettivi strategici e 
l’Azienda ha come riferimento principale gli obiettivi strategici e di mandato assegnati 

quindi valorizzare e contestualizzare in un’ottica strategica e di 
per l’anno.  

programma operativo attivo e richiama l’i



Gli obiettivi sono monitorati in corso d’anno, per fornire un’indicazione sull’andamento gestionale, e a fine anno, per determinare la percentuale di 
PIAO l’Azienda 

 per l’attività gestionale delle strutture e dei professionisti dell’IRCCS 
Regione e declinati ai vari livelli dell’organizzazione; 



L’Azienda attua dive

990/2023, come aggiornata dalla DGR. 973 del 23/6/2025, che ha sostituito l’Allegato A1 “Collegamento tra obpubblico e performance)” e l’allegato A2 “Indicatori di valore pubblico e performance”. 



l’Allegato A1) “Collegamento tra Obiettivi strategici e di strategici per valore pubblico e performance)”, in consi
2027, l’Allegato A1 individua per ogni obiettivo strategico/di 

Inoltre, ha revisionato l’Allegato 
nsieme di indicatori è stata effettuata mediante l’introduzione di 

all’interno della stessa azienda, in un arco di tempo pluriennale.  L’utilizzo di InSIDER 



2. SCHEDA DESCRITTIVA DELL’AZIENDA
L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna, Policlinico di Sant’Orsola è

“Disciplina delle Aziend universitarie” ai sensi dell’art. 9, 
“Protocollo d’intesa tra la Regione Emilia
sanitario in attuazione dell’art. 9 della L.R. 23 dicembre 2004 n. 29”;Nel corso del 2020 l’Azienda è stata riconosciuta Istituto di Ricovero e Cura a 

“assistenza e ricerca nei trapianti e nel paziente critico” “gestione medica 
he”.L’Azienda ha personalità giuridica pubblica ed è dotata di autonomia gestionale ed 

 costituisce per l’Università degli Studi di Bologna, l’Azienda di riferimento 
istituzionali di didattica e di ricerca dell’Università di Bologna;

 in qualità di IRCCS nelle discipline di “assistenza e ricerca nei trapianti e nel paziente critico” e “gestione medica e chirurgica integrata delle patologie logiche”, rappresenta un ente di rilevanza nazionale che persegue 
biomedico e in quello dell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari, 

 svolte dal Servizio Sanitario Nazionale, Regionale e dall’Università;


dell’Università, nonché nell’ambito del sistema di relazioni degli IRCCS e fra 



La descrizione dell’assetto istituzionale, deglstrutture organizzative orizzontali e verticali che sono a supporto dell’azione di governo della Direzione è stata definita nell’Atto Aziendale e nel successivo 
L’IRCCS AOU di Bologna è un’organizzazione integrata nel sistema nazionale, 

 mediante l’erogazione di prestazioni di ri


L’Azienda esplica la propria leadership:
promuovendo l’alta specializzazione e l’eccellenza nell’assistenza e nella con particolare riferimento alle gravi insufficienze d’organo e trapianto e 
nell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari, anche mediante la collaborazione con l’Università e la partecipazione a reti nazionali e 

a piena integrazione con l’Universitàconsentano l’attuazione di processi di formazione e di didattica di elevata qualità 

L’IRCCS AOU di Bologna si propone come un , dove l’assistenza si sviluppa sempre più in stretta correlazione con la cultura scientifica e l’innovazione tecnologica e dove lo sviluppo 
trasferimento nell’attività assistenziale delle conoscenze acquisite.





L’IRCCS Azienda Ospedalier

Alla Direzione Aziendale compete l’esercizio delle funzioni strategiche di attuare, le verifiche circa il raggiungimento degli obiettivi fissati, nonché l’adozione 

Direttore Scientifico, concorrono alla pianificazione strategica e al governo dell’azienda 

integrante dell’organizzazione aziendale oltre che dei Dipartimenti tecnicorealizza e sviluppa l’attività assistenziale e di ricerca dell’IRCCS.Le scelte relative all’assetto organizzativo definito all’interno dell’Istituto si 
soddisfare la mission dell’IRCCS AOU orientata a garantire risposta ai bisogni di salute mediante l’erogazione di prestaziorivedere le funzioni e le afferenze in relazione all’attività di ricerca e al ruolo del 
assistenza e ricerca in relazione alla mission dell’IRCCS; 



In relazione alle necessità sopra rappresentate l’assetto organizzativo ha previsto 
l’integrazione dell’area medica con quello chirurgica, funzionale all’ottimale gestione del percorso del paziente, oppure l’elevata complessità delle patologie trattconseguente funzionalità di riunire professionisti di aree affini con l’obiettivo di 

DAI della continuità e dell’integrazione; 

approccio per processi che prevede: l’integrazione delle attività di professionisti ne dell’impegno delle risorse; la creazione di una struttura di 



Dipartimento delle Tecnologie e dell’Informa
garantire la dinamicità, la massima funzionalità e integrazione, l’assetto della 
finalità di massimizzare i risultati e il supporto all’area clinica e di ricerca. Per garantire comunque l’ottimale funzionalità e operatività delle funzioni e dei servizi è individuata, per ciascuna struttura, un’afferenza prevalente ad una delle 4 

Si riportano di seguito gli organigrammi che rappresentano l’assetto 





La fondazione dell’Ospedale Sant’Orsola risale al 1592: il primo nucleo dell’ospedale risale al 1592 quando un’area esterna alla cinta muraria fu adibita all’accoglienza degli emarginati e, successivamente, degli incurabili, anche mediante la 

Nel 1800 l’ospedale acquistò un’importanza crescente per l’attie accademica divenendone, negli anni che precedono l’unità d’Italia, la principale 
dell’attività sanitaria,un’area ormai divenuta centrale rispetto al tessuto urbano. 

il Policlinico S. Orsola e l’Ospedale Malpighianni del 1970 su un’area limitrofa, sono stati unificati. I



– – nell’ambito di un 
chirurgico, delle malattie digestive, trapianti e emergenze dell’IRCCS Policlinico di Sant’Orsola con





Di seguito si rappresenta l’offerta di ricovero regi

Nell’ambito dei singoli territori provinciali insistono strutture ospedalriportata viene rappresentato l’indicatore di dipendenza della popolazione residente 







16.742.673 € 8.086 € 

35.095.052 € 9.332.066 € 
51.837.725 € 14.730.152 € IRCCS AOU Bologna: composizione dell’attrazione extraregionale anno 2024, ticket compreso (

All’interno dell’
su due sedi integrate (l’IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche dell’Azienda Usl di Bologna e l’IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna) con l’obiettivo di consolidamento del percorso integrato tra attività chirurgica d’eccellenza all’interno di Neuropsichiatria infantile è attivo un modello integrato di attività fra l’IRCCS ISBN e l’Azienda Ospedaliera per la conduzione in forma unificata delle attività in ambito ospedaliero con l’obiettivo di realizzare uintegrazione, sviluppando così sul piano del governo clinico e dell’appropriatezza le attività. Il Policlinico di Sant’Orsola è inoltinterventistica per l’età adulta e pediatrica, Trapianto di organi (cuore adulti e 

Screening neonatale, Centro per l’utilizzo delle 
l’insufficienza intestinale cronica benigna, Centro di riferimento regionale per la 

L’Azienda è un’organizzazione sanitaria pubblica del Sistema Sanitario Nazionale, inserita nell’ambito del Sistema Sanitario Regionale; è inoltre, in quanto 



sede della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Bologna, l’azienda di 

L’Azienda partecipa alla risposta dei bisogni di salute della popolazione del 
Enti a cui spetta la programmazione dell’offerta dei servizi adeguata a soddisfare la condizioni per l’autosufficienza territoriale, in rapporto ai livelli essenziali di istenza da assicurare, e pertanto Enti titolari della “committenza” pubblica, ovvero della espressione della “Domanda” di salute.  L’“Accordo di Fornitura”, realizzato in conformità alla normativa nazionale e prestazioni sanitarie LEA da erogarsi a favore dei cittadini residenti dell’Area Metropolitana di Bologna e di cui la “Committenza” pubblica ritiene di doversi 
istituzionale pubblico che ricopre nell’ambito del SSR.–

Romagna e dalle altre regioni d’Italia in particolare nell’ambito delle funzioni per le quali è stata individuata centro di riferimento 
CAPO ALL’AZIENDA

razionalizzazione. In questo contesto va avanti il dialogo con l’Università di Bologna 



sicurezza dei lavoratori, l’utilizzo di spazi ed attrezzature per lo svolgimento delle 

I DATI DI ATTIVITA’







–





 

 

IMPIEGHI

realizzare nel 2025 (€) realizzare nel 2026 (€) realizzare nel 2027 (€) successivi (€) 

22.272.819 € 36.831.839 € 25.000.000 € 4.000.000 € 88.104.658 €
19.436.451 € 36.831.839 € 25.000.000 € 4.000.000 € 85.268.290 €

2.769.897 € - € - € - € 2.769.897 €
66.471 € - € - € - € 66.471 €

4.370.000 € 1.850.000 € 210.888 € - € 6.430.888 €
4.370.000 € 1.300.000 € 210.888 € - € 5.880.888 €

- € 550.000 € - € - € 550.000 €

- € - € - € - € - €
- € - € - € - € - €

26.642.819 € 38.681.839 € 25.210.888 € 4.000.000 € 94.535.546 €

FONTI DI FINANZIAMENTO





Dall’analisi della tabella si conferma una maggiore percentuale del
64, in quest’ultima, 



L’elaborazione e la rappresentazione dei dati relativi alla composizione di genere bisogni e delle esigenze diversificate per donne e uomini nell’alveo delle più ampie 

unitaria e comparata sull’impiego delle risorse, le prestazioni erogate e le politiche sul 
per l’Uguaglianza di Genere e Azioni positive 2025 –l’attenzione del management ai temi legati alla parità di genere e al benessere dei 



L’IRCCS persegue la creazione e la crescita del valore pubblico, inteso come “l’incremento del benessere economico, sociale, educativo, assistenziale, ambientale, a favore dei cittadini e del tessuto produttivo” attr

ll’IRCCS e la normativa nazionale e regionale che 
Nella presente dimensione vengono descritti gli impegni strategici dell’IRCCS nel 

 el Direttore Generale dell’IRCCS indicazioni di carattere generale strategico, valevoli per l’intero arco temporale dell’incarico; 
 le “Linee Guida per la predisposizione del PianOrganizzazione nelle Aziende e negli Enti del SSR” di cui alla DGR n. 990/2023, 

L’ultimo triennio è stato caratterizzato da un diffgestionale improntato all’aumento della offerta di prestazioni per il recupero delle liste 



sanitari, condizionando l'erogazione dell’assistenza e determinando la necessità di 
i alta qualità ed elevate competenze. L’azienda, in nell’

l’impegno, l’elevata competenza e la capacità di lavorare in rete dei professionistisempre più l’Azienda verso una 


 disomogeneità territoriali tanto nella domanda quanto nell’offerta di 
 l’aumento di persone sole e di situazioni di fragilità; 

la Direzione strategica dell’IRCCS 

Inoltre, il fenomeno dell’inappropriatezza (prescrittiva, erogativa ed organizzativa) sistema di garantire equità nell’offerta delle prestazioni. 



e di garantire l’ l’equità di acceso 
alle prestazioni attraverso l’aderenza del medico prescrittore alle regole prescrittivi e ai PDTA definiti a livello regionale. Ciò nell’obiettivo di ridurre il ricorso a 

Nel triennio l’azienda sarà impegnata a proseguire i percorsi avviati in adesione 
Le ‘’Linee di programmaServizio Sanitario Regionale” che definiscono annualmente nel dettaglio le azioni 
ai cittadini dell’Emilia o con le aziende dell’area metropolitana e 

DM del 20 giugno 2024, ha ulteriormente valorizzato l’eccellenza del ante impatto nell’ambito assistenziale. 





DELL’UTENTE

Tale dimensione è di fondamentale importanza per l’IRCCS riguardando 
 Sottosezione di programmazione dell’accesso e della domanda

 Sottosezione di programmazione dell’integrazione



L’ACCESSO E 
Garanzia all’accesso in emergenzaTema dell’inclusione e accessibilità D.LAzioni a supporto dell’equità e della parità di genere

di programmazione dell’accesso e della domanda i principali obi

attività sanitarie sospese a causa dell’emergenza sanitaria, conclusosi durante lo scorso triennio. L’Azienda nei prossimi anni sarà impegnata a dare applicazione alle disposizioni 



criteri di priorità per l’accesso, secondo modalità coerenti l’area metropolitana. Laddove sia possibile, dei criteri di priorità per l’accesso coerentemente 

sistematizzazione delle agende di prenotazione dell’area medica e specialistica,un’ si persegue l’obiettivo di migliorare ulteriormente la chiarezza delle informazioni da fornire all’utenza sia su 

seguito alla diffusione di un’istruzione operativa aziendale che indica 
’

pubbliche dell’area metropolitana e il privato accreditato
sinergie di rete fra le aziende pubbliche dell’area metropolitana: l’allargamento ad ulteriori piattaforme metropolitane per lo svolgimento dell’attività chirurgica di medio



con l’Ospedale di Budrio, potrà consentire di ridurre i tempi di attesa della casistica C e D. Nel prossimo triennio proseguirà inoltre l’esternalizzazione delle all’azienda di garantire attività per patologie gravate dalle liste di attesa nel periodo 

–finalizzati all’incremento dell’attività chirurgica attraverso l’utilizzo efficiente delle 

L’Azienda Ospedaliera IRCCS di Bologna, parte integrante del Sistema Sanitario ale e Regionale ed inserita nell’ambito dell’Area metropolitana di Bologna, collabora continuativamente, per la propria quota parte, con l’AUSL di Bologna per il raggiungimento degli obiettivi specifici Regionali posti per l’attività di specialistica atoriale. Partecipa al “tavolo interaziendale della Specialistica Ambulatoriale” 



603/2019 (“PRGLA 2019/21”), a loro volta declinati per il livello locale nel recepimento della DGR, ovvero il “Programma Attuativo per il Governo delle Liste di attesa 2019/21” del giugno 2019, la cui validità perdura a tutt’oggi e la cui implementazione è tutt’ora e nel 
riferimento all’applicazione del piano di produzione ambulatoriale presentato 

Pertanto questo Policlinico, nell’ambito delle proprie specificità e competenze e 

dell’IRCCS che vede, tra i propri utenti, anche pazienti provenienti da altre regioni.



Tale metodologia organizzativa prevede l’applicazione di standard temporali delle agende: l’obiettivo è quello di rendere maggiormente efficiente il percorso rno della gestione delle agende e quindi della relativa programmazione dell’offerta, 
per consentire un miglioramento del governo dell’offerta attraverso un monitoraggio 
L’azione di revisione sarà continua per assicurare la congruenza con le azioni 
“Reti” di integrazione interaziendaledelle “reti” ambulatoriali integrate Ospedale 
ai primi accessi (ambulatori territoriali di primo livello specialistico) e dall’altro lato la 

l’obiettivo di integrare meglio i percorsi di accesso ambulatoriali secondo il principio della ”prossimità” al cittadino del primo livello di intervento e della appropriatezza 
l’unico erogatore nell’area metropolitana di Bologna.
dell’accesso e di presa in carico prescrittiva e prenotativa, l’Azienda intende proseguire 



nell’impegno e nel rafforzamento delle modalità operative, già condivise con la AUSL 
dirette all’interno delle strutture afferenti al sistema aziendale. Il modello informatico termine della visita, l’emissione diretta della prescrizione de
prescrizione con l’obiettivo di semplificare all’utenza l’prescritte come approfondimento specialistico. Qualora al momento dell’emissione dell’impegnativa il professionista non dovesse essere in grado di prenotare 
quindi al cittadino anche l’onere di recarsi allo sportello polifunzionale.Sul versante del supporto amministrativo alla prenotazione, l’Azienda, coprecedente con l’introduzione del nuovo modello di “sportello polifunzionale” 
percorso per gli utenti, dall’altra parte, rafforzare il modello organizzativo con l’obiettivo di evitare al cittadino il contatto ripetuto con la struttura per il medesimo accesso. L’azione si inserisce in una più ampia revisione del modello d(vedi punto Miglioramento dell’accoglienza e dell’accessonel corso del 2024, all’organizzazione degli sportelli polifunzionali sono stati affiancati specifici team di presa in carico (dapprima nell’area dellacon azioni tutt’ora in corso di implementazione dal 2025, della specialistica). Tali team hanno, ancora una volta, l’obiettivo di semplificare il percorso di accesso degli utenti 
considerazione della necessità di garantire il mantenimento continuo dell’offerta di specialistica, l’obiettivo dell’azienda nei prol’attività di back office a supporto della prenotazione e della sua gestione attraverso l’istituzione di specifici servizi che possano garantire la continuità di utilizzo dell’offerta disponibile. l’Azienda ha completato come da programma l’opera di riorganizzazione e sistematizzazione dell’offerta di specialistica ambulatoriale attraverso il completamento dell’inserimento degli strumenti informatici per la 



dell’attività. Parallelamente intende proseguire nell’opera di diffusione dei sistemi automatici e sistemi di chiamata), con l’obiettivo di integrarli con altri sistemi informatici per il miglioramento dell’orientamento che si intendono inserire nell’organizzazione al fine di facilitare l’orientamento dliste d’attesa, nel corso del 2024 sono stati effettuati incontri a livello metropolitano 
cambiamenti necessari conseguenti all’emissione della normativa regionale e nazionale 
anche l’allineamento nelle codifiche tra le pr

nell’applicazione dei percorsi codificati per l’accesso e la presa in carico d
già dato seguito all’“priorità” ambulatoriali dall’Accordo Stato Regioni del febbraio 2019 e recepiti con la DGR 603/2019 (priorità “U” H 72 e priorità “B” brevi 10gg), in tutti i canali di accesso proporre all’AUSL di Bologna una manutenzione del sistema dei percorsi locali: re “prossimità territoriale” della residenza del paziente ai luoghi di cura, sia quello di “appropriatezza prescrittiva” ni regionali; nonché di “livello specialistico” (cosa prescrivere in prima battuta per avviare una successiva presa in 

: questa Azienda, d’intesa con l’AUSL di Bologna, è impegnata nelle azioni 
metropolitano. Infatti l’ampliamento del catalogo delle prestazioni prenotabili richiede l’eliminazione del quesito diagnostico) quale 



e garantire l’efficacia della prenotazione elettronica on line.
ai fini della corretta gestione delle prenotazioni e dell’erospecialistica ambulatoriale in regime di libera professione, l’Azienda intende professione e nel confronto tra questi volumi e l’erogazione d
ambulatoriali erogate in regime di libera professione. Infine, l’attiva
rendicontazione favorendo l’informatizzazione dell’attività di controllo.
è stato nominato il nuovo Osservatorio aziendale per l’attività libero professionale che ha tra i propri obiettivi la revisione del documento “Atto aziendale per l’erogazione della libera professione” e il monitoraggio continuo delle 
presidio per il governo economico delle attività. E’, infine, in corso di costruzione un cruscotto di indicatori in grado di rappresentare l’efficienza e la qualità del servizio fornito, attraverso l’implementazione di un
l’andamento delle tariffe.

specifico sono stati inseriti i valori dell’A di Bologna rispetto ai quali l’Azienda 



–
–

–
–

GARANZIA DELL’ACCESSO IN EMERGENZA URGENZAOTTIMIZZAZIONE DEI TEMPI ALL’INTERNO DEL PERCORSO DI PRONTO SOCCORSOL’Azienda, in ragione dei notevoli cambiamenti organizzativi che si sono stati svolti 



dell’area medica, nei prossimi tre anni contribuirà a migliorare ed uniformare il flusso 
enzione sarò essere posta all’obiettivo di miglioramento dell’efficienza e dell’appropriatezza nell’utilizzo della risorsa posto letto, tal fine, in collaborazione con l’equipe medica ed ridefinizione del ruolo del medico d’area che dell’infermiere “flussista” con la definizione 

l’implementazione di strategie condivise di bed management. ttualità di dotare l’Azienda 

dell’integrazione interaziendale che si propone di avviare già nel corso del 2025.



