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SCHEMA PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI O RENDICONTO FINANZIARIO

Redatto secondo lo schema di rendiconto finanziario previ to dal D.LGS. 118/2011

PREVENTIVO

2022

PREVENTIVO

2021

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE

(+) risultato di esercizio 10.815.027,00 25.760,00

(+) ammortamenti fabbricati 3.332.923,00 3.290.815,00

(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 1.685.563,00 2.619.978,00

(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 367.710,00 458.119,00

Ammortamenti 5.386.196,00 6.368.912,00

( ) Utilizzo finanziamenti per investimenti 4.760.183,00 4.760.183,00

( ) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire 244.120,00 244.120,00

utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva 5.004.303,00 5.004.303,00

(+) accantonamenti SUMAI 0,00 0,00

( ) pagamenti SUMAI 0,00 0,00

(+) accantonamenti TFR 0,00 0,00

( ) pagamenti TFR 0,00 0,00

Premio operosità medici SUMAI + TFR 0,00 0,00

(+/ ) Rivalutazioni/svalutazioni di attività finanziarie 0,00 0,00

(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 0,00 0,00

( ) utilizzo fondi svalutazioni 0,00 600.000,00

Fondi svalutazione di attività 0,00 600.000,00

(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 11.002.879,00 10.255.062,00

( ) utilizzo fondi per rischi e oneri 11.300.541,00 6.088.312,00

Fondo per rischi ed oneri futuri 297.662,00 4.166.750,00

TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 0,00 0,00

TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 10.730.796,00 4.957.119,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti pe 0,00 0,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti verso comune 0,00 0,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche 150.000,00 1.500.000,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti verso arpa 0,00 0,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti verso fornitori 9.921.340,00 1.450.000,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti tributari 0,00 0,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 0,00 100.000,00

(+)/( ) aumento/diminuzione altri debiti 5.599.584,00 250.000,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) 15.670.924,00 3.100.000,00

(+)/( ) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 0,00 145.000,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate 950.000,00 1.950.000,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione vincolate per partecipazioni regioni a statuto spe 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione gettito fiscalità regionale 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione altri contributi extrafondo 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione 9.000.000,00 428.000,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl Ao 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 5.103.999,00 750.000,00

(+)/( ) diminuzione/aumento di crediti 2.946.001,00 2.272.000,00

(+)/( ) diminuzione/aumento del magazzino 1.317.222,00 2.376.596,00

(+)/( ) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino 0,00 150.000,00

(+)/( ) diminuzione/aumento rimanenze 1.317.222,00 2.226.596,00

(+)/( ) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi 0,00 0,00

A Totale operazioni di gestione reddituale 30.664.943,00 2.786.477,00

ATTIVITÀ DI INVESTIMENTO

( ) Acquisto costi di impianto e di ampliamento 0,00 0,00

( ) Acquisto costi di ricerca e sviluppo 0,00 0,00

( ) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno 0,00 0,00

( ) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso 0,00 0,00

( ) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali 770.917,00 571.058,00

Acquisto Immobilizzazioni Immateriali 770.917,00 571.058,00

(+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali dismesse 0,00 0,00
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PREVENTIVO

2022

PREVENTIVO

2021

Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 0,00 0,00

( ) Acquisto terreni 0,00 0,00

( ) Acquisto fabbricati 3.683.018,00 1.259.081,00

( ) Acquisto impianti e macchinari 0,00 0,00

( ) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche 233.148,00 1.573.729,00

( ) Acquisto mobili e arredi 0,00 157.000,00

( ) Acquisto automezzi 0,00 0,00

( ) Acquisto altri beni materiali 1.626.692,00 0,00

Acquisto Immobilizzazioni Materiali 5.542.858,00 2.989.810,00

(+) Valore netto contabile terreni dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse 0,00 2.900,00

(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi 0,00 5.000,00

(+) Valore netto contabile automezzi dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi 0,00 1.000,00

Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse 0,00 8.900,00

( ) Acquisto crediti finanziari 0,00 0,00

( ) Acquisto titoli 0,00 0,00

Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi 0,00 0,00

(+) Valore netto contabile titoli dismessi 0,00 0,00

Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse 0,00 0,00

(+/ ) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni 1.169.712,00 109.950,00

B Totale attività di investimento 5.144.063,00 3.661.918,00

ATTIVITÀ DI FINANZIAMENTO

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) 0,00 636.150,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) 0,00 88.900,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti vs Regione (aumento fondo di dotazione) 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite) 0,00 0,00

(+)/( ) diminuzione/aumento crediti vs Regione (copertura debiti al 31.12.2005) 0,00 0,00

(+) aumento fondo di dotazione 0,00 0,00

(+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 3.341.435,00 88.736,00

(+)/( ) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto 744.272,00 1.108.156,00

aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 4.085.707,00 1.196.892,00

(+)/( ) aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere 0,00 0,00

(+) assunzione nuovi mutui 0,00 0,00

( ) mutui quota capitale rimborsata 6.107.338,00 1.195.792,00

C Totale attività di finanziamento 2.021.631,00 548.350,00

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 37.830.637,00 5.900.045,00

Delta liquidità tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 37.830.637,00 5.900.045,00

Squadratura tra il valore delle disponibilità liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0,00 0,00
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Nota Illustrativa al Bilancio Economico Preventivo 2022 

1.1. Contesto e mandato regionale

Il quadro finanziario nazionale complessivo

Il complessivo livello di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale per il 2022 si attesta in un volume di risorse 
pari a 124.365 milioni di euro, di cui il volume di risorse che compongono il fabbisogno sanitario indistinto è pari a 
118.630.847.244 ed include le risorse di cui al DL 34/2020 (pari a 1.115, 713 mln).  
Il riparto per l’anno 2022 fra le Regioni e Province autonome delle risorse finanziarie riguarda il finanziamento 
indistinto, al netto del finanziamento per la soppressione del c.d. superticket e della fibrosi cistica e del DL 34/2020, per 
un volume di risorse da ripartire secondo i criteri introdotti dal D.Lgs 68/2011 pari a 117.515.133.620 e la distribuzione 
della quota premiale per euro 310.912.500 euro.

Non risulta ancora definita l’Intesa Stato-Regioni sul riparto delle risorse del FSN per l’anno 2022 né in merito alla 
distribuzione della quota indistinta né della quota premiale. 

La stima delle risorse a disposizione del Servizio Sanitario Regionale 

Stante l’attuale situazione di mancata intesa sul riparto del FSN 2022 e vista la necessità di definire il quadro 
programmatorio per l’anno 2022 – dopo la prima fase programmatoria avviata dalla DGR n. 407/2022 e successivamente 
integrata con la DGR n.1772/2022 - al fine di perfezionare il percorso di predisposizione dei bilanci economici 
preventivi, , si stimano le risorse disponibili a livello regionale sulla base dei criteri consolidati di cui al D.Lgs n. 68/11 
attualmente vigente con riferimento al solo fabbisogno sanitario indistinto (esclusa la quota premiale).  
Si stima altresì la quota di competenza regionale del Fondo farmaci innovativi, fondo che dal 2022 è stato unificato a 
livello nazionale e che beneficia di un incremento pari a + 100 mln sulla base di quanto previsto dall’art. 1, c. 259, della 
L. 234/21. 
Le risorse complessivamente a disposizione del SSR per l’anno 2022 sono così stimate: 

L’incremento del fondo sanitario ad oggi stimato (inclusivo delle risorse emergenziali) è complessivamente di appena 
+130 milioni di euro rispetto all’anno 2021. A fronte di tale quadro programmatorio, l’anno 2022 si presenta pertanto 
particolarmente critico in ragione del significativo scostamento tra le risorse attese dal livello nazionale per la copertura 
dei costi emergenziali e la stima dei costi covid direttamente correlati alla gestione emergenziale e all’attuazione della 
campagna vaccinale, nonchè per i maggiori costi energetici, inflattivi e contrattuali che gravano significativamente sui 
bilanci sanitari. 
Il Fondo sanitario regionale garantirà altresì al Fondo regionale per la non autosufficienza in sede di programmazione 
pari risorse rispetto a quelle complessivamente programmate nel 2021. Il Fondo sanitario, pertanto, interverrà sul FRNA 
con risorse complessive pari a 377,090 milioni di euro. 

Il riferimento sul quale incardinare la programmazione sanitaria del 2022 resta sempre e comunque il “Documento di 
Economia e Finanza Regionale (DEFR)” che la Giunta regionale annualmente predispone; documento che delinea, nel 
caso specifico, le politiche sanitarie e i macro-obiettivi sistemici da perseguire. 

La programmazione sanitaria dell’anno 2022 risulta condizionata significativamente dal mancato finanziamento dei 
maggiori costi che le Regioni stanno sostenendo per la gestione della pandemia e l’organizzazione della campagna 
vaccinale autunnale, e che ad oggi non trovano copertura nelle risorse previste dai decreti emergenziali stanziate per 
l’anno 2022. Il sistema sanitario deve inoltre farsi carico del considerevole aumento dei costi determinato 
dall’incremento dei prezzi delle fonti energetiche. 



Il finanziamento alle Aziende sanitarie regionali 

Nella Regione Emilia-Romagna il modello di finanziamento delle Aziende sanitarie si basa da anni sul finanziamento 
dei livelli essenziali di assistenza, sull’applicazione del sistema tariffario, sul finanziamento delle funzioni e su 
finanziamenti integrativi a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario. 
Il finanziamento complessivo 2022 delle Aziende Ospedaliero-universitarie e degli IRCCS è determinato sulla base dei 
criteri adottati negli anni precedenti, aggiornati sulla base degli ultimi dati completi disponibili (anno 2021). Si prevede 
in particolare un finanziamento omnicomprensivo a funzione, nella misura del 20% dell’attività di ricovero ed 
ambulatoriale prodotta nel corso del 2021, per un importo pari ad euro 189.409.245. Tale finanziamento assorbe il 
finanziamento del sistema integrato SSR-Università che negli anni 2018 e retro integrava la remunerazione a tariffa 
delle prestazioni, pari al 7% della produzione ospedaliera in favore di cittadini residenti nella Regione, come 
riconfermato nel Protocollo Regione-Università siglato nel corso del 2016. 
Così come per le AUSL, le risorse complessive riconosciute per il 2022 sono comprensive dei fondi a garanzia 
dell’equilibrio economico-finanziario che traggono origine sia dall’esigenza di sostenere le Aziende con difficoltà nel 
conseguimento dell’equilibrio, sia di garantire un livello di finanziamento analogo a quanto previsto dalla DGR 
407/2022, oltre che dell’assegnazione di risorse per recupero liste di attesa per un importo pari ad euro 13.206.728 e 
riferibili al DL 34/2020 per un importo pari ad euro 19.053.368. 

1.2. Criteri per la formazione del bilancio economico preventivo 2022 

La programmazione aziendale e la formulazione del Bilancio economico preventivo è stata impostata coerentemente 
con la DGR 1772/2022 “Linee di programmazione e finanziamento delle aziende del Servizio Sanitario Regionale per 

l'anno 2022. integrazione della Delibera di Giunta Regionale n. 407/2022” e con le indicazioni contenute nell’allegato 
tecnico A “Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2022 Indicazioni per la Programmazione 

annuale delle Aziende Sanitarie” di cui alla nota prot. 0833459.U – del 09/09/2022 ad oggetto “Indicazioni tecniche 

per Predisposizione dei bilanci preventivi economici - 2022". 

La programmazione aziendale in termini di azioni, viene riportata come di consueto, nell’apposito capitolo “Relazione 
del Direttore Generale sulla Programmazione Aziendale”. 
Nella predisposizione del bilancio economico preventivo, si è tenuto conto inoltre delle azioni finalizzate a garantire il 
rispetto degli obiettivi di budget monitorati bimestralmente dalla DGR 407/2022. 

La Programmazione aziendale 

I dati previsionali dello IOR sono stati valutati considerando inoltre, tre ambiti significativi di sviluppo e di produzione: 
- le risorse necessarie alla realizzazione della collaborazione con l'AUSL di Ferrara per il Polo Ortopedico di Argenta, 

partita a novembre 2021 con l'attività ambulatoriale e le cui attività chirurgiche si sono avviate nel febbraio 2022; 
- l’andamento delle attività e le risorse necessarie a recuperare le Liste di Attesa accumulatesi durante la pandemia, 

per cui lo IOR ha ricollocato parte dei posti letto in Case di Cura private; 
- il rinnovo dell’Intesa Istituzionale tra la Regione Siciliana e la Regione Emilia-Romagna, avvenuto ad ottobre 2021, 

e finalizzato all’erogazione di attività di assistenza e ricerca in ambito ortopedico presso la sede di Bagheria. 

Ai fini della predisposizione del BEP, sono stati utilizzati i nuovi schemi di Conto economico definiti con decreto del 
Ministero della Salute approvato in data 24 maggio 2019 ed il piano dei conti GAAC valido per tutte le aziende sanitarie 
della Regione Emilia-Romagna. 
La previsione tiene conto della corretta contabilizzazione degli scambi di beni e di prestazioni di servizi tra Aziende 
sanitarie e tra Aziende sanitarie e Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) attraverso la Piattaforma web degli scambi 
economici e patrimoniali che costituisce non solo uno strumento di scambio di informazioni ma anche di controllo e 
verifica dei dati contabili fra le aziende sanitarie. La corretta alimentazione della Piattaforma Regionale GAAC è 
necessaria per assicurare le quadrature contabili indispensabili per la redazione del bilancio consolidato regionale che 
deve rappresentare, in maniera veritiera e corretta, la situazione economica, finanziaria e patrimoniale del Sistema 
Sanitario Regionale. 

La predisposizione del bilancio economico preventivo 2022, integrato dal Piano investimenti 2022-2024, è redatto 
secondo quanto previsto dall’art.25 del D.lgs. 118/2011 e ss.mm.ii. ed in coerenza con quanto definito dall'art. 7 della 
Legge Regionale n. 9/2018. 



Si richiamano, di seguito, le principali indicazioni regionali per quanto riguarda i fattori produttivi a maggior 
assorbimento di risorse: 

Spesa Farmaceutica e per dispositivi medici 

Con riferimento alla spesa per dispositivi medici, le Aziende sanitarie dovranno tener conto degli specifici obiettivi 
di budget assegnati per l’anno 2022 alle singole aziende ed oggetto di verifica bimestrale (in coerenza con quanto 
previsto dalla DGR 407/2022). Le Aziende dovranno inoltre alimentare i conti di nuova istituzione, dedicati ai 
dispositivi di protezione individuale (DPI) sanitari non Dispositivi Medici (DM), con decorrenza 1.1.2022. 

Mobilità Infra-Regionale 

Per la mobilità extra-provinciale relativa all’attività di degenza, dovranno essere esposti i valori di produzione 
2022 risultanti dalla matrice di mobilità (fornita alle Aziende dalla Regione con mail del 03/08/2022 ad oggetto 
“Preconsuntivo 2022 - monitoraggio agosto”). 
Relativamente alle altre voci di mobilità extra-provinciale (fatta eccezione per le degenze) si dovrà tenere conto 
della produzione 2022 (su base annua) stimata in base agli ultimi dati disponibili dai ritorni informativi. 
Per quanto riguarda la mobilità della Provincia, i valori di riferimento per il settore degenza, specialistica 
ambulatoriale e farmaci saranno concordati con le AUSL di Bologna e AUSL Imola. 

Mobilità Extra-Regionale 

Relativamente alla mobilità extraregionale attiva, le Aziende sanitarie dovranno esporre una stima della propria attività 
2022 in misura pari a quanto rappresentato in sede di verifica a giugno 2022. 

Personale dipendente 

Per la predisposizione del preventivo 2022, si dovrà tenere conto della proposta di Piano triennale dei fabbisogni 

di personale (PTFP) per il triennio 2022-2024 redatta dall’Istituto ed inoltrata alla Direzione Generale Cura Della 
Persona, Salute e Welfare nel mese di luglio 2022, che costituisce altresì ulteriore allegato della presente 
Deliberazione. 

Rinnovi contrattuali triennio 2016-2018 e 2019-2021 

Già nel 2019 il rinnovo contrattuale per il personale della dirigenza sanitaria relativamente al periodo contrattuale 
2016-2018 è andato a regime. Nel 2020 è andato a regime anche il rinnovo contrattuale per il personale della 
dirigenza professionale, tecnica e amministrativa. Si procede pertanto, in analogia al 2021, al finanziamento di tali 
contratti, con esclusione della percentuale dell’1,09% che rimane a carico dei bilanci aziendali. 

Finanziamento dirigenza 

sanitaria a regime rinnovo 

triennio 2016 -2018 
(3,48%) - 1,09% a carico 

bilancio aziendale 

Finanziamento dirigenza 

professionale, tecnica e 

amministrativa a regime rinnovo 

triennio 2016-2018 (3,48%) - 1,09% 

a carico bilancio aziendale 

IRCCS Ist. Ort. Rizzoli 607.654 € 64.895 €

Per il personale del comparto, in analogia a quanto previsto nel 2021, la Regione ha garantito il finanziamento del 
contratto 2016-2018 a regime (con esclusione della percentuale dell’1,09%, che rimane a carico del bilancio 
aziendale).  

In relazione al rinnovo contrattuale del personale dipendente triennio 2019 – 2021, gli oneri per i rinnovi 
contrattuali del personale dipendente per il 2022 sono determinati in misura pari al 3,78%. In sede di previsione, 
per il comparto e la dirigenza, dovrà essere operato un accantonamento in misura pari all’1,5%. Il differenziale tra 
il 3,78% e l’1,5% rimane a carico, della GSA. A fronte dell'accantonamento dell’1,5%, dovrà essere contabilizzato 
il finanziamento specifico, come indicato nella tabella che segue: 



Contratto comparto 2016-2018 

a regime (3,48%) - 1,09% a 

carico bilancio  aziendale 

Rinnovi contrattuali triennio 2019-

2021 Risorse a copertura 

Accantonamento 1,5%

IRCCS Ist. Ort. Rizzoli 962.490 € 1.082.535 €

Rinnovi contrattuali triennio 2022-2024 

In relazione al rinnovo contrattuale del personale dipendente triennio 2022 – 2024, dovrà essere previsto un 
accantonamento in misura pari all’indennità di vacanza contrattuale che dovrà essere corrisposta in corso d’anno 
(0,3% per i mesi di aprile, maggio e giugno e 0,5% a partire dal mese di luglio). A fronte di tale accantonamento 
dovrà essere contabilizzato un finanziamento dedicato pari a 186.190,03 euro. 

Fondo risarcimento danni da responsabilità civile 

L’accantonamento al Fondo risarcimento danni da responsabilità civile, effettuato a livello regionale sul bilancio 
della GSA, dovrà far fronte alla copertura dei costi derivanti da risarcimenti assicurativi di seconda fascia (sinistri 
oltre la soglia di 250.000 euro). 

Investimenti 

Le Aziende potranno utilizzare quota parte delle risorse correnti assegnate attraverso la rettifica di contributi in 
conto esercizio, solo nel caso in cui tali rettifiche non compromettano il pareggio di bilancio ed esclusivamente 
per interventi indifferibili. Per quanto riguarda gli oneri conseguenti all’attivazione dell’applicativo per la Gestione 
delle risorse umane (GRU), per l’applicativo per la Gestione amministrativo contabile (GAAC) e per il progetto 
DSM-DP e SegnalER, dovrà essere previsto a favore dello IOR, un finanziamento complessivo a valere su risorse 
regionali pari a 462.947,52 euro. 

 Voci R 

In relazioni alle voci R dovrà essere garantita la quadratura tra costi e ricavi riferiti agli scambi economici tra 
Aziende Sanitarie Regionali. 





IL RISULTATO del BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2022 

Si espongono di seguito i valori di conto economico a confronto con il preventivo 2021 ed il consuntivo 2021.  
Come emerge dall’andamento dei costi e dei ricavi, il risultato economico del bilancio economico preventivo 2022 
risulta significativamente condizionato dal mancato finanziamento dei maggiori costi che l’Istituto sta sostenendo per 
la gestione dell’emergenza da Covid-19 ed in particolare per il recupero delle prestazioni sanitarie non urgenti che sono 
state rinviate nella prima fase pandemica, e per fronteggiare il considerevole aumento dei costi determinato 
dall’incremento dei prezzi delle fonti energetiche. 

Rispetto al consuntivo 2021 si prevede un incremento del valore della produzione di 11 milioni (+6%) ed un aumento 
del costo della produzione di 11,8 milioni (+6,5%). Rispetto al preventivo 2021 si prevede un incremento di 14,6 milioni 
di euro (+ 8,3%) del valore della produzione ed un incremento di 23,5 milioni (+ 13,7%) del costo della produzione. 

I dati in tabella 1, sono esposti in forma sintetica e secondo il modello ministeriale CE, si rimanda per approfondimenti 
al conto economico preventivo di dettaglio parte integrante del presente provvedimento. 

 Tab.1 (valori espressi in unità di euro)

Il risultato d'esercizio del Bilancio Economico Preventivo 2022 (perdita) è pari a - 10.815.027 euro. 



∆ ∆

 

Tab.2 (valori espressi in unità di euro)



∆ ∆

 

Tab.3 (valori espressi in unità di euro)



Analisi delle principali variazioni: BEP 2022 vs Consuntivo 2021 e BEP 2021 

Il valore della Produzione 

A ) Il VALORE DELLA PRODUZIONE è pari a 190.348.601 euro ed evidenzia un incremento rispetto al consuntivo 
2021 di 11 milioni di euro (+6%) ed un incremento rispetto al preventivo 2021 di 14,7 milioni di euro (+8%). La 
principale variazione rispetto al consuntivo 2021, è determinata dall’aumento dei ricavi per 8 milioni circa, derivanti 
principalmente dalla mobilità sanitaria sia infra che extraregionale, contabilizzati nell’aggregato A.4.  

Per una migliore comprensione del dato di variazione si rimanda all'analisi delle singole poste. 

Tab.4 (valori espressi in unità di euro) 

Grafico 1: Composizione valore della produzione 2019-2022



Il preventivo 2022 è comprensivo delle risorse assegnate a valere sia sui finanziamenti ordinari statali e regionali sia a 
valere sui Decreti Emergenziali, definite nelle tabelle, allegati C1 e C2 alla nota prot. 0833459.U – del 09/09/2022 ad 
oggetto “Indicazioni tecniche per predisposizione dei bilanci preventivi economici – 2022” sopracitata.  

A.1) Contributi in c/esercizio 

Il totale dei contributi in c/esercizio (voce AA0010), contabilizzati in sede di preventivo, è pari a 48,7 milioni.  

Nel dettaglio sono state contabilizzate le assegnazioni illustrate in tabella 4, nel rispetto della DGR 407/2022 “PRIME 

INDICAZIONI SULLA PROGRAMMAZIONE 2022 PER LE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE”, 
della DGR 1244 del 25/07/2022 “FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ANNO 2022 - 

ASSEGNAZIONE A FAVORE DELLE AZIENDE SANITARIE DEL SSR PER FUNZIONI SOVRA-AZIENDALI E 

SPECIFICITA' AZIENDALI” e della nota regionale sopracitata.

Nella voce AA0031-Finanziamento Indistinto, sono stati contabilizzati i seguenti contributi, per un totale di 6,8 
milioni di euro: 

il contributo pari a 202.826 euro a copertura degli ammortamenti non sterilizzati riferiti alle immobilizzazioni 
entrate in produzione fino al 31.12.2009; 
il contributo a carico FSR pari a 3.922.976,59 euro (che comprende l’adeguamento dei fondi contrattuali, per 
un importo pari a 605.744,88 euro, necessari al fabbisogno del personale medico, reclutato dallo IOR per 
l’attività svolta presso l’AUSL di Ferrara); 
i seguenti contributi a sostegno degli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali:  
• 962.490 euro, a copertura degli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali comparto del triennio 2016-2018 

a regime (con esclusione della percentuale dell'1,09% che rimane a carico del bilancio aziendale);  
• 607.654 euro per gli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali dirigenza sanitaria relativamente al triennio 

2016-2018 a regime già nel 2019 (con esclusione della percentuale dell'1,09% che rimane a carico del 
bilancio aziendale) e 64.895 euro per i rinnovi contrattuali della dirigenza PTA triennio 2016-2018; 

• 1.082.535 euro per i rinnovi contrattuali del personale dipendente del triennio 2019-2021; 
in analogia al 2021 è stata rilevata, in relazione ai processi di integrazione sovra-aziendale per le funzioni 
tecniche, amministrative e professionali delegate alle Aziende territoriali, la trattenuta pari a - 202.174 euro; 
il contributo a copertura dell’IVC 2022-2024 pari a 186.190 euro. 

Nella voce AA0032-Finanziamento indistinto finalizzato da Regione, sono stati contabilizzati i seguenti contributi 
per un totale di 3,4 milioni di euro: 

le assegnazioni DL 34/2020 per l’anno 2022 pari a 300.169 euro; 
il contributo per la rete regionale degli IRCCS pari a 1,250 milioni di euro; 
il contributo per il recupero delle liste d’attesa pari a 848.194 euro; 
le assegnazioni per i progetti regionali GRU, GAAC e SegnalER per un importo complessivo di 462.948 euro; 
il contributo per il personale proveniente da Aziende ed Enti del SSR in utilizzo temporaneo presso la Regione, 
che in attesa di Determina Regionale è stato previsto per lo stesso importo del 2021 pari a 603.133 euro. 

Nella voce AA0033-Funzioni sono stati contabilizzati per un totale di 23.5 milioni di euro:  

il contributo pari a 41.842 euro per i diplomi universitari delle professioni sanitarie e la valorizzazione della 
funzione di tutoraggio; 
il contributo per il prelievo e trapianto di organi e tessuti pari a 380.000 euro; 
il finanziamento a funzione (nella misura del 20% della produzione 2019) pari a 15.857.702 euro; 
il contributo di 226.000 euro per il Registro Regionale di Impiantologia Protesica Ortopedica (RIPO) ed il 
contributo di 7.000.000 euro per la casistica ortopedica ad elevata complessità, con il quale si riconosce allo 
IOR la copertura dei maggiori costi derivanti dalle specificità per la mono specializzazione della struttura e 
dalla complessità della casistica.  

Le contabilizzazioni delle risorse assegnate, illustrate nella seguente tabella, sono state effettuate secondo le 
indicazioni tecnico-contabili fornite alle aziende per la predisposizione dei bilanci preventivi economici 2022. 



Tab.5 (valori espressi in unità di euro) 

Il contributo da Ministero della Salute per ricerca per ricerca corrente, è stato contabilizzato per lo stesso importo 
assegnato nel 2021, pari a 4,495 milioni: 

Anno 
Totale RC  

al netto quota Bibliosan e finalizzate
2022 4.495.381,41
2021 4.495.381,41 
2020 3.063.961,20 

             Tab.6 (valori espressi in unità di euro) 



Tra i contributi per ricerca finalizzata è stata prevista l'assegnazione da parte del Ministero della Salute a copertura dei 
costi del personale della “Piramide della ricerca”, assunto a tempo determinato a partire dal 23/12/2019, per importo 
pari a quello assegnato nel 2021 (3,144 milioni di euro). 

A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 

Sono state rappresentate rettifiche ai contributi in conto esercizio per -740.025 euro, comprensivi delle assegnazioni 
della Regione per la manutenzione e avvio degli applicativi GRU, GAAC e SegnalER, e per gli acquisti urgenti e 
indifferibili in Tecnologie biomediche, tecnologie informatiche e lavori, per lo stesso importo previsto nella nota Prot. 
.0309923.U - Istituto Ortopedico Rizzoli - Obiettivi 29/03/2022 di Budget 2022 (pari a 244.530 euro) ed in coerenza 
con quanto rappresentato in scheda 3 del Piano Investimenti 2022/2024. 

A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 

Alla voce utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati si rappresenta l'utilizzo già certo di fondi per quote 
inutilizzate di contributi vincolati di esercizi precedenti a copertura di costi prevalentemente per attività di ricerca, 
rappresentati all'interno dei costi della produzione. Il valore complessivo pari a 6.340.323 euro, in aumento rispetto al 
2021, tiene conto dell'incremento dei costi del personale della piramide della ricerca, coperto da assegnazioni del 
Ministero della Salute. 

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 

Tab.7 (valori espressi in unità di euro)



Complessivamente l’aggregato A.4 subisce un incremento rispetto al 2021 di 7.9 milioni di euro, determinato 
principalmente dall’incremento dei ricavi da mobilità sanitaria relativi all’attività di ricovero per residenti extra-RER 
ed extra-provincia. Anche nel 2022, sono proseguite le forme di collaborazione con strutture private finalizzate al 
recupero e smaltimento delle liste d’attesa. La produzione complessiva per pazienti residenti e non residenti della 
Regione, ricoverata presso le strutture esterne è stata contabilizzata in sede di previsione per un importo pari a € 16.8 
milioni. 

La tabella sottostante riporta il totale della mobilità sanitaria per il settore degenza, specialistica ambulatoriale, pronto 
soccorso e farmaceutica, a confronto con il consuntivo 2021 ed il preventivo 2021. 

DEGENZA+SPECIALISTICA 
+ SOMMIN.FARMACI  

 Preventivo 
2021  

 Consuntivo 
2021  

 Produzione 
effettiva 

2021  

 Preventivo 
2022 

 Variazione 
Preventivo 

2022-
Consuntivo 

2021  

 Variazione 
Preventivo 

2022-
Produzione 

effettiva 
2021 

Provincia BO 28.530.222 30.239.382 30.136.950 30.303.982 64.600 167.032

Extra Provincia 13.888.402 13.787.040 12.621.644 15.693.286 1.906.246 3.071.642

TOTALE RER 42.418.624 44.026.422 42.758.594 45.997.268 1.970.846 3.238.673

Extra RER 37.974.446 36.754.163 39.166.635 42.515.528 5.761.365 3.348.893

TOTALE 80.393.070 80.780.585 81.925.230 88.512.796 7.732.211 6.587.566
Tab.8 (valori espressi in unità di euro)

Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni in mobilità infra-regionale (extra provincia) relativa all’attività 
di degenza (tab.9), sono stati contabilizzati i valori di produzione risultanti dalla matrice di mobilità inviata alle 
Aziende dalla Regione (con e-mail del 03/08/2022). La produzione 2022 è stimata in aumento di 2 milioni di euro 
rispetto al consuntivo 2021: in particolare si evidenzia un incremento della produzione dei confronti dei residenti 
dell’AUSL della Romagna ed un incremento dell’attività di ricovero erogata presso la sede di Argenta, nei confronti 
dei cittadini Ferraresi, in virtù del nuovo accordo di collaborazione tra IOR e AUSL FE sottoscritto nel corso dell’anno 
(delibera IOR 252 del 20/9/2022), attuativo del Protocollo di Intesa sottoscritto nel 2021 e approvato con DGR RER 
1015/2021). 

Tab.9 (valori espressi in unità di euro) 

Relativamente alle altre voci di mobilità extra-provinciale (ASA-PS-FED), esposte nelle tabelle 10 e 11, è stata 
contabilizzata la produzione 2022 su base annua, stimata in base agli ultimi dati disponibili dai ritorni informativi. 

Tab.10 (valori espressi in unità di euro)



Tab.11 (valori espressi in unità di euro)

Mobilità Infra-Regionale (PROVINCIA) 

Per le prestazioni di mobilità infra-regionale relativi alla PROVINCIA di Bologna, in accordo con l'AUSL di Bologna 
e l'AUSL di Imola, sono stati contabilizzati i valori previsionali 2022 stimati sulla base dei dati disponibili dai ritorni 
informativi; a consuntivo verrà riconosciuta dalle Aziende USL il valore della produzione effettiva. 
In sede di accordo tra IOR e AUSL BO, è stato definito che per quanto riguarda l'attività di ricovero svolta presso la 
sede di Bologna dall'Ospedale Rizzoli, si concorda una produzione di 22.565.494 euro, mentre per quanto riguarda 
l'attività svolta presso l'Ospedale di Bentivoglio che rappresenta il punto di riferimento per tutta l'area Nord dell'AUSL 
di Bologna, per il 2022 si concorda una produzione svolta per i residenti di 2.800.000 euro. In merito all’attività di 
specialistica ambulatoriale, la stima a preventivo è leggermente inferiore al consuntivo 2021, in quanto analizzando il 
trend ai primi 7 mesi 2022 si evidenziano un aumento di visite ortopediche e antalgiche, radiologia tradizionale e 
densitometria, mentre si prevede già una riduzione di erogazione di prestazioni di TC, a causa della chiusura di una 
TC negli ultimi mesi 2022. In aumento invece rispetto al consuntivo 2021 (+117.162 euro), la stima relativa all’attività 
di pronto soccorso: in proiezione rispetto ai primi 7 mesi 2022, tale attività - per la quale non sono previsti tetti di 
produzione - risulterebbe superiore ai 1,3 mln euro concordati.

Nel dettaglio i valori di mobilità sanitaria a preventivo sono rappresentati nelle seguenti tabelle:  

Tab.12 (valori espressi in unità di euro) 

Tab.13 (valori espressi in unità di euro)

∆

Prev22-

Cons21

Degenza 24.400.000 22.434.042 23.843.561 25.365.494 25.365.494 0

Specialistica 1.418.672 1.264.648 1.408.034 1.527.226 1.481.406 -45.820

Pronto soccorso 1.221.734 968.292 1.175.559 1.182.838 1.300.000 117.162

Farmaceutica 414.560 232.967 155.402 142.112 138.944 -3.168

Totale 27.454.966 24.899.949 26.582.556 28.217.670 28.285.844 68.174

Preventivo 

2022

IOR - AUSL BO (compreso Sede 

Bentivoglio)

Cons.vo 

2021

Preventivo 

2021

Cons.vo 

2019

Cons.vo 

2020

∆

Prev22-

Cons21

Degenza 1.870.000 1.419.805 1.852.814 1.938.315 1.938.315 0

Specialistica 51.741 59.530 61.000 51.436 48.517 -2.918

Pronto soccorso 23.259 18.591 27.102 24.186 23.332 -854

Farmaceutica 10.749 4.689 6.751 7.775 7.973 198

Totale 1.955.749 1.502.615 1.947.667 2.021.712 2.018.138 -3.574

Preventivo 

2022
IOR - AUSL IMOLA

Cons.vo 

2019

Cons.vo 

2020

Cons.vo 

2021

Preventivo 

2021



Mobilità Extra-Regionale 

Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni di degenza in mobilità extra-regionale, è stata stimata la 
produzione sulla base dei volumi di ricovero derivanti dall'ultimo ritorno informativo disponibile, ed è stato ipotizzato 
per i prossimi mesi lo stesso andamento dei mesi precedenti, che determina un incremento su base annua pari a +3,3 
milioni complessivi rispetto alla produzione effettiva 2021 e + 5,7 milioni rispetto al consuntivo 2021. 

Tab.14 (valori espressi in unità di euro)

Relativamente all'attività di specialistica ambulatoriale e pronto soccorso, i valori stimati nel 2022 sono in linea con il 
consuntivo 2021. 

Infine, rispetto al consuntivo 2021, si evidenzia un aumento di 230.000 euro circa dei ricavi per prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione regionale, relativi alla convenzione tra l’Ospedale 
Pediatrico Meyer di Firenze e l’Istituto Ortopedico Rizzoli, per l’attività di Chirurgia della scoliosi e vertebrale in età 
pediatrica svolta da professionisti dello IOR presso la SC di Ortopedia Pediatrica della AOU Meyer. 

A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

Tab.15 (valori espressi in unità di euro)

L’attività di degenza e di specialistica ambulatoriale in regime libero professionale evidenzia complessivamente un 
andamento in linea con il 2021. La produzione stimata comprende anche l’attività erogata presso le strutture Villalba 
e Villa Toniolo. 



Vista, l’attuale impossibilità di fare rientrare presso gli ambulatori interni IOR l’attività ambulatoriale in Libera 
Professione, residualmente svolta presso le piattaforme esterne Villalba e Toniolo, gli accordi con scadenza al 
30/06/2022 sono stati recentemente prorogati fino al 12/05/2023. A fronte di tale attività, la Clinica Villalba Srl e la 
Casa Di Cura Madre Fortunata Toniolo percepiscono, rispettivamente, un compenso pari al 8.5 % e al 10% dell’introito 
dell’attività ambulatoriale dei professionisti IOR. Si precisa che l'attività libero professionale vede l'applicazione di 
quanto previsto dalla legge n. 189 del 8.11.2012 (legge Balduzzi), con l'accantonamento del 5% degli introiti derivanti 
dalle prestazioni in libera professione “da vincolare ad interventi di prevenzione volti alla riduzione delle liste di 
attesa”. Tale accantonamento, stimato per il 2022 in 501.868 euro, è rappresentato alla voce BA2890 Altri 
accantonamenti. 

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 

Tab.16 (valori espressi in unità di euro)

La macroclasse contabile A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi subisce una riduzione rispetto al consuntivo 2021, di 
823.924 euro, determinata principalmente dalla riduzione dei rimborsi da altri Enti Pubblici. 
A seguito del rinnovo dell’intesa tra Regione Emilia-Romagna, Regione Siciliana e l’Istituto Ortopedico Rizzoli, sono 
infatti stati contabilizzati 14,5 milioni al conto Altri rimborsi da altri Enti Pubblici (vs 15,7 milioni nel 2021) che 



comprendono sia la remunerazione dell’attività da erogare, stimata in 11 milioni di euro, sia il finanziamento massimo 
ammissibile per le funzioni di Terapia Intensiva, Alta Complessità, Malattie Rare, Assistenza ad elevato grado di 
personalizzazione della prestazione, pari a  3,5 milioni di euro. Rispetto al precedente accordo, in vigore fino al 2021 
è stata ricalcolata infatti la determinazione del finanziamento a funzione riconosciuto in dodicesimi entro il limite 
massimo del 30% della produzione annua, come previsto dalla normativa vigente in riferimento al valore complessivo 
della remunerazione delle funzioni (art. 8 sexies D. Lgs. 502/1992), secondo il calcolo previsto dal DM del 21.6.2016, 
ovvero (Produzione*(0.30/(1-0.30)).  

A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 

Gli introiti derivanti dalle compartecipazioni alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) sono stati previsti in leggero 
aumento rispetto al consuntivo 2021, in ragione del maggior numero di prestazioni ambulatoriali che verranno erogate 
anche presso gli ambulatori dell'AUSL di Ferrara, attivi da fine 2021. 

Tab.17 (valori espressi in unità di euro)

A.9) Altri ricavi e proventi 

Gli altri ricavi e proventi che includono i ricavi per prestazioni non sanitarie, i fitti attivi e le poste di ricavo volte a 
sterilizzare i costi rappresentati a conto economico, sono complessivamente in aumento di 450.000 euro circa rispetto 
al consuntivo 2021. E’ stato previsto un maggiore utilizzo dei fondi disponibili (Fondo Balduzzi e Fondo per il sostegno 
della ricerca e il miglioramento continuo) a copertura dei costi per prestazioni aggiuntive e per rinnovo delle borse di 
studio avviate nel 2021. Rispetto al consuntivo 2021 sono stati contabilizzati maggiori ricavi derivanti dai fitti attivi 
che a causa dell'emergenza sanitaria erano stati oggetto di rinegoziazione con una consequenziale riduzione dei canoni 
e maggiori ricavi per consulenze non sanitarie.  

Tab.18 (valori espressi in unità di euro) 



Il costo della Produzione 

B) Il COSTO DELLA PRODUZIONE è pari a 194,7 milioni euro ed evidenzia un incremento rispetto al 
consuntivo 2021 di 11,8 milioni di euro (+6,5%) ed un incremento di 23.5 milioni di euro (+13,7%) rispetto 
al preventivo 2021. 

Tab.19 (valori espressi in unità di euro)



                                                     Grafico 2. Composizione costi della produzione  2019-2022, inclusi costi COVID 

Segue un'analisi di dettaglio delle poste contabili che determinano il costo della produzione: 

B.1) Acquisti di beni: Il costo per acquisto di beni è in aumento rispetto al consuntivo 2021 di 3,5 milioni di euro 
circa, dei quali 2,6 milioni relativi a dispositivi medici impiantabili non attivi (protesi).  
E' importante specificare che, nell'ambito dell'attività esternalizzata presso le piattaforme esterne, il dispositivo 
medico è fornito direttamente dalla Casa di Cura, pertanto i costi dei materiali impiantabili rientrano all'interno del 
servizio fornito.  
La stima dei costi dei dispostivi medici tiene conto anche dell'incremento dell'attività protesica presso la sede di 
Argenta - per la quale si stima un consumo complessivo di materiale impiantabile di circa 1,2 milioni  - e del consumo 
presso la sede del Dipartimento Rizzoli Sicilia.  
Si evidenzia inoltre:  

a) un incremento dei costi per acquisto di medicinali (+180.000 euro), sul quale incide la riorganizzazione 
dell'Osteoncologia e l'incremento dei pazienti trattati nel 2022, che determina un aumento dei costi sostenuti 
per farmaci oncologici; 

b) un aumento di 60.000 euro circa per compensazione sangue ed emocomponenti da AUSL Bologna; 
c) un aumento dei costi per acquisto di strumentario e ferri chirurgici di 50.000 euro, per effetto dei nuovi 

fabbisogni derivanti dell’avvio di nuove attività (Ortoplastica) e dal completamento/sostituzione di 
strumentario usurato; 

d) per quanto concerne l'utilizzo di Dispositivi Medici, per i quali si prevede una maggiore spesa di 160.000 
euro il cambio di case mix con selezione di casi a maggior complessità e l'attività della Clinica IV - 
Ortoplastica ha determinato un aumento di costi sia per medicazioni emostatiche, suture riassorbibili e non 
riassorbibili, che per dispositivi medici utilizzati per chirurgia con generatore a radiofrequenza (arto 
superiore) e suturatrici per videochirurgia; 

e) un incremento di 98.000 euro circa per acquisti di beni non sanitari (prodotti alimentari e materiale di 
guardaroba, pulizia e convivenza determinata dagli approvvigionamenti di DPI mascherine FFP2 e FFP3 che 
fino ad aprile 2022 sono state fornite a costo zero dalla Struttura Commissariale). Come da indicazioni 
Regionali, sono stati analizzati i consumi degli articoli che passeranno sul nuovo conto economico 
“Dispositivi di Protezione Individuale non Dispositivi Medici” che confluisce tra i beni non sanitari e tale 
verifica ha evidenziato una ipotesi di consumo annuo complessivo di € 113.000 (sono stati quindi ridotti per 
lo stesso importo i conti di provenienza Dispositivi medici e materiale di guardaroba, pulizia e convivenza). 