Con delibera 1206/2023 recante “Linee di indirizzo alle Aziende sanitarie per la nza in Emilia Romagna” la RER ha redatto un piano di riorganizzazione della rete dell’emergenza urgenza, con l’intenzione di 



diseguaglianze all’interno della Pubblica amministrazione passa a dell’inclusione sociale e dell’accessibilità delle persone con disabilità.
n. 222 avente ad oggetto “Disposizioni in materia di riqualificazione dei servizi pubblici l'inclusione e l’accessibilità, in attuazione dell'articolo 2, comma 2, lettera e), della gge 22 dicembre 2021, n. 227”. Per accessibilità si intende “l'accesso e la fruibilità, su base di eguaglianza con gli 
ovvero di meccanismi di assistenza o predisposizione di accomodamenti ragionevoli” (art. 

prevede che: le pubbliche amministrazioni, nell’ambito del personale in servizio, erienza sui temi dell’inclusione sociale e dell’accessibilità delle persone con 

raggiungimento o meno degli obiettivi per l’effettiva inclusione sociale e la possibilità di 



gli obiettivi, anche nell’ottica di una corretta allocazione delle risorse, assicurano l’effettiva inclusione sociale e le possibilità di accesso delle persone con disabilità.L’Azienda si propone di assicurare l’effettiva inclusione sociale e le possibilità di 


 Azienda Sanitaria è da sempre attenta alla semplificazione dell’accesso ai 
amministrativi connessi all’erogazione delle prestazioni sanitarie, con riferimento all’accoglienza in senso lato, all’umanizzazione delle cure, all’inclusività, all’accessibilità e 

 dedicato ai temi dell’accessibilità e miglioramento dell'accoglienza,
 la collaborazione con l’Organizzazione Mondiale della Sanità (2020nell’ambito della quale il Policlinico si è configurato come caso studio finalizzato 

e accoglienza dell’utente;


 l’accordo operativo ex art. 15 l. 241/90 con l’Alma Mater Studiorummultidisciplinare alla rigenerazione urbana dell’IRCCS AOU BO, anche tramite la temi dell’Accoglienza; 
 l’aggiornamento e la rimodulazione degli obiettivi del gruppo di lavoro aziendale “Wayfinding e Service Design”, che prevedono il supporto all’implementazione 
 l’individuazione di task force per il coordinamento e sviluppo delle attività 



una risposta al tema della mobilità nell’area policlinico delle persone con difficoltà motorie nonché a ridefinire tutto il sistema dell’orientamento in area esterna e facilitare percorsi di accoglienza e l’accesso alle 

MIGLIORAMENTO DELL’ACCOGLIENZA E DELL’ACCESSOL’Azienda è impegnata in un percorso articolato di miglioramento delle attiaccoglienza ed accesso con l’obiettivo di rendere più semplice la fase di accesso ed 
di una relazione con l’utente basata sul concetto di presa in carico e di aiuto nell’orientamento e nel facilitare l’accesso ai servizi. Si tratta di una interazione complessa fluenzata da diversi elementi: informativi, di relazione interpersonale, di “comfort” migliorare la qualità dell’assistenza.
“esterne” ovvero verso i cittadini che frequentano a vario titolo l’ospedale, sia su processi ed attività “interne” che devono essere rip

Nel percorso di riprogettazione dell’accoglienza e dell’accesso l’Azienda ha ritenuto di istituire una struttura che nella sua “mission” deve occdue temi ed ha individuato un gruppo di lavoro aziendale “Wayfinding e Service Design” 
iti l’Azienda è impegnata nel:corso del 2024 è stato attivato un progetto finalizzato a migliorare l’accessibilità e l’umanizzazione del contesto ospedaliero, favorendo l’orieprogetto ipotizza numerosi interventi, quali ad esempio la suddivisione dell’area in quartieri contraddistinti da un codice colore per favorire l’orien



Con l’attivazione di uno specifico gruppo “segnaletica” sono state poste le basi di una nuova segnaletica aziendale con l’obiettivo di consentire un migliore orientamento dell’utente in un campus complesso. Le azioni del gruppo “Wayfinding e Service Design” proseguiranno nel corso dei prossimi anni con l’obiettivo di facilitare l’orientamento dell’utente in una struttura “complessa” come quella dell’IRCCS individuando via via aree e ambiti di azione. 
Revisione del ruolo del personale addetto all’accoglienza e all’accessoprossimi anni continueranno le azioni formative attraverso l’organizzazione di evolvere verso “punti di accoglienza”) e degli sportelli polifunzionali e d
collegati al concetto di “presa in carico” dell’utente con tutte le sue esi
Ridefinizione dell’assetto degli attuali “punti informativi”stato dato corso a quanto definito per l’assetto dei punti informativi. In particolare è 

all’interno della struttura. L’assetto dei punti informativi è in costante revisione in 

dell’utente con i suoi bisogni informativi/prenotativi e la capacità di migli
er l’implementazione delle funzioni dell’app easy hospital 



l’introduzione dell’avatar di intelligenza artificiale “Emilia”.Nell’ottica del miglioramento dell’accoglienza e dell’accesso si inserisce anche il percorso per l’accoglienza dei pazienti affetti da grave disabilità intellettiva e motoria 
’ garantita inoltre la possibilità per i familiari 

o state applicate altre misure per favorire l’accessibilità o fisica e digitale: 
necessità, in LIST o Labiolettura, per migliorare l’accesso ai servizi sanitari e socio
attraverso il proprio sito istituzionale, è stata favorita l’accessibilità digitale dei cittadini, 

L’ascolto e il coinvolgimento delle Associazioni sono fondamentali anche per l’attuazione delle azioni che il Policlinico intende promuovere per l’inclusione e l’accessibilità. Tale coinvolgimento avverrà nell’ambito del Comitato Consultivo Misto 

AZIONI A SUPPORTO DELL’EQUITÀ E DELLA PARITÀ DI GENEREL’Azienda IRCCS AOUBO si impegna a redigere un Piano di Equità Metropolitano che sce da un percorso congiunto condotto dai referenti per l’equità delle aziende sanitarie organizzazioni e dei territori di riferimento. Già incaricati all’intern –



con determinazione regionale n.28136 del 23 dicembre 2024 “Costituzione del gruppo di coordinamento regionale equità ai sensi dell’art. 40, comma ”
primi mesi del 2026 si pone l’obiettivo di rafforzare l’integrazione con altri sistemi e assetti organizzativi aziendali che, pur differenti nella loro configurazione all’intTra questi si evidenziano i sistemi aziendali dedicati all’inclusione, all’accessibilità, al 
Equità dell’IRCCS AOUBO 2023interaziendale e che stanno tutt’ora proseguendo con l’AUSL e che verosimilmente 2028 per valutare l’efficacia delle 




 assistenza in acuto all’ uomo e transgender vittime di violenza sessuale’interno dei Piano di Equità incontri con la Regione all’interno del 
 Promozione della cultura dell’equità


limitano l’equità nell’accesso ai servizi
 Valutazione delle dimensioni equity nell’ambito della migliore fruizione del servizio da parte dell’utenza
 valorizzino la diversità all’interno delle



 aziendali all’evento evento formativo “Il benessere delle persone LGBTQIA+ nel sanitari della RER” (inizio ottobre artecipanti dell’Azienda stessa;
 migliorare la comprensione e l’utilizzo delle informazioni 

L’INTEGRAZIONE 
a sottosezione di programmazione dell’integrazione sviluppa le azioni che sono state realizzate con i principali interlocutori istituzionali dell’Azienda, la Regione EmiliaRomagna, l’Al –Territoriale Metropolitana e le Aziende sanitarie dell’area metropolitana bolognese, per la realizzazione dei seguenti obiettivi strategici, formalizzati nell’accordo di programma:

coordinamento con la revisione dei modelli organizzativi dell’assistenza distrettuale, al 
nell’intera Area metropolitana, anche per per

assistenziali sopra richiamati con le funzioni proprie dell’Università, in coerenzacosì come definiti dal recente Protocollo d’intesa Regione
integrare più efficacemente le attività assistenziali degli Irccs all’interno 

lle reti cliniche dell’Area metropolitana

RAFFORZAMENTO DELLE ATTIVITÀ DI PREVENZIONE E CURA NELL’AMBITO 



Nell’ambito Materno Infantile e Pediatrico 


 dell’Alimentazione (DNA) dell’Età Evolutiva. Il PDTAI è stato concluso e 
l 2026 è previsto l’aggiornamento del PDTAI e successivi AUDIT 



 2025, per il 2026 è previsto l’aggiornamento del PDTAI e successivi AUDIT 








l’AUDIT degli indicatori. 







Obiettivo di coinvolgere almeno l’80% dei professionisti delle e pediatriche attraverso il corso FAD “Cure Palliative Pediatriche: cosa sono e come attivarle”, disponibile sulla piattaforma e

l’approccio multidisciplinare.

Sviluppo di un progetto comune per l’educazione terapeutica dei caregiver, in l fine di migliorare la qualità della presa in carico e l’empowerment 
con l’obiettivo di promuovere programmi di ricerca multicentrici e interaziendali. sull’analisi retrospettiva e prospettica dei fenomeni assistenziali, nonché sull’ottimizzazione dei modelli organizzativi di gestione e presa in carico. Incontri 











–



: verrà promosso l’avvio di programmi di ricerca multicent
concentrandosi sull’osservazione dei fenomeni in ottica retrospettiva e

o trasmesso in bozza all’Assessorato alle politiche per la 



L’Azienda nel triennio 2025l’integrazione della rete ospedale territorio nell’ambito del percorso nascita, del contrasto 

riabilitazione con l’obiettivo di armonizzare i percorsi ospedale
promozione dell’integrazione fra AOU e AUSL di Bologna per la presa in carico dei pazienti con l’istitu

territorio e lo sviluppo dell’emodialisi domiciliare con forme di approccio territoriale 
dell’assistenza distrettuale, attraverso il rafforzamento del rapporto ospedale

presso il territorio assicurando l’offerta di prestazioni diagnostiche, 
rofessionisti dell’Urologia del Policlinico effettuano attività 



multiprofessionali all’aggiornamento della procedura sulle dimissioni protette/difficili. Adesione al progetto di AUSL con l’implementazione presso il Policlinico del team di 

infermiere formato e l’assistente sociale si sceglierà il setting 
candidati alla riabilitazione domiciliare (terapista di comunità). L’
l’istituzione di percorsi specifici (es. fast femore e continuità fisioterapica) proseguirà in collaborazione con l’Azienda territoriale;

con l’elaborazione di piani di trattamento condivisi.
Urgenza Regionale che prevedrà l’istituzione dei CAU 

organizzativamente all’Assistenza Primaria, collocati presso le Case della Comunità o 
no l’obiettivo di concentrare la casistica di bassa complessità 



L’implementazione della all’interno dell’Azienda IRCCS AOUBO imo triennio. Tale disciplina è definita dallo 

– –
In conformità con le (DGR 1423/2017) – con particolare riferimento alla scheda n. 9 "Medicina di genere ed equità" –(DGR 977/2019), si è proceduto a integrare l'approccio della 

Coordinamento Regionale Medicina di Genere ed Equità, istituito con determinazione n. 20820 dell'11/12/2018, si è impegnato a promuovere e 
dedicati all'approfondimento e alla sensibilizzazione su tematiche specifiche inerenti la medicina di genere e l'equità (PG 002157All’interno dell’Azienda IRCCS AOUBO tali laboratori regionali sono stati impostati per creare spazi di riflessione organizzativa sulla medicina di genere e l'equità. In 







 Ambulatorio polispecialistico studio e cura dell’insufficienza cardiaca
Un ulteriore obiettivo strategico che l’Azienda IRCCS AOUBO si pone, recependo le 

In quest’ottica appare evidente l’importanza e la necessità di formare su tutte queste ssibile discriminazione di genere e assicurare la medesima possibilità di accesso a cure appropriate a tutte le nonché disegnare strategie ottimali di prevenzione per la tutela della salute. L’Azienda IRCCS AOUBO è determinata a pianificare l’implementazione di tali obiettivi formativi per i dipendenti mediante diversi strumenti 
prefigge come ulteriore obiettivo strategico previsto nel prossimo triennio l’integrazione 
iguardo all'esposizione a fattori di rischio, alle modalità di esordio, alla sintomatologia, alla risposta ai trattamenti e agli effetti collaterali dei farmaci, si procederà a integrare tali specificità nel contesto del percorso. 

Nell’ambito delle funzioni regionali viene garantita la piena integrazione con i centri 
2027 l’Azienda è impegnata a mantenere gli assetti e la indicazioni regionali. L’impegno dell’Azienda è finalizzato a:implementare le funzioni previste per i centri di riferimento regionali;mantenere i requisiti previsti per le autorizzazioni Regionali e Ministeriali per i Centri Trapianto (Cuore adulto e pediatrico, Polmone, Rene, Fegato).



implementare e monitorare le reti ed i percorsi diagnostico terapeutici assistenziali definiti a livello regionale per la diagnosi e la cura dell’endometriosi (DGR 2307/2019);qualificare e sviluppare ulteriori ambiti di riconoscimento di ruolo di riferimento regionale, in particolare negli ambiti di riconoscimento di IRCCS a livello nazionale.
L’attività di Cardiochirurgia e cardiologia Pediatrica e dell'Età Evolutiva dell'IRCCSUniversitaria di Bologna costituisce l’unico centro di terzo livello a prenatale ed il trattamento di tutte le cardiopatie congenite dall’epoca neon
Oltre all’attività chirurgica convenzionale la struttura rappresenta il centro di 

tuttavia il rischio di scompenso cardiaco rimane elevato. Nell’ultimo decennio, il numero 
la gestione clinica e chirurgica.  L’unica opzione terapeutica, in questi casi di end stage ppresentata dal trapianto cardiaco o dall’impianto di sistemi di supporto BİVAD

L’area cardiologicaSindrome di Marfan che opera mediante l’attività di un team multidisciplinare, che si Cardiologia e Cardiochirurgia adulti e Pediatrica e dell’età evolutiva, l’imaging 



altre regioni d’Italia ed anche da paesi esteri. La rete prende in carico tutti i pazienti inviati 

e coinvolgono milioni di persone in tutto il mondo. L’IRCCS AOU di Bologna è impegnato 
emergenza. Nell’ambito di tali patologie, l’Azienda ha 26 centri di riferimento accreditati 

concentrate. In particolare, l’IRCCS AOU BO è riconosciuto come unità partecipante a 12 reti ERN costituendo così l’Azienda con più 

sviluppo di un sistema efficace per l’identificazione dei pazienti 
Informativi hanno avviato l’implementazione di un sistema automatico per l’estrazione dei dati relativi ai pazienti affetti da malattie rare



indicazioni ministeriali e in relazione all’evoluzione scientifica e alle opportunità 




Gran parte dell’attività 
valutare l’utilità e l’appropriatezza della valutazione genetica.





 genetico nel bambino o nell’adulto;


genetiche utilizzando un’ampia gamma di metodiche diagnostiche avanzate, 



NGS già presente all’interno dell’IRRCS, la dotazione di nuova strumentazione certificata 
La UO di Genetica Medica dell’IRCCS Policlinico di S.Orsola è inserita nel Piano Regionale (Hub) per le attività di “Genetica Oncologica” e “Labor Medica”.