B.2) Acquisti di servizi: Il costo per acquisto di servizi è in aumento di 10,5 milioni rispetto al consuntivo 2021 
(+18,5%). Le principali variazioni dei costi dei servizi, rispetto al consuntivo 2021, riguardano:  

a) l’incremento pari a 170.000 euro dei costi per prestazioni di specialistica (radiologia interventistica, PET, 
scintigrafie e processamento dei tamponi naso faringei per la ricerca del virus SARS-CoV-2) effettuati sui 
pazienti IOR da AUSL BO e AOSP BO; 



b) l’incremento di 53.000 euro delle consulenze sanitarie da Aziende Sanitarie della Regione, che comprendono 
l’avvio di nuove convenzioni (aventi ad oggetto consulenze di Chirurgia Generale e Chirurgia Toracica, 
Pediatria e Medicina del lavoro); 

c)  il decremento di 270.000 euro del costo delle collaborazioni coordinate e continuative sanitarie, per le figure 
prevalentemente impiegate in attività di ricerca; 

d) il decremento di 190.000 euro circa del costo per lavoro interinale – area sanitaria, borse di studio e altre 
forme di lavoro autonomo sanitarie;  

e) l’incremento di 900.000 euro circa determinato dal rimborso ad AUSL BO, dei costi sostenuti per la gestione 
del reparto IOR presso l’ospedale di Bentivoglio a fronte di una produzione complessiva per residenti e non 
residenti, in aumento rispetto all’anno precedente;  

f) l'incremento di 1 milione di euro determinato dalla variazione nei servizi sanitari da Aziende della Regione, 
dove è stato contabilizzato il rimborso, nei confronti di AUSL FE, dei costi dei servizi di supporto messi a 
disposizione per l'attività svolta presso la sede di Argenta, per la quale IOR è titolare della produzione; 

g) i costi per servizi sanitari da privato, diminuiscono da 14.064.397 euro nel 2021 a 12.6 milioni di euro nel 
2022, a fronte di una produzione complessiva presso le strutture esterne, pari a 16.8 milioni. Nell’ottica del 
contenimento e smaltimento delle liste di attesa e della necessaria riorganizzazione e razionalizzazione degli 
spazi di degenza, è stata ritenuta strategica la collaborazione con strutture private esterne situate nel territorio 
bolognese: fino al 15 marzo 2022 sono state attive le convenzioni nell’ambito dell’accordo RER-AIOP con 
le Strutture Villa Laura e Villa Regina, presso le quali è stata erogata una produzione complessiva pari a 3,3 
milioni (a fronte dell’attività prodotta sono stati corrisposti i costi nella misura del 85% del valore del DRG, 
per un importo pari a 2,8 milioni). Successivamente, a decorrere dal 16 marzo ed a seguito di una procedura 
per l'individuazione della struttura, è stata sottoscritta una convenzione (valida fino al 31.12.2022) con la 
casa di cura Villalba, presso la quale si stima una produzione complessiva annuale di 8,4 milioni, con costi 
da corrispondere nella misura del 75% del valore del DRG (pari a 6,3 milioni di euro). In merito all'attività 
presso la struttura privata Villa Chiara s.p.a, con la quale è attiva una convenzione di durata biennale (dal 
01/07/2021 al 30/6/2023), si prevede una produzione complessiva di 5 milioni ed una remunerazione pari al 
68,5% del valore del ritorno informativo Regionale dei DRG prodotti (costo previsto pari a 3,4 milioni);  

h) l’incremento di 130.000 euro del costo dei service sanitari, determinati dall'aumento del numero di 
prestazioni di neurofisiopatologia effettuate da parte del personale di ditte esterne; 

i) come illustra il grafico 3, di seguito riportato, l’incremento più significativo dei servizi non sanitari, rispetto 
al consuntivo 2021 è determinato dalle utenze EE e Servizio Energia (voce riscaldamento). L’energia elettrica 
è in incremento di 4,3 milioni rispetto al consuntivo 2021 (+263%). Il costo stimato per l’energia elettrica è 
quindi pari a 5,95 milioni (vs 1,6 milioni nel 2021). Occorre considerare che sul costo stimato per il 2022 
incide anche una quota relativa ai consumi 2021, non addebitati per competenza a causa di errata fatturazione 
nel periodo 21/11/21 al 31/12/21.  

Il costo del riscaldamento/gas è in incremento di 4,2 milioni rispetto al consuntivo 2021 (+432%). In sede di 
preventivo la Regione ha fornito indicazioni per uniformare la modalità di contabilizzazione tra le Aziende 
dei costi relativi alla gestione calore (Servizio energia) nell’ambito del contratto multiservizio (Gara 
comunitaria a procedura aperta finalizzata all’affidamento del multiservizio di manutenzione degli immobili 
in uso alle Aziende Sanitarie della Regione Emilia – Romagna gara 1 e gara 2), per  rappresentare in maniera 
corretta e completa l’andamento della spesa, attraverso il monitoraggio dei conti dedicati a gas, riscaldamento 
ed energia elettrica. Ciò ha determinato uno spostamento contabile dei costi associati all’attività “B1 - 
Fornitura di combustibile o energia primaria” dal conto aziendale GAAC 1101900201 – “Gas”  al conto 
aziendale GAAC 1100700101-“Riscaldamento”; 



Grafico 3. Dettaglio Utenze 2019-2022 

j) recentemente è stata rinnovata la convenzione con la Società Villa Santa Teresa Diagnostica per Immagini e 
Radioterapia s.r.l. con sede legale a Bagheria, con la quale sono stati rinegoziati i corrispettivi previsti dalla 
precedente convenzione. Alcuni servizi (pulizie e servizi di sterilizzazione) a partire dal 01.03.2022 sono stati 
affidati ad operatori economici con convenzioni già attive nella sede di Bologna; ciò ha determinato la 
riduzione del conto servizi di service non sanitari per 320.000 euro e la rilevazione del costo sui conti 
economici dedicati;  

k) a partire da febbraio 2022 è stato avviato il nuovo contratto di fornitura per pulizie ed igiene ambientale che 
ha assorbito le spese di raccolta interna rifiuti e i servizi di trasporto di materiali infiammabili, farmaci e 
gestione banca dell'osso. L’avvio del nuovo contratto ha determinato una riduzione dei costi rispetto al 
consuntivo 2021, di circa 260.00 euro;  

l) la mensa è in aumento rispetto al 2021, di 150.000 euro circa, in quanto sono aumentati sia gli accessi dei 
dipendenti che le giornate di degenza effettuate. 



Tab.20 (valori espressi in unità di euro)

Tab.21 (valori espressi in unità di euro)

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 



Tab.22 (valori espressi in unità di euro)

Complessivamente la voce “B.3 Manutenzioni e riparazione” è in riduzione di 311.000 euro rispetto al 2021. Si 
rilevano le seguenti variazioni: 

a) manutenzioni di impianti e macchinari, + 138.000 euro relativi all'aggiornamento dello stato di consistenza di 
fabbricati ed impianti; in particolare per quanto riguarda gli impianti, è stato completato il censimento di 
dettaglio effettuato dall'attuale Global Service, che ha portato ad una quantità e tipologia di impianti superiore 
rispetto a quelli riportati nel contratto stipulato con Rekeep. (tale censimento/aggiornamento è previsto 
contrattualmente proprio per consentire ad entrambe le parti IOR/Global Service di apportare annualmente i 
dovuti correttivi in + o - delle quantità /tipologia da manutenere);  

b) riduzione delle manutenzioni di attrezzature sanitarie e apparecchiature biomediche per 96.000 euro a seguito 
dell’utilizzo a partire dall’anno in corso, di differenti conti di manutenzione sulla base del codice articolo 
GAAC più pertinente;  

c) manutenzioni ai software, il decremento di 351.000 euro circa è determinato dal diverso fattore produttivo 
utilizzato per l’emissione degli ordini, per il quale il costo confluisce nel conto servizi informatici, che in 
corrispondenza subisce un incremento (sono compresi nei costi per manutenzioni ai software, la spesa corrente 
per la manutenzione dei software delle sale operatorie di Bologna, Argenta e Bagheria, le evolutive per i 
moduli ricoveri, ambulatorio e medicina riabilitativa, lo sviluppo del software aziendale Qlik, le giornate di 
assistenza finalizzate al sistema GAAC, il rinnovamento middleware di integrazione laboratorio micro IOR, 
la manutenzione del portale screening dipendenti ed il progetto GRU - avvio modulo valutazioni, ecc…). 

B.4) Godimento di beni di terzi 

Tab.23 (valori espressi in unità di euro)

Nel 2022 è prevista una riduzione di circa 188.000 euro rispetto al consuntivo 2021, per i fitti passivi derivanti 
dall’utilizzo della piattaforma esterna per l’erogazione di prestazioni sanitarie in regime libera professione, in quanto 
l'attività presso la struttura Centri Medici Dyadea è cessata e diversi ambulatori sono stati riportati all’interno della 
sede IOR; inoltre, in sede di rinnovo della convenzione, è stata rinegoziata una leggera riduzione del compenso da 
corrispondere alla struttura Villalba. 
L'aumento di 727.000 euro dei canoni di noleggio attrezzature sanitarie è determinato prevalentemente 
dall'aggiudicazione di un sistema robotico da utilizzare a noleggio in attività di chirurgia vertebrale oncologica ed in 



particolare nel trattamento dell’osteosarcoma. Il canone annuale previsto nel 2022 trova copertura economica nei ricavi 
tramite in una donazione da privati avvenuta nel 2021, finalizzata alla cura dell’osteosarcoma.  
L’aumento dei canoni di noleggio hardware e software, rispetto al 2021, è determinata principalmente dal noleggio 
sistema RIS/PACS AVEC. 

B.5-B.8) Costo del personale  

Tab.24 (valori espressi in unità di euro) 

La previsione di costo del personale per il 2022 è sostanzialmente in linea con la programmazione del fabbisogno 
previsto per l’annualità in oggetto nel Piano Triennale dei fabbisogni di Personale relativo al triennio 2022-2024, che 
costituisce allegato alla presente Deliberazione, in coerenza con la pianificazione delle attività e delle azioni di sviluppo 
presentate al livello regionale, nonché al trascinamento di alcune maggiori spese legate alle necessità di potenziamento 
e al recupero Liste di Attesa. 
L’incremento di spesa per l’anno 2022, di 2 milioni rispetto al 2021 (+3%), è correlato principalmente all’aumento del 
personale medico e della dirigenza sanitaria destinato prioritariamente alle seguenti azioni: 

a) recupero dei tempi di attesa e liste di attesa, accumulatesi anche durante il periodo pandemico; 
b) avvio del progetto di integrazione con l'AUSL di Ferrara presso il Polo Ortopedico di Argenta e le altre sedi 

della collaborazione (i costi del personale assegnato alla sede di Argenta, per il 2022 sono pari a 1,9 milioni); 
c) integrazione a livello metropolitano sull'assetto dell'Ortopedia e della Traumatologia: su mandato della 

CTSSM, lo IOR ha il compito di coordinare la "Rete Traumatologica Metropolitana" per garantire risposta 
all’emergenza-urgenza traumatologica e favorire una gestione maggiormente efficiente delle piattaforme 
presenti nelle quattro Istituzioni. Il progetto prevede l'istituzione di un Dipartimento Interaziendale di 
Traumatologia e Ortopedia, di cui IOR si è fatto promotore, nonché l'individuazione di una soluzione 
organizzativa strutturale per far fronte alle necessità della Rete, che sarà condivisa in settembre con la RER e 
la CTSSM; 

d) necessità di potenziamento delle attività della SC Clinica IV - Ortoplastica avviata nel novembre 2021 in 
collaborazione con l'Università di Bologna; 

e) sviluppo dell’Oncologia Medica, con l’acquisizione di competenze professionali specialistiche sia in ambito 
assistenziale che di ricerca clinica; 

f) potenziamento della mission dell’Istituto per il trattamento delle patologie ortopediche pediatriche; 
g) acquisizioni di personale necessario ai laboratori di ricerca e all'infrastruttura di supporto alla Ricerca, 

Nell’ambito del percorso di stabilizzazione del personale della ricerca (c.d. “Piramide della Ricerca” prevista  
dalla Legge 27 dicembre 2017, n. 205, art. 1, comma 432) l’Istituto ha già stabilizzato n. 53 figure di cui n.18 
con il profilo di collaboratore professionali di ricerca sanitaria e n.35 con il profilo di ricercatore (i costi relativi 
alla Piramide della Ricerca nel 2022 sono pari a 2,5 milioni (IRAP inclusa) , in aumento di 425.000 euro 
rispetto al consuntivo 2021, come sopra esposto tale costo è interamente coperto dalla assegnazioni 
Ministeriali che si presumono in linea con l’importo assegnato lo scorso anno) ; 

h) collaborazione con la AOU Meyer di Firenze, ospedale pediatrico di alta specializzazione e centro di 
riferimento nazionale per l’elevata complessità pediatrica,  con il quale è stato firmato un accordo quadro 
(delibera IOR n. 384 del 17/12/2021) che riguarda la collaborazione in campo assistenziale e formativo, con 
particolare riferimento ad attività di chirurgia vertebrale (scoliosi, deformità congenita e/o acquisita del 
rachide, oncologia) e prevede lo svolgimento di attività da parte di professionisti afferenti alla SC Chirurgia 
Vertebrale dello IOR a favore dei pazienti dell’AOU Meyer. 



La RER e la Regione Siciliana hanno sottoscritto - insieme allo IOR - il nuovo Protocollo di Intesa che vedrà lo IOR 
impegnato nella sede di Bagheria per altri 10 anni.  In tale Protocollo sono esplicitate anche le politiche del personale 
riguardanti il Dipartimento, inerenti anche i fondi del personale. In particolare è stato recentemente approvato il 
Decreto Assessoriale della Regione Siciliana che autorizza a IOR la SC di Anestesia e Terapia Intensiva ( di cui la 
RER ha autorizzato recentemente la copertura) e la SC di Ortopedia Oncologica, necessarie per sviluppare il ruolo di 
IOR nella Rete dell'emergenza traumatologica (recentemente approvato con nota della DG Programmazione Strategica 
della Regione Siciliana alle Aziende del territorio di Palermo) e potenziare il ruolo di Hub Oncologico. Questo 
comporterà necessariamente anche il potenziamento del personale dell'area del comparto. 

In relazione al processo di stabilizzazione, nel corso del 2022 si concluderanno le stabilizzazioni ex art. 20, comma 1 
e 2 del D. Lgs. n. 75/2017, riferite alle ricognizioni effettuate nel corso del medesimo anno relative a figure 
professionali che matureranno il requisito alla data del 31/12/2022, come espressamente previsto dall’art. 1, comma 
3-bis del D.L. 80/2021. È stata effettuata una prima ricognizione a livello aziendale delle esigenze di ordine 
organizzativo e funzionale delle varie strutture, ed è stato individuato il seguente fabbisogno, considerando il personale 
in servizio a qualsiasi titolo, nonché i requisiti previsti dalla normativa, in coerenza peraltro con le modalità già seguite 
nel precedente percorso di stabilizzazione: Art. 20, comma 1 – per un totale di n. 4 unità, di cui n. 2 profili professionali 
della Dirigenza e n. 2 profili professionali del Comparto. Una ulteriore stabilizzazione di rapporto di lavoro precario, 
realizzata in corso d’anno, ha interessato n. 1 unità, riferita a personale della dirigenza. 

In merito alle cc.dd. verticalizzazioni, l’Istituto - in applicazione del «Protocollo regionale sull'applicazione della 
disciplina legislativa sulle progressioni tra le categorie di inquadramento del personale del comparto sanità, al fine di 
riconoscere e valorizzare le competenze professionali sviluppate dai dipendenti delle aziende ed enti del SSR della 
Regione Emilia-Romagna» sottoscritto in data 10/9/2019 - ha completato il percorso 2022 con la progressione verticale 
di diverse posizioni del Comparto, realizzatesi nel settembre, in linea con le previsioni assunzionali definite nel Piano 
Triennale dei Fabbisogni di Personale.  

B.14) Accantonamenti dell'esercizio 

ACCANTONAMENTI PER RISCHI

Accantonamento per cause civili e oneri processuali: in sede di preventivo sono stati accantonati a 
tale fondo le stime riferite all'eventuale riconoscimento di indennizzi e/o risarcimenti relativi a cause 
civili promosse da terzi nei confronti dell'Istituto relativamente alle vertenze in corso per un importo pari 
a 110.000 euro; 
Accantonamenti per contenzioso personale dipendente: in sede di preventivo è stato accantonato a 
tale fondo un importo pari a 30.000 euro;
Accantonamento copertura diretta rischi (autoassicurazione): dal 1° maggio 2017 lo IOR ha aderito 
al programma regionale per la prevenzione degli eventi avversi e la gestione diretta dei sinistri derivanti 
da responsabilità civile. Il Programma prevede che per i sinistri entro la soglia di 250 mila euro le 
Aziende provvedano direttamente con risorse del proprio bilancio a corrispondere i risarcimenti, mentre 
per i sinistri oltre la soglia di 250 mila euro le Aziende sanitarie provvedano alla liquidazione dei 
risarcimenti mediante l’utilizzo di un fondo regionale istituito ad hoc. Sono stati accantonati in 750.000 
euro, tale consistenza verrà verificata in corso d'anno con l’ufficio gestore; 
Accantonamento al fondo interessi moratori: il fondo interessi moratori deve essere costituito in 
presenza di ritardi nei pagamenti ai fornitori qualora sia prevedibile una richiesta di interessi moratori. 
La procedura PAC P-INT31 prevede che la valutazione del fondo sia effettuata tenendo conto del volume 
di interessi passivi addebitati nell’ultimo quinquennio e di quelli effettivamente pagati nello stesso 
periodo, nonché della probabilità di pagamento degli stessi, differenziata per anno di origine del debito 
saldato. E’stato accantonamento al fondo un importo pari a 65.378 euro. 

ACCANTONAMENTI PER QUOTE INUTILIZZATE DI CONTRIBUTI VINCOLATI: in ottemperanza a 
quanto disposto dal Decreto Legislativo 118/2011, tale voce accoglie accantonamenti per 7,9 milioni di euro, per 



quote non ancora utilizzate di contributi vincolati (finanziamenti per ricerca da Regione, Università, Ministero, altri 
Enti) che saranno quindi utilizzati negli esercizi successivi. 

ALTRI ACCANTONAMENTI 

Gli accantonamenti per i rinnovi contrattuali della dirigenza e del comparto sono stati previsti 
complessivamente per 1,2 milioni, come sotto riportato: 

AREA 
CCNL 2019-2021 
1,5%  anno 2022

IVC 
2022_2024

totale 
accantonamenti

COMPARTO 672.527,00 115.670,92 788.197,92
DIRIGENZA MEDICA 315.773,00 54.311,21 370.084,21

DIRIGENZA SANITARIA 58.207,00 10.011,28 68.218,28
DIRIGENZA PTA 36.028,00 6.196,62 42.224,62

TOTALE 1.082.535,00 186.190,03 1.268.725,03
Tab.25 (valori espressi in euro) 

Accantonamenti al fondo Indennità organi istituzionali: gli accantonamenti stimano i compensi aggiuntivi degli 
organi istituzionali riconosciuti dalla Regione per il raggiungimento degli obiettivi. L’accantonamento per il 
2022 è pari a 82.244 euro; 
Accantonamenti al fondo spese legali: è stato stimato un importo pari a 25.000 euro per spese legali da 
corrispondere agli avvocati esterni nominati per la difesa in giudizio relativamente ai procedimenti attivati nel 
2022 ed ancora pendenti al 31/12; 
Accantonamento incentivi funzioni tecniche art.133 D.Lgs. 50/2016 pari a 69.164 euro: sulla base delle 
indicazioni regionali è stato istituito uno specifico accantonamento a fronte della prevista corresponsione degli 
incentivi economici per le funzioni tecniche svolte dal personale dipendente disciplinati dall’art.113 del 
D.Lgs.n.50/2016 come modificato dall’art.1, comma 526, della legge n.205 del 2017. L’accantonamento è stato 
quantificato in relazione all’importo stimato dei lavori, servizi e forniture poste a base di gara nel corso dell’anno 
e alle attività oggetto di incentivazione; 
Accantonamento al fondo ALPI: complessivamente sono stati accantonati 501.868 euro con riferimento alla 
quota 2021 del fondo “Balduzzi” (Legge 189/2012 comma 4 lettera c) la quale prevede che una somma pari al 
5% del compenso del libero professionista venga trattenuto dall’Azienda per essere vincolata ad interventi di 
prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste d’attesa. 

Non sono stati contabilizzati in sede di preventivo accantonamenti al fondo per manutenzione cicliche e al fondo 
per il sostegno della ricerca ed il miglioramento continuo. 

Proventi e oneri finanziari 

Tab.26 (valori espressi in unità di euro) 



Proventi e oneri straordinari

Tab.27 (valori espressi in unità di euro)

La gestione straordinaria impatta negativamente sul preventivo 2022 per 197.054 euro, in quanto sono stati 
contabilizzati gli oneri e i proventi straordinari già registrati nelle procedure contabili. 

Imposte e tasse 

Il totale imposte e tasse è pari a 6 milioni di euro. A fronte degli accertamenti da parte dell’Agenzia delle Entrate 
sulle dichiarazioni integrative IRAP anni 2012-2015, è stato previsto un accantonamento al fondo imposte anche 
differite, che confluisce in YA0090, di 170.225 euro. 
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RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

SULLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE 

1772 del 24/10/2022 recante "
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 Effettua un'attività di monitoraggio 
delle segnalazioni ed un'analisi degli episodi di violenza congiuntamente ai servizi 
interessati. Come da indicazioni regionali rendiconta i dati di monitoraggio e le azioni 
di miglioramento nel PREVIOS".
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"Competent Authority" per la Joint Action 
EU4H-2022-JA-05: Direct grants to Member States’ authorities: support ERNs integration to 
the national healthcare systems of Member States.
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4.8.1. Fascicolo sanitario elettronico/Portale SOLE  
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4.8.2. Finanziamenti ex art. 20 L. 67/88 71 

4.8.3. Interventi già messi finanziamento con decreto ministeriale (ex art. 20) 
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•

•

In riferimento alle indicazioni regionali sugli investimenti, l'Istituto dovrà: 

• rispettare le tempistiche, finalizzate all’acquisizione dei finanziamenti, per tutte le opere da 
realizzare con fondi regionali, nazionali e della Comunità Europea e alle ulteriori realizzazioni 
previste dal Piano investimenti e dal c.s. piano COVID;  

• orientare prioritariamente i nuovi investimenti strutturali ed impiantistici verso quegli 
interventi che favoriranno, tra l’altro, la gestione delle attività sanitaria post COVID;  

• rinnovare e qualificare le dotazioni di tecnologie biomediche. In particolare, la sostituzione e 
l’eventuale implementazione delle grandi tecnologie dovranno avvenire in coerenza con le 
indicazioni del livello regionale. 

4.8.4. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera per l’emergenza COVID-19 (Art 2, DL 19 
maggio 2020, n.34)  

Oltre a tali indicazioni, la RER richiama la deliberazione n. 677 del 15.06.2020, con la quale è stata 
approvato dalla Giunta Regionale il Piano di riorganizzazione della Rete Ospedaliera per 

emergenza COVID -19, predisposto ai sensi dell'Art. 2 del Decreto Legge n. 34 del 19.05.2020 
convertito con modificazioni dalla Legge n. 77 del 17 luglio 2020 e sulla base delle linee di indirizzo 
organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera trasmesse dal Ministero della Salute con la 
circolare n. 0011254 del 2905.2020 . Tale Piano, approvato in data 13 luglio 2020 con Decreto del 
Direttore Generale della Programmazione sanitaria del Ministero della Salute (prot. 0014319-
13/07/2020-DGPROGS-MDS-P) - oltre a prevedere 197 posti letto aggiuntivi di terapia intensiva per 
consentire all’Emilia-Romagna il raggiungimento dello standard dello 0,14 per mille abitanti, e 
disporre la riqualificazione di 312 posti letto di terapia semintensiva, come da indicazioni ministeriali 
-, prevede anche l’adeguamento dei Pronto Soccorso e l’acquisto di autoambulanze. Lo IOR è 
coinvolto in tale Piano proprio nella riqualificazione strutturale del Pronto Soccorso.  

•

•
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4.8.5. Piano investimenti: interventi di cui alla scheda 3  

•

•

Interventi in tecnologie biomediche 

•

•

4.8.6. Attività per l’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)  

•

•

•

•
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4.8.8. Iniziative per la razionalizzazione dei consumi energetici e riduzione dell’impatto ambientale 
delle attività del SSR 

€
€

€
€
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€ €
€
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4.8.9. Progetto Regionale Telemedicina 
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4.8.10. Tecnologie Biomediche  

•

•

4.8.11 Sistema Informativo 

•

•
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•

•

•

•

•

•

•
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Relazione 

 sul  

Piano Investimenti IOR 

2022-2024

e relativi allegati



Relazione sul Piano Investimenti IOR 2022-2024 

Al fine di coniugare le necessità derivanti da investimenti in essere e relativi adeguamenti, e 
l’opportunità di innovazione proposta dai professionisti, la Direzione ha condiviso con il Collegio di 
Direzione la costituzione di un Board degli Investimenti, coordinato dalla Direzione Sanitaria, che 
ha il compito di analizzare i fabbisogni espressi dai Dipartimenti relativi a tecnologie sanitarie e ICT 
e definire le priorità di realizzazione, in base ai finanziamenti disponibili e in coerenza con gli 
investimenti in corso. 
In questo modo è possibile coniugare l’adeguamento degli impianti in essere con la necessità di 
continua innovazione che caratterizza un IRCCS con una forte componente di ricerca sviluppata in 
ambito chirurgico. 

L'impostazione del piano investimenti 2022-2024 prosegue per alcuni aspetti in continuità con la 
programmazione precedente (2021-2023), con particolare riguardo all'adeguamento normativo ed 
alla sicurezza e i lavori/manutenzioni straordinarie sia per gli ambiti ICT ed apparecchiature 
biomedicali, e con una innovazione importante che apre alle esigenze dei Dipartimenti in termini di 
innovazione tecnologica. 
Il Piano Investimenti dello IOR ha la finalità di implementare tutte le attività necessarie 
all’adeguamento normativo ed al miglioramento della funzionalità delle strutture dell’Ente e di 
perseguire, nell’ambito degli investimenti in edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico, 
l’obiettivo del rispetto delle scadenze indicate nella programmazione Regionale e Nazionale, con 
particolare riferimento agli Accordi di programma sottoscritti per i finanziamenti degli interventi ex 
art. 20 L.67/88, ai programmi di finanziamento della Regione Emilia Romagna, ed ai finanziamenti 
PNRR.  
Lo IOR darà corso esclusivamente agli interventi totalmente finanziati, da risorse proprie o 
finanziamenti statali o regionali dedicati; questi garantiscono la sostenibilità finanziaria del Piano 
Investimenti stesso. 

Interventi rientranti nell'Accordo di programma "Addendum": Con la sottoscrizione dell’Accordo 
di Programma da parte del Ministero della Salute , avvenuta in data 29 luglio 2021, si sono avviate 
le procedure per gli interventi APC 32 “Rinnovo e potenziamento Tecnologie Biomediche -Day 
Surgery e Diagnostica per Immagini” e APC 33 “Implementazioni del sistema informativo 
ospedaliero e della Cartella Clinica Elettronica per dematerializzazione delle attività e della 
documentazione sanitaria” ai fini del rispetto della tempistica prevista dall'art. 1 comma 310 della 
L. 23 dicembre 2005 n. 266 così come modificato dall'art. 1 comma 436 della L. 27 dicembre 2017 
n. 205. Tutti gli interventi finanziati con risorse statali e regionali seguiranno la tempistica 
disciplinata negli accordi di programma e nei disciplinari regionali. 
Si presenteranno progressivamente le richieste di liquidazione ad avanzamento e a saldo dei 
finanziamenti assegnati a interventi conclusi e attivati.   

Prevenzione incendi e sismica

Gli interventi di adeguamento edilizio e impiantistico riguardo la prevenzione incendi sono 
monitorati anche tramite share point regionale secondo quanto previsto dalla normativa di 
prevenzione incendi (DM 15 marzo 2015), in coerenza con la pianificazione degli investimenti. 
Riguardo le azioni di miglioramento sismico negli edifici dello IOR è stata definita in maniera 
specifica e con ulteriori verifiche presso gli enti preposti la soluzione tecnica finalizzata 
all’ottenimento del MIGLIORAMENTO SISMICO DEL MONOBLOCCO OSPEDALIERO di 
almeno il 60% dell’azione sismica che si utilizzerebbe per il progetto di una nuova costruzione, 
(valore previsto nelle NTC 2018 per scuole ed edifici di classe IV), che ammonta in toto ad euro 
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19,8 ml con finanziamento PNRR Missione 6 Salute Componente 2 – Investimento 1.2 “Verso un 
ospedale sicuro e sostenibile” M6C2 1.2 di pari importo come da delibera RER 683 del 04/05/2022. 
Il progetto di fattibilità, ha già ottenuto il parere della commissione paesaggistica del Comune di 
Bologna e della Soprintendenza ai beni ambientali e Architettonici, e la valutazione positiva del 
Gruppo Tecnico Regionale. 
Sono in corso le verifiche di vulnerabilità sismica di secondo livello del compendio monumentale, 
dell’Istituto di Ricerca e della Palazzina Studi Preclinici allo scopo di individuare con precisione gli 
interventi programmabili per il miglioramento sismico degli stessi. 

Manutenzioni straordinarie

L’Agenzia Regionale Intercent-ER, con determinazione n. 41 del 30/01/2020 ha proceduto al 
recesso dalla Convenzione Quadro Num. Rep. RSPIC/2018/450 stipulata con OLICAR GESTIONE 
S.R.L. quale impresa mandataria capogruppo del RTI con mandante GI-ONE S.p.a.. 
La medesima Agenzia Regionale Intercent-ER, dopo avere esaminato le controdeduzioni presentate 
dal Fornitore, con Determinazione n. 86 del 21/02/2020 ha disposto la risoluzione della detta 
Convenzione per grave inadempimento, ai sensi dell’art. 23 della Convenzione medesima, 
confermando in subordine il recesso per giusta causa disposto con determinazione n. 41 del 
30/01/2020. 
Con delibera n. 85 del 27/02/2020 lo IOR ha preso atto dell'intervenuta risoluzione e del confermato 
recesso dalla citata convenzione come sopra disposti dall'Agenzia Regionale Intercent-ER e della 
conseguente inefficacia ed invalidità degli ordinativi di fornitura emessi dalle aziende sanitarie in 
relazione a tale convenzione, disponendo inoltre, in ogni caso, la risoluzione dell'Ordinativo di 
fornitura emesso dallo IOR nei confronti del RTI appaltatore per grave inadempimento, ai sensi 
dell’art. 23 della Convenzione. 
Con determina SCPAT n. 94 del 27/02/2020, rettificata con determina n. 99 del 03/03/2020, lo IOR 
ha disposto l’affidamento diretto, in via straordinaria d’urgenza, dell’esecuzione delle prestazioni a 
canone di cui alla cessanda Convenzione Quadro Num. Rep. RSPIC/2018/450 all’ATI costituita da 
REKEEP S.p.A. (mandataria) e da “Consorzio Innova - Società Cooperativa” (mandante), con 
decorrenza dal 01/03/2020 per il periodo massimo di tre mesi con risoluzione anticipata 
all’emissione del nuovo ordinativo di fornitura. 
Con Determinazione n. 103 del 02/03/2020 IntercentER ha nuovamente aggiudicato, sub verifiche 
di legge, l'esecuzione del "Multiservizio di manutenzione degli immobili in uso alle Aziende 
Sanitarie dell’Emilia Romagna – Lotto n. 2" all’ATI costituita da “Rekeep SpA“ con socio unico 
(mandataria) e da “Consorzio Innova - Società Cooperativa” (mandante) sottoscrivendo il 
10/04/2020 la relativa convenzione RSPIC/2020/123. 

Con delibera n. 139 del 17/04/2020 è stato disposta l'adesione dello IOR, con effetto dal 16/04/2020 
e con durata fino al 19/02/2028 con possibilità di proroga di ulteriori sei mesi, alla detta 
convenzione Num. Rep. RSPIC/2020/123 stipulata da “INTERCENT-ER – Agenzia Regionale per 
lo sviluppo dei mercati telematici” con “Rekeep SpA“ con socio unico, quale mandataria 
capogruppo del Raggruppamento Temporaneo con la mandante "Consorzio Innova Società 
Cooperativa”. 
Il nuovo contratto ha pertanto avuto avvio in piena pandemia COVID (data di avvio 16 aprile 2020) 
e pertanto è ancora in corso l’attività di “recupero” dei ritardi/mancata esecuzione, gravanti sugli 
interventi programmati. 
Negli anni 2022-24 sono programmate manutenzioni straordinarie finanziate tramite gli 
accantonamenti annuali relative al fondo manutenzioni cicliche.  

Uso razionale dell’energia e gestione ambientale  

Nelle manutenzioni e nella gestione ordinaria delle attività viene mantenuta l’attività di controllo 
degli impianti termici nel rispetto dei necessari parametri di confort nel caso di impianti di 
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benessere, prestando particolare cura alla regolazione ed attivazione degli impianti VCCC 
(ventilazione condizionamento controllo contaminazione) a servizio dei blocchi operatori. 
Nei nuovi interventi sono rispettati gli obiettivi per il raggiungimento delle misure più efficienti 
volte all'uso razionale dell'energia e della riduzione dell’impatto ambientale. 
I consumi di energia vengono rendicontati nel sistema AEM CUP 2000 entro i termini richiesti  (a 
cura dell’Energy Manager Aziendale) così come l'elenco degli interventi effettuati e/o in progetto ;  
i dati sia dei consumi che degli interventi relativi all’anno corrente sono inseriti nello stesso sistema 
AEM CUP 2000 quando richiesto.  
Vengono regolarmente inseriti anche i dati nei monitoraggi attivati con i sistemi informativi 
regionali (energia, rifiuti).  

Nell’ambito delle richieste avanzate dall’Istituto sono stati anche richiesti euro 3,5 mln per 
EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEGLI EDIFICI DELL'ISTITUTO che dovrebbero essere 
finanziati mediante Fondi Art. 1 Comma 14 Legge 160/2019, attualmente non finanziati e quindi 
previsti in scheda 3 del Piano. 
L’Istituto ha messo in campo, inoltre, azioni di promozione del risparmio energetico: “Campagna 
informativa per il risparmio energetico e la tutela ambientale”, promossa dalla Regione, nell’ambito 
del programma “Il Sistema Sanitario Regionale per uno sviluppo sostenibile” e campagna di 
sensibilizzazione “Io spengo lo spreco”. E’ disponibile sulla Intranet aziendale tutta la 
documentazione relativa al corso di formazione a distanza rivolto agli operatori del Servizio 
Sanitario Regionale che la Regione ha promosso in collaborazione con ENEA (Uso razionale 
dell'energia nelle strutture ospedaliere). Visto il progressivo incremento delle tariffe dell’energia, 
sono state incrementate le azioni di sensibilizzazione nei confronti del personale IOR finalizzate al 
contenimento dei consumi energetici. 

Rifiuti

E’ già attiva la partecipazione alla raccolta dati regionale. Ogni anno, entro le scadenze definite, 
vengono caricati sulla piattaforma internet regionale denominata AEM, i dati di produzione dei 
rifiuti dell’anno precedente. 

Mobilità sostenibile

E’ confermato anche per l’anno 2022 il contributo dell’Azienda per l’acquisto di abbonamenti 
TPER da parte dei propri dipendenti. Nell'ambito della "gestione parcheggi", di cui l'Istituto è 
particolarmente carente per le caratteristiche orogeografiche del sito, è in corso l’analisi dei 
fabbisogni e si stanno realizzando interventi mirati al miglioramento ed all’efficientamento 
dell’utilizzo degli spazi disponibili. 

Il Piano investimenti 2022-2024 

Il Piano degli investimenti 2022-2024 raggruppa per macro-aree (edilizia sanitaria, tecnologie 
biomediche, tecnologie informatiche e beni economali) gli interventi in corso di 
realizzazione/progettazione e le relative fonti finanziarie nel triennio di riferimento. Il piano degli 
investimenti deve essere rappresentato attraverso 4 schede: 

• SCHEDA 1: interventi in corso di realizzazione o con progettazione esecutiva approvata 
• SCHEDA 2: interventi in corso di progettazione con copertura finanziaria 
• SCHEDA 2 Bis: interventi ricostruzione post-sisma finanziati 
• SCHEDA ALIENAZIONI: beni posti in alienazione a copertura degli interventi 
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SCHEDA 1: interventi in corso di realizzazione o con progettazione esecutiva 

approvata 

SCHEDA 2: interventi in corso di progettazione con copertura finanziaria 

Obiettivi particolarmente rilevanti riguardanti lavori/manutenzioni straordinarie
Antincendio: adempimenti relativi a quanto previsto dal DM 19 marzo 2015, recante 
"Aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e 

l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private di cui al decreto 18 settembre 2002" per la 
messa a norma di tutte le strutture dello IOR e del Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio 
(SGSA) in coerenza con quanto già realizzato e programmato, e la pianificazione ed esecuzione 
delle attività legate agli adempimenti previsti dallo stesso DM sistematizzando la realizzazione 
degli interventi specifici antincendio, che riguarderà come sopra detto l'attività anche per i prossimi 
trienni. 
Interventi di consolidamento statico/sismico: gli interventi di consolidamento statico emersi come 
necessari dalle verifiche di vulnerabilità sismica sono in corso di progettazione, eseguiti in parte e 
programmati compatibilmente con la disponibilità dei locali soprattutto per quanto concerne il 
monoblocco ospedaliero e delle scadenze imposte dal PNRR. E' in corso di completamento il 
progetto di consolidamento statico/sismico della palazzina dell’Ex Servizio ICT che sarà attuato in 
coerenza con lo spostamento del server dati presso la nuova Palazzina Ambulatori Libera 
Professione. 
Palazzina ambulatori per la libera professione, ristrutturazione Chemioterapia e nuovo Day Surgery, 
Programma straordinario investimenti in sanità ex art.20 fase IV 1° stralcio. I lavori sono stati 
sostanzialmente conclusi nel 2020 per quanto riguarda la prima fase.  In relazione all’intervento gli 
interventi interessati dal progetto sono i seguenti:  

• AMPLIAMENTO PER AMBULATORI ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE – 
RISTRUTTURAZIONE PER REPARTO CHEMIOTERAPIA TUMORI MUSCOLO 
SCHELETRICI (codice RER H28), euro 4,4 mln 

• RISTRUTTURAZIONE LOCALI PER TRASFERIMENTO REPARTO DI 
CHEMIOTERAPIA DEI TUMORI MUSCOLO SCHELETRICI (codice RER F703), euro 
1,3 mln 

• RISTRUTTURAZIONE E ACQUISTO ARREDI ED ATTREZZAURE PER DAY 
SURGERY (codice RER H29) euro 1,06 mln 

derivano il primo dall’ ART. 20 FASE IV Int H 28 ACCORDO DI PROGRAMMA 2009 
(DELIBERA ASS. LEG. 185/2008) 100.000 MUTUO (DGR N. 400 DEL 03.03.2007), il secondo 
dalla PROGRAMMAZIONE RER Int 703 PROGRAMMA REGIONALE ALLEGATO F (delibera 
giunta 1138/07), il terzo dall’ART. 20 FASE IV Int H 29 ACCORDO DI PROGRAMMA 2009 
(DELIBERA ASS. LEG. 185/2008). 
La contiguità fisica dei tre progetti ha dettato la programmazione di una gara unica per 
l’affidamento della progettazione esecutiva e realizzazione (in due fasi) tramite Appalto integrato 
(sotto il regime del codice appalti di cui al Dlsg 163/06) 
La prima fase prevedeva la realizzazione del nuovo edificio e la ristrutturazione del piano 2° 
soprastante la mensa nella cd. “palazzina servizi”, nel quale trasferire il reparto di degenza di 
Chemioterapia dei tumori muscolo-scheletrici. Solo dopo tale trasferimento nel programma di 
appalto era previsto l’avvio dei lavori negli spazi lasciati liberi dall’attuale reparto, per la 
realizzazione di due sale operatorie di day-surgery e l’allocazione di sei letti di degenza a servizio 
dell’attività delle sale.  
Nel corso degli anni, con diverse vicissitudini anche di procedure fallimentari delle ditte esecutrici e 
dello stesso Consorzio aggiudicatario, progressivamente è emersa la valutazione da parte della 
Direzione sanitaria dell’Istituto che il progetto di Ristrutturazione della Day-surgery non fosse più 
rispondente alle esigenze sanitarie e organizzative dell’ente e pertanto non potesse rispondere alle 
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prerogative che il Servizio Sanitario richiede riguardo all’appropriatezza delle prestazioni specifiche 
previste per il progetto.  
Di queste valutazioni l’ente ha fatto partecipe in via preliminare informale sia la Regione che il 
Ministero, proponendo per le motivazioni sopra, in estrema sintesi esposte, di non realizzare la 
seconda fase dei lavori con il corrente appalto, ma di affidare una nuova progettazione congruente 
con le nuove esigenze aziendali (tre sale operatorie di day surgery e locali accessori) e, una volta 
approvato il progetto dagli enti preposti appaltarne l’esecuzione con una nuova gara.  
Tale progettazione è in corso e sarà sottoposto alla valutazione del Gruppo Tecnico Regionale con 
la finalità di mantenere il finanziamento H29 destinato all’intervento: lo stesso finanziamento, 
implementato sulla base delle nuove necessità tramite fondi aziendali sarà utilizzato quindi per la 
realizzazione dell’intervento riprogettato.  
Nell’estate 2020 era stata sviluppata la progettazione esecutiva della manutenzione straordinaria del 
reparto di degenza della II clinica. Tale intervento, anche alla luce delle nuove esigenze generatesi 
dalla pandemia, è stato valutato non più rispondente agli obiettivi dell’Istituto, quindi è stata avviata 
una nuova progettazione con l'obiettivo di realizzare nel piano in questione (secondo piano del 
monoblocco ospedaliero) il trasferimento della TERAPIA INTENSIVA, per un importo stimato di 
euro 3,8 mln, finanziato ad oggi con fondi aziendali (Int 2021/132 Scheda 2). 

Obiettivi di contenimento consumi energetici.

In ragione dell'obsolescenza delle macchine costituenti la centrale di cogenerazione IOR in accordo 
con la Direzione strategica IOR ed in collaborazione con l'Energy Manager aziendale è in fase di 
redazione il progetto tecnico per la realizzazione di una CENTRALE DI TRIGENERAZIONE per 
la produzione di energia termica, elettrica e frigorifera, il contenimento della spesa energetica e il 
contenimento delle emissioni in atmosfera, complementare agli interventi di efficientamento 
energetico e di riqualificazione della Centrale Termica in capo al Global Service Manutenzioni. 
IOR era inizialmente in attesa di un finanziamento di euro 3,5 mln, nell’ambito dell’Art. 1 L. 
160/2019 c. 14, per la REALIZZAZIONE DELL’IMPIANTO DI TRIGENERAZIONE del 
Complesso Ospedaliero. (Int. 2017/76 scheda 3 del Piano investimenti), poi rimodulato per altri 
“Interventi di efficientamento energetico nelle strutture dell’Istituto Ortopedico Rizzoli”, 
utilizzando per la realizzazione dell’impianto di Trigenerazione lo strumento del Partenariato 
Pubblico Privato (PPP). 
E’ in fase di completamento la riprogettazione dell’impianto di controllo del microclima negli 
storici spazi presenti nel Compendio Monumentale “Studio Putti” e Sala Vasari”: il progetto 
definitivo originario aveva ottenuto tutti i pareri degli enti ma aveva evidenziato criticità tecniche di 
realizzazione in fase di sviluppo esecutivo; lo studio progettuale è stato particolarmente 
approfondito e permetterà, nel rispetto delle componenti artistiche e di arredo storico esistenti negli 
spazi, di ottenere una adeguata conservazione del patrimonio artistico contenuto nei locali.  
Per quanto concerne gli urgenti lavori di manutenzione straordinaria della copertura e dell'intonaco 
di facciata della Biblioteca nel compendio monumentale, compresi nell'edifico con vincolo storico 
artistico, sono stati assegnati con decreto del MIBACT del 19 febbraio 2018 euro 2,0 mln avente ad 
oggetto “Verifica del rischio sismico riduzione della vulnerabilità, restauro” (Piano degli interventi 
finanziati ai sensi dell’art. 1 comma 140 della legge nr. 232 del 11 dicembre 2016). 
Per tale intervento la specifica progettazione e l'autorizzazione sia paesaggistica che la specifica 
autorizzazione per il vincolo da parte della soprintendenza, come pure la Direzione dei lavori, è 
stata assunta dal Segretariato Regionale MIBAC E.R. che  provvederà ad affidare la progettazione 
la presentazione del progetto agli enti e le gare di affidamento lavori, nell’ambito di apposito 
Disciplinare regolante i rapporti tra il Segretariato Regionale del MiBAC per l’Emilia Romagna e 
l’Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna per l’attuazione dell’intervento “Complesso di San Michele 
in Bosco” .
Nell’ambito del PIANO DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA-
RIQUALIFICAZIONE DEL PRONTO SOCCORSO (finanziamento art.2 L.34 /2020 EURO 0,636 
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mln) - ADEGUAMENTO DEFINITIVO ALLE LINEE DI INDIRIZZO ORGANIZZATIVE PER 
IL POTENZIAMENTO DELLA RETE OSPEDALIERA DI EMERGENZA (Int 2020/124): tale 
intervento ha lo scopo di razionalizzare i percorsi di accesso e uscita dal Pronto soccorso in 
funzione della tutela dalle infezioni da COVID 19 e a regime, realizzando interventi edilizi e 
impiantistici adeguati allo scopo. Ha compreso la sostituzione di una diagnostica radiologica con 
una nuova apparecchiatura che verrà destinata, all’interno al “percorso covid”, ai pazienti che ne 
sono affetti o che siano considerati potenzialmente infetti. Nel corso dell’anno 2022 è previsto il 
completamento di tutti i lavori. 