Presso l’ IRCCS Azienda Ospedaliero

2023). A tale attività, inoltre, si è affiancata l’apertura del servizio “Ospedale che vaccina”, . Tale servizio è allineato alla mission dell’IRCCS di assistenza e 
reumatologici). I dati dell’attività ambulatoriale del 2024 confermano la strategicità di el 2024, più del doppio rispetto all’anno In un’ottica di integrazione multiprofessionale e multidisciplinare a supporto del gruppo di lavoro “Macroequipe vulnerabilità e migranti”. Questo gruppo, composto da professionisti di diversi settori e dipartimenti impegnati nell’ambito delle cure primarie, 



servizi territoriali, e specialisti ospedalieri, ha l’obiettivo di individuare, consolidare e 
gruppo ha inoltre l’obiettivo di condividere casi clinici complessi e/o ad alta c

specificità anticorpali HLA di classe I e II) dei pazienti candidati a trapianto d’organo, dei 

afferisce all’Unità Operativa di Microbiologia del Policlinico di Sant’Orsola e conduce 
Alla base dell’attività del CRREM vi è il continuo monitoraggio delle infezioni 

2, a garantire un’intensa attività diagnostica e di sorveglianza su tutta l’area metropolitana di Bologna mediante l’uso di test molecolari, antigenici, isolamenti virali diretti, test siero



ambientali su campioni ambientali (quali ad esempio l’acqua sanitaria) provenienti dalavaendoscopi, ecc). Questa attività è svolta nell’ambito di un Piano di Sorveglianza 

acquisite in età pediatrica, con l’obiettivo di rallentarne la progressione e migliorare la 

 nziare il trattamento conservativo dell’insufficienza renale acuta e cronica, attraverso l’ottimizzazione delle terapie dietetiche, farmacologiche ed ormonali;
il Centro Trapianti dell’Azienda;
modello HUB&SPOKE, per garantire un’assistenza capillare anche ai 
e ai centri di analisi prenatale, per migliorare la continuità assistenziale e l’appropriatezza 



27, le prospettive sono di mantenere e incrementare l’attività croniche, coinvolgendo l’intera Regione. È prevista l’attivazione del trapianto per alcuni pazienti attualmente in lista e l’inserimento di ulteriori casi.
Inoltre, è in programma l’avvio di un programma di emodialisi cronica pediatrica presso , che rappresenterà un significativo passo avanti nell’offerta terapeutica 
CENTRO REGIONALE DI RIFERIMENTO PER L’INSUFFICIENZA CRONICA BENIGNA (IICB)–Regionale di Riferimento per l’Insufficienza Cronica Benigna (Centro regionale IICB) è una 

L’attività della SSD è dedicata sia agli utent
tenziali del settore si riferiscono all’insufficienza 

malattie dell’apparato digerente, fegato e pancreas, alla terapia nutrizionale peri
Nel 2024 è iniziato l’aggiornamento del PDTA della persona con Insufficienza 



L’attività del Centro è orientata a garantire ai pazienti in età evolutiva affetti da 

dedicati, con l’obiettivo di garantire il rispetto dei tempi clinici previsti.Disabilità Linguistiche e Cognitive dell’AUSL di Bologna, mentre il counseling gdirettamente dal personale dell’Ambulatorio NF1, con l’esame di MLPA sul gene NF1 e anni il Centro si impegna a consolidare l’applicazione delle terapie di precisione, introdotte recentemente, ampliandone l’uso e integrandole con i protocolli clinici esistenti. Per favorire una maggiore integrazione con l’ambito oncologico 
Parallelamente, sono in corso studi per valutare l’efficacia delle teril loro impatto sulla qualità di vita dei pazienti, con l’obiettivo di orientare le scelte 

un’intercettazione precoce delle problematiche cliniche, con l’intento di migliorare eranno l’evoluzione del Centro, confermandolo come 

400 nuovi casi l’anno, con una prognosi complessiva che 
Presso l’Azienda Ospedaliero



Policlinico di Sant’Orsola, svolge un ruolo di coordinamento clinico e gestionale dei centri 

 L’obiettivo è rafforzare l’integrazione tra il Centro di riferimento e i centri di I e 

assistenziale e un’efficace gestione multidisciplinare.
 Si intende promuovere l’adozione diffusa di linee guida basate sulle evidenze focus sull’ottimizzazione del trattamento 

sanitario e l’implementazione di audit clinici saranno strumenti chiave per 


dell’impatto prognostico della centralizzazione della casistica pr
scientifica del Centro e dell’ANel 2024 è iniziato l’aggiornamento del PDTA interaziendale della donna affetta da tumore dell’ovaio. L’aggiornamento ha visto il coinvolgimento del gruppo di lavoro 



L’endometriosi rappresenta una vera e propria malattia sociale, che colpisce una 
Terapeutico Assistenziale (PDTA) regionale per l’endometriosi, definendo un modello di 

 l’applicazione coerente e uniforme delle linee guida cliniche;


 l’approccio multidisciplinare e multiprofessionale;


 la formazione e l’aggiornamento costante degli operatori sanitari;
 equità e trasparenza nell’accesso alle prestazioni su tutto il territorio 

In questo contesto, l’Azienda Ospedalierocome centro di terzo livello, con funzioni di coordinamento all’interno della rete regi
inoltre attivata la piattaforma “health meeting” interaziendale, che con



stemi di monitoraggio e valutazione per misurare l’efficacia degli interventi e la dell’assistenza.
 Potenziare l’attività multidisciplinare e multi professionale promuovendo la e l’approccio centrato sulla persona ad esempi
l’applicazione di tecniche chirurgiche innovative, quali la chirurgia mininvasiva e 



robotica, per migliorare gli esiti clinici, ridurre l’impatto invasivo sugli organi e 
opera della piattaforma regionale “health meeting” per facilitare la comunicazione e la 

–L’aggiornamento ha visto il coinvolgimento del gruppo interaziendale delle strutture di nel 2025 è previsto l’audit degli indicatori del PDTAI.
L’Accordo Stato

dell’atti

in avanti dell’età della prim
paziente percorsi individualizzati e soluzioni all’avanguardia per tutelare il potenziale 

–



con l’obiettivo di preservare la funzione riproduttiva senza compromettere la prognosi.

Prosegue inoltre nell’organizzazione di attività di
Settore Coagulazione dopo l’integrazione co

E’ attivo un servizio di consulenza telefonica specialistica per i Pronto Soccorso per le aziende sanitarie della regione con l’obiettivo di conseguire e assicurare un’assi
specialista di turno del Centro MEC di riferimento. A completamento dell’attività di l’esecuzione di esami di coagulazione specialistica di 2° livello H24 ai laboratori di 

Medicina dell’età prenatale e Ginecologia e Fisiopatologia della riproduzione umana al 
del paziente con MEC.  Il PDTAI ha l’obiettivo di promuovere un modello la gestione dell’artropatia nelle malattie emorragiche congenite finalizzato a un approccio oriented mediante l’applicazione di un modello di cura basato su 



specialisti del Centro MEC dell’IRCCS AOU di Bologna e delle strutture di Chirurgia Ortopedica Ricostruttiva e Tecniche Innovative e di Medicina Fisica e Riabilitativa dell’ 
CHIRURGIA ENDOSCOPICA DELL’ORECCHIOdell’orecchiodell’orecchio

malattia e di corretta ricostruzione delle strutture dell’orecchio. I maggiori benefici della dell’orecchiopatologia otologica pediatrica, dove la riduzione dell’invasività, del dolore post
L’utilizzo dell’endoscoptradizionali microscopici, sia per l’orecchio
L’introduzione della chirurgia dell’orecchioOrsola è avvenuta nel 2021, l’Azienda presenta la professionalità specifica con esperienza a 200.000 € in continuità con gli anni precedenti. Tale tecnica viene utilizzata anche dall’equipe del Policlinico presso Ospedale di Imola (2 sedute al mese di chirurgia 

dell’orecchio medio e 10 di chirurgia del basicranio laterale nell’adulto, di cui circa la metà interventi di chirurgia dell’ore



Ci si propone per il 2025 di proseguire l’attività consolidando i dati riportati nel 
–l’IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche di Bologna e l’IRCCS Policlinico di Sant’Orsola –

–– consente di gestire efficacemente l’intera fascia d’età, dal grave garantisce l’accesso ai trattamenti più innovativi, assicurando risultati ottimal
tra le due Aziende coinvolte, favorendo lo sviluppo di un’attività chirurgica d’eccellenza potenziato nella sua sede principale presso l’IRCCS AOUBO, con un’attenzione crescente all’innovazione e alla multidisciplinarietà.

 Incrementare il ruolo del centro, ampliando l’attività ambulatoriale anche 
l’accesso alle cure.



 ’integrazione tra 
 l’attività di ricerca clinica, per mantenere il centro all’avanguardia nelle tec



Il centro hub per i GIST e sarcomi viscerali dell’IRCSS Azienda Ospedalierogna ha la funzione di garantire l’assistenza clinica ai pazienti affetti 
Ad occuparsi della chirurgia di queste patologie è l’ogni anno nell’ambito di circa 50 visite chirurgiche di pazienti riferiti dall’UO Oncologia Medica dell’IRCCS e da altre Aziendela gestione oncologica e chirurgica dei tumori rari, l’IRCCS risulta essere un 

CENTRO HUB PER L’UTILIZZ l’ dell’IRCCSBologna quale Centro Hub per l’utilizzo delle terapie avanzate CARdell’Emilia entro l’obiettivo di defi
e coinvolge oltre all’ematologoneurologo, l’intensivista, il farmacista ospedaliero, l’infettivologo, il medico nucleare e l’anatomopatologo. Il percorso, dal prelievo al processo di ingegnerizzazione presso la “cell factory” fino all’infusione nel paziente, richiede alta competenza e specializzazione 

otti di terapia cellulare avanzata prevede l’istituzione di 6 officine sull’intero territorio italiano. L’Emilianella sede individuata dell’IRCCS AOU di Bologna, in considerazione dell’esperienza uesti anni nell’ambito del trattamento con cellule CARSi stima che la progettualità dell’officina potrà essere operativa dagli ultimi mesi del 



trattamenti eseguiti con l’obiettivo di selezionare al meglio le varie tipologie di 
Il Centro di Riferimento Trapianti dell’Emilia

Policlinico di Sant’Orsola presenta delle 

processi fluidi che ne permettano l’attuazione a livello regionale garantendone qualità e 



implementare l’attività trapiantologica da donatori DCD e rimodulare l’aspetto 

proseguire con l’applicazione del nuovo modello organizzativo e gestionale 

Il centro definisce e supporta la Regione nell’approvazione de



 

Presso l’Azienda viene effettuato il monitoraggio sistematico degli indicatori sui 



I risultati per l’anno 2024 degli indicatori presenti nella sezione Volumi ed Esiti 

per il 2024 che per gli anni precedenti, riguardano l’ambito cardiochirurgico, cardiologico, 
gli indicatori relativi all’emodinamica (Indicatori 947 e 1014) a rientrare negli standard 

trattata (per l’ictus l’azienda tratta solo casi non deputati ad un trattamento trombolitico mentre per l’IMA essendo l’azienda hub della rete cardiologica regionale tratta casistica 

la tempistica dell’intervento per frattura del femore, il cui percorso 



≤ 0,7
≤ 1,2%

–





monitoraggio e l’impegno volto al contenimento delle liste di attesa chirurgiche, sia per le 
ambulatoriali, in un’ottica di integrazione funzionale e organizzativa contin

l’attività a favore di pazienti residenti nelle altre province: l’obiettivo è sviluppare le attività di 
L’azione strategica è di sscientifica, all’implementazione di assetti tecnologici d’avanguardia, a creare le condizioni 
E’ obiettivo di mandato della Direzione Aziendale lo sviluppo e il potenziamento di linee di attività strategiche per l’Azienda, che saranno icon quanto definito nell’ambito della riorganizzazione della rete ospedaliera regionale e dal protocollo d’intesa Regione Università oltre che nello sviluppo della mission in quanto 

RIAVVIO DELL’ATTIVITÀ SANITARIA ORDINARIA GARANTENDO LE CONDIZIONI DI 

all’attuazione corretta e sistematica delle precauzioni standard e delle precauzioni per ra di più l’informatizzazione dei 
Nell’ambito di queste iniziative è confermato il particolare focus sulle modalità 



mantenuto l’attuale approccio che coniuga la sicurezza alla ottimizzazione della risorsa he che impongono l’isolamento protettivo del paziente immuno
Nell’ambito delle attività volte alla prevenzione e controllo del rischio infettivo si conferma l’attenzione anche alle attività realizzate dal personale delle ditte in appalto che 

all’igiene degli ambienti.  Per quanto attiene al rischio biologico l’Azienda continuerà a rendere disponibili i ilizzo e l’addestramento necessario, come 

nuovo modello di Bed Management, sarà completata l’istituzione dei Team Ricoveri e 


Il Team Ricoveri e Dimissioni (TRD) dell’Unità Operativa, si occupano della 
I TRD fungono da facilitatori all’interno di ogni singocollaborazione con le funzioni di Bed Management aziendali e si inseriscono all’interno di progettualità già esistenti come il “progetto fragilità” interno all’AOSP e il progetto di continuità assistenziale diffuso dall’AUSL di Bologna, 



Nel triennio verrà completata l’implementazione del n
In particolar modo il Bed Manager di riferimento dell’area internisticogià attivo dall’anno 2024 si occupa, in collaborazione con i 
Per l’area chirurgica invece, la principaleanch’essa attiva dal 2024, è quella di coordinare i flussi delle due linee principali di produzione, ovvero la linea di produzione chirurgica in elezione e la linea dell’urgenza. Questo presidio ha l’obiettivo di garantire l’allineamento della produzione chirurgica 

esidio dell’attività di ricovero sull’intero policlinico attraverso l’implementazione di un bed manager sull’area specialistica ed uno sull’area materno
a regionale, con la DGR 272/2017 e la Circolare 5/2018 “Linee di Romagna” ha dato indicazione di omogenei, orientati alla valutazione anestesiologica. L’Azienda ha adottato tali criteri in ottica di appropriatezza clinica, ma ha anche l’obiettivo di riorganizzare il percorso diricovero riducendo gli accessi dei pazienti e il tempo che intercorre tra l’accettazione del In questo contesto, l’Azienda intende individuare specifici percorsi per i pazienti regione, così da ridurre gli spostamenti a loro carico, attraverso l’adozione della piattaforma di telemedicina. L’obiettivo è di rendere possibile la parziale valutazione prima dell’intervento, essendo però già stato inquadrato precedentemente a distanza.  



Nei prossimi anni saranno implementati percorsi di prericovero per l’area medica operatoria) e rivista l’organizdei prericoveri interni all’azienda con il fine di ridurre i tempi di permanenza dei pazienti.
un’evoluzione

Nel corso degli ultimi anni l’Azienda USL di Bologna e l’IRCCS dell’ AOU hannoriorganizzato i percorsi chirurgici in un’ottica di rete metropolitana basato sul principio 

In prima istanza il sistema di chirurgia robotica vede l’utilizzo da parte delle equipe 
per l’utilizzo di tale metodologia, che come noto ha bisogno di uno specifico training 

L’IRCCS AOU BO dispone presso la sua sede di

 –
I professionisti dell’IRCCS AOU BO dispongono inoltre di una piaDa Vinci presso l’Ospedale Maggiore AUSL BOper l’esecuzione di 

centrata sull’Ospedale Maggiore (fegato, pancreas e tubo digerente) fino all’introduzione dell’ulteriore piattaforma robotica nell’anno 2023 presso l’IRCCS Policlinico S. Orsola; la chirurgia toracica (timectomia e lobectomie) mantiene l’attività robotica presso il presidio dell’Ospedale Maggiore. La chirurgia ginecologica viene svolta esclusivamente sull’IRCCS Policlinico S. 



raggiungere l’obiettivo di garantire equità nell’accesso a prestazioni altamente qualificate riferissero all’Ausl di Bologna o  all’IRCCS AOU BO.Con il riconoscimento ad IRCCS dell’Azienda si sono insttecnologie e miglioramento dell’assistenza nei prossimi anni. Infatti, a partire dai primi l’azienda AUSL di Imola per l’implementazione dell’attività robotica per l’urologia e la ginecologia per un incremento 

gestione clinica personalizzata dei malati oncologici. L’evoluzione tecnologica permette di passare dall’analisi di un singolo gene/alterazione molec
In considerazione dei progressi tecnologici e dell’ampliamento delle analisi cliniche, individua, nell’ambito

i patologia. Per l’Area Vasta Emilia Centro, è stata individuata la piattaforma “Laboratorio Unico di Patologia Molecolare Metropolitano” con sede presso l’IRCCS Azienda Ospedaliera 
costituendo la piattaforma aziendale “Core Lab NGS” che dovrà essere ulteriormente dell’IRCCS e centralizzando quelle provenienti dalle Aziende di AVEC.



ITANA E RIORDINO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERAIl tema delle integrazioni tra le Aziende Sanitarie che insistono nell’area metropolitana di Bologna ha rivestito, nel corso dell’ultimo decennio, un ruolo centrale a guida. In particolare, a partire dall’anno 2015 (complice anche l’introduzione del DM 70/2015 e della successiva DGR 2040/2015), tale tema è stato particolarmente enfatizzato anche nell’ambito degli 

procedere all’istituzione, in accordo con la Confere



così, dunque, che nella seduta della CTSSM del 27/02/2017 nasce l’Unità Tecnica di 
metropolitano. L’Unità Tecnica di Missione (UTM) era composta dalle 4 direzioni Aziendali (DG, DS e DA dell’AUSL BO, AUSL Imol

La complessità delle dinamiche caratterizzanti l’area metropolitana di Bologna ha
della piena integrazione dei servizi tra le Aziende Sanitarie dell’area metropolitana di che restituisce nel mese di giugno 2018 il documento “forme di integrazione nell’area metropolitana di Bologna: rapporto conclusivo”.Nel mese di aprile dell’anno 2022 è stato avviato un ulteriore gruppo di lavoro nominato dalla CTSSM sul tema dell’integrospedaliere e della assistenza territoriale “NTdP Città IIOGREAT” che ha restituito nel dell’area metropolitana bologn
contenute all’interno del DM 70/2015 e della DGR 2040/2015, le Aziende Sandell’area metropolitana di Bologna hanno sviluppato molteplici integrazioni lungo i tre 

- UO incardinate presso un’azienda capofila, con assegnazione temporanea (ai sensi dell’art. 22 ter della Legge Regionale 43 del 26/11/2001, introdotto dall’art. ella Legge Regionale n. 26 del 20/12/2013) presso l’unica struttura di tutto il 



-

-

- assegnato temporaneamente (ai sensi dell’art. 22 ter della Legge Regionale 43 del 26/11/2001, introdotto dall’art. 5 della Legge Regionale n. 26 del 20/12/2013) 

temporaneo (per la durata dell’accordo) derivante dalla dissociazione lavoro (questi trasferiti in capo all’amministrazione cui vengono delegate le funzioni, nel 
dell’aumentata complessità). 

Aziende aderenti al progetto ed alle quali viene “trasferita” a titolo definitivo tutta l’attività da svolgere. Questa fattispecie, anche nota come “cessione ramo d’azienda”, e di “autonomia organizzativa”. Il 

dall’art. 31 del d. lgs. n. 165/2001 (passaggio di dipnormativa civilistica dell’art. 2112.



complementarietà nell’offerta del servizio, momento di cura, etc.). Sebbene il dipartimento sia interaziendale viene comunque, sempre, identificata un’azienda in automatico tutte le strutture inserite nell’ambito del suddetto contenitore sono ziendale una struttura complessa o semplice (punti “a” e “b”). 
del programma week surgery Budrio o dell’ortopedia Bentivoglio che prevedono un ’AUSL Bologna, di sale operatorie e degenze (ivi compreso personale di supporto medico e assistenziale) all’IRCCS AOUBO per svolgimento di 








 cultura del dato e dell’Evidence Based Medicine.
confronto e pianificazione tra le direzioni dell’arerichiesta del parere del Magnifico Rettore, se l’UO è a direzione 
con l’individuazione di un team lead



tra enti e dell’accordo con l’Università, nel caso in cui l’UO sia a direzione 

progetto allegato alla stessa. All’interno di tali documenti è presente un’analdell’arte, la valutazione di eventuali criticità, la proposta di riorganizzazione ipotizzata, gli 
Relativamente al monitoraggio sull’andamento dei servizi interaziendali vi sono 



 incontri periodici dei Controlli di Gestione per valutare l’andamento e i volumi di 


 dell’accordo.
Si riporta di seguito l’elenco dei servizi e dei dipartimenti a valenza interaziendale:





L’Azienda intende ottimizzare e rivedere l’assetto complessivo delle interaziendalità presenti in area metropolitana, valorizzando l’alta complessità e la 
- l’avvio dei lavori per la realizzazione di un dipartimento interaziendale della continuità e dell’integrazione e di un dipartimento interaziendale della riabilitazione, al 
-

- oncologica dell’area metropolitana bolognese;
-

- l’attività;
-

- l’istituzione di un board farmaceutico metropolitano per il governo dell’appropriatezza su farmaci e dispositivi, per l’introduzione di linee guida e protocolli e la loro disseminazione oltre che la valutazione dell’innovazione in ambito
-

Per garantire che le Aziende che insistono sull’area metropolitana di Bologna 
lavorando congiuntamente alla Regione, all’Università di Bologna e alla CTSSM per la
regionale e metropolitano e che monitori l’implementazione e l’andamento dei processi servizi di interesse comune garantendo l’appropriatezza, l’efficientamento e le 



Negli ultimi anni l’attività di donazioni multiorgano e tescrescita all’interno dell’IRCCS AOU di Bologna Policlinico di Sant’Orsola. Ottimi sono i percorso di procurement e dell’azione di supporto e coordinamento. L’Azienda è infatti divenuta nel 2022 la quinta sede donativa dell’Emilia
richiesti dalla Regione all’AUO Policlinico di Sant’Orsola e alcune azioni di miglioramento proposte nell’ottica del consolidamento dei percorsi di procurement e di un rinnovamento della rete del procurement. L’obiettivo resta l’incremento delle segnalazioni di potenziali donatori nell’ottica 
Obiettivi Regionali annuali assegnati all’AUO Policlinico di Sant’Orsola IRCCS“Garantire, anche in corso di ulteriore ondata pandemia, la piena operatività, in Procurement di organi e tessuti così come definito nella DGR 665/2017”;

potenzialità donative specifiche dell’Azienda e garantendo ad entrambe le figure ore A supporto del Coordinatore Ospedaliero e dell’attività donal’Ospedale, prevedere inoltre l’istituzione di un Comitato Aziendale Ospedaliero alla 
“Garantire l’attività donativo ca con la creazione di percorsi “puliti” che Intensiva per l’accoglienza di un potenziale donatore.” 





 nziare e riorganizzare la Rete di Procurement all’interno dell’AUO secondo le Procurement (MEP e IEP) all’interno delle Terapie Intensive e delle degenze 
 Con la medesima finalità, procedere all’individuazione e formazione della figura del “Facilitatore di SO” per migliorare l’aspetto organizzativo durante i prelievi 
 modulare l’assetto organizzativo del Coordinamento Ospedaliero di 
 Cercare di informatizzare il più possibile l’identificazione e la segnalazione dei 
 ompletamento e l’applicazione della procedura aziendale sulla tematica “End of Life” nelle Terapie Intensive e nelle aree non critiche dell’AUO. 
 Formazione mirata e trasversale sui percorsi di “Fine Vita” e delle modalità di 
 integrato nell’organizzazione clinico-gestionale delle terapie intensive ove si svolge il processo. Nell’ottica del miglioramento va organizzato un “registro di potenziali donatori DCD”, così̀ come richiesto a livello regionale, ossia vanno tracciati tutti 

La loro valutazione, individuazione e segnalazione quali potenziali donatori  
 Definire un Percorso “Sicurezza del Potenziale Donatore” a valenza Inter-aziendale.
 “Gestione del paziente neuroleso” che appresenta nell’ottica di identificare un 
 procurement all’interno dell’Azienda.
 Aggiornamento continuo dei Registri Regionali “Donor Action“ (DA) e Registro “Potenziali DCD” (collaborazione del Comitato Donazioni e Terapie Intensive) con relativa trasmissione dei relativi dati in Regione.



I temi della qualità, delle sicurezza e la gestione del rischio nonché l’appropriatezza delle cure sono obiettivi prioritari delle aziende del servizio sanitario. L’interazione delle l’adozione di pratiche di governo clinico che consentano di porre al centro della 
la formazione costituisce uno strumento indispensabile per assicurare l’erogazione di le azioni che l’Azienda intende realizzare nel 

qualità percepita dall’utentedall’ufficio relazioni con il pubbl
L’area GC supporta la Direzione Aziendale nella promozione e nello sviluppo degli 

ell’assistenza sia alla responsabilizzazione dei diversi livelli dell’organizzazione su gestione e governo delle risorse e dei processi assistenziali. L’obiettivo principale dei 
realizzazione di tali programmi necessita di due condizioni fra loro complementari: l’uso dell’assistenza come parte integrante della pratica clinica e la strutturazione di un sistema professionisti a garanzia della qualità dell’assistenza. Fra le metodolopratica clinica delle conoscenze scientifiche, l’implementazione di linee



che costituiscono l’interfaccia tra le attività aziendali in capo al servizio “Governo Clinico e Qualità” e il Dipartimento nelle sue varie articolazioni.
metodologia dell’Evidence

 

PDTA/I attivi all’interno dell’Azienda per la presa in carico di pazienti con 
l’utilizzo della piattaforma informatica Healthmeeting che consente la discussione dei casi 

Seguendo la programmazione regionale e tenuto conto dell’esito degli audit clinici 

interaziendali, condivisi quindi con l’AUSL di Bologna o con altre aziende a seconda d

PDTAI per pazienti con Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) dell’EtEvolutiva e dell’Adulto;
insufficienza d’organo

l’Attacco Ischemico Transitorio;



Percorso di cura per l’assistenza integr



nso cardiaco dall’accesso urgente alla dimissione 

PDTAI per la gestione dell’obesità in età pediatrica
AREA QUALITA’ E ACCRL’Azienda ha conseguito il rinnovo dell’Accreditamento Istituzionale nell’anno 2020 

prevede l’implementazione dei requisiti anche nelle nuove strutture a garanzia di un 2026, che possa prevedere anche l’integrazione delle nuove strutture come i laboratori dell’ematologia, il settore NGS dell’Anatomia PaFarmacologia Clinica oltre che l’integrazione delle strutture interaziendali a capo dell’IRCCS come la Chirurgia Oncologica.



ono, anch’essi, attività di verifica, sorveglianza 


























 SIP “Ospedale all’altezza dei bambini” nel Dipartimento Salute 
 2027 l’Azienda dovrà rinnovare l’Accreditamento Regionale e 

–del mantenimento dei requisiti dell’Accreditamento Istituzionale delle strutture sanitarie 
l’applicazione di tutti gli strumenti di pianificazione, formazione e verifica utili al 



 all’interno delle Direzioni, dei Dipartimenti e delle Uni

La tipologia dei corsi è accreditata sempre come blended, perché l’obiettivo è Continua dal 2023 il lavoro di coordinamento della rete da parte dell’RDQ 

 Compounding nell’ambito dell’allestimento dei Farmaci antiblastici e della Nutrizione parenterale. C’è in fase di valutazione anche l’ampliamento delle 


un’applicazione trasversale a vantaggio dell’organizzazione.attivi, l’Azienda valuta annualmente la possibilità di implementare processi innovativi di “nicchia” ad un livello aziendale trasversale per garantire e rendere disponibili strumenti utili a tutti i livelli dell’organizzazione, dalla Direzione Aziendale a quella delle singole UUOO. Nel 2025 l’impegno è applicare in maniera l’obiettivo di definire gruppi di lavoro multi professionali per la gestione 





Nel 2025 è stata attivata un’azione di migliorare l’efficacia e l’efficienza del processo e garantire una sempre maggiore 

 coinvolgimento dei colleghi dell’Ingegneria clinica negli audit di sistema e neicorsi dell’Area Qualità per fornirgli s
 dell’emergenza informatica e la definizione di 2 processi aziendali per garantire 


Continua ad essere un impegno dell’area qualità la rintracci

Nel budget delle UUOO l’area qualità ha richiesto l’integrazione nel riesame del 
un’elaborazione informatica. Il 2025 vede l’attivazione di questo progetto aziendale sugli 

 dei requisiti generali e specifici dell’Accreditamento Istituzionale e dei requisiti modelli per la certificazione di eccellenza implementati presso l’IRCCS 
evisti annualmente sono la certificazione Jacie e l’autorizzazione 



del CNT che richiedono la definizione e l’attuazione di un programma di audit . L’area Qualità esegue anche audit interni in 
Determina AIFA 809/2015. Anche per queste verifiche si persegue l’obiettivo dell’integrazione con altre strutture, per la verifica puntuale di altri requisiti, in L’ar
valutatori di sistema e esperti tecnici dell’area di loro competenza. Nel triennio 



la gestione dei documenti di sistema a tutti i livelli: l’implementazione del nuovo 

 Partecipazione a progetti coordinati a livello regionale sui temi dell’all’Azienda coerenti con le indicazioni regionali; 
 istituzionali con l’Agenzia Socio Sanitaria 

rinnovo dell’Accreditamento Istituzionale. 
EA QUALITA’ PERCEPITL’Azienda si impegna a mantenere il ruolo di interlocutore primario al cittadino, ti. In particolare, l’Azienda riconosce il valore e la funzione sociale degli Enti del Terzo Settore (ETS), dell’associazionismo, dell’attività 



autonomia e favorendone l’apporto originale per il perseguimento di finalità civiche, 
progetti rivolti all’utenza.Nell’anno 2025 è entrato in vigore il nuovo Regolamento in materia di rapporti tra 
nell’applicazione aziendale gli istituti della coNell’anno 2025 è stato approvato l’Ele

dei servizi rivolti all’utenza e dell’assistenza fornita, è stata implementata l’indagine di rilevazione della qualità percepita dei degenti, con l’obiettivo di estendere l’indagine a tutti i reparti dell’Azienda entro la fine del 2025.

miglioramento, anche attraverso l’istituzione di un gruppo di lavoro ad hoc, con il compito 
Al fine di promuovere attivamente l’empowerment dell’utenza straniera, 



DELL’APPROPRIATEZL’Azienda ha sempre perseguito nel tempo una l’appropriatezza organizzativa del ricovero, intesa co
Annualmente viene definito un piano per l’appropriatezza mirato al controllo e alla riduzione dell’attività inappropriata in degenza ordinaria e day hospital. 

inappropriatezza), con l’obiettivo di trasferire,  dove possibile, la piccola chirurgia in 

provenienti da pronto soccorso) l’obiettivo è quello di cercare la piena integrazione con il territorio al fine di ridurre da un lato l’accesso urgente, dall’altro facilitare la dimissione 
Parimenti per quanto riguarda il day hospital l’obiettivo è quello di rid
La tabella sottostante riporta il valore 2024 dell’indicatore regionale e nazionale presente nel NSG (Ind.Core H04Z): “”, che rappresenta l’indicatore sintetico più usato per monitorare il fenomeno (il 
L’anno 2024, in miglioramento rispetto all’anno precedente (0,15), vede il l’IRCCS S. Orsola come l’azienda con la migliore performance tra le aziende ospedaliere e 



–

IRCCS S’Orsola, 














Un’efficiente governance dei beni sanitari di consumo richiede una sistematica revisione dell’agenda programmatoria aziendale, coerente con le linee d’indirizzo accesso appropriato all'innovazione terapeutica, l’implementazione di strumenti di 
Il perimetro d’azione entro il quale muoversi nel triennio 2025

 urezza nell’accesso alle cure;



La vocazione altamente specialistica dell’IRCCS













orientati all’integrazione e ad una visione metropolitana, richiede una profonda rilettura del ruolo dell’Azienda Ospedaliera Universi
valorizzare l’appropriatezza prescrittiva ed un approccio 

ERNO DELL’ASSISTENZALe azioni messe in campo per il governo dell’assistenza farmaceutica, negli specifici 
promozione dell’appropriatezza prescrittiva, in ambito ospedaliero e di continuità 
adesione alle raccomandazioni/linee di indirizzo sull’uso di farmaci prodotte a livello 
efficientamento d’impiego della risorsa ‘farmaco’, tramite la promozione d’uso dei audit clinici finalizzati alla valutazione dell’uso appropriato di farmaci innovativi nell’ambito delle specifiche aree d’impiego ed alla individuazione di possibili aree di 

esigenza di garantire l’equil



appropriatezza in funzione delle linee strategiche definite nell’ambito del Board 
In particolare, nell’ambito dell’assistenza farmaceutica, le quattro Aziende Sanitarie d’interesse trasvers

 adesione alle raccomandazioni d’uso e schemi terapeutici opportunità. Promozione d’uso dei farmaci 
 ta AIFA 100, con azioni focalizzate sull’utilizzo delle gliflozine vs GIP/GLP1a, nonché sull’introduzione dell’insulina settimanale vs basali.
 focalizzate  sull’utilizzo di statine di 2° livello associante/meno ezetimibe, acido 
 48, attraverso l’adozione di strumenti informatizzati di supporto decisionale all’uso corretto dei PPI, nonché interventi di deprescribing in 
 AIFA 96, attraverso l’adozione di strumenti informatizzati di supporto decisionale all’uso corretto di vitamina D, nonché interventi di deprescribing in condizioni di 


 discipline, l’






 : potenziamento dell’attività di erogazione diretta a favore dei pazienti 

Nell’ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera, il 

ritenute particolarmente strategiche e critiche per l’Azienda.
L’oncologia e l’ematologia oncologica continuano a rappresentare le aree e dell’innovazione terapeutica con una disponibilità in forte incremento di terapie sempre integrata basata sull’identificazione di alterazioni biologiche e molecolari specifiche (oncologia di precisione).   L’ambito è complesso anche ai fini dell’ottimizzazione terapeutica e assorbe un rilevante impiego di risorse, l’accesso e l’impatto dell’innovazione pone serie criticità sulla sostenibilità del sistema, è necessario mantenere un elevato livello della qualità dell’assistenza garantendo un’attenta 
In relazione agli specifici ambiti della mission dell’IRCCSall’interno del Dipartimento Farmaceutico Inte



’UOC “Farmacia Clinica Produzione e Ricerca” è particolarmente orientata a sostenere l’implementazione e il coordinamento di attività 
e farmaci orfani, nonché l’allestimento e gestione di medicinali sperimentali per studi rne all’Azienda ma anche per la soddisfazione di 
l’adi produzione, l‘UOC Farmacia Clinica  ha intrapreso un percorso di valutazione dei rischi Tale percorso ha portato all’implementazione del SGQ e all’ottenimento a  marzo 2015 in particolare per l’attività di produzione 

l’allestimento con tecnica manuale che richiede la presenza del doppio operatore nel 
“Istituzione della Rete Oncologica ed Emato oncologica della RER” e Delibera n.