LA PIANIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI IN EDILIZIA SANITARIA E IN 

AMMODERNAMENTO TECNOLOGICO 

SCHEDA 3: interventi in programmazione non aventi copertura finanziaria 

In apposita denominazione “scheda 3” sono rappresentati gli interventi che non hanno copertura 
finanziaria ma che necessitano essere realizzati anche con una inevitabile, differenziata prospettiva 
temporale. A tale scopo, con un criterio di priorità nella loro realizzazione, sono individuati cinque 
interventi in edilizia sanitaria e in ammodernamento tecnologico di rilevanza strategica per 
l’Azienda.  L’ordine di priorità, da 1 a 5, è indicativo e può, con debita motivazione del Direttore 
Generale, essere modificato in corso dell’anno e ovviamente negli anni successivi. Gli interventi 
rappresentati nella scheda 3 costituiranno riferimento per la Regione Emilia-Romagna per 
l’individuazione delle priorità e il conseguente assegnamento dei finanziamenti.  
Si segnalano, con riferimento a quanto riportato nel testo, gli interventi PRINCIPALI individuati 
come prioritari

• Int 2017/76 REALIZZAZIONE DELL’IMPIANTO DI TRIGENERAZIONE - MLN 3,5 
• Int 2013/22 REALIZZAZIONE TECNOPOLO - MLN 5,0  
• Int 2020/127 AMMODERNAMENTO/RISTRUTTURAZIONE COMPENDIO 

MONUMENTALE - mln 6,5 
• Int 2022/153 INTERVENTI DI EFFICIENTAMENTO ENERGETICO NELLE 

STRUTTURE DELL'ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI - mln 3,5 
• Int 2018/80 INTERVENTI DI SOLO ADEGUAMENTO PREVENZIONE INCENDI 

OSPEDALI - MLN 8,0 
Altri interventi di minore entità:  

• Int. 2020/121 RISTRUTTURAZIONE DELLA VILLETTA STUDI PRECLINICI 
• Int. 202/130 MANUTENZIONE STRAORDINARIA VILLA PUTTI 

TECNOLOGIE BIOMEDICHE 

Investimenti realizzati e in corso di realizzazione nel 2022 
• Sostituzione di TAC con sistema ibrido Angio-TC: macchina per angiografia accoppiata ad 

uno scanner TC, ove mediante l’associazione di ecografo, permette ai radiologi interventisti 
di utilizzare un unico sistema ibrido per poter beneficiare contemporaneamente di più 
apparecchiature di diagnostica per immagini, combinando le diverse caratteristiche tecniche 
delle differenti macchine diagnostiche al fine di ottenere un risultato più completo efficace 
ed efficiente, evitando la necessità di utilizzare macchine differenti in tempi diversi e 
limitando le possibilità terapeutiche per eseguire procedure interventistiche. – 
Aggiudicazione (€ 1.260.680 fornitura + € lavori) e avvio lavori. Installazione e messa in 
funzione prevista nel primo trimestre 2023; 

• Adeguamento alle linee di indirizzo per la gestione e la sicurezza dei pazienti in sala 
operatoria e per la gestione del dolore (ecografi e pompe infusionali TIVA e PCE) € 45.000 

• Acquisto si sistemi vari con caratteristiche di urgenza e indifferibilità in seguito a guasti o 
necessità organizzative a tutela della sicurezza dei pazienti € 80.000 
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• Supporto temporaneo AUSL Argenta per allestimento Blocco Operatorio (€ 50.000) 

Sono inoltre stati realizzati e in corso di realizzazione interventi di innovazione (robotica, 
microchirurgia) utilizzando forme di leasing operativo 

Sintesi interventi 

TIPOLOGIA INTERVENTO INVESTIMENTO k€ 

RINNOVO E POTENZIAMENTO TECNOLOGIE AREA 
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI  € 1.261
RINNOVO E POTENZIAMENTO TECNOLOGIE AREA 
INTERVENTISTICA E A SUPPORTO DELLA 
ASSISTENZA  € 203
TOTALE  € 1.464 

Investimenti programmati e da realizzare nel 2023-2024 
• Rinnovo e potenziamento tecnologie biomediche – day surgery e diagnostica per immagini 

(progetto finanziato nell’ambito dell’art 20- APC23) - € 1.000.000; 
• Attuazione piano intervento PNRR finalizzati all’ammoderamento tecnologico dell’area 

Diagnostica per immagini € 1.483.636: sostituzione 1 diagnostica polifunzionale per 
poliambulatorio e 1 diagnostica telecomandata per radiologia Centrale (2023 € 490.000 ) ; 
sostituzione 1 RM 1,5T (2024 - € 993.636) 

• Realizzazione nuova T. Intensiva Postoperatoria (8 p.l. T.I. e 4 semiTI) €  922.000 (residuo 
intervento 2021/134 € 662.000 e resuduo intervento 2019/72  € 260.000intervento) 

Gli investimenti sotto riportati, NON  sono finanziati e sono pertanto compresi negli interventi 
relativi alle Tecnologie Biomediche riportati nella scheda 3 del Piano investimenti per gli anni 
2023-2024 (€ 1.750.000)
Piano di rinnovo e potenziamento dell’area bioimmagini  

• sostituzione diagnostica Rx bi-stand e amplificatori brillanza Blocchi operatori 
Ottimizzazione della produttività in Sala Operatoria e nelle aree critiche: 

• prosieguo piano di rinnovo e potenziamento tecniche mini-invasi ad altissima risoluzione 
(colonne artroscopiche 4K) 

Miglioramento del comfort paziente e riduzione dei rischi per gli operatori: 
• prosieguo del piano di sostituzione letti da degenza con sistemi elettrificati  

Gestione della conservazione campioni e materiali a temperatura controllata 
• definizione fabbisogni, razionalizzazione e acquisto di sistemi -30° e -80°C per le esigenze 

dei laboratori  

INFORMATION COMMUNICATION TECHNOLOGY 

Nel triennio 2022-2024 le attività proseguiranno in continuità con la programmazione precedente 
(2021-2023), con particolare riguardo all'adeguamento normativo in tema di sicurezza informatica e 
protezione dei dati e alla digitalizzazione delle attività dell’Istituto. Il rinnovamento tecnologico 
delle attrezzature informatiche e software ha l'obiettivo di modernizzare gli strumenti in uso, 
distribuiti in tutto l'Istituto, nelle sedi delocalizzate ed utilizzati da molteplici profili professionali. I 
sistemi saranno installati presso i data center regionali gestiti da Lepida ScpA a Ravenna, Parma e 
Ferrara. 
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Gli interventi sotto riportati sono tutti finanziati e sono compresi nella programmazione di cui al 
Piano investimenti 2022-24

1. Da parte di questo Istituto, a partire dal 2016, hanno avuto inizio i lavori di sostituzione del 
Sistema Informativo Ospedaliero (Sistema Informativo Rizzoli - SIR) ormai obsoleto. Il 
Servizio Acquisti Metropolitano, non essendovi convenzioni attive né in Consip né in 
Intercent-ER, tramite una procedura europea ha provveduto all’acquisizione del nuovo 
sistema per la gestione dei processi clinico assistenziali ospedalieri che concorrono a 
costituire il Sistema Informativo Ospedaliero dell'Istituto Ortopedico Rizzoli. La fornitura è 
valevole per 8 anni, è stato individuato in Engineering SpA il fornitore con il prodotto 
Ellipse. 
Il nuovo sistema informativo ospedaliero, denominato SIR2020, è integrato ai sistemi 
applicativi dipartimentali verticali aziendali, sovra-aziendali e ai sistemi regionali quali 
GRU, GAAC, dema, FSE… per un totale di n.46 integrazioni realizzate secondo architetture 
standard. 
Il progetto, che riguarda il rinnovamento completo del sistema informativo ospedaliero, ha 
previsto tre fasi di attivazione: 
a. nel 2020: avvio della piattaforma con i moduli di Pronto Soccorso, gestione dei ricoveri 

e liste d’attesa; in questa fase sono state attivate anche le funzioni trasversali di gestione 
anagrafica, delle richieste e delle prescrizioni delle prestazioni e dei farmaci in modalità 
“Big Bang”, successivamente avvio dei moduli dell’attività specialistica ambulatoriale in 
libera professione e istituzionale; 

b. nel 2021: dossier sanitario elettronico; in questa fase vengono sviluppate funzionalità per 
gestire e supportare i percorsi assistenziali e gli studi di ricerca; avvio del sistema presso 
la AUSL di Ferrara; 

c. 2022: avvio di SIR2020 presso la sede di Bagheria (PA) e ampliamento presso 
l’ospedale di Argenta. 

Il progetto richiede l’acquisizione di hardware e di software allo stato dell’arte, in 
conformità alle misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni ed al 
GDPR (privacy by design e by default). Il prossimo biennio vedrà l’ulteriore evoluzione e 
ampliamento della digitalizzazione nella prospettiva di adeguare i sistemi informativi 
sanitari alla piattaforma del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0, all’introduzione di sistemi di 
supporto ai medici ed altri professionisti sanitari nel processo decisionale. Grande 
attenzione, in particolare, verrà posta all’implementazione di strumenti che possano essere di 
supporto e facilitare studi e progetti di ricerca. 

2. Nell’ottica di implementare una completa dematerializzazione, SIR2020 è completato da un 
sistema di cartella clinica elettronica (CCE) e di prescrizione e somministrazione dei 
farmaci. Il progetto di implementazione della Cartella Clinica Elettronica (CCE) ospedaliera 
coinvolge in maniera omogenea le tre Aziende che operano sull’area bolognese. Infatti, le 
forme di necessaria condivisione di dati sanitari nell’ambito dell’organizzazione di attività 
integrate tra le Aziende sono sempre più numerose, con lo scopo di migliorare l’efficacia 
della cura, l’efficienza e l’appropriatezza dell’assistenza sanitaria, anche al fine del 
contenimento della spesa. 
Il Servizio Acquisti Metropolitano, non essendovi convenzioni attive né in Consip né in 
Intercent-ER, tramite una procedura europea ha provveduto all’acquisizione di un sistema di 
cartella clinica elettronica (CCE) e di prescrizione e somministrazione farmaci per l’Azienda 
USL di Bologna, per l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna e per l'Istituto 
Ortopedico Rizzoli. Si tratta di una fornitura valevole per 6,5 anni, è stato individuato in 
Engineering SpA il fornitore con il medesimo prodotto Ellipse. 
Anche la Cartella Clinica, che sarà quindi una funzione aggiuntiva all’interno del sistema 
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SIR2020, oltre ad essere integrata nel contesto bolognese, dovrà essere integrata ai sistemi 
applicativi dipartimentali verticali aziendali, sovra-aziendali e ai sistemi regionali.  

Con questo intervento, alla luce di quanto premesso, si vuole garantire l’implementazione allo stato 
dell’arte di sistemi sanitari complessi ed integrati a supporto delle attività di assistenza e ricerca 
dell’Istituto.  
L’obiettivo per l’Istituto è la completa dematerializzazione della documentazione sanitaria, 
realizzata secondo standard allo stato dell’arte e nel rispetto della normativa, al fine della 
conservazione esclusivamente in formato digitale della cartella clinica con l’implementazione di 
dati e di procedure a supporto delle attività di ricerca e dei trials clinici. 
Nel corso del 2021 è stata attivata la funzionalità di Diario Clinico Integrato che comprende la 
componente infermieristica.  
Nel corso del 2022 è stata attivata la Cartella Clinica Infermieristica al fine di implementare la 
cartella clinica integrata e la prescrizione/somministrazione dei farmaci nei reparti. 
Nel biennio 2023-2024 tali implementazioni saranno replicate nelle sedi di Argenta e Bagheria e 
proseguirà lo sviluppo della cartella anche come documento digitale.  

3. Le misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni, riportate nella 
Circolare Agid n.2/2017 del 18 aprile 2017 come previsto dalla Direttiva 1 agosto 2015 del 
Presidente del Consiglio dei Ministri, sono divenute di obbligatoria adozione per tutte le 
Amministrazioni: emanano disposizioni finalizzate a consolidare lo stato della sicurezza 
informatica nazionale, alla luce dei crescenti rischi cibernetici che minacciano anche il 
nostro Paese. Analogamente dal 25 maggio 2018 è stato obbligatoriamente adottato in tutti i 
paesi della UE il nuovo regolamento europeo per la protezione dei dati (GDPR - General 
Data Protection Regulation), che affronta il tema del trattamento e della protezione dei dati 
personali dei cittadini residenti nei paesi dell’Unione Europea. La nuova normativa europea 
introduce alcune novità: la figura del DPO (Data Protection Officer – Responsabile per la 
Protezione dei Dati); l’obbligo di denunciare i “data breach” (fughe di dati) all’autorità 
nazionale entro 72 ore; le sanzioni, in caso di violazione dell’adempimento della protezione 
dei dati personali trattati, nell’ordine del 2-4% del fatturato annuo aziendale. Nel corso del 
2019 e 2020 la SC ICT è stata impegnata in progetti relativi alla cyber security e alla 
protezione dei dati, che hanno richiesto l’acquisizione di soluzioni tecnologiche hardware e 
software allo stato dell’arte, adeguate ed in conformità alle misure minime di sicurezza ICT 
per le pubbliche amministrazioni ed al GDPR (privacy by design e by default). Esempi non 
esaustivi sono: l’implementazione della sicurezza degli end point sulle postazioni di lavoro 
desktop e laptop mediante l’adozione di uno specifico sistema software; la cifratura del 
disco fisso dei dispositivi laptop in uso ai dipendenti; la gestione, il controllo e la 
registrazione degli accessi di amministratore, con attribuzione di credenziali personali 
attraverso la modifica dell’LDAP aziendale; l’implementazione del dominio windows per la 
gestione centralizzata delle postazioni di lavoro e delle relative policy di sicurezza; l’analisi 
del traffico dei dati sulla rete e la correlazione degli eventi dovuti a minacce informatiche e a 
vulnerabilità, mediante sistemi hardware e software per il monitoraggio e la scansione della 
rete e dei sistemi. Si pone infine in evidenza l’implementazione da parte di IOR di un 
sistema unico globale a livello regionale per la gestione del registro dei trattamenti in ottica 
GDPR, attraverso il prodotto commerciale Privacy Manager, che è parte integrante della 
suite Ellipse come funzione trasversale del sistema SIR2020. IOR ha provveduto alla 
piattaforma unica regionale presso il data center Lepida che è utilizzato da tutte le aziende 
sanitarie secondo una pianificazione condivisa. 

Nel triennio 2022-2024 le azioni dell’Istituto sono finalizzate in maniera rilevante al 
potenziamento e adeguamento tecnologico delle postazioni di lavoro e della rete di 
trasmissione dati, comprensivo delle infrastrutture hardware e software legate alla 

91



Cybersecurity, per l'accesso al sistema informativo ospedaliero in tutte le sedi, anche esterne 
in cui è implementato. 

Nel recente percorso di rinnovamento del proprio sistema informativo questo istituto ha puntato al 
miglioramento della gestione dei dati sanitari, visti come risorse interoperabili e preservabili nel 
tempo, e all'aderenza agli standard per l'interoperabilità nazionali e internazionali. Difatti i 
professionisti. che operano presso l'Istituto e la sua rete allargata necessitano di accedere alle 
informazioni dei pazienti dalle varie strutture. Si intende favorire l'accesso ai dati fornendo ai 
professionisti dispositivi adeguati allo stato dell'arte con un'attenzione specifica alla sicurezza. 
informatica relativamente alla trasmissione e all'accesso alle infrastrutture dati. 

Gli interventi progettati dall'istituto riguardano in specifico: 
- Progetti in senso ampio per la Cybersecurity, con l'obiettivo di riorganizzare la modalità di 

gestione dei sistemi ICT aziendali, con impatto in generale sulle procedure di acquisizione, 
volti sia l'adeguamento di sistemi attualmente in essere sia all'implementazione di sistemi ad 
hoc e alla realizzazione di procedure organizzative/piani operativi e di sicurezza a livello 
aziendale. 
È prevista una fase preliminare di analisi del livello di sicurezza informatica attuale in 
azienda per la definizione delle esigenze nei vari ambiti, ad esempio sistemi di protezione 
sul perimetro aziendale Firewall, sistemi per la protezione delle applicazioni web WAF, 
dispositivi per il controllo e la protezione da tentativi di intrusione sulla rete IPS, etc. 

- La gestione sicura del ciclo di vita delle utenze di accesso ai sistemi aziendali e 
implementazione di un meccanismo automatico di provisioning e de-provisioning d'identità 
aziendali. Ad esempio, sistemi completi IAM Identity and Access Management, PAM 
Privileged Access Management., Integrazione tra AD Active Directory aziendale e il sistema 
gestionale delle risorse umane, etc.. 

- L'adeguamento del parco workstation e device, ad esempio per l'adozione di modalità 
operative mobili che garantiscano accessibilità diffusa nei reparti ospedalieri. Dalla 
ricognizione del parco workstation è emerso che le postazioni obsolete, cioè con più di 5 
anni di età con non più di 4 GB di memoria RAM e con sistema operativo non più 
supportato, rappresentano circa il 30% del parco macchine complessivo. 

- Il rinnovamento allo stato dell'arte e il completamento della copertura di rete cablate e 
wireless, ad esempio per l'implementazione di tecnologie abilitanti per la localizzazione di 
cose e persone, controllo accessi ed altri servizi di accessibilità dei pazienti, gestione parco 
attrezzature e sicurezza dei percorsi processi sanitari. 
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k) IOR 2013/17 Scheda 1 Lavori

 REALIZZAZIONE AREE DI SUPPORTO PER 

ACCOGLIENZA UTENTI E DIPENDENTI 10/02/2017 715.388,00        123.129,00                 -                      -                    -                  123.129,00                  592.259,00          123.129,00         -                 -                123.129,00      -                                                         -   

k) IOR 2014/47 Scheda 1 Lavori  Manutenzioni straordinarie IRCP 06/01/2020 115.201,00        115.201,00                 -                      -                    -                  115.201,00                  -                      59.101,00      Mutuo 2015 DGR 1138/2015 -                56.100,00       115.201,00      -                                                         -   

k) IOR 2020/124 Scheda 1 Lavori

 Riqualificazione area Pronto Soccorso dell'Istituto 

Ortopedico Rizzoli 01/01/2021 1.246.633,00                    1.004.660,00 -                      -                    -                  1.004.660,00               241.973,00          462.089,00         -                 -                462.089,00     1.004.660,00   -                                                         -   

k) IOR 2021/133 Scheda 1 Lavori

 Manutenzioni straordinarie impianti meccanici 

monumentale 07/01/2021 120.346,00                          120.346,00 -                      -                    -                  120.346,00                  -                      55.035,00      Mutuo 2015 DGR 1138/2015 -                65.311,00      120.346,00      -                  65.311 Entrate Proprie 

EPR si intende quote 

accantonate dall'ente a fronte 

di trattenute aziendali, previste 

k) IOR 2019/85 Scheda 1 Tecnologie_biomediche

 RINNOVO PARCO APPARECCHIATURE 

BIOMEDICALI – SOSTITUZIONI URGENTI  51.077,00                              51.077,00 -                      -                    -                  51.077,00                    51.077,00      Mutuo 2015 DGR 1138/2015 -                51.077,00        -                                                         -   

k) IOR 2019/92 Scheda 1 Tecnologie_biomediche

 POTENZIAMENTO PARCO APPARECCHIATURE 

BIOMEDICALI 332.071,00                          182.071,00 150.000,00          -                    -                  332.071,00                  -                 -                300.000,00     32.071,00      332.071,00      -                 

 32.071 Entrate Proprie + 

300.000 Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN 

EPR si intende quote 

accantonate dall'ente a fronte 

di trattenute aziendali, previste 

dal regolamento della ricerca, 

k) IOR 2014/58 Scheda 1 Tecnologie_informatiche

 Acquisto tecnologie informatiche e aggiornamento 

PACS 342.047,00                          342.047,00 -                      -                    -                  342.047,00                  305.066,00     Mutuo 2015 DGR 1138/2015 -                36.981,00      342.047,00      -                 

 3.522 Fondo ALPI (“Ex 

Balduzzi) Legge 189/2012 + 

33.459 Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

k) IOR 2014/59 Scheda 1 Tecnologie_informatiche

 SOSTITUZIONE SIR E CARTELLA CLINICA 

ELETTRONICA 718.469,00                          718.469,00 -                      -                    -                  718.469,00                  114.418,00     Mutuo 2015 DGR 1138/2015 -                464.045,00     140.006,00     718.469,00      -                 

 464.045 Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN 

C/ESERCIZIO DEDICATI 

EPR si intende quote 

accantonate dall'ente a fronte 

di trattenute aziendali, previste 

dal regolamento della ricerca, 

k) IOR 2014/63 Scheda 1 Tecnologie_informatiche

 SISTEMA GESTIONE INFORMATIZZATA RISORSE 

UMANE 68.508,00                              68.508,00 -                      -                    -                  68.508,00                    -                 -                68.508,00      68.508,00        -                                                         -   

k) IOR 2020/116 Scheda 1 Tecnologie_informatiche SISTEMA INFORMATIZZATO PROGETTO GAAC 291.866,00                          291.866,00 -                      -                    -                  291.866,00                  -                 -                291.866,00     291.866,00      -                                                         -   

k) IOR 2020/113 Scheda 1 Beni_economali

 Acquisti Arredi, Beni economali, Attrezzature non 

sanitarie 41.022,00                              41.022,00 -                      -                    -                  41.022,00                    -                 -                41.022,00      41.022,00        -                  41.022 Entrate Proprie 