Per l’area bolognese nell’ambito delle attività e della progettualità del Dipartimento 
ttà Metropolitana di Bologna (CCM),  per l’allestimento di terapie oncologiche ed 



E’ stata effettuata una prima analisi quali quantitativa ed economica dell’attività di produzione, delle esigenze organizzative e delle relative risorse, con un’attenzione ticolare all’efficienza dei percorsi, all’ottimizzazione degli interventi necessari per l’adeguamento dei laboratori ai requisiti previsti dall’aggiornamento delle normative vigenti, nonché all’implementazione di tecnologie innovative e sistemi automatici.

in considerazione dell’esperienza maturata in collaborare e supportare l’IRCCS Azienda ospedaliero
Parallelamente all’attività di produzione devono esspromozione dell’appropriatezza d’uso e di gestione del rischio in particolare per le terapie 

opportunità nell’uso prevalente per la
rno dell’appropriatezza e della spesa dei farmaci per individuare 

registri di monitoraggio AIFA, all’utilizzo della prescrizione 
gruppi specifici nell’ambito della Rete oncologica ed emato



a supporto dell’uso corretto e sicuro dei farmaci e quale snodo di rilievo nella continuità 
Nell’ambito del riassetto delle attività di sperimentazione e ricerca dell’IRCCS, l’U“Produzione e Ricerca” supporta il processo di riorganizzazione aziendale in e Innovazione, Ufficio trial clinici, ecc.). In particolare collabora nell’ambito del

attività farmaceutiche nell’ambito dei protocolli di studio, dalla partecipazione alle visite di inizio studio, di  monitoraggio, audit e ispezioni AIFA anche per l’accreditamento per la re “Clinical Trial Quality Team” 
medicinali in Eudravigilance per studi no profit con promotore l’azienda ospedaliera. E’ in corso di definizione un progetto di riorganizzazione della gestione dei farmaci 
del farmacista dell’intero processo con l’implementazione di un sistema strutturato che 

specifica e gestione dell’eventuale 
migliorando l’efficienza della sperimentazione clinica e la tutela dei pazienti coinvolti

l’aumento 



cronica grave associata a poliposi nasale) rende necessaria un’azione di governo per definire il posto in terapia, nell’uso prevalente dei pazienti e che, in assenza di specifiche 
Un’area in continua evoluzione come numero di specialità medicinali a disposizione l’emofilia.Spesso queste terapie, all’inrequisito dell’innovatività (tafamidis, lumasiran, vosorotide etc) pertanto è necessario monitorarne attentamente l’utilizzo soprattutto allo scadere di questo requisito e sull’acquisto ospedaliero.Anche nell’ambito delle malattie rare l’arrivo dei biosimilari ha permesso nell’ultimo ell’eculizumab per la SeuA e l’EPN, 

2024 si è spesa l’importo di

donazione di sangue su base volontaria, rappresenta un’importante fonte di risparmio 

Nell’ambito delle terapie antiretrovirali per HIV continusupporto della Farmacia Clinica nell’ambito delle attività del Dipartimento l’ambulatorio dedicato su l’intera area metropolitana, che è un riferimento per l’erogazione dei farmaci antiretrovirali per il trattamento e la profilassi (PrEPe PEP). dell’aderenza e del deprescribing. 



all’acquisto e al consumo dei farmaci antiretrovirali con una particolare attenzione a 
Un’area che continua ad essere presidiata, è quella dei farmaci per la prescrivibili secondo i criteri nella nota Aifa 98, per cui si raccomanda per l’uso prevalente 

e attività pianificate in questo ambito sono finalizzate all’adozione di strategie di 
Tale programma ha la finalità di preservare l’efficacia terapeutcontenere l’induzione di resistenze attraverso un costante controllo e monitoraggio della 
In seguito all’istituzione dell’U.O. di Stewardship antimicrobica interaziendale prosegue l’attività del gruppo multidisciplinare che si riunisce periodicamente con la finalità di discutere e confrontarsi su eventuali problematiche legate all’utisorveglianza, i consumi ed i costi della classe degli antimicrobici. E’ disponibile una reportistica interna che consente di verificare e monitorare l’utilizzo delle molecole compresi nella lista di farmaci “Watch” e “Reserve” della classificazione AWaRe dell’OMS.
L’adozione degli strumenti per il governo clinico rappresenta la base di attività per dell’appropriatezza prescrittiva. Pertanto, si proseguiranno le azioni già 

 LE (per il governo dell’appropriatezza nell’uso) e sulla piattaforma 
rischio, es. payment by results, costsharing…);





e relazioni d’esito;


markers specifici, anche ai fini della valutazione dell’appropriatezza e rimborsabilità dei 
 l’applicazione delle raccomandazioni d’uso dei farmaci del Prontuario Terapeutico 


 l’aggiornamento e l’implementazione a livello aziendale dello strumento della cartella 


 dell’appropriatezza e della spesa di farmaci, vaccini, dispositivi medici e nuove 
Nell’ambito della sicurezza delle cure verranno garantite tutte le attività di 

contrastare il fenomeno dell’under rrà proseguita l’attività di informazione, 



Nell’ambito di iniziative promosse in tema di ‘sicurezza nell’uso dei farmaci’ è stato avviato da parte dell’UOC Farmacia Clinica, Produzione e Ricerca un progetto di FV attiva dal titolo “Supporto all’uso appropriato dei medicinali nei pazienti cronici ambulatoriali dell’IRCCS Policlinico di Sant’Orsola”.
 promuovere l’inserimento e la collaborazione del farmacista clinico in specifici
 setting per garantire l’uso sicuro ed efficace dei farmaci contenuti nel 






L’avvio di questo progetto valorizza la figura del farmacista clinico che, attraverso la nell’ambulatorio nefrologico postmiglioramento dell’outcome di cura del paziente. E’ previsto lo sviluppo anche  in altri 
Nell’ambito della 

degli sviluppi del settore negli ultimi vent'anni, con l’obiettivo di

devono svolgere un ruolo proattivo nel corso dell’intera vita del dispositivo.della cultura della segnalazione e dell’attenzione all’impiego dei DM, è q



mosse in tema di sicurezza d’impiego dei dispositivi “Dispositivovitro”.Il corso è rivolto a tutti gli operatori sanitari operanti in RER, con l’obiettivo di 
Per l’anno 2025 l’obiettivo è quello di sensibilizzare alla partecipazione al corso gli 

UNITA’ CORONARICA

Il governo dei dispositivi medici (DM) all’interno del Policlinico risulrilevanza sia per gli aspetti economici correlati all’impatto dell’innovazione sia per quelli di appropriatezza d’impiego, vista la complessità chirurgica generale, specialistica ed 
L’introduzione e la disponibilità sul mercato di DM sempre più all’avanguardia e ad 

e monitoraggio dei DM in maniera armonica all’interno dell’Area Vasta Centrale. In 



ravvisino segnalazioni sulla sicurezza nell’ambito del  sistema di Vigila
’di informazioni utili alla pianificazione sanitaria, all’identificazione puntuale dei costi per 

utili alla rintracciabilità dei DM all’interno di provvedimenti di vigilanza. 
profili degli esami di laboratorio, al fine di promuovere l’appropriatezza prescrittiva.In ambito radiologico, per facilitare l’accesso appropriato alle prestazioni 

“ ” per garantire l’offerta ai dedicati per patologie (PDTA), associando l’offerta alle competenze dei professionist

L’Azienda ha fra i suoi obiettivi la massima attenzione alla tutela della salute e 
 l’aggiornamento della valutazione di tutti i rischi per la salute e sicurezza  dei 
 l’individuazione delle misure di tutela della salute e sicurezza;







 proposto dall’INAIL specifico per la sanità; 
 l’implementazione il nuovo sistema di segnalazione regionale Segnal



multidisciplinare sia per l’analisi dell’introduzione di ausili adeguati ed innovativi, sia per  la analisi degli aspetti ergonomici (arredi, ecc…) negli ambienti di lavoro;




 la valutazione e l’adeguamento della sorveglianza fisica dei lavoratori esposti al 


 l’individuazione e la verifica di idoneità dei dispositivi di protezione individuale e l’aggiornamento dei cataloghi di distribuzione.

In merito alla sorveglianza sanitaria, l’Azienda intend
prosecuzione dell’attività di sorveglianza eparticolare in riferimento all’allegato a



mantenimento dell’offerta vaccinale per il personale, dando attuazione alla 
19 e prosecuzione dell’offerta vaccinale sulla dall’esposizione a fattori di rischio professionali

7. mantenimento dell’offerta di supporto psicologico per condizioni di disagio 

Nell’ambito di questo progra

18/12/2022, ad oggetto: “Assegnazione e concessione di finanziamenti alle 
attuazione del d.lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii., artt. 13 e 14. CUP E49I23000900007”.
degli operatori dell’IRCCS Azienda Ospedaliero

L’IRCCS AOU di Bologna Policlinico di Sant’Or



alla luce del Decreto ministeriale del 19 dicembre 2022 “Valutazione in termini di qualità, contrattuali con le strutture sanitarie” e delle relative indicazioni regionali.Il recente “Programma Strategico Regionale per la Sicurezza delle Cure e la Gestione 2026” (Regione Emiliaconformità al “Global Patient Safety Action Plan 2021avoidable harm in health care” (World Health Organization), consente di orientare 

apertura e atteggiamento non colpevolizzante e sulla rilevanza dell’utilizzo dei sistemi di segnalazione degli eventi significativi, sarà ulteriormente consolidato l’utilizzo della piattaforma regionale SegnalER, introdotta presso l’IRCCS AOU di Bolo



messa a punto), anche nell’ottica di integrazione delle diverse fonti informative.
–

L’implementazione della piattaforma SegnalER a livello aziendale, avvenuta a un’efficace fruizione dell’applicativo, un attento e complesso monitorSi prevede di mantenere costante l’attività di sensibilizzazione e supporto dei Professionisti al fine di favorire l’utilizzo della piattaforml’adesione all’attività formativa regionale e aziendale volta ad approfondire i fondamenti 
Nel prossimo triennio è prevista la continuità dell’attività del Board aziendale per la Sicurezza delle Cure e la Gestione del Rischio (istituito con Deliberazione aziendale n. 341 del 29/10/2024), tavolo multidisciplinare e multiprofessionale a finalità strategica, coordinato dal Risk Manager, la cui composizione stabile è costituita dalle professionalità di riferimento delle aree di integrazione e interazione con l’ambito sicurezza delle cure e con possibilità di estensione della partecipazione a Professionisti clinici, nonché a tutte le competenze necessarie alla trattazione degli ambiti di volta in volta previsti per gli specifici incontri.Il Board aziendale per la sicurezza delle cure si raccorda operativamente con i tavoli operativi aziendali e ha la facoltà di attivare ulteriori gruppi di lavoro operativi in base alle esigenze e agli ambiti ritenuti prioritari per le attività aziendali.Si raccorda, inoltre, con l’ambito clinico aziendale attraverso la rete dei Facilitatori per la sicurezza delle cure, referenti di ogni Unità Operativa Complessa, Struttura Semplice e Struttura Semplice Dipartimentale.Si manterrà costante il rafforzamento, attraverso incontri formativi e di integrazione, della rete dei Facilitatori per la Sicurezza delle cure, nonché la loro collaborazione con il 



Risk Manager aziendale alla promozione della cultura della sicurezza nell’organizzazione e fra gli operatori.Saranno garantite, a livello aziendale, le attività di costante ricezione e presa in carico delle segnalazioni significative in ambito di sicurezza delle cure inserite nella piattaforma regionale SegnalER, nonché le ulteriori attività correlate agli adempimenti previsti dal Flusso SIMES per quanto concerne gli eventi sentinella.Di tutti gli eventi sentinella e degli eventi avversi/near miss ritenuti significativi sarà effettuata un’analisi strutturata tramite lo strumento SEA (Significant Event Audit), volta all’individuazione di possibili azioni di miglioramento.Particolare rilievo sarà attribuito alle seguenti macrocategorie di eventi avversi:

In relazione alla gestione delle segnalazioni di episodi di violenza nei confronti degli operatori, è previsto il mantenimento della collaborazione tra Risk Management e Servizio Prevenzione e Protezione aziendale, sia per quanto concerne la sensibilizzazione dei professionisti alla segnalazione e alla formazione, sia nello svolgimento di colloqui individuali e di sopralluoghi, nonché di analisi dei casi volte all’individuazione di azioni di miglioramento.Gli scopi dei suddetti colloqui, effettuati da personale appartenente al Risk Management, sono:
 approfondire la dinamica dell’evento;
 effettuare, in collaborazione con il segnalante, una prima valutazione delle possibili azioni di miglioramento attuabili;
 eseguire counseling riguardo ai percorsi per la tutela del lavoratore presenti in ambito aziendale (Servizio legale e assicurativo, servizio di supporto psicologico presso la Sorveglianza sanitaria). 



Si manterrà, altresì,̀ attiva la collaborazione del Risk Management con l’Ufficio Relazioni col Pubblico per quanto concerne le segnalazioni di interesse per la sicurezza delle cure. Ciò, in particolare, alla luce di criteri condivisi per uniformare la valutazione delle segnalazioni dei cittadini ai fini dell’individuazione di quelle di interesse per la sicurezza delle cure.Saranno garantiti, come di consueto, gli adempimenti legati alla pubblicazione della relazione annuale ex art. 2, comma 5, Legge n. 24/2017 (Legge Gelli-Bianco), nonché la messa a disposizione a livello aziendale, attraverso la pagina Intranet, di reportistica (con periodicità almeno annuale), relativa a incident reporting, segnalazioni di episodi di violenza nei confronti degli operatori, segnalazioni di episodi di caduta di paziente/visitatore.In linea con le indicazioni regionali di estendere/adattare i metodi e gli strumenti di Risk Management alle strutture territoriali nei setting territoriali sanitari e sociosanitari e alle cure intermedie, con particolare attenzione alle transizioni di cura e ai cambiamenti di setting assistenziale ospedale-territorio, saranno applicati gli strumenti di valutazione proattiva dei rischi (es. FMEA/FMECA e Safety walk around) connessi all’erogazione di prestazioni e servizi sanitari e sociosanitari già esistenti o nuovi, erogati anche mediante le tecnologie innovative nel campo ICT (es. Intelligenza Artificiale, telemedicina e telemonitoraggio). Le analisi proattive saranno finalizzate a evidenziare possibili rischi presenti nei setting considerati ed a individuare le relative misure di contenimento e prevenzione, nonché le azioni di miglioramento a fronte di possibili criticità.
Relativamente alle Raccomandazioni Ministeriali per la sicurezza delle cure, sarà garantita la puntuale adesione dell’IRCCS AOU di Bologna al monitoraggio curato annualmente da AGENAS circa l’implementazione delle raccomandazioni ministeriali, mediante la compilazione dello specifico questionario entro i termini previsti e l’inserimento/aggiornamento della relativa documentazione che attesta l’implementazione a livello aziendale delle Raccomandazioni Ministeriali ed i relativi aggiornamenti. In proposito, anche con il supporto della SS Governo clinico e Qualità, saranno monitorate le procedure meritevoli di ulteriori aggiornamenti, sulle quali effettuare l’attività di revisione.Sarà, altresì̀, garantita la partecipazione annuale alla Call foor good practice dell’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla Sicurezza in Sanità e alla Giornata mondiale della sicurezza dei/delle pazienti, il 17 settembre, con iniziative e progettualità in linea con la tematica divulgata annualmente dall’Organizzazione Mondiale della Sanità.Per quanto riguarda l’ambito chirurgico e le attività di sala operatoria, proseguiranno le attività volte al miglioramento e rafforzamento della sicurezza in 



chirurgia mediante l’applicazione della checklist per la sicurezza in sala operatoria (SSCL - progetto SOS-Net) per tutte le procedure chirurgiche e di taglio cesareo, nonché l’esecuzione di osservazioni dirette in sala operatoria dell’adesione alla corretta applicazione della checklist, anche al fine di sensibilizzazione all’opportuna registrazione delle deviazioni dallo standard. Si procederà, altresì̀, alla diffusione dell’applicazione della checklist ambulatoriale, nonché all’attivazione del flusso specifico in collaborazione con l’ICT. Proseguiranno le attività di formazione a livello aziendale, sia sui fondamenti della sicurezza delle cure, l’utilizzo degli strumenti di segnalazione e analisi sia nell’ambito della sicurezza in chirurgia, nell’uso del farmaco e per il miglioramento delle abilità non tecniche (soft skills o non-technical skills) di tipo cognitivo, sociale e personale che completano le abilità tecniche dei Professionisti sanitari, anche attraverso tecniche di simulazione.Saranno, inoltre, perseguiti progetti di ricerca relativi a tematiche proprie del Risk Management.La funzione di Risk Management garantirà, come di norma, l’adesione alle attività regionali e la partecipazione al Coordinamento regionale dei Risk Manager per la sicurezza delle cure.Il Risk Manager, inoltre, parteciperà alla rete HPH (Health Promoting Hospitals) con il coordinamento e supporto del Settore Prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica regionale.La funzione di Risk Management garantirà pure la sistematica partecipazione ai seguenti tavoli:
 Comitato di Valutazione dei Sinistri, al fine di contribuire all’identificazione degli ambiti passibili di azioni correttive finalizzate al miglioramento;
 Gruppo Privacy Aziendale per la condivisione e trattazione delle tematiche di interesse per la sicurezza delle cure;
 Tavolo tecnico aziendale “OLTRE” relativo al benessere organizzativo che comprende la trattazione delle tematiche inerenti la violenza nei confronti degli operatori;
 Comitato Buon Uso del Sangue (COBUS).Nell’ambito del vasto capitolo della prevenzione e gestione del rischio infettivo, come obiettivo generale, è previsto per il prossimo triennio il mantenimento dell’attività di integrazione sinergica con la SSD Igiene Ospedaliera e Prevenzione, anche tramite la partecipazione della funzione di Risk Management al Nucleo operativo infezioni correlate all’assistenza (ICA).Alla maggior parte delle suddette attività partecipa anche l’Unità Operativa di Medicina Legale e Gestione Integrata del Rischio, come alle attività di Sicurezza IRCCS coordinata da Agenas. Tale UOC partecipa altresì̀ al Collegio di Direzione, al Nucleo Strategico Aziendale, al Comitato Consultivo Misto, alla Sub Area gestione del rischio e 



sicurezza delle cure nazionale della Commissione Salute, all’Osservatorio Regionale Sicurezza delle Cure, al Nucleo Regionale di Valutazione Sinistri, al Board Regionale di Formazione su Prevenzione degli eventi avversi e gestione diretta dei sinistri, alla Commissione Nascita, alla Commissione Regionale Dispositivi Medici e Dispositivi su misura dell’Emilia-Romagna.
ASSOCIATO ALL’ASSIST

l’infezione del sito chirurgico (SICHER):nel triennio 2023-2025 proseguirà il monitoraggio dell’adesione a SICHER mediante elaborazione dei dati estratti a livello locale con frequenza semestrale. In relazione ad un aumento della compliance alla compilazione è stato introdotto, a gennaio del 2025, un blocco informatico alla chiusura della cartella vincolato alla compilazione dei debiti SIChER. Il blocco si svilupperà progressivamente all’implementazione della cartella ibrida.Inoltre, al fine di supportare le buone pratiche sono stati attivati, all’interno del Nucleo Operativo per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza (DGR 318 del 2013):
dell’infezione del smonitorare, anche mediante osservazione diretta, per verificarne l’applicazione.
miglioramento dell’adesione alla compilazione del flusso SIChER)(target internazionale 20L/gdd): l’obiettivo è di consolidare i livelli di consumo raggiunti mediante l’identificaziintensiva). La valutazione della compliance all’igiene delle mani sarà realizzata mediante l’adozione sistematica dell’applicativo MAp

: l’obiettivo nel corso del triennio 2023sopralluoghi. Particolare attenzione verrà data soprattutto all’area pediatrica, in funzione 
epidemiologico, nell’ambito della CCE sono statmicrobiologico, in modo da aumentare l’efficienza delle comunicazioni tra Microbiologia, 



CCE, consentono l’attivazione tempestiva di tutti gli accorgimenti finalizzati a contenere la trasmissione delle condizioni diffusive. Attualmente in corso l’attività di revisione del ai Carbapenemi, alla luce dell’emissione della nuova versione del documento E’ inoltre stato attivato un gruppo di lavoro per l’implementazione d



DELL’ORGANIZZAZIONE La sottosezione organizzativa intesa come l’insieme strutturato di persone, tecnologie, strumenti e know how è un’importante chiave nel psistema sanitario e il nuovo ruolo di centro di riferimento nazionale nell’ambito della cura mpegnano l’Azienda nell’avvio di profondi processi di riorganizzazione, nell’ottica di mettere sempre più in luce la centralità degli 
Il prossimo triennio l’Azienda approfondirà 

all’interno dell’organizzazione) e le variabili di tipo tecnico, relativamente alle tecnologie utilizzate nell’organizzazione.  Le attività 
Revisione dell’atto aziendale e del regolamento di organizzazione aziendale 

Creazione delle condizioni per l’inn

Nell’ambito della collaborazione avviata a settembre 2020 con l’Organizzazione Mondiale della Sanità, l’IRCCS AOU si è configurato come esperienza pilota e caso studio tramite l’utilizzo di un metodo 



tomorrow un processo interamente aziendale ed integrato nell’organizzazione. 
orire il monitoraggio e l’approfondimento delle proposte progettuali 

Nell’ottica di un continuo miglioramento della risposta ai bisogni dei pazienti e del proprio staff, l’IRCCS Azienda OspedalieroSant’Orsola si è impegnato nell’elaborazione di un piano progettuale e strategico che,breve che nel lungo periodo, correlati all’umanizzazione delle cure e all’inclusività. Sulla in essere, l’IRCCS 

supporto all’implementazione del concept utile a riorganizzare il sistema di 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352020/WER9707-eng-fre.pdf
https://www.ijhpm.com/article_4399.html


facilitare l’implementazione dei progetti attraverso l’interfa

relazione con il tavolo Telemedicina dell’Azienda USL di Bologna



L’impegno sarà orientato a mantenere un utilizzo efficiente della liquidità disponibile senza ricorrere all’indebitamento a breve (anticipazione di tesoreria), 

 coordinare le attività di monitoraggio dell’intero ciclo passivo, con 
 ottimizzarne l’utilizzo, valutando la propria situazione debitoria di 
 promuovere lo “Sportello fornitori” GAAC quale canale di principale di 

 l’accurata compilazione degli schemi di bilancio previsti dal D.Lgs. n. 118/2011 (Stato 






 garantendo, per quest’ultimo, l’equilibrio della gestione dei presidi ospedalieri.

Nell’ambito de
assetto in due distinte strutture complesse, una dedicata all’Amministrazione Giuridica , l’altra dedicata all’amministrazione Economica del personale 

semplice “Unit Operativa Gestione Previdenziale”, attualmente vacante.

l’appropriatezza dei contenuti delle informazioni nelle 





 l’individuazione dei processi a maggior rilevanza in quanto connessi alla 


Aziende aderenti, con l’obiet
Nell’ambito della propria attività il SAAV espliciterà le proprie azioni in un contesto 



 : rapporti con l’Agenzia Regionale Intercentdelle Aziende Area Vasta Emilia Nord (AVEN) e dell’Ausl della Romagna per: 





Nel corso del 2024 l’implementazione del processo di integrazione del SUME nella realtà dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna ha visto la sua conc
al Servizio Unificato che, nel rispetto delle peculiarità organizzative dell’Azienda, garantisce una omogenizzazione dell’agire amministrativo a livello di Area 

E’ stato effettu
E’ stata, di conseguenza, definita e resa operativa la relativa gestione, assicurapiena operatività dell’attività dalla sede esternalizzata.     



sorveglianza dell’osservanza della normativa in materia di dati personali. Il modello, con l’obiettivo di potenziare le sinergie già esistenti secondo linee 
nell’ottica di prosecuzione e consolidamento, l’integrazione e il coordinamento delle 
SVILUPPO DELL’INFRAS

L’ACCESSIBILITÀ DEI 



Per garantire questo obiettivo l’azienda ha attivato un processo di rinnovamento 
C che vedono coinvolto l’IRCCS, si prevede lo sviluppo di una data 

portale di Business Intelligence per l’analisi retrospettiva dei processi organizzativi, 
dall’area chirurgica elettiva.

.0) ha l‘obiettivo di garantire la diffusione e l’accessibilità dei servizi di sanità digitale in modo omogeneo e capillare su tutto il 

previsto dalle Linee Guida per l’attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico.



In particolare nell’anno 2025 e 2026 sarà adeguato il sistema gestionale di Anatomia 

L’ultimo triennio ha visto il completamento del sistema di cartella climedico e chirurgico dell’IRCCS AOU BO. Il prossimo triennio 2025consolidamento anche nell’ambito ambulatoriale e nell’estensione della

La collaborazione fra gli attori coinvolti nel progetto permetterà l’evoluzione del 

rimanenti e questo porterà ad un’importante riduzione della documentazione cartacea 



L’introduzione della telemedicina a livello aziendale richiede una scoordinate attraverso l’azione integrata e la partecipazione attiva dei servizi che fanno 
2027, al fine di facilitare l’implementazioattraverso l’interfaccia con i servizi coinvolti, il BAT perseguirà i seguenti obiettivi:• garantire modalità di raccolta strutturata delle nu• valutarne gli elementi di fattibilità, coerenza con la strateg• proporre alla direzione strategica le progettualità raccolte e vagliate e • valutare e implementare progetti di collaborazione in ambito metropolitano 

ina dell’Azienda USL di Bologna;• monitorare progettualità già intro
diffondere l’utilizzo della telemedicina a 

Si prevede di integrare l’utilizzo della tel
Le professioni sanitarie dell’IRCCS AOU, sono sempre più impegnate nell’erogazione della teleassistenza, raggiungendo ottimi risultati in termini di soddisfazione dell’utenza 



Contestualmente è in corso l’implementazione di un sistema di rendicontazione 

In parallelo procede la diffusione nell’utilizzo del programma informatico per la iscussione collegiale dei casi clinici in Team multidisciplinari per patologia. All’inizio del 2025 risultano attivi 36 gruppi con una diffusione che si discosta dall’area oncologica per 

 l’area della diagnostica di radiologia anche durante i mee
 l’area della continuità assistenziale con la possibilità di implementare il 


 ’implementazione della Rete delle Cure Palliative Pedil’utilizzo degli strumenti di telemedicina. 

Aziendale l’Azienda si impegn

Costituisce obiettivo prioritario il mantenimento e l’alimentazione tempestiva del 



Verrà garantito l’adeguamento e la revisione delle specifiche funzionali e tracciati l’adeguamento e la completezza del flusso SDO alla nuova delibera delle tariffe, la gestione flusso PS con l’aggiornamento delle informazioni per il calcol

Il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), ora assorbito all’interno del PIAO, è 
nee di indirizzo “Linee guida sul Piano organizzativo del lavoro agile (POLA) e indicatori di performance”, del Ministro per la 

Sulla base di tali premesse l’IRCCS AOU di Bologna ha adottato il Piano Organizzativo 

all’aggiornamento annuale del Piano conferma impostazione, principi e azioni, fornendo evidenza dell’avvenuta transizione 
trumento è orientato a favorire un cambiamento culturale all’interno dell’organizzazione. I tre pilastri strategici sui quali si fonda il programma di attuazione 

ologie digitali, logica di “change management” ossia di gestione del cambiamento 



L’IRCCS AOU BO si è anche dotato di un “Regolamento per la disciagile e telelavoro per il personale del comparto e delle aree dirigenziali”.
definito per consolidare il livello di utilizzo dell’istituto raggiunto al fine dgli effetti della stabilizzazione dell’utilizzo dello stesso, al di fuori della fase emergenziale, in una effettiva logica di “change management”.
Indicatore Valore Aziendale 

2024 Trend atteso nel triennio 2025-2027

% Lavoratori agili effettivi/ Totale lavoratori 3,16%

“mantenimento” del precedente standard per consolidare il 
livello di utilizzo dell’istituto raggiunto al fine di poter valutare 
gli effetti della stabilizzazione dell’utilizzo dello stesso al di 
fuori della fase emergenziale, in una effettiva logica di logica di 
“change management”

% Lavoratori agili effettivi/ Totale lavoratori 
agili potenziali 32,44 Monitoraggio

% Giornate lavoro agile/Giornate lavorative 
totali 17,06 % Monitoraggio

nell’ambito dell’organizzazione aziendale tramite l’utilizzo dello Smart
dalla normativa di settore e, nell’arco temporale di riferimento, potrà essere anche 

di Garanzia e dal Gender Equality Plan Team dell’IRCCS Azienda Ospedaliero–ed IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli il nuovo “Piano per l’Uguaglianza di genere e ” (nel seguito GEP) –



impattano sui temi dell’efficienza, del previsto dall’art. 48 del d.lgs. 
programma quadro per la ricerca e l’innovazione 2021“Horizon Europe” quale requisito indispensabile per l’accesso ai finanziamenti europei dedicati alla ricerca al fine di rafforzare l’equità di genere nelle organizzazioni UE. 

condiziona l’accesso ai finanziamenti per tutte le organizzazioni pubbliche e private all’adozione del Bilancio di Genere e del GEP (Linee 
Inserire il GEP all’interno del Piano Integrato di Attività e Organizzazione rappresenta una scelta strategica che consente di generare sinergie concrete tra le diverse aree funzionali: tra gestione delle risorse umane e promozione del benessere, tra lavoro agile e conciliazione vita-lavoro, tra performance e valorizzazione delle diversità. L’integrazione nel PIAO consente inoltre un monitoraggio più efficace, attraverso indicatori condivisi e unificati, e rafforza la responsabilità diffusa, favorendo l’adozione della prospettiva di genere in tutte le fasi decisionali. In ultima analisi, si tratta di una leva culturale e organizzativa che permette di radicare i principi dell’equità in modo strutturale, sostenibile e misurabile.Il Piano per l’Uguaglianza di Genere e Azioni Positive risponde ai requisiti previsti e gli obiettivi che l’Azienda perseguirà nel prossimo triennio per promuovere la parità di 

ee di intervento delineate all’interno del Piano sono: 
conciliazione tra vita e lavoro e cultura organizzativa; 
equilibrio di genere nelle posizioni di vertice e negli organi decisionali; 
eguaglianza di genere nel reclutamento e nelle progressioni di carriera; integrazione della dimensione di genere nella ricerca e nei programmi degli insegnamenti; misure di prevenzione e contrasto alle molestie e violenza, anche di genere, sul lavoro;promuovere salute, sicurezza e benessere lavorativo.



strutture responsabili per l’implementazione di ogni azione proposta, destinatari diretti 
sono consultabili nella sezione “Amministrazione arente” del sito istituzionale: 



zione l’obiettivo di mandato “Governo delle risorse umane”.

litativo e quantitativo i fabbisogni di personale nell’ottica di coniugare l’ottimale 

esplicativa. L’Azienda ha garantito la preventiva informazi
Nelle more dell’adozione del Piano Triennale dei Fabbisogni 2025a seguito dell’approvazione regionale, in linea generale l’Azienda si impegna, nel rispetto 



agli adeguamenti necessari all’applicazione degli istituti giuridici ed economici 
ll’articolo 20, comma 2 del Decreto Legislativo 75/2017 e dell’art. 1, comma 268 Legge 234/2021;

Inoltre, tenuto conto del riconoscimento ad IRCCS del Policlinico di Sant’Orsola per le due discipline “Assistenza e ricerca nei trapianti e nel paziente critico” e “Gestione medica e chirurgica integrata delle patologie oncologiche”, la programmazione delle risorse terrà 
rafforzare l’infrastruttura della ricerca. A tale fine l’

“Definizione dei 

Istituti zooprofilattici sperimentali.”L’Azienda continuerà poi ad avvalersi anche d

L’Azienda procederà al monitoraggio delle gestioni con la finalità di verificare i costi 

AREA DELL’ANTICORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

à nella pubblica amministrazione, all’art. 1, comma 8, 



prevede l’adozione da parte dell’organo di indirizzo del Piano triennale per la Prevenzione 
A seguito dell’entrata in vigore del D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertito in Legge 6 agosto 2021, n. 113, che ha previsto, all’art. 6, l’adozione del Piano Integrato di Attività e 

La Sottosezione costituisce quindi il documento strategico adottato dall’Azienda 
obiettivi strategici definiti dall’organo di indirizzo, condiviso ai vari livelli di 

L’obiettivo è quello di creare un contesto orientato ai valori della legalità, della trasparenza, dell’integrità e dell’etica, attraverso un percorso di cambiamento cultural
Lo scopo è quello di delineare il corretto percorso per l’individuazione dei potenziali 

procedimentali, al fine di ridurre l’insorgere di fenomeni corruttivi e, più in generale, di 
è dedicato anche alle misure organizzative per l’adempimento degli obblighi di 



nell’Alle

dell’integrità e dell’etica


 l’applicazione del Codice di Comportamento/Codice per l’integrità della ricerca e il 
 la semplificazione dell’accesso ai servizi e dei processi tramite la loro fondamentale importanza ai fini di un concreto miglioramento dell’efficienza, dell’efficacia e della economicità dell’azione amministrativa e rispondenti all’esigenza di migliorare la trasparenza della gestione delle attività e dei processi; 


verifiche sull’operato degli stessi in tema di prevenzione della corruzione e trasparenza;incrementare l’efficacia dell’azione 
mantenere un’integrazione consolidata tra sistema di monitoraggio delle misure 
Aziende del Servizio Sanitario Regionale” approvate con DGR 18471 del 10/09/2024; 



rafforzare l’analisi dei rischi e la

L’Allegato A) Sottosezione Rischi Corruttivi e Trasparenza del PIAO 2025/2027 è nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale al link 




corretto svolgimento delle attività correlate all’analisi del rischio, ma anche per tutte le ttività legate all’analisi dei processi, al loro disegno ed alla loro mappatura.

https://www.aosp.bo.it/it/content/piano-triennale-la-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza
https://www.aosp.bo.it/it/content/piano-triennale-la-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza


RICERCA, DELL’INNOVA
Questa dimensione è strategica per l’IRCCS in quanto definisce gli obiettivi e gli impegni per assicurare l’aggiornamento dei professionisti ed aumentarne le competenze e l’expertise nonché per perse lo sviluppo dell’organizzazione.