EPR si intende quote 

accantonate dall'ente a fronte 

di trattenute aziendali, previste 

dal regolamento della ricerca, 

destinate a investimenti e/o 

k) IOR 2013/5 Scheda 2 Lavori

 RISTRUTTURAZIONE E ACQUISTO 

APPARECCHIATURE E ARREDI PER DAY SURGERY 03/01/2023 2.737.000,00                       200.000,00 1.700.000,00        837.000,00        -                  2.737.000,00               1.060.000,00      1.677.000,00  -                 -                2.737.000,00   -                 

 Mutuo in fase di 

autorizzazione  

k) IOR 2020/98 Scheda 2 Tecnologie_biomediche

 RINNOVO E POTENZIAMENTO TECNOLOGIE 

BIOMEDICHE – DAY SURGERY E DIAGNOSTICA 

PER IMMAGINI 1.000.000,00                                    -   1.000.000,00        -                    -                  1.000.000,00               -                      1.000.000,00      -                 -                1.000.000,00   -                                                         -   

k) IOR 2021/134 Scheda 2 Tecnologie_biomediche ANGIOGRAFO 2.400.000,00                                    -   2.400.000,00        -                    -                  2.400.000,00               -                      -                 -                2.400.000,00  2.400.000,00   -                 

 Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN 

C/ESERCIZIO DEDICATI 

k) IOR 2022/141 Scheda 1 Tecnologie_informatiche SEGNALER 105.802,00                          105.802,00 -                      -                    -                  105.802,00                  -                      -                 -                105.802,00     105.802,00      -                                                         -   

k) IOR 2020/99 Scheda 2 Tecnologie_informatiche

 IMPLEMENTAZIONI DEL SISTEMA INFORMATIVO 

OSPEDALIERO E DELLA CARTELLA CLINICA 

ELETTRONICA PER DEMATERIALIZZAZIONE DELLE 

ATTIVITA' E DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA 500.000,00                          100.000,00 400.000,00          -                    -                  500.000,00                  -                      500.000,00         -                 -                500.000,00      -                                                         -   

k) IOR 2017/76 Scheda_3 Lavori

 REALIZZAZIONE CENTRALE DI TRIGENERAZIONE 

PPP 3.500.000,00                    1.500.000,00 2.000.000,00        -                    -                  3.500.000,00               -                 -                3.500.000,00   3.500.000,00    PPP 

k) IOR 2022/142 Scheda_3 Lavori  Manutenzione Straordinaria Edilizia 3 -                                      500.000,00 1.115.000,00        752.000,00        -                  2.367.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/143 Scheda_3 Lavori  Interventi Impianti Elettrici e Speciali -                                      500.000,00 1.200.000,00        480.000,00        -                  2.180.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/144 Scheda_3 Lavori  Manutenzione Straordinaria Aree Esterne -                                      300.000,00 300.000,00          -                    -                  600.000,00                  -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/145 Scheda_3 Lavori  Interventi Impianti Meccanici e Idraulici -                                      405.000,00 815.000,00          -                    -                  1.220.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/146 Scheda_3 Lavori  INTERVENTI URGENTI ED INDIFFERIBILI -                                      104.530,00 -                      -                    -                  104.530,00                  -                 -                -                 

 Prot. .0309923.U - Istituto 

Ortopedico Rizzoli -Obiettivi di 

Budget 2022 

k) IOR 2013/22 Scheda_3 Lavori  REALIZZAZIONE TECNOPOLO -                                                   -   1.000.000,00        4.000.000,00     -                  5.000.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2018/80 Scheda_3 Lavori

 Interventi di solo adeguamento prevenzione incendi 

ospedali -                                                   -   4.000.000,00        4.000.000,00     -                  8.000.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2020/121 Scheda_3 Lavori

 RISTRUTTURAZIONE DELLA VILLETTA STUDI 

PRECLINICI -                                                   -   1.500.000,00        -                    -                  1.500.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2020/127 Scheda_3 Lavori

 AMMODERNAMENTO/RISTRUTTURAZIONE 

COMPENDIO MONUMENTALE -                                                   -   500.000,00          6.000.000,00     -                  6.500.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2020/130 Scheda_3 Lavori  MANUTENZIONE STRAORDINARIA VILLA PUTTI -                                                   -   500.000,00          -                    -                  500.000,00                  -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/147 Scheda_3 Tecnologie_biomediche INTERVENTI URGENTI ED INDIFFERIBILI -                                        80.000,00 -                      -                    -                  80.000,00                    -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/148 Scheda_3 Tecnologie_biomediche

 RINNOVO PARCO APPARECCHIATURE 

BIOMEDICALI -                                                   -   500.000,00          300.000,00        -                  800.000,00                  -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/149 Scheda_3 Tecnologie_biomediche

 POTENZIAMENTO PARCO APPARECCHIATURE 

BIOMEDICALI -                                                   -   450.000,00          500.000,00        -                  950.000,00                  -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/150 Scheda_3 Tecnologie_informatiche INTERVENTI URGENTI ED INDIFFERIBILI -                                        60.000,00 -                      -                    -                  60.000,00                    -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/151 Scheda_3 Tecnologie_informatiche

  RINNOVAMENTO TECNOLOGICO ATTREZZATURE 

INFORMATICHE, SOFTWARE E RETI -                                                   -   1.000.000,00        1.000.000,00     -                  2.000.000,00               -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2022/152 Scheda_3 Beni_economali

 ACQUISTO ATTREZZATURE NON SANITARIE E 

ARREDI  -                                      100.000,00 200.000,00          200.000,00        -                  500.000,00                  -                 -                -                                                         -   

k) IOR 2020/103 Scheda_3 Lavori

 Manutenzione Straordinaria macchine trattamento aria 

IRCP -                                                   -   410.000,00          -                    -                  410.000,00                  -                 -                -                                                         -   
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Aziend

a (*)
id intervento

Stato di

realizzazion

e (*)

Macroarea (*) Titolo Intervento Categoria fabbisogno (*)
Tipologia intervento

(*)

Codice

Intervento

(dato Profiler)

Programma Data inizio lavori
Investimento da

realizzare

nel 2022 ( €)

Investimento da

realizzare nel 2023

(€)

Investimento da

realizzare nel 2024

(€)

Investimento da

realizzare negli anni

successivi ( €)

Contributo conto

capitale Stato (dato

Profiler) (€)

Contributo

conto capitale

RER (dato

Profiler) (€)

Finanziamento

Decreto

Presidente RER

76 dell’8 maggio

2020

Finanziamento

Stato art. 2 DL

34/2020 (Piano di

riorganizzazione)

Finanziamento

Fondo Regionale

(Piano di

riorganizzazione)

Finanziamento "Ente":

Mutui (€)

Numero

e Data DGR

autorizzazione

Mutuo

Finanziament

o "Ente":

Alienazioni

(€)

Riferimento

Numero

Progressivo

immobile da

alienare

Finanziamento

"Ente":

c/esercizio ( €)

Finanziamento

"Ente":

Manutenzioni

cicliche (€)

Finanziament

o

Donazioni

(€)

Finanzia

mento

PPP (€)

Finanziame

nto sisma

(€)

Finanziamento "Altri

finanziamenti regionali" (€)

Finanziame

nto

"incentitvi

statali" (€)

Finanziamento

"Fondi UE" (€)
Altri Finanziamenti

Quadro

finanziario

complessivo

intervento

Importo da

Q.E. da

destinare a

LAVORI (€)

Importo da

Q.E. da

destinare a

TECNOLOGIE

BIOMEDICHE

(€)

Importo da

Q.E. da

destinare a

TECNOLOGIE

INFORMATIC

HE (€)

Importo da

Q.E. da

destinare ad

ALTRO (€)

Quadro

Economico

complessivo

(€)

Note

Congruenza

valore costo

complessivo

con valore

investimenti

Istruttoria regionale

k) IOR 2013/17 Scheda 1 Lavori

REALIZZAZIONE AREE DI SUPPORTO PER 

ACCOGLIENZA UTENTI E DIPENDENTI

a) Nuova 

costruzione/ampliamento AP.42

Accordo di Programma 2013 

(Interventi AP) 10/02/2017       123.129,00 679.618,60              35.769,40      715.388,00      OK Visto

k) IOR 2014/47 Scheda 1 Lavori Manutenzioni straordinarie IRCP j) Manutenzione straordinaria 06/01/2020       115.201,00 59.101,00                 

 Mutuo 2015 

DGR

1138/2015 56.100,00            115.201,00      -           OK

Spostare finanziamento 

"donazioni" in "altri"

k) IOR 2020/124 Scheda 1 Lavori

Riqualificazione area Pronto Soccorso 

dell'Istituto Ortopedico Rizzoli

e) Ristrutturazione leggera + 

Prev. Inc. + Energia 63 PS

DL 34/2020 Piano regionale 

riorganizzazione rete 

ospedaliera 01/01/2021     1.004.660,00 462.089,00       542.571,00    1.004.660,00   -           OK

Inserire fondi aziendali e 

aggiornare QE

k) IOR 2021/133 Scheda 1 Lavori

Manutenzioni straordinarie impianti meccanici 

monumentale j) Manutenzione straordinaria 07/01/2021       120.346,00 55.035,00                 

 Mutuo 2015 

DGR

1138/2015 65.311,00            120.346,00      -           65.311 Entrate Proprie OK

Spostare "Entrate proprie" in 

"altri" (non sono fondi RER)

k) IOR 2020/100 Scheda 1 Lavori Adeguamento antincendio j) Manutenzione straordinaria 03/01/2020       641.131,00 86.000,00           727.131,00    727.131,00      -           OK Visto

k) IOR 2020/109 Scheda 1 Lavori

Manutenzioni Straordinarie Impianti elettrici e 

speciali per sicurezza j) Manutenzione straordinaria 03/01/2020     1.257.782,00 126.218,00          1.384.000,00 1.384.000,00   -           OK Visto

k) IOR 2020/110 Scheda 1 Lavori

Manutenzioni straordinarie impianti meccanici e 

idraulici j) Manutenzione straordinaria 06/01/2020       561.222,00 50.000,00           611.222,00    611.222,00      -           OK Visto

k) IOR 2020/112 Scheda 1 Lavori Manutenzione Straordinarie Edilizie j) Manutenzione straordinaria 03/01/2020       482.000,00 186.000,00          668.000,00    668.000,00      -           OK Visto

k) IOR 2020/123 Scheda 1 Lavori

PROGETTO DI TRASFORMAZIONE 

DELL’ARCHIVIO DEL CENTRO TUMORI IN 

LABORATORIO NGS – CENTRO DI RICERCA 

– PIANO TERRA j) Manutenzione straordinaria 06/01/2021       250.000,00 275.000,00          525.000,00 525.000,00 -           OK Visto

k) IOR 2021/131 Scheda 1 Lavori Manutenzione Straordinaria Centrali Termiche j) Manutenzione straordinaria 06/01/2021       250.000,00 250.000,00          500.000,00    500.000,00      -           OK Visto

k) IOR 2022/137 Scheda 1 Lavori

Interventi di rifunzionalizzazione e ristrutturazioni 

emergenti negli edifici IOR j) Manutenzione straordinaria 11/01/2021         82.562,00 82.562,00      82.562,00       -           OK Visto

k) IOR 2019/85 Scheda 1

Tecnologie_biom

ediche

RINNOVO PARCO APPARECCHIATURE 

BIOMEDICALI – SOSTITUZIONI URGENTI Sostituzione         51.077,00 51.077,00                 

 Mutuo 2015 

DGR

1138/2015 51.077,00       -           OK IC: ok

k) IOR 2019/92 Scheda 1

Tecnologie_biom

ediche

POTENZIAMENTO PARCO 

APPARECCHIATURE BIOMEDICALI Potenziamento       182.071,00 150.000,00          300.000,00    32.071,00                     332.071,00      -           

32.071 Entrate Proprie + 

300.000 Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 

DEDICATI (PROGETTI 

FINALIZZATI) OK IC: ok

k) IOR 2014/58 Scheda 1

Tecnologie_infor

matiche

Acquisto tecnologie informatiche e 

aggiornamento PACS

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica       342.047,00 305.066,00               

 Mutuo 2015 

DGR

1138/2015 36.981,00      342.047,00      -           

3.522 Fondo ALPI (“Ex Balduzzi) 

Legge 189/2012 + 33.459 Fondo 

Innovazione e Miglioramento 

FMIGL CONTRIBUTI IN 

C/ESERCIZIO DEDICATI 

(PROGETTI FINALIZZATI) OK

k) IOR 2014/59 Scheda 1

Tecnologie_infor

matiche

SOSTITUZIONE SIR E CARTELLA CLINICA 

ELETTRONICA

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica       718.469,00 114.418,00               

 Mutuo 2015 

DGR

1138/2015 464.045,00    140.006,00                   718.469,00      -           

464.045 Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 

DEDICATI (PROGETTI 

FINALIZZATI)+ 140.006 Entrate 

Proprie OK

k) IOR 2014/63 Scheda 1

Tecnologie_infor

matiche

SISTEMA GESTIONE INFORMATIZZATA 

RISORSE UMANE

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica         68.508,00 68.508,00 68.508,00 -           OK

k) IOR 2020/116 Scheda 1

Tecnologie_infor

matiche SISTEMA INFORMATIZZATO PROGETTO GAAC

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica       291.866,00 291.866,00    291.866,00      -           OK

k) IOR 2020/115 Scheda 1

Tecnologie_infor

matiche

Manutenzioni straordinarie tecnologie 

informatiche         62.584,00 62.584,00           125.168,00    125.168,00      -           OK

k) IOR 2020/113 Scheda 1 Beni_economali

Acquisti Arredi, Beni economali, Attrezzature non 

sanitarie         41.022,00                      41.022,00 41.022,00       -           41.022 Entrate Proprie OK

Spostare "Entrate proprie" in 

"altri" (non sono fondi RER)

k) IOR 2013/5 Scheda 2 Lavori

RISTRUTTURAZIONE E ACQUISTO 

APPARECCHIATURE E ARREDI PER DAY 

SURGERY

c) Ristrutturazione complessa + 

Miglioramento sismico + Prev. 

Inc. + Energia H.29

Accordo di Programma 

Integrativo 2009 (Interventi 

H) 03/01/2023       200.000,00 1.700.000,00       837.000,00          1.007.000,00           53.000,00      1.677.000,00            2.737.000,00   -           Mutuo in fase di autorizzazione OK Visto

k) IOR 2020/103 Scheda 2 Lavori

Manutenzione Straordinaria macchine trattamento 

aria IRCP j) Manutenzione straordinaria 06/01/2021         50.000,00 50.000,00      50.000,00       -           OK Visto

k) IOR 2020/120 Scheda 2 Lavori

RISTRUTTURAZIONE DELLA VILLETTA EX 

CENTRO ELABORAZIONE DATI (SPAZIO 

BIMBI) j) Manutenzione straordinaria 06/01/2021       400.000,00 600.000,00          1.000.000,00 1.000.000,00   -           OK Visto

k) IOR 2021/132 Scheda 2 Lavori

Manutenzione Straordinaria per Trasferimento 

Terapia Intensiva j) Manutenzione straordinaria 01/01/2023                    -   3.868.000,00       3.008.000,00            860.000,00    3.868.000,00   -           

Mutuo in fase di autorizzazione 

+ € 860.000 Fondo Innovazione 

e Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 

DEDICATI (PROGETTI 

FINALIZZATI) OK Visto

k) IOR 2022/138 Scheda 2 Lavori Manutenzione Straordinaria Edilizia 2 j) Manutenzione straordinaria 01/01/2022       520.384,00 145.000,00          665.384,00    665.384,00      -           OK Visto

k) IOR 2022/139 Scheda 2 Lavori

Progettazione Manutenzioni Straordinarie Impianti 

Elettrici e Speciali j) Manutenzione straordinaria 01/01/2022       130.000,00 130.000,00    130.000,00      -           OK Visto

k) IOR 2022/140 Scheda 2 Lavori

Manutenzioni straordinarie impianti meccanici e 

idraulici 2 j) Manutenzione straordinaria 01/01/2022         90.000,00 355.000,00          445.000,00    445.000,00      -           OK Visto

k) IOR 2020/98 Scheda 2

Tecnologie_biom

ediche

RINNOVO E POTENZIAMENTO TECNOLOGIE 

BIOMEDICHE – DAY SURGERY E 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI Sostituzione APC.32

Accordo di Programma V 

fase 1° stralcio (Interventi 

APC) 1.000.000,00       950.000,00              50.000,00      1.000.000,00   -           OK Visto

k) IOR 2021/134 Scheda 2

Tecnologie_biom

ediche ANGIOGRAFO Sostituzione        2.400.000,00 2.400.000,00 2.400.000,00   -           

Fondo Innovazione e 

Miglioramento FMIGL 

CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 

DEDICATI (PROGETTI 

FINALIZZATI) OK IC: ok

k) IOR 2022/141 Scheda 1

Tecnologie_infor

matiche SEGNALER

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica       105.802,00 105.802,00    105.802,00      -           OK

k) IOR 2020/99 Scheda 2

Tecnologie_infor

matiche

IMPLEMENTAZIONI DEL SISTEMA 

INFORMATIVO OSPEDALIERO E DELLA 

CARTELLA CLINICA ELETTRONICA PER 

DEMATERIALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA' E 

DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica APC.33

Accordo di Programma V 

fase 1° stralcio (Interventi 

APC)       100.000,00 400.000,00          475.000,00              25.000,00      500.000,00      -           OK Visto

k) IOR 2020/114 Scheda 1 Beni_economali Toponomastica e Logistica         25.732,00 25.732,00           51.464,00      51.464,00       -           OK Visto

k) IOR 2017/76 Scheda_3 Lavori

REALIZZAZIONE CENTRALE DI 

TRIGENERAZIONE PPP

c) Ristrutturazione complessa + 

Miglioramento sismico + Prev. 

Inc. + Energia     1.500.000,00 2.000.000,00       3.500.000,00       3.500.000,00   -           PPP OK_Scd3 Visto (no PPP)

k) IOR 2022/142 Scheda_3 Lavori Manutenzione Straordinaria Edilizia 3 j) Manutenzione straordinaria       500.000,00 1.115.000,00       752.000,00          - -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2022/143 Scheda_3 Lavori Interventi Impianti Elettrici e Speciali j) Manutenzione straordinaria       500.000,00 1.200.000,00       480.000,00          -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2022/144 Scheda_3 Lavori Manutenzione Straordinaria Aree Esterne j) Manutenzione straordinaria       300.000,00 300.000,00          -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2022/145 Scheda_3 Lavori Interventi Impianti Meccanici e Idraulici j) Manutenzione straordinaria       405.000,00 815.000,00          -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2013/22 Scheda_3 Lavori REALIZZAZIONE TECNOPOLO

a) Nuova 

costruzione/ampliamento 1.000.000,00       4.000.000,00       -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2018/80 Scheda_3 Lavori

Interventi di solo adeguamento prevenzione 

incendi ospedali

g) Ristrutturazione leggera + 

Prev. Inc.        4.000.000,00        4.000.000,00 -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2020/121 Scheda_3 Lavori

RISTRUTTURAZIONE DELLA VILLETTA STUDI 

PRECLINICI

d) Ristrutturazione complessa + 

Miglioramento sismico + Prev. 

Inc. 1.500.000,00       -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2020/127 Scheda_3 Lavori

AMMODERNAMENTO/RISTRUTTURAZIONE

COMPENDIO MONUMENTALE

d) Ristrutturazione complessa +

Miglioramento sismico + Prev. 

Inc. 500.000,00          6.000.000,00       -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2020/130 Scheda_3 Lavori

MANUTENZIONE STRAORDINARIA VILLA 

PUTTI j) Manutenzione straordinaria 500.000,00          -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2022/148 Scheda_3

Tecnologie_biom

ediche

RINNOVO PARCO APPARECCHIATURE 

BIOMEDICALI Sostituzione 500.000,00          300.000,00          -                 -           OK_Scd3

k) IOR 2022/149 Scheda_3

Tecnologie_biom

ediche

POTENZIAMENTO PARCO 

APPARECCHIATURE BIOMEDICALI Potenziamento 450.000,00          500.000,00          -                 -           OK_Scd3

k) IOR 2022/151 Scheda_3

Tecnologie_infor

matiche

 RINNOVAMENTO TECNOLOGICO 

ATTREZZATURE INFORMATICHE, SOFTWARE 

E RETI

i) Fornitura di sistemi software 

area clinica 1.000.000,00       1.000.000,00       -                 -           OK_Scd3

k) IOR 2022/152 Scheda_3 Beni_economali

ACQUISTO ATTREZZATURE NON SANITARIE 

E ARREDI       100.000,00 200.000,00          200.000,00          -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2020/103 Scheda_3 Lavori

Manutenzione Straordinaria macchine trattamento 

aria IRCP j) Manutenzione straordinaria 410.000,00          -                 -           OK_Scd3 Visto

k) IOR 2022/153 Scheda_3 Lavori

INTERVENTI DI EFFICIENTAMENTO 

ENERGETICO NELLE STRUTTURE 

DELL'ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

i) Ristrutturazione leggera + 

Energia       200.000,00 1.000.000,00       1.000.000,00       1.300.000,00       -                 -           

Comma 14 art. 1 legge 160 del 

27.12.2019 OK_Scd3 Visto

TOTALI 11.772.595,00 28.169.534,00     19.069.000,00     1.300.000,00       3.111.618,60           163.769,40    5.269.697,00            -                -            -                    4.527.202,00 7.507.502,00 -           -    -        213.099,00                   -         -               24.876.388,00 -           -           



PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2022/2024 DELL'AMMINISTRAZIONE ISTITUTI ORTOPEDICI RIZZOLI

Arco temporale di validità del programma

TIPOLOGIE RISORSE

Secondo anno
Importo Totale (2)

risorse derivate da entrate aventi destinazione vincolata per legge

stanziamenti di bilancio

risorse derivanti da trasferimento di immobili

altra tipologia

totale

risorse derivate da entrate acquisite mediante contrazione di mutuo

risorse acquisite mediante apporti di capitali privati

Terzo annoPrimo anno

785.218,00 1.060.000,00 0,00 1.845.218,00

3.648.000,00 837.000,00114.136,00 4.599.136,00

56.100,00 0,00 0,00 56.100,00

0,000,000,00 0,00

0,000,00 0,00 0,00

2.933.218,005.190.401,00 0,00 8.123.619,00

7.641.218,006.145.855,00 837.000,00 14.624.073,00

Il referente del programma

BELLETTATO GERARDO

Note:

(1) La disponibilità finanziaria di ciascuna annualità è calcolata come somma delle informazioni elementari relative ai costi annuali di ciascun intervento di cui
alla scheda D

Disponibilità finanziaria (1)

0,00 0,00

finanziamenti acquisibili ai sensi dell'articolo 3 del decreto-legge 31 ottobre 1990,
n. 310, convertito con modificazioni dalla legge 22 dicembre 1990, n. 403 0,000,00

0,00

SCHEDA A: QUADRO DELLE RISORSE NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA

(2) L'importo totale delle risorse necessarie alla realizzazione del programma triennale è calcolato come somma  delle tre annualità
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SCHEDA B: ELENCO DELLE OPERE INCOMPIUTE

PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2022/2024 DELL'AMMINISTRAZIONE ISTITUTI ORTOPEDICI
RIZZOLI

CUP (1) Descrizione dell'opera

Ambito di
interesse
dell'opera

(Tabella B.2)

Anno ultimo
quadro

economico
approvato

Importo
complessivo

lavori (2)

Percentuale
avanzamento

lavori (3)

Causa per la
quale l'opera è

incompiuta
(Tabella B.3)

L'opera è
attualmente

 fruibile
parzialmente

dalla
 collettività?