In questa area afferiscono gli obiettivi relativi all’innovazione scientifica e allo l’Ente che in quanto Azienda Ospedaliera e IRCCS promuove e sostiene l’integrazione 

clinica e traslazionale e dei ricercatori dell’IRCCS a cura della Direzione Scientificao gli obiettivi relativi all’innovazione scientifica e allo l’Ente che in quanto Azienda Ospedaliera e IRCCS promuove e sostiene l’integrazione tra 



UO “Clinical Trial Center”, focalizzata sulla progettazione, disegno, conduzione, rendicontazione e analisi degli studi clinici e una UO “Innovazione, sintesi evidericerca clinica”, focalizzata sull’ introdurre l’innovazione correlata all’attività di ricerca in 
La UO “Innovazione, sintesi evidenze e ricerca clinica” avrà inoltre le funzioni di Rispetto a tale ultimo aspetto, nel corso del triennio, grazie anche all’acquisizione di l’Azienda potenzierà l’impegno a valorizzare i professionale, allo scopo di favorire l’inserimento dell’innovazione nell’assistenza e generando un beneficio per l’intera collettivitàvolontà di promuovere e incentivare la partecipazione del ricercatore all’attività di ricerca l’integrazione

elativi obiettivi di risultato, nonché l’attribuzione olte dai ricercatori dell’IRCCS.

 all’interno dell’IRCCS AOUBO possano svolgere e programmare le loro attività di 


 le possibilità di svolgere parti di un progetto di ricerca all’interno dell’IRCCS;
 progetti trasversali cofinanziati dalla quota 5X1000 raccolta dall’IRCCS



Nell’ambito delle Piattaforme di ricerca, in continuità temporale con il precedente ricercatori dell’IRCCS e ricercatori universitari,
stata prevista un’attività di formazione rivolta a tutti i ricercatori dell’IRCCS, promossa dalle singole Piattaforme, mirata a dare evidenza delle attività di 

L’attività formativa della direzione scientifica è infatti indirizzata a tutti i essionisti sanitari dell’IRCCS impegnati in attività di ricerca a vari livelli e secondo le specificità dei diversi ambiti. In accordo con l’implementazione delle Piattaforme, la programmazione è stata arricchita prevedendo: l’organizzazione di seminari peannuale per condividere le conoscenze e i risultati delle attività interne all’istituto; l’ottimizzazione ed erogazione di eventi formativi su tematiche trasvers

predisposto dal Direttore Scientifico dell’IRCCS, in coerenza alla nuova 
Le linee che connoteranno dunque l’attività di ricerca per il triennio e che sono alla 

d’organo
l’analisi d’organo.



l’ottimizzazione
d’organo

l’impiego “omiche”

Anche attraverso il Piano strategico, viene confermata l’importanza della figura del nell’ambito della propria attività di ricerca:
 indirizzare lo sviluppo dell’innovazione nell’attività di ricerca e monitorare l’andamento delle attività e degli obiettivi inseriti nella programmazione 
 supportare la Direzione Scientifica nell’at
 incentivare i professionisti dell’IRCCS alla promozione dell’attività di ricerca in 

2027, l’obiettivo 
 un sistema sempre più orientato all’alta complessità e all’innovazione, nella produzione e nell’analisi dei dati e nel percorso di cura dei pazienti tecnologico, utilizzo dell’Intelligenza Artificiale (AI) in ambito Health e 








grazie all'approfondimento delle tematiche di ricerca interne all’IRCCS 


dell’area di ricerca di eccellenza del nostro Istituto in nuove aree tematiche, sfruttando l’adesione a n
supportata la partecipazione alle 12 reti “European Reference Networks” a cui aderisce il nostro IRCCS, nonché l’incentivazione allo sviluppo di progetti in collaborazione e in rete 
l’Azienda OspedSegreteria Centrale del CEAVEC, anch’essa collocata presso Irccs, viene garantito al Comitato il necessario supporto per l’esercizio delle proprie funzioni, declinate nel 



svolge l’attività di gestione delle pratiche
opera in stretta integrazione con l'UO “Clinical Trial Center” al fine di garantire

Nell’ambito relazionale con la Regione Emilia 

seconda fase è previsto il censimento e l’eventuale armonizzazione della modulistica uti

In tale contesto di rendicontazione dell’attività di ricerca scientifica lo strumento di 



“assistenza e 

critico” e 
“gestione 

oncologiche”.

RTI CON L’UNIVERSITÀ

I rapporti tra l’IRCCS Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna e l’Alma Mater 

dell’Università di Bologna, in particolare alla luce dell’approvazione 



ll’attività all’armonizzazione dei rispettivi regolamenti in materia di incarichi extraistituzionali, con l’obiettivo di favorire quanto più possibile l’allineamento tra le relative discipline. Sul 

nell’ambito del cd “” IRCCS/UniBo ente dedicato all’implementazione congiunta dei percorsi di inserimento e di 

 formazione specialistica nell’ambito delle strutture (sedi, collegate, complementari) 

 contratti ex “decreto Calabria” o di contratti libero

l’istituzione, a partire dall’anno 2022, di un delle due istituzioni (anche in coerenza con il “Piano strategico triennale della ricerca 2027”) e con l’intento di rendere efficiente il sistema, non creare sovrapposiz
con l’obiettivo di governare l’integrazione tra le due istituzioni






L’obiettivo del triennio 2025e programmazione congiunta sviluppati a partire dall’anno 2022 (accordo attuativo in materia di sperimentazioni cliniche profit con PI universitario, addendum all’Accordo 
Ampio spazio sarà dato alle attività di ricerca generate nell’ambito delle piattaforme istituite ai sensi dell’addendum all’Accordo Attuativo Locale sopra richiamato, con dell’utilizzo di attrezzature e tecnologie all’avanguardia.

ione “Torre biomedica” e riqualificazione del Padiglione 10 “Gozzadini”) che stanno dando concreta attuazione al “Piano Direttore 2021 – 2035”.
cd “ ”, dedicsviluppo edilizio e tecnologico all’interno del Policlinico, sviluppo che deve procedere in 

Gruppo di lavoro per l’edilizia , con l’obiettivo di:i grandi cantieri in corso all’interno del Policlinico e aggiornare il “Tavolo edilizia” in merito allo stato di avanzamento delle 
manutenzioni, relativamente all’attivazione della “Torre biomedica”;
ottimizzazione d’uso.

Gruppo di lavoro per l’edilizia –
tecnologie, con l’obiettivo di: 



rsola, sia relativamente ai locali UniBo in area Sant’Orsola;presentare al “Tavolo edilizia” l'elenco delle criticità, delle proposte di azioni correttive da introdurre, l’attribuzione della responsabilità dell'attuazione, la aggiornare il “Tavolo edilizia” circa lo stato di avanzamento delle attivitàIn considerazione della scadenza al 31 dicembre 2025 dell’accordo tra IRCCS –Azienda Ospedaliera Universitaria di Bologna e l’Alma Mater Studiorum –na per la gestione degli spazi all’interno del Policlinico, il “Tavolo edilizia” ha, inoltre, l’obiettivo di definire una proposta di accordo da sottoporre all’approvazione degli organi 
L’obiettivo del triennio 2025

dell’organizzazione e del personale, con particolare riferimento agli strumenti e alle l’attività formativa aziendale, che veFormazione ed attuati all’interno del processo di budget.

entro il 31/05 dell’anno di riferimento, imateria. E’ redatto effettuando un’accurata analisi dei fabbisogni formativi all’interno 



coordinamento delle progettualità formative con l’obiettivo di migliorarne l’efficienza 
arricchimento attraverso l’utilizzo di specifici allegati in aggiunta alla parte introduttiva e 


etc…).
qualificazione dell’attività di ricerca.



innovative che mirino a tutelare sempre più il lavoratore nell’espletamento delle 
 : il suo inserimento, a partire dall’anno 2023, ha permesso 

triennio 2025/2027. All’interno di questa progettualità troveranno ora collocazione 



 2027 all’acquisizione di competenze tecniche e relazionali attraverso 

dell’assistenza erogata, anche in linea con quanto definito dagli obiettivi PNRR descritti 

di presa in carico dei pazienti, con specifico focus su quelli definiti “fragili” e quindi di contestuale ottimizzazione delle risorse “posti letto” all’interno di IRCCS AOU. 

apprendimenti al contesto lavorativo e di impatto sull’efficienza ed efficacia dei processi; l’offerta formativa è inoltre potenzialmente soggetta alla valutazione della Regione attraverso l’Osservatorio Regionale per la Formazione organismo tecnico previsto dalla normativa ECM che ha l’obiettivo di favorire il 



miglioramento della formazione continua attraverso l’osservazione di alcuni eventi 
ATTIVITA’ FORMATIVA

Le progettualità formative avranno precisi obiettivi legati all’acquisizio
Per quanto riguarda la formazione manageriale, l’obiettivo sarà quello di rispondere – Sub intervento 2.2 (c) “Sviluppo delle competenze professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario”, che 

zione all’utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico, legato all’obiettivo M6C1 1.3.1 “Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione (FSE)”. La formazione sarà legata 
all’obietospedaliera nell’erogazione di percorsi formativi che permetteranno di raggiungere il 

specifici trasversali all’azienda o peculiari di particolari setting operativi. 
L’IRCCS AOU promuove ad ogni livello funzionale la valorizzazione delle risorse 



Per quanto concerne lo sviluppo professionale, l’Azienda adotta politiche di 

L’Azienda sta investendo sulle tematiche relative alla valorizzazione del capitale one e l’aggio namento della documentazione correlata all’attribuzione e 
l’area del comparto e di incarichi di alta specializzazione, altissima 








finanziaria dell’Azienda declinati nell’obiettivo di mandato inerente 
dell’equilibrio economico

concorrendo all’obiettivo del pa

copertura dei costi sostenuti per l’emergenza sanitaria e l’incremento degli oneri per le fonti energetiche. L’inadeguato livello di finanziamento rappresenta in chiave p
dall’incremento dei fabbisogni di cura dovuto all’invecchiamento della popolaziontrend di crescita dell’incidenza delle patologie croniche e dell’esigenza di rafforzare i 

In continuità con gli anni precedenti, l’Azienda è impegnata nella realizzazione di un 



ispetto dei budget assegnati per l’acquisto di farmaci e dispositivi medici.
produzione che comportano l’effettuazione di continue valutazioni, e talvolta incrementi 
legati al piano di sostenibilità aziendale di norma l’Azienda mira in primis a gestire le 
valuta il ricorso all’acquisizione di unità aggiuntive.

erca e delle funzioni proprie dell’IRCCS, oltre che alla necessità di supportare il Piano 
piano. In questo contesto sono state inseriti l’ambito neonatologico e pediatrico (malattie l’ambito cardiologico e cardiochirurgico pediatrico, la neurochirurgia pediatrica, l’ambito 
necessità di garantire l’aumentoeffettuata una proposta per l’incremento del finanziamento a funzione riferibile all’ambito 

Altro elemento cardine è stata l’analisi per la definizione del fabbisogno di persconnesso allo sviluppo del Piano direttore dell’Azienda, ovvero delle necessità ulteriori dovute all’assetto logistico ed organizzativo, quali ad esempio la separazione e 
A ciò si è aggiunta la valutazione dell’impatto della stima delle gravidanze e lunghe 



via permanente o temporanea, l’attenzione si è concentrata in particolare sul personale collocazione nell’area tecnica o amministrativa in mansioni compatibili con lo stato di 
territoriali per l’assistenza specialistica ambulatoriale (di concerto con AUSL BO, 
assistenziale nei diversi setting organizzativi dell’Azienda.
pienamente prevedibili, l’Azienda proc

l’Sanitarie dell’Area Metropolitana (Azienda USL di Bologna, IRCCS Istituto Ortopedico 
l’appropriatezza nella gestione dei farmaci e dei dispositivi medici, anche in un’ottica di 



Nell’ambito delle azioni previste per la realizzazione del 

vengono esclusi dagli specifici fondi, nonché l’incremento dei consumi per i gruppi 
casi arruolati, l’estensione di indicazioni terapeutiche e l’immissione in commercio di 
economicamente più vantaggioso, a parità di altre condizioni, e dall’adesione alle gare 

L’o
basa sull’analisi storica dei consumi registrati nel periodo 2021

a con l’aumento del Fondo Sanitario nazionale. Per l’Azienda Ospedaliero
L’incremento programmato della spesa è finalizzato al recupero dell’attività chirurgica pari ai volumi 2019, all’impatto dell’adeguamento ISTAT dei prezzi, e la 

Anche per l’area dei dispositivi medici è richiesta la massima adesione alle gare regionali 



stringenti per la definizione dell’esclusività e dell’infungibilità.
In ottemperanza all’art.37 del D.Lgs.n.36/2023 (Codice Appalti) l’Azienda elabora e 

golarmente inviata all’Agenzia Regionale IntercentER per la formulazione del Masterplan regionale. L’Agenzia predispone così la propria programmazione e la sottopone per l’approvazione ai competenti organi regionali.
“contratti ponte” laddove non sia 

che saranno compresi in successive procedure di gara dell’Agenzia ER, si procede con “contratti ponte” e relativa clausola di risoluzione anticipata al momento dell’attivazione delle nuove convenzioni regionali.
rese disponibili da Intercent per i beni/servizi di interesse: sicuramente l’adesione alle ccolta e smaltimento rifiuti, consentono di registrare un’elevata d’acquisto in ambito di area vasta espletate dal Servizio Acquisti Area Vasta Emilia Centrale dell’AUSL
delega a ognuna di esse dell’acquisto di beni per conto anche delordinario da prediligere per conseguire unioni d’acquisto sempre più rilevanti e 

professionisti esperti nella specialità oggetto del rapporto convenzionale in un’ottica di 



soggetti terzi con l’obiettivo di:

all’innalzamento degli standard di qualità nell’erogazione dei servizi in ambito sanitario 

subentrato un nuovo aggiudicatario nell’appalto che comprende:




 attività logistiche dl movimentazione interna di “cose”: prodotti della Farmacia 



per l’acqua.



“anagrafiche aziendali” per una gestione di master data aziendali.

realizzazione di un processo di attivazione di “Non conformità di servizio”, anche 

preveda, in caso di esito negativo, l’apertura informatica ed automatica di una non 
“Hands Free” che si basa sulla tracciatura di asset aziendali/fornitori, servizi e/o beni all’interno del campus del Policlinico. E’ stato implementato l’utilizzo del dipendenti dell’azienda, per

Le applicazioni descritte, tra l’altro, mirano ad incentivare e rafforzare l’utilizzo dei l’ownership aziendaledei processi aziendali ed eseguiti dai fornitori dell’Azienda.Attualmente tutti i servizi previsti nell’appalto sono governati e gestiti con gli 
considerazione l’uso dell’Order Entry, colle



Bologna, sia all’appaltatore Progetto Sintesi (attività ipogeo e interna ai Padiglioni). Sono l’utilizzo delle codifiche aziendali p
da un lato di migliorare la gestione dei flussi da reparto e dall’altro la tracciabilità dei gruppi di lavoro congiunti con AUSL Bologna e con l’aggi
IntercentER prosegue l’attività di rilevazione e di comunicazione dei fabbisogni aziendali in ordine all’approvvigionamento di servizi a livello centralizzato; parimenti, è riferimento ai servizi di importo stimato pari o superiore € 40.000deputato a svolgere la gara per conto dell’Azienda. Restano a carico dell’Azienda le procedure d’acquisto per i servizi di importo stimato 

prosegue con l’attuale fornitore. E’ 
che le Aziende Sanitarie dell’Area Metropolitana 

: continua l’azione quotidiana secondo i seguenti indirizzi:



A fine 2024 si è concluso l’intervento di so di produzione interno all’azienda, garantendo la qualità del cibo 
E’ proseguita l’implementazi
Si rafforza l’identità del progetto sulla ristorazione e la cucina interna con la 
Sono stati ulteriormente allargati i servizi interni per la distribuzione di “ ” per il l’implementazione di un software dedicato alla prenotaingaggio, integrato con l’utilizzo del badge aziendale RFiD per le attestazioni e relativi Inoltre, in sinergia con l’introduzione della 

i nuovi scenari dettati dall’applicazione 
concretizzati con l’apertura di un nuovo punto presso il padiglione 23 per supplire alla demolizione del padiglione 17 e del relativo “bar centrale”, alla modulazione continua dei diversi padiglioni e alla gestione degli spazi pubblicitari che hanno visto  l’introduzione di 

approvato formalmente il “Programma regionale per



e la copertura dei rischi derivanti da responsabilità civile nelle Aziende sanitarie”, cui 

Con l’entrata in vigore della 

– RER, riferita in particolare all’applicazione dell’art. 13 della citata legge recante “obbligo di comunicazione all’esercente la professione sanitaria del giudizio basato sulla sua ” (PG. 32492/2019). L’Azienda intende proseguire anche nel prossimo triennio nell’azione di revisione comprensibili alla luce dell’esperienza man mano maturata e al fine di garantire un 
della Legge 24/2017 continuerà l’azione di coinvolgimento dei professionisti interessati anche mediante l’invito a partecipare alle sedute del Comitato Valutazione Sinistri (CVS) 
risparmio delle spese di spedizione postale con raccomandata. L’sarà anche di estendere l’utilizzo della pec alla totalità degli interessati (neoassunti, 

Si manterrà l’utilizzo di modalità telematiche per la partecipazione agli incontri del ad agevolare il coinvolgimento dei difensori dell’Azienda e/o dei dipendenti e/o referenti ettere l’agibilità delle 
aperti nell’anno è orientata in modo che entro 6 mesi dalla data della richiesta di 



Alla luce dell’entrata in vigore del 
in postumi permanenti pari o superiori al 10% della complessiva validità dell’individuo, 

l’ultimo CVS dell’anno di riferimento, aggiornando coerentemente la banca 
all’intero percorso di gestione dei sinistri, costantemente alimentato fino a raggiungere 
d’inserimento dei dati nel “contenzioso legale” (richiesta di –nell’ambito medicomodalità di accadimento dell’evento, procedure diagnostiche, valutazione del danno, (inserimento del sinistro entro 15 giorni dall’apertura), con conseguente completezza del database del 100% al 31 gennaio di ogni anno per i casi aperti nell’anno precedente, con 

Alla luce dell’entrata in vigore del di operatività delle “analoghe misure” di copertura del rischio, la Regione al fine dlavorando alla redazione di linee di indirizzo per un’applicazione omogenea delle novità 

un’appropriata erogazione dei livelli essenziali di assistenza e, al contempo di garantire prudentemente all’azienda la condizione di far fronte all’eventuale liquidazione delle 



citata attività regionale sul punto. A tal proposito, anche ai fini dell’accantonamento 

 

 

sinistri di cui all’art. 11 del DM 232/23 che comprende l’ammontare presentate nel corso dell’esercizio o precedenti per sinistri denunciati e non ancora pagati 
Rispetto all’applicativo segnalazioni degli eventi avversi nell’ambito della sicurezza delle cure e degli operatori), partecipare alle iniziative formative utili all’alimentazione della piattaforma in coerenza dalla Regione rispetto all’applicativo stesso.

nel documento “Relazione fra Aziende Sanitarie mentatrici, Responsabile dell’attuazione del Programma Regionale e Nucleo Regionale di Valutazione” (Determina dirigenziale n. 4955 del 10/4/2014 e successive 
Per garantire un’efficace e tempestiva cogestione dei sinistri tra Aziende e NRV, prosegue l’attuazione delle “ ” (fornite con nota prot. 