Possibile utilizzo
ridimensionato

dell'Opera

Destinazione
d'uso

(Tabella B.5)

Cessione a titolo di
corrispettivo per la

realizzazione di altra
opera pubblica ai sensi

dell’articolo 191 del
Codice (4)

Parte di
infrastruttura di

rete

Vendita
ovvero

demolizione
(4)

Determinazioni
dell'amministrazione

(Tabella B.1)

Stato di
realizzazione
ex comma 2

art.1 DM
42/2013

(Tabella B.4)

Importo
complessivo

dell'intervento
(2)

Oneri
necessari per
l'ultimazione

dei lavori

Importo ultimo
SAL

Oneri per la
rinaturalizzazione,
riqualificazione ed

eventuale bonifica del
sito in caso di
demolizione

0,00 0,00 0,00 0,00

BELLETTATO GERARDO(1)  Indica il CUP del progetto di investimento nel quale l'opera incompiuta rientra: è obbligatorio per tutti i progetti avviati dal 1 gennaio 2003.
(2)  Importo riferito all'ultimo quadro economico approvato.
(3)  Percentuale di avanzamento dei lavori rispetto all'ultimo progetto approvato.
(4)  In caso di cessione a titolo di corrispettivo o di vendita l'immobile deve essere riportato nell'elenco di cui alla scheda C ; in caso di demolizione l'intervento deve essere riportato fra gli interventi del programma di cui alla scheda D.

Note:

a) è stata dichiarata l'insussistenza dell'interesse pubblico al completamento ed alla fruibilità dell'opera
b) si intende riprendere l'esecuzione dell'opera per il cui completamento non sono necessari finanziamenti aggiuntivi
c) si intende riprendere l'esecuzione dell'opera avendo già reperito i necessari finanziamenti aggiuntivi
d) si intende riprendere l'esecuzione dell'opera una volta reperiti i necessari finanziamenti aggiuntivi

Tabella B.1

a) nazionale
b) regionale

Tabella B.2

Tabella B.3
a) mancanza di fondi
b1) cause tecniche: protrarsi di circostanze speciali che hanno determinato la sospensione dei lavori e/o l'esigenza di una variante progettuale
b2) cause tecniche: presenza di contenzioso
c) sopravvenute nuove norme tecniche o disposizioni di legge
d) fallimento, liquidazione coatta e concordato preventivo dell'impresa appaltatrice, risoluzione del contratto, o recesso dal contratto ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di antimafia
e) mancato interesse al completamento da parte della stazione appaltante, dell'ente aggiudicatore o di altro soggetto aggiudicatore

Tabella B.4
a) i lavori di realizzazione, avviati, risultano interrotti oltre il termine contrattualmente previsto per l'ultimazione (Art. 1 c2, lettera a), DM 42/2013)
b) i lavori di realizzazione, avviati, risultano interrotti oltre il termine contrattualmente previsto per l'ultimazione non sussistendo allo stato, le condizioni di riavvio degli stessi. (Art. 1 c2, lettera b), DM 42/2013)
c) i lavori di realizzazione, ultimati, non sono stati collaudati nel termine previsto in quanto l'opera non risulta rispondente a tutti i requisiti previsti dal capitolato e dal relativo progetto esecutivo  come accertato nel corso delle operazioni di collaudo. (Art. 1 c2, lettera c), DM 42/2013)

Tabella B.5
a) prevista in progetto
b) diversa da quella prevista in progetto

Il referente del programma
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PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2022/2024 DELL'AMMINISTRAZIONE ISTITUTI ORTOPEDICI
RIZZOLI

SCHEDA C: ELENCO DEGLI IMMOBILI DISPONIBILI

Codice univoco
immobile (1)

Riferimento CUP Opera
Incompiuta (3)

Reg Prov

Localizzazione -
CODICE NUTS

Già incluso in programma di
dismissione di cui art.27 DL
201/2011, convertito dalla L.

214/2011
(Tabella C.3)

Tipo disponibilità se immobile
derivante da Opera Incompiuta di
cui si è dichiarata l'insussistenza

dell'interesse
(Tabella C.4) Primo anno Terzo anno Totale

Valore Stimato (4)

Riferimento CUI
intervento (2)

Descrizione immobile

Secondo
anno

Com

Cessione o trasferimento immobile a
titolo corrispettivo ex art.21 comma 5

e art.191 comma 1
(Tabella C.1)

Concessi in diritto di godimento, a
titolo di contributo ex
articolo 21 comma 5

(Tabella C.2)

Codice Istat

Annualità
successive

(1) Codice obbligatorio: "I" + numero immobile = cf amministrazione + prima annualità del primo programma nel quale l'immobile è stato inserito + progressivo di 5 cifre
(2) Riportare il codice CUI dell'intervento (nel caso in cui il CUP non sia previsto obbligatoriamente) al quale la cessione dell'immobile è associata; non indicare alcun codice nel caso in cui si proponga la semplice alienazione o cessione di opera incompiuta non connessa alla realizzazione di un intervento
(3) Se derivante da opera incompiuta riportare il relativo codice CUP
(4) Riportare l’ammontare con il quale l’immobile contribuirà a finanziare l’intervento, ovvero Il valore dell’immobile da trasferire (qualora parziale, quello relativo alla quota parte oggetto di cessione o trasferimento) o il valore del titolo di godimento oggetto di cessione.

Note:

Il referente del programma

BELLETTATO GERARDO

0,00 0,00 0,00 0,00

Tabella C.2

Tabella C.4

Tabella C.3

1. no
2. parziale
3. totale

1. no
2. si, come valorizzazione
3. si, come alienazione

1. cessione della titolarità dell’opera ad altro ente pubblico
2. cessione della titolarità dell’opera a soggetto esercente una funzione pubblica
3. vendita al mercato privato
4. disponibilità come fonte di finanziamento per la realizzazione di un intervento ai sensi del

Tabella C.1

1. no
2. si, cessione
3. si, in diritto di godimento, a titolo di contributo, la cui utilizzazione sia strumentale
e tecnicamente connessa all'opera da affidare in concessione

0,00
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PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2022/2024 DELL'AMMINISTRAZIONE ISTITUTI ORTOPEDICI
RIZZOLI

SCHEDA D: ELENCO DEGLI INTERVENTI DEL PROGRAMMA

Codice Unico Intervento - CUI (1)
Codice CUP (3)

Reg Prov

Localizzazione -
codice NUTS

Descrizione
dell'intervento

Livello di
priorità  (7)

(Tabella D.3)
Importo

complessivo
(9)

Scadenza temporale
ultima per l'utilizzo

dell'eventuale
finanziamento
derivante da

contrazione di mutuo

Com

Tipologia
Settore e

sottosettore
intervento

Codice Istat

Annualità nella
quale si prevede di

dare avvio alla
procedura di
affidamento

Responsabile
del

procedimento (4)

Lotto
funzionale

(5)

Secondo anno Terzo annoPrimo anno
Costi su
annualità

successiva Tipologia
(Tabella D.4)

Intervento
aggiunto o variato

a seguito di
modifica

programma (12)
(Tabella D.5)

STIMA DEI COSTI DELL'INTERVENTO (8)

Apporto di capitale privato (11)

Lavoro
complesso

(6)

Importo

Valore degli eventuali
immobili di cui alla
scheda C collegati
all'intervento (10)

Cod. Int.
Amm.ne (2)

L00302030374202200001 D33H13000120001 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

REALIZZAZIONE AREE DI
SUPPORTO PER

ACCOGLIENZA UTENTI E
DIPENDENTI

1No2013/17 05.30 - Sanitarie0372022 BELLETTATO
GERARDO

Si 0,00123.129,00 0,000,00 0,00715.388,00 0,00

L00302030374202200002 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria
Manutenzioni straordinarie

IRCP
2No2014/47 05.30 - Sanitarie0372022 CONTI ANGELO No 0,00115.201,00 0,000,00 956.100,00115.201,00 0,00

L00302030374202200003 D38I20000690002 008 006
58 - Ampliamento o

potenziamento

Riqualificazione area Pronto
Soccorso dell'Istituto
Ortopedico Rizzoli

1Si2020/124 05.30 - Sanitarie0372022 CALAMELLI ISABELLA No 0,001.004.660,00 0,000,00 0,001.246.633,00 0,00

L00302030374202200004 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

Manutenzioni straordinarie
impianti meccanici

monumentale
2No2021/133 05.30 - Sanitarie0372022 GIACOMETTI CARLO No 0,00120.346,00 0,000,00 0,00120.346,00 0,00

L00302030374202200005 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria
Adeguamento antincendio 2No2020/100 05.30 - Sanitarie0372022 CONTI ANGELO No 0,00641.131,00 0,0086.000,00 0,00727.131,00 0,00

L00302030374202200006 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

Manutenzioni Straordinarie
Impianti elettrici e speciali per

sicurezza
1No2020/109 05.30 - Sanitarie0372022 MASCHERINI

ROBERTO
No 0,001.257.782,00 0,00126.218,00 0,001.384.000,00 0,00

L00302030374202200007 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

Manutenzioni straordinarie
impianti meccanici e idraulici 2No2020/110 05.30 - Sanitarie0372022 GIACOMETTI CARLO No 0,00561.222,00 0,0050.000,00 0,00611.222,00 0,00

L00302030374202200008 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria
Manutenzione Straordinarie

Edilizie
1Si2020/112 05.30 - Sanitarie0372022 CALAMELLI ISABELLA No 0,00482.000,00 0,00186.000,00 0,00668.000,00 0,00

L00302030374202200009 008 006

60 - Ammodernamento
tecnologico e
laboratoriale

PROGETTO DI
TRASFORMAZIONE
DELLARCHIVIO DEL
CENTRO TUMORI IN
LABORATORIO NGS

CENTRO DI RICERCA
PIANO TERRA

2No2020/123 05.30 - Sanitarie0372022 BELLETTATO
GERARDO

No 0,00250.000,00 0,00275.000,00 0,00525.000,00 0,00

L00302030374202200010 008 006
08 - Ristrutturazione
con efficientamento

energetico

Manutenzione Straordinaria
Centrali Termiche 1Si2021/131 05.30 - Sanitarie0372022 BELLETTATO

GERARDO
No 0,00250.000,00 0,00250.000,00 0,00500.000,00 0,00

L00302030374202200011 D39H10001850003 008 006 04 - Ristrutturazione

RISTRUTTURAZIONE E
ACQUISTO

APPARECCHIATURE E
ARREDI PER DAY

2Si2013/5 05.30 - Sanitarie0372022 BELLETTATO
GERARDO

No 837.000,00200.000,00 0,001.700.000,00 0,002.737.000,00 0,00

L00302030374202200012 D32C19000180001 008 006 04 - Ristrutturazione

RISTRUTTURAZIONE
DELLA VILLETTA EX

CENTRO ELABORAZIONE
DATI (SPAZIO BIMBI)

1Si2020/120 05.30 - Sanitarie0372022 BELLETTATO
GERARDO

No 0,00400.000,00 0,00600.000,00 0,001.000.000,00 0,00

L00302030374202200014 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria
Manutenzione Straordinaria

Edilizia 2
2No2022/138 05.30 - Sanitarie0372022 CALAMELLI ISABELLA Si 0,00520.384,00 0,00145.000,00 0,00665.384,00 0,00

L00302030374202200015 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

Progettazione Manutenzioni
Straordinarie Impianti Elettrici

e Speciali
2No2022/139 05.30 - Sanitarie0372022 MASCHERINI

ROBERTO
Si 0,00130.000,00 0,000,00 0,00130.000,00 0,00

L00302030374202200016 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

Manutenzioni straordinarie
impianti meccanici e idraulici

2
2No2022/140 05.30 - Sanitarie0372022 GIACOMETTI CARLO Si 0,0090.000,00 0,00355.000,00 0,00445.000,00 0,00

L00302030374202200013 008 006
07 - Manutenzione

straordinaria

Manutenzione Straordinaria
per Trasferimento Terapia

Intensiva
2Si2021/132 05.30 - Sanitarie0372023 BELLETTATO

GERARDO
No 0,000,00 0,003.868.000,00 0,003.868.000,00 0,00
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Codice Unico Intervento - CUI (1)
Codice CUP (3)

Reg Prov

Localizzazione -
codice NUTS

Descrizione
dell'intervento

Livello di
priorità  (7)

(Tabella D.3)
Importo

complessivo
(9)

Scadenza temporale
ultima per l'utilizzo

dell'eventuale
finanziamento
derivante da

contrazione di mutuo

Com

Tipologia
Settore e

sottosettore
intervento

Codice Istat

Annualità nella
quale si prevede di

dare avvio alla
procedura di
affidamento

Responsabile
del

procedimento (4)

Lotto
funzionale

(5)

Secondo anno Terzo annoPrimo anno
Costi su
annualità

successiva Tipologia
(Tabella D.4)

Intervento
aggiunto o variato

a seguito di
modifica

programma (12)
(Tabella D.5)

STIMA DEI COSTI DELL'INTERVENTO (8)

Apporto di capitale privato (11)

Lavoro
complesso

(6)

Importo

Valore degli eventuali
immobili di cui alla
scheda C collegati
all'intervento (10)

Cod. Int.
Amm.ne (2)

(1) Numero intervento = "I" + cf amministrazione + prima annualità del primo programma nel quale l'intervento è stato inserito + progressivo di 5 cifre della prima annualità del primo proramma
(2) Numero interno liberamente indicato dall'amministrazione in base a proprio sistema di codifica
(3) Indica il CUP (cfr. articolo 3 comma 5)
(4) Riportare nome e cognome del responsabile del procedimento
(5) Indica se lotto funzionale secondo la definizione di cui all’art.3 comma 1 lettera qq) del D.Lgs.50/2016
(6) Indica se lavoro complesso secondo la definizione di cui all’art.3 comma 1 lettera oo) del D.Lgs.50/2016
(7) Indica il livello di priorità di cui all'articolo 3 commi 11 e 12
(8) Ai sensi dell'art.4 comma 6, in caso di demolizione di opera incompiuta l'importo comprende gli oneri per lo smantellamento dell'opera e per la rinaturalizzazione, riqualificazione ed eventuale bonifica del sito.
(9) Importo complessivo ai sensi dell'articolo 3, comma 6, ivi incluse le spese eventualmente già sostenute e con competenza di bilancio antecedente alla prima annualità
(10) Riportare il valore dell'eventuale immobile trasferito di cui al corrispondente immobile indicato nella scheda C
(11) Riportare l’importo del capitale privato come quota parte del costo totale
(12) Indica se l'intervento è stato aggiunto o è stato modificato a seguito di modifica in corso d'anno ai sensi dell'art.5 commi 8 e 10. Tale campo, come la relativa nota e tabella, compaiono solo in caso di modifica del programma

Note:

Il referente del programma

BELLETTATO GERARDO

15.458.305,00 0,007.641.218,00 0,00 56.100,00837.000,006.145.855,00

Tabella D.2

Tabella D.4

Tabella D.5
1. modifica ex art.5 comma 9 lettera b)
2. modifica ex art.5 comma 9 lettera c)
3. modifica ex art.5 comma 9 lettera d)
4. modifica ex art.5 comma 9 lettera e)
5. modifica ex art.5 comma 11

Tabella D.3

Cfr. Classificazione Sistema CUP: codice tipologia intervento per natura intervento 03= realizzazione di lavori pubblici (opere e impiantistica)

1. priorità massima
2. priorità media
3. priorità minima

1. finanza di progetto
2. concessione di costruzione e gestione
3. sponsorizzazione
4. società partecipate o di scopo
5. locazione finananziaria
6. contratto di disponibilità
9. altro

Tabella D.1

Cfr. Classificazione Sistema CUP: codice settore e sottosettore intervento
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PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2022/2024 DELL'AMMINISTRAZIONE ISTITUTI ORTOPEDICI
RIZZOLI

SCHEDA E: INTERVENTI RICOMPRESI NELL'ELENCO ANNUALE

Codice Unico Intervento
- CUI

Descrizione
dell'intervento

Importo annualità Livello di priorità
Conformità
Urbanistica

Verifica vincoli
ambientali

codice AUSA denominazione

CENTRALE DI COMMITTENZA O SOGGETTO AGGREGATORE AL QUALE SI
INTENDE DELEGARE LA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

CUP
Responsabile del

procedimento

Livello di
progettazione
(Tabella E.2)

Importo intervento
Finalità

(Tabella E.1)

Intervento aggiunto o
variato a seguito di

modifica programma (*)

L00302030374202200001
REALIZZAZIONE AREE DI

SUPPORTO PER ACCOGLIENZA
UTENTI E DIPENDENTI

715.388,00 1 Si Si 4BELLETTATO GERARDOD33H13000120001 123.129,00 MIS

L00302030374202200002 Manutenzioni straordinarie IRCP
115.201,00 2 No No 1CONTI ANGELO 115.201,00 MIS

L00302030374202200003
Riqualificazione area Pronto

Soccorso dell'Istituto Ortopedico
Rizzoli

1.246.633,00 1 No No 4CALAMELLI ISABELLAD38I20000690002 1.004.660,00 MIS

L00302030374202200004
Manutenzioni straordinarie

impianti meccanici monumentale 120.346,00 2 No No 1GIACOMETTI CARLO 120.346,00 CPA

L00302030374202200005
Adeguamento antincendio 727.131,00 2 No No 3CONTI ANGELO 641.131,00 ADN

L00302030374202200006
Manutenzioni Straordinarie

Impianti elettrici e speciali per
sicurezza

1.384.000,00 1 No No 3MASCHERINI ROBERTO 1.257.782,00 MIS

L00302030374202200007 Manutenzioni straordinarie
impianti meccanici e idraulici

611.222,00 2 No No 3GIACOMETTI CARLO 561.222,00 MIS

L00302030374202200008 Manutenzione Straordinarie
Edilizie

668.000,00 1 No No 3CALAMELLI ISABELLA 482.000,00 MIS

L00302030374202200009

PROGETTO DI
TRASFORMAZIONE

DELLARCHIVIO DEL CENTRO
TUMORI IN LABORATORIO NGS

CENTRO DI RICERCA  PIANO
TERRA

525.000,00 2 No Si 2BELLETTATO GERARDO 250.000,00 MIS

L00302030374202200010 Manutenzione Straordinaria
Centrali Termiche

500.000,00 1 No No 1BELLETTATO GERARDO 250.000,00 MIS

L00302030374202200011
RISTRUTTURAZIONE E

ACQUISTO APPARECCHIATURE
E ARREDI PER DAY SURGERY

2.737.000,00 2 No Si 2BELLETTATO GERARDOD39H10001850003 200.000,00 MIS

L00302030374202200012
RISTRUTTURAZIONE DELLA

VILLETTA EX CENTRO
ELABORAZIONE DATI (SPAZIO

BIMBI)

1.000.000,00 1 No No 1BELLETTATO GERARDOD32C19000180001 400.000,00 MIS

L00302030374202200014 Manutenzione Straordinaria
Edilizia 2

665.384,00 2 No No 2CALAMELLI ISABELLA 520.384,00 MIS

L00302030374202200015
Progettazione Manutenzioni

Straordinarie Impianti Elettrici e
Speciali

130.000,00 2 No No 2MASCHERINI ROBERTO 130.000,00 MIS

L00302030374202200016 Manutenzioni straordinarie
impianti meccanici e idraulici 2

445.000,00 2 No No 2GIACOMETTI CARLO 90.000,00 MIS

Il referente del programma

BELLETTATO GERARDO

1. progetto di fattibilit tecnico - economica: "documento di fattibilit delle alternative progettuali".
2. progetto di fattibilit tecnico - economica: "documento finale".
3. progetto definitivo
4. progetto esecutivo

Tabella E.1
ADN  - Adeguamento normativo
AMB  - Qualità ambientale
COP  - Completamento Opera Incompiuta
CPA  - Conservazione del patrimonio
MIS  - Miglioramento e incremento di servizio
URB  - Qualità urbana
VAB  - Valorizzazione beni vincolati
DEM  - Demolizione Opera Incompiuta
DEOP - Demolizione opere preesistenti e non più utilizzabili

(*) Tale campo compare solo in caso di modifica del programma

Tabella E.2

100



PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2022/2024 DELL'AMMINISTRAZIONE ISTITUTI ORTOPEDICI
RIZZOLI

SCHEDA F: ELENCO DEGLI INTERVENTI PRESENTI NELL'ELENCO ANNUALE DEL PRECEDENTE PROGRAMMA TRIENNALE
E NON RIPROPOSTI E NON AVVIATI

Codice Unico
Intervento -

CUI
Descrizione dell'intervento Livello di priorità

Motivo per il quale
l'intervento non è

riproposto (1)
CUP Importo intervento

Il referente del programma

BELLETTATO GERARDO

(1) breve descrizione dei motivi

Note
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Piano Triennale dei 

Fabbisogni di Personale 

anni

2022-2024



Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale anni 2022-2024  
IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli 

Il Piano triennale dei fabbisogni di personale (PTFP) è lo strumento con cui, in coerenza con l’attività di 
programmazione complessivamente intesa, l'Istituto definisce il fabbisogno di personale necessario al 
funzionamento della propria organizzazione nonchè alle azioni di innovazione e sviluppo che lo stesso 
promuove, in quanto IRCCS di rilevanza nazionale e Azienda del SSR con funzioni Hub a livello regionale.  