l’Azienda si impegna a dare applicazione alle indicazioni definite dalla R



“Programma regionale gestione diretta dei sinistri in sanità. Cogestione del ” e “
– ” Prosegue l’regionale nell’ambito del PAF, di cui alla determinazione regionale 22501/2022 

nell’ambito del Programma regionale di gestione diretta dei sinistri”.

e dell’andamentodella gestione nel periodo sperimentale”l’Area Metropolitana di Bologna per la gestione 

Sulla scorta dell’Istruzione operativa Interservizi “Pretese risarcitorie per ” –
l’Ufficio ALP nell’ambito delle controversie vertenti su recupero 

dei costi sostenuti dall’Ente per i relativi risarcimenti e tenere così indenne l’Azienda.
procedura interaziendale “Tutela legale” –l’ipotesi di Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al personale 



’rubricato, “ ” prevede che: “1. L’Azienda e Ente è 

più opportune per la tutela dello stesso. 2. L’Azienda e Ente nell’ipotesi di aggressione nei 

da un legale, previa comunicazione all’interessato per il relativo assenso. Il dipendente può 
individuare un legale o un consulente tecnico diversi, proponendoli all’azienda o ente, che 
decide in merito. 3. L’Azienda, nei casi previsti al comma 2, può co
Nell’ipotesi di aggressione l’Azienda prevede per il personale dipendente un supporto 
psicologico ove richiesto dal dipendente. 5. L’Azienda o Ente per l’applicazione del presente 

altre analoghe misure”.Si procederà inoltre all’avvio della procedura comparativa mediante avviso 
rinnovo dell’elenco di avvocati per l’affidamento di incarichi di difesa e o dell’Azienda e/o del personale aziendale ai sensi dei CCNNLL di rispettiva afferenza, stante l’imminente scadenza dell’elenco in corso di validità.Proseguirà l’applicazione e il monitoraggio della Procedura aziendale 

l’affidamento di incarichi difensivi e consulenze legali in favore dell’Azienda, definendo 
ubicato presso l’Azienda rispetto ad azioni di miglioramento in vista della revisionedell’Istruzione Operativa Aziendale approvata in data 28/02/2023, quale azione di miglioramento in un’ottica di si valuterà l’eventuale approvazione di un regolamento per la 

Cure, per favorire l’integrazione anche nella gestione degli episodi di violenza da parte di 
In ambito assicurativo, proseguirà l’attività di e nell’ambito degli 



La collaborazione attiva con servizi diversi dell’Azienda prosegu
rispetto all’ambito dei sinistri in materia di responsabilità prof

con l’Azienda in 
versamento della somma riservata al netto della franchigia in favore dell’Azienda.Alla luce della rivalutazione della compagnia, l’Azienda h24/02/2025, e, in data 19/03/2025, si è svolta l’udienza davanti al Giudice inglese per l’omologazione dello 

nell’ambito dello 
 

L’Azienda provvede costantemente alla



l’introduzione delle misure appropriate per eliminare o prevenire inefficienze attraverso i “piani di manutenzione” dei beni (strutture e impianti) cos
l’efficienza energetica e l’adeguamento di strutture e impianti. –SGSA” finalizzato all’adeguamento antincendio delle strutture aziendali (DM 19 marzo 

in uso presso l’Azienda sono definite delle politiche di gestione che si adattano alle differenti tipologie e criticità d’uso. Le attrezzature più complesse o il cui 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



dale al fine di mantenere e valorizzare l’offerta clinica, sanitaria e assistenziale, con un focus particolare sui progetti legati al PNRR/PNC che l’azienda si 
L’Azienda Ospedaliero degli asset tecnologici in dotazione e delle strutture al fine di perfezionare l’esper
Tale visione trova concreto compimento all’interno del Piano Direttore 2021

assistenziali in poli edilizi, coerenti con l’organizzazione sanitaria al’inquadramento del rinnovamento dell'assetto dell'area Sant’Orsola e dell’area Malpighi 

organizzativo in cui è inserito il Policlinico di Sant’Orsola e del contesto universitario sistono all’interno del 
Il sistema di gestione mediante l’individuazione di poli d’attività confida nell’aggregazione di funzioni clinico assistenziali e sanitarie che comportano necessariamente la presenza di utenza. In quest’ottica l’utenza è da intendere sia come 

dell’attività didattica.



Per contro le Funzioni d’Interpolo raccolgono tutte le funzioni sia di tipo 
Policlinico. L’insieme dei servizi risultano anch’essi aggregati in spazi, nei quali sono 

centrazione delle attività assistenziali in poli edilizi, coerenti con l’organizzazione 
••••• Polo Chirurgico e dell’Emergenza –•••• Polo dell’Accoglienza (Padiglione 11)••••••

valenza tecnologica, prevedendo la riorganizzazione funzionale e l’adeguamento 

integrata, sistemica e interaziendale, al fine di efficientare l’impiego delle risorse ndere all’evoluzione del quadro dei all’analisi costi/benefici e correlata sensitività e alla valutazione dei rischi. Inoltre il PDI 



dell’offerta ospedaliera e te

 à delle attività e dell’erogazione delle prestazioni sanitarie e 


 l’adeguamento delle strutture alle normative vigenti (D.Lgs. 81/2008, impianti sismica, ecc.) e il miglioramento degli aspetti alberghieri e dell’accoglienza, 
 integrati all’interno dell’azienddell’offerta assistenziale alla programmazione sanitaria sovraziendale e anche all’utenza extra – –

all’utilizzo di fonti di energia rinnovabile, all’efficientamento energetico e sismico, alla 
comunitari e nazionali, confermati anche nell’ambito del PNRR.






 dell’Area Pediatrica nell’ambito del Polo Materno



 strutture dell’Area Pediatrica nell’ambito del Polo Materno
 –

 ,  dell’intervento “2° stralcio  –prestazionale delle ali A e B del  padiglione 5”;






 progettazione e avvio della realizzazione della Casa dell’accoglienza

Si ricorda inoltre che in ordine alla realizzazione del Polo Ematologico “Lorenzo e Ariosto Seragnoli” (nuova edificazione, sul sedime del padiglione 7), in data 27.07.2021 è stato sottoscritto l’Accordo fra Regione Emiliauniversitaria di Bologna Policlinico di Sant’Orsola e Fondazione 

ici, si aggiunge l’esecuzione di lavori urgenti e 
ivo, all’efficienza energetica e 

integrata a seguito dell’assegnazione di ulteriori risorse per l’avvio e la realizzazione di ell’ambito del Piano Direttore.



citare le opere gestite direttamente dall’Università degli Studi di Bologna, per le quali l’Azienda garantisce supporto, anche attraverso la realizzazione di 

seguiranno l’ammodernamento sistematico del parco attrezzature/arredi attraverso 
Le voci più rilevanti relative all’impegno economico prevedibili riguardano:

qualità diagnostica e l’attivazione di percorsi di cura innovativi;

Attività per l’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

NELL’ANNO 2024



NELL’ANNO 2024
NELL’ANNO 2024

NELL’ANNO 2024
NELL’ANNO 2024

Nell’ambito del Piano Nazionale Complementare al PNRR (M6C2 



Salute, Ambiente, Biodiversità e Clima”, Linea “Rafforzamento complessivo 
umane e tecnologiche e la ricerca applicata” 

Nell’ambito del Piano Nazionale Complementare al PNRR (Missione 6 Salute - M6.C2 – 1.2. Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile) questa Azienda è beneficiaria di un importo pari a 14,2 milioni di € per la realizzazione di due interventi di adeguamento/miglioramento sismico, a cui si aggiungono circa 2,4 milioni di € finanziati mediante il fondo MIMS ex articolo 26 del DL 50/2022 per la compensazione degli aumenti dei costi dei materiali da costruzione:
 Padiglione 3 – Polo della Ricerca Scientifica (5,2 milioni di € complessivi): L’intervento si inquadra come miglioramento sismico del fabbricato storico esistente padiglione 3, con contestuale rifunzionalizzazione degli ambienti. In particolare l’intervento ha lo scopo di migliorare sismicamente due unità strutturali; la destinazione   d’uso dei locali è uffici e sale riunioni e, in caso di necessità, centro di gestione di    emergenze;La progettazione esecutiva dell’intervento è stata verificata e approvata nel rispetto delle rispettive milestones ed i lavori, avviati a dicembre , procedono regolarmente. 
 Demolizione e ricostruzione del padiglione 26 - Realizzazione di palazzina ambulatori (11,4 milioni di € complessivi). L'intervento riguarda l’adeguamento/miglioramento sismico della rete ospedaliera e prevede la demolizione e ricostruzione del padiglione 26 per realizzare una palazzina di ambulatori a supporto del Polo Cardio-Toraco-Vascolare, dell’Endocrinologia e della Diabetologia.La progettazione esecutiva dell’intervento è stata verificata e approvata nel rispetto delle rispettive milestones ed i lavori, avviati a dicembre 2023, hanno registrato un ritardo di tre mesi legato a ritrovamenti archeologici al di sotto dell’edificio esistente; tuttavia il cronogramma dei lavori è allineato con le scadenze previste (termine opere strutturali al 31.12.2025 e fine lavori entro il 30.06.2026).



Si precisa che la Regione Emilia-Romagna, in coerenza con le indicazioni del Ministero della Salute, ha modificato le fonti di finanziamento: l’intervento al Pad.3 Polo della Ricerca Scientifica è finanziato ex art.20 L.67/88 e l’intervento Demolizione e ricostruzione del padiglione 26 con fondi PNRR.

realizzare nel 2025 (€) realizzare nel 2026 (€) realizzare nel 2027 (€) successivi (€) 

funzionali presso il Policlinico Sant’Orsola-Malpighi

ecc…) DM 19 marzo 2015 - primo stralcio



realizzare nel 2025 (€) realizzare nel 2026 (€) realizzare nel 2027 (€) successivi (€) 

destinare a LAVORI (€) 
BIOMEDICHE (€) (€) 

ALTRO (€) complessivo (€) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2027, nell’orizzonte più vasto che vede le 
Europea per “Bologna città neutrale per il clima entro il 2030”.
deliberazione n. 24 del 17/01/2024, l’IRCCS AOUBO ha contribuito alla stesura Piano delle azioni unitario redatto congiuntamente alla Lettera d’impegno sottoscritta dai IRCCS AOUBO del 7 marzo 2024), nell’ambito del Patto di Collaborazione Climate City 
suddivise in “settori/ambiti di applicazione”. Sulla base dei dati raccolti per ogni azione, si andranno a quantificare le emissioni di gas climalteranti (GHG) ridotte grazie all’azione, 

all’integrazione e all’ampliamento del piano delle azioni, sulla base della estensione 
Sono stati definiti i seguenti ambiti prioritari d’azione (per ciascuna azi

TRASPORTI/MOBILITA’ 



AZIONI NELL’AMBITO EPer quanto riguarda le politiche per l’uso razionale dell’energia e la corretta gestione ambientale le azioni messe in atto dall’Azienda son
Decreto Ministeriale del 23 giugno 2022 “Criteri Ambientali Minimi per l’affidamento del 
servizio di progettazione di interventi edilizi, per l’affidamento di lavori di interventi edilizi 
e per l’affidamento congi ”, nonché con le previsioni di cui alla 
dell’innovazione tecnologica. Tali azioni comprendono lo svolgimento di un’attività continua di monitoraggio di tipo quali/quantitativo sull’uso dell’energia elettrica, termica e sull’ainformazioni nell’apposito programma informatico regionale in sinergia con l’Energy Sul piano dell’innovazione tecnologica, l’Azienda ha realizzato il progetto “Nuove Policlinico” per il rifacimento completo delle Centrali Tecnologiche e dei sistemi di distribuzione nell’area Sant’Orsola.  La centrale di trigenerazione,
5.100 Tep (Tonnellate equivalenti di Petrolio). L’ulteriore energia elettrica richiesta dal 



Tali realizzazioni porteranno ad un ulteriore incremento dell’efficienza energetica tema complessivo Policlinico Sant’Orsola
Tutte le azioni intraprese dall’Azienda sono state orientate a privilegiare soluzioni 

gli obiettivi del piano “REPowerEU” definiti nel corso del 2022 per affrancare l’Europa dai 

dall’attenzione al benessere del Pianeta e dal coniugare il progresso scientifico con lo 
“città intelligenti e climaticamente neutre” scelte dalla Commissione Europea, è irrinunciabile per il Policlinico di Sant’Orsola.
AZIONI NELL’AMBITO M

ridurre l’impatto sul clima delle emissioni climalteranti, l’azienda ha intenzione di 





 “rimborso chilometrico” in base ai km percorsi sul tragitto casa
 condizioni favorevoli all’utilizzo della bicicletta;


AZIONI NELL’AMBITO PLe azioni previste in quest’ambito faranno riferimento, primariamente, alla 
storicamente, caratterizzato l’offerta dei s


 l’offerta

 l’estensione  del lavoro agil
 meno impattanti per l’ambiente;
 l’evoluzione e il migliore utilizzo delle potenzialità, già ora disponibili,  degli 

governance ambientale integrata fra tutte le Aziende Sanitarie che operano nell’Area 
realizzare in collaborazione tra le aree Comunicazione delle Aziende Sanitarie e l’Ufficio 



Sanitarie, in collaborazione con la rete regionale dei   Programmi “Salute e Ambiente” dei 
In linea con il percorso intrapreso nell’ambito di “Bologna Missione Clima” coordinato dal Comune di Bologna, con cui le quattro Aziende Sanitarie dell’area 

City Contract, l’IRCCS si impegna a partecipare attivamente all’obiettivo di neutralità dichiarate all’interno del proprio “Piano strategico di sostenibilità ambientale”, approvato uno strumento di guida per l’IRC
Le cinque macroaree su cui l’IRCCS AOUBO orienta le proprie azioni interne

Nell’ottica di creare una cornice solida in grado di fornire orientamenti stratel’IRCCS AOU
delle azioni strategiche dell’IRCCS in tema di transizione ecologica

fornire orientamenti strategici per l’IRCCS AOUelaborare proposte relative alla Sostenibilità presso l’IRCCS AOU



valutare in itinere lo stato dell’arte dei singoli programmi e progettualità avviate dell’ambiente, salute e cambiamento climatico

Dato l’obiettivo di sviluppo del Piano di sostenibilità ambientale l’IRCCS si avvale altresì dell’attività e del supporto del gruppo di lavoro multidisciplinare e operativo “Sostenibilità ambientale”, i 

Parallelamente e in continuità con le attività sopra descritte, nell’ottica di migliorare l’ambiente urbano del complesso ospedaliero l’azienda è impegnata nello sviluppo di un progetto teso all’acquisizione di un approccio multidisciplinare alla rigenerazione urbana dell’area Policlinico Sant’Orsola. In collaborazione con Alma Mater – Università di Bologna, l’IRCCS AOUBO, grazie al progetto quadriennale 2024l’acustica, le pavimentazioni stradali, il verde e il miglioramento del microclima dell’area Policlinico. Obiettivo del suddetto accordo è il a sostenibilità totale, che garantisca l’inserimento 
studio e valutazione dell’efficacia di interventi natura (ad esempio, soluzioni verdi) per il miglioramento del microclima dell’area ospedaliera in termini di comfort termico e qualità dell’aria e la messa a punto di un fine di valutare gli impatti sul microclima nell’area del Sant’Orsola in condizioni climatiche attuali e future. L’integrazione di questi due aspetti permetterà non solo di valutare l’efficacia di queste soluzioni 



grado di minimizzare l’impatto ambientale 
interne al perimetro dell’area ospedaliera, riduzione dellimpianti tecnici a servizio dell’ospedale e riduzione delle emissioni sonore associate ai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



di misurazione e valutazione della performance dell’Azienda, sulla base concettualmente distinti ma operativamente integrati, per l’implementazione del ciclo di 

tita l’integrazione dei diversi ambiti 

L’Azienda ha sviluppato e consolidato negli anni il proprio sistema di valutazione e monitoraggio nell’ambito del quadro di riferimento dettato dalla normativa
le indicazioni dell’OIV

ono un’importanza fondamentale gli obiettivi di mandato assegnati alla Direzione Generale dell’Azienda e le linee di programmazione via via 



all’Azienda di pianificazione e controllo (e in particolare il budget annuale).

e Sanitaria (CTSS), dal Comitato LEA/Ministero della Salute anche attraverso l’Agenas 

flussi informativi correnti all’interno del Sistema

organizzativi complessi. L’IRCCS Azienda Ospedaliero

personale secondo il modello condiviso con l’OIV SSR, nel rispetto di quanto 



L’Azienda monitora costantemente durante l’anno la propria performance organizzativa, come stabilito dalla “Procedura aziendale di gestione del Budget (Rev. 2)”, 
 



 “Procedura aziendale di gestione del Budget (Rev. 2)”;
 –
 contabile, monitoraggio dell’andamento della gestione aziendale sulla 

https://www.aosp.bo.it/content/relazione-sulla-performance


pubblico concretamente realizzato dall’IRCCS.Tali indicatori sono stati selezionati nell’ambito del Sistema
nali, l’assistenza erogata

l’allineamento ai nuovi orientamenti strategici regionali e nazionali e quindi una maggiore 
informativi in essere all’interno del Sistem
nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia e del Programma Nazionale Esiti, in quanto 







individuare l’evoluzione attesa come effetto del

https://www.aosp.bo.it/content/relazione-sulla-performance
https://www.aosp.bo.it/it/content/programma-la-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza#title
https://www.aosp.bo.it/it/content/programma-la-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza#title
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mantenimento” dell’istituto
dell’utilizzo

“changemanagement”
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“assistenzacritico” “gestioneoncologiche”.
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