E' redatto in applicazione delle disposizioni normative nazionali e delle linee di indirizzo emanate dalla 
Regione Emilia Romagna, ed in particolare ha come riferimento la richiesta della Direzione Generale Cura 
della Persona, Salute e Welfare di redazione del Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2022-2024 (rif. 
prot. 29/03/2022.0309719.U). Il presente documento illustra quindi gli elementi e le valutazioni che hanno 
portato alla determinazione del fabbisogno di personale dell’Istituto Ortopedico Rizzoli (IOR) per il triennio 
in argomento. 

La predetta programmazione è stata redatta nel rispetto della disciplina regionale dettata in materia con DGR 
n. 1412/2018 e delle Linee guida contenute nel D.M. 08/05/2018, nonché in coerenza con il piano della 
performance per il triennio 2021-2023, le indicazioni contenute nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR), le Linee di Programmazione della Ricerca triennale degli IRCCS 2022-2024 e gli obiettivi di 
programmazione sanitaria ed economico-finanziari concordati con il livello regionale in sede di concertazione. 

In particolare le azioni di sviluppo che stanno interessando il 2022 e che si potranno protrarre nel biennio 
successivo, tengono conto:  

• delle azioni tese al recupero dei tempi di attesa; 
• dell'avvio del progetto di integrazione con l'AUSL di Ferrara sul Polo Ortopedico di Argenta e le 

altre sedi della collaborazione,  
• della integrazione a livello metropolitano sull'assetto dell'Ortopedia e della Traumatologia, con 

particolare riferimento alla proposta presentata in CTSSM il 23/06/2022 di istituire un 
Dipartimento Interaziendale di Ortopedia e Traumatologia; 

• della risposta all’emergenza-urgenza traumatologica; 
• della necessità di potenziamento delle attività di Ortoplastica, avviata nel novembre 2021 in 

collaborazione con l'Università di Bologna; 
• dello sviluppo dell’Oncologia Medica, in ambito assistenziale e di ricerca clinica; 
• dello sviluppo della mission dell’Istituto per il trattamento delle patologie ortopediche pediatriche; 
• della sempre più frequente presa in carico di pazienti complessi (oncologico, sindromico, 

trapiantologico, ecc.) dal punto di vista medico, assistenziale, riabilitativo e psicologico; 
• delle acquisizioni di personale necessarie ai laboratori di ricerca e all'infrastruttura di supporto 

alla Ricerca, reclutati tramite il contratto della Ricerca Sanitaria (cd. Piramide). 

Per gli anni 2023 e 2024, in considerazione di scenari evolutivi oggi non pienamente prevedibili, la 
programmazione dei fabbisogni e il relativo impegno economico saranno suscettibili di adeguamento, tenendo 
conto, ancora: 

• delle azioni tese al recupero dei tempi di attesa; 
• della entrata a regime del progetto di integrazione con l'AUSL di Ferrara sul Polo Ortopedico di 

Argenta e le altre sedi della collaborazione,  
• dell'attivazione di due SC al Dipartimento Rizzoli Sicilia, per il potenziamento del ruolo del 

Rizzoli sul'Ortopedia Oncologica e di partecipazione alla rete dell'emergenza (di cui si tratta in 
seguito), 

• delle azioni che saranno condivise a livello regionale e metropolitano inerenti l'assetto di governo 
dell'Ortopedia e della Traumatologia di Bologna. 

Al momento i costi vengono stimati in linea con quelli dell’anno 2022, sebbene dovranno essere aggiornati in 
base a quanto sopra evidenziato.  
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Ciò premesso, la predetta programmazione triennale si presenta articolata nei seguenti moduli: 

1. SOSTITUZIONE DI PERSONALE CESSATO (CD. TURNOVER) 

2. STABILIZZAZIONI E VERTICALIZZAZIONI 

3. LINEE/AMBITI SVILUPPO DI ATTIVITA' 

4. ALTRE ASSUNZIONI  

5. CONFERIMENTO INCARICHI DI STRUTTURA COMPLESSA 

6. QUADRO ECONOMICO 

1. SOSTITUZIONE DI PERSONALE CESSATO (CD. TURNOVER)  

Relativamente all’anno 2022, al momento si contano n. 64 cessazioni di personale con rapporto di lavoro a 
tempo indeterminato; di queste, n. 13 riguardano personale della dirigenza (11 medici, 1 biologo, 1 fisico) e 
n. 51 personale del comparto (25 ruolo sanitario, infermieri); 12 ruolo tecnico: 8 oss, 4 tecnici; 14 
ruolo amministrativo: collaboratori, assistenti, coadiutori). 
Si evidenzia che l’elevato numero di cessazioni comporta ripercussioni negative sull’organizzazione, con 
particolare riferimento agli ambiti sanitari e tecnico specialistici, ove l’ingresso di nuove risorse richiede lunghi 
tempi di addestramento. Occorre infine considerare che il progressivo invecchiamento della popolazione 
lavorativa determina notevoli difficoltà nel proficuo utilizzo del personale.  
Effettuate tali considerazioni, anche per il triennio di riferimento, questo Istituto ritiene comunque 
indispensabile assicurare la sostituzione di tutte le cessazioni, nel rispetto degli obiettivi economici indicati in 
premessa. Sarebbe ovviamente necessario, in particolare per i profili sanitari, garantire le sostituzioni senza 
soluzione di continuità ma, per alcune qualifiche/discipline, si segnala l’oggettiva difficoltà di reperire 
personale anche tramite il ricorso a graduatorie di ambito regionale, fenomeno che potrebbe portare in alcuni 
casi ad una dilatazione dei tempi di turnover. 

L’Istituto Ortopedico Rizzoli, insieme con le altre Aziende dell’Area Metropolitana con le quali condivide il 
Servizio Unico di Amministrazione del Personale (SUMAGP e SUMAEP), ha istituito una cabina di regia per 
favorire una programmazione unitaria dei concorsi per il personale sia della dirigenza sanitaria che del 
comparto, nonché raggiunto accordi con le Aziende sanitarie di Ferrara per suddividere la gestione unificata 
di procedure concorsuali di reciproco interesse relative al personale del comparto.  

2. STABILIZZAZIONI E VERTICALIZZAZIONI 

In relazione al processo di stabilizzazione, nel corso del 2022 si concluderanno le stabilizzazioni ex art. 20, 
comma 1 e 2 del D. Lgs. n. 75/2017, riferite alle ricognizioni effettuate nel corso del medesimo anno relative 
a figure professionali che matureranno il requisito alla data del 31/12/2022, come espressamente previsto 
dall’art. 1, comma 3-bis del D.L. 80/2021. È stata effettuata una prima ricognizione a livello aziendale delle 
esigenze di ordine organizzativo e funzionale delle varie strutture, ed è stato individuato il seguente fabbisogno, 
considerando il personale in servizio a qualsiasi titolo, nonché i requisiti previsti dalla normativa, in coerenza 
peraltro con le modalità già seguite nel precedente percorso di stabilizzazione: art. 20, comma 1 -  n. 4 unità, 
di cui n. 2 profili professionali della Dirigenza e n. 2 profili professionali del Comparto. 
Una ulteriore stabilizzazione di rapporto di lavoro precario, realizzata in corso d’anno, ha interessato n. 1 unità, 
riferita a personale della dirigenza. 

In merito alle cc.dd. verticalizzazioni, l’Istituto, in applicazione del «Protocollo regionale sull'applicazione 
della disciplina legislativa sulle progressioni tra le categorie di inquadramento del personale del comparto 
sanità, al fine di riconoscere e valorizzare le competenze professionali sviluppate dai dipendenti delle aziende 
ed enti del SSR della Regione Emilia-Romagna» sottoscritto in data 10/9/2019, ha concluso il percorso 2022, 
con la progressione verticale di diverse posizioni del Comparto, in linea con le previsioni assunzionali definite 
nel Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale. 
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3. LINEE/AMBITI DI SVILUPPO ATTIVITA' 

Gli  obiettivi  strategici  dello  IOR  per  il  triennio di  riferimento  sono  declinati  dagli  obiettivi  di mandato 
assegnati alla Direzione Generale dalla Regione Emilia-Romagna, nonchè dagli obiettivi previsti dalla 
Programmazione Triennale della Ricerca Corrente degli IRCCS 2022-2024. Integrare la ricerca, l’assistenza e 
la formazione rappresenta infatti non solo un obiettivo istituzionale, ma soprattutto un  valore  di  riferimento  
per  garantire  l’innovazione  del  sistema  e  sviluppare  sinergie  volte  al miglioramento  dei  percorsi  
assistenziali  all’interno  dei  quali  è  inserito  il  paziente.  L’integrazione consente, inoltre, di offrire 
prestazioni appropriate rispetto al fabbisogno di salute ed organizzate rispetto al processo evolutivo dei bisogni 
di carattere socio-culturale e psicologico. Per  agire  pienamente  questo  ruolo  in  ambito  regionale,  
metropolitano  e  nazionale  lo  IOR  ha avviato  un  percorso di sviluppo delle  proprie  funzioni,  che  vedrà  
un  progressivo potenziamento delle  strutture  dello  IOR,  anche  attraverso  l'integrazione  con  altre  Aziende  
Sanitarie,  per  lo sviluppo di progetti innovativi. Tali azioni si sviluppano su diversi ambiti: metropolitano e 
di Area Vasta Emilia Centro, regionale extra-AVEC e nazionale. 

 I processi di integrazione e sviluppo in area metropolitana 

A  livello  di  Area  Metropolitana  lo  IOR  ha  il  compito  di  coordinare  la  Rete  Traumatologica 
Metropolitana",  secondo  quanto  approvato  dalla  Conferenza  Territoriale  Sociale  e  Sanitaria Metropolitana  
di  Bologna  (CTSSM).  Il Progetto, che coinvolge  le  aziende  del  territorio  metropolitano, per la gestione 
efficiente delle piattaforme presenti nelle quattro Istituzioni, prevede più ambiti per la gestione della 
traumatologia, che vanno dalla collaborazione "a Rete", che vede lo IOR quale Coordinatore, ad un progetto 
di gestione di parte della traumatologia metropolitana da parte di IOR, fino alla istituzione di un Dipartimento 
Interaziendale di Traumatologia e Ortopedia, presentato in CTSSM, di cui IOR si è fatto promotore e al quale 
hanno già aderito l'AOU di Bologna e l'Ausl di Imola.  
Il coordinamento clinico della Rete Traumatologica, l'incremento degli accessi in emergenza urgenza, il ruolo 
di hub oncologico e il mantenimento e rafforzamento di punto di riferimento metropolitano per casistica 
pediatrica comportano per l'anno 2022 l'incremento di due medici ortopedici, fabbisogno che potrà essere 
rivalutato in base alle indicazioni regionali o metropolitane a seguito della approvazione del progetto da parte 
di RER e sua formalizzazione da parte delle Aziende Metropolitane. In sede di concertazione regionale, 
avvenuta con tutte e quattro le Aziende del territorio metropolitano, è stato infatti istituito infatti un tavolo 
regionale, coordinato dal Servizio Assistenza Ospedaliera, che ha sviluppato il progetto di gestione di parte 
della traumatologia a titolarità IOR. Contemporaneamente, la CTSSM di Bologna ha avviato un gruppo di 
lavoro inerente le integrazioni a livello metropolitano, nel quale si discuteranno le diverse esperienze e forme 
di collaborazione per l’erogazione di prestazioni sanitarie, tra cui la proposta di IOR di istituire un 
Dipartimento Interaziendale di Ortopedia e Traumatologia.  

Al momento attuale, sull'area  Amministrativa,  le  integrazioni  condotte in  area  metropolitana  che  
coinvolgono  lo  IOR  riguardano il Servizio unico metropolitano Amministrazione giuridica del personale, 
Amministrazione economica del  personale,  Contabilità  e  finanza,  Acquisti  ed  Economato,  rispetto  ai  
quali  l’Azienda  USL  di Bologna  è  stata  individuata  quale  Azienda  Capofila,  vedono  un  prevalente  
utilizzo  dell’istituto giuridico  dell’assegnazione  temporanea,  ai  sensi  dell’art.  22  ter  della  L.R.  n.  
43/2001  come modificata dalla L.R. n. 26/2013. 
Due sono le funzioni rispetto alle quali IOR ha effettuato - invece - da tempo, il trasferimento di ramo di 
Azienda: LUM e SIMT AMBO.   
Sull'ambito assistenziale, infine sono stati completati i passaggi formali di adesione al Dipartimento 
Interaziendale sulla gestione del rischio infettivo (DIGIRI), a capofila AOU, cui lo IOR aderisce con la propria 
SSD Controllo Qualità e GMP.  

I processi di sviluppo in ambito AVEC e regionale extraprovincia 

Allo  scopo  di  garantire una risposta efficace al fabbisogno di prestazioni di Ortopedia del territorio regionale 
e valorizzare il ruolo di ospedali e sedi territoriali in altre provincie, nel  triennio  2022-2024,  lo  IOR  continua 
nell’impegno di  svolgere  la  propria  funzione  di  IRCCS erogando la propria attività anche in nuove sedi sul 
territorio Regionale extra provinciale, in modo da favorire la risposta ai cittadini in prossimità del loro 
domicilio e sviluppare sempre maggiori sinergie con le AUSL del territorio di riferimento. Secondo questo 

107



orientamento è stato siglato nel 2021 l'Accordo tra la AUSL di Ferrara e lo IOR, approvato con delibera 
regionale n.1015/2021, per l'apertura  di  un  centro  ortopedico  presso  l'Ospedale  di  Argenta. L'attività 
ambulatoriale è partita il 30 novembre 2021 e l'attività chirurgica e di degenza ortopedica il 28 febbraio 2022. 
Sono state istituite due SC (una  di Ortopedia e Traumatologia e una di Medicina Fisica e Riabilitativa) e una 
SS di Anestesia. Tale progetto vede nel 2022 complessivamente l'acquisizione da parte di IOR di 24 unità (23 
medici e un fisioterapista occupazionale), cui si aggiunge un supporto amministrativo. Il restante personale del 
comparto è conferito da AUSL di Ferrara. 

Nel 2023 (e nel 2024, anno in cui l'attività sarà pienamente a regime), l'equipe medica si comporrà di 28 unità 
(compresi i Direttori/responsabili di struttura).  

L'integrazione con l'Università di Bologna

In  quanto sede  di  Didattica  dell'Università  di  Bologna,  lo  IOR  ha  impostato  nuove direttrici di 
innovazione, in ambito assistenziale e di ricerca, in  sinergia  con  l'Università e quindi con la funzione di 
didattica:  

• è stata attivata nel 2021 la SC Clinica IV - Ortoplastica (cod. disciplina 012), una nuova disciplina 
dove sono applicati simultaneamente i principi costituenti l’ortopedia e la chirurgia plastica. Lo  scopo  
è  standardizzare  un  approccio multidisciplinare alle grandi perdite di sostanza ossea e parti molli 
conseguenti a traumi ad alta energia ed  asportazioni  oncologiche.  L'Ortoplastica  necessita  di  una  
caratterizzazione  non  solo assistenziale  ma  anche  scientifica,  per  cui  si  stanno sviluppando 
programmi e progetti di ricerca scientifica, anche candidati a bandi Europei. Per garantire tale attività, 
anche scientifica, nel 2022 sono stati reclutati due dirigenti medici; 

• Nell'ambito del programma "Rimini Salute Unica – Fabbrica italiana Benessere (FAiBENE)", per lo 
sviluppo di un nuovo concetto di Salute nel territorio riminese, il 1 ottobre 2021 è stato siglato il 
Protocollo di Intesa tra il Ministero della Salute, il Comune di Rimini, la Regione Emilia-Romagna, 
la AUSL della Romagna, l'Università di Bologna e lo IOR, che prevede - tra le altre cose - l'attivazione 
di una nuova SC di Ortopedia e Traumatologia presso l’Ospedale "Infermi" di Rimini, essenziale per 
la Didattica di UNIBO, che sarà prevalentemente dedicata "allo sport e alla vita attiva". La forma di 
collaborazione e il ruolo di IOR si chiariranno in questo triennio di riferimento.  

Le collaborazioni a livello nazionale  

La RER e la Regione Siciliana hanno sottoscritto - insieme allo IOR -  il nuovo  Protocollo di Intesa che vedrà 
lo IOR impegnato in ambito assistenziale  -  ed  in  prospettiva  anche  come  IRCCS -  nella  sede  di  Bagheria 
per altri 10 anni.  In tale Protocollo sono esplicitate anche le politiche del personale riguardanti il Dipartimento, 
inerenti anche i fondi del personale. In particolare è stato recentemente approvato il Decreto Assessoriale della 
Regione Siciliana che autorizza a IOR la SC di Anestesia e Terapia Intensiva (la cui copertura è stata 
autorizzata anche da RER) e la SC di Ortopedia Oncologica, necessarie per sviluppare il ruolo di IOR nella 
Rete dell'emergenza traumatologica (recentemente approvato con nota della DG Programmazione Strategica 
della Regione Siciliana alle Aziende del territorio di Palermo) e potenziare il ruolo di Hub Oncologico. Questo 
comporterà necessariamente anche il potenziamento del personale dell'area del comparto. 

Oltre  a  tale  esperienza,  lo  IOR  ha siglato con la AOU Meyer di Firenze un accordo quadro (delibera IOR 
n. 384 del 17/12/2021) che riguarda la collaborazione in campo assistenziale e formativo, con 
particolare riferimento ad attività di chirurgia vertebrale (scoliosi, deformità congenita e/o 
acquisita del rachide, oncologia) e prevede lo svolgimento di attività da parte di professionisti afferenti alla SC 
Chirurgia Vertebrale dello IOR a favore dei pazienti dell’AOU Meyer. 
L'accordo, siglato nell’interesse dell’AOU Meyer di potenziare la propria rete di collaborazioni con partner di 
alta specializzazione in ambito pediatrico e poter così accrescere le reciproche conoscenze cliniche e 
scientifiche, prevede l'effettuazione di prestazioni sanitarie e consulenze specialistiche da parte di 
professionisti ortopedici con significativa esperienza, afferenti alla SC Chirurgia Vertebrale dello IOR. 
Dette prestazioni si sostanziano in:  attività chirurgica su pazienti del Meyer; attività di presa in carico del 
paziente operato e valutazioni seriate post operatorie; attività di valutazione  multidisciplinare preoperatoria, 
in collaborazione con i Professionisti coinvolti nel percorso di cura, sia per i pazienti da operare a cura dei 
professionisti IOR sia per i casi sottoposti ai chirurghi del Meyer; attività di consulenza ed eventuale attività 
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di second opinion in materia di chirurgia vertebrale, della scoliosi, e delle patologie a carico della colonna 
vertebrale; attività ambulatoriale dei professionisti IOR presso l’ambulatorio ortopedico della scoliosi del 
Meyer, secondo la programmazione concordata. Per lo svolgimento di tali attività, l'accordo ha previsto 
l'acquisizione di 2 Dirigenti Medici di Ortopedia e Traumatologia, il cui costo è rimborsato a IOR dalla AOU 
Meyer. 

4. ALTRE ASSUNZIONI 

3.1. Il  Personale  Ricercatore  e  Collaboratore  Professionale  di  Ricerca Sanitaria  

In  quanto IRCCS,  lo  IOR  focalizza le proprie attività nella  realizzazione  del  Piano  Triennale  della  
Ricerca Corrente,  rinnovato  dal  Ministero  nell'ambito  della  Programmazione  Triennale  della Ricerca 
Corrente 2022-2024, e nella partecipazione a bandi competitivi, ivi compresi i bandi PNRR.   

In occasione dell'uscita delle Call del Programma Horizon Europe, lo IOR ha inoltre creato una sinergia con 
gli IRCCS del territorio bolognese (AOU di Bologna e ISNB) e l'Università  di  Bologna,  per  coordinare  il  
supporto  metodologico  ai  ricercatori  nelle  fasi  di  pre-award (progetto GOLS).  

Nell’ambito del percorso di stabilizzazione del personale della ricerca (c.d. “Piramide della Ricerca”prevista  
dalla Legge 27 dicembre 2017, n. 205, art. 1, comma 432) messa in atto negli IRCCS e negli Istituti 
Zooprofilattici Sperimentali, l’Istituto ha già stabilizzato n. 53 figure di cui n.18 con il profilo di collaboratore 
professionali di ricerca sanitaria e n.35 con il profilo di ricercatore. 

 Nel  corso  del  2022  si  è  reso  necessario  mantenere  ulteriori  posizioni  a  tempo determinato nell'area del 
comparto per figure professionali attive nell’ambito della realizzazione di progetti di ricerca (tra cui Data 
Manager e Project manager di cui si sono espletate le prime procedure di reclutamento). 

A seguito della recente emanazione del DPCM 21/4/2021 di definizione dei requisiti, dei titoli e delle  
procedure  concorsuali  per  le  assunzioni  di  personale  per  lo  svolgimento  delle  attività  di ricerca e di 
supporto alla ricerca presso gli IRCCS pubblici in attuazione della Legge 27/12/2017, n. 205, l'Istituto ha 
effettuato - nel 2021 - la ricognizione delle posizioni di Collaboratore Professionale di Ricerca Sanitaria - cat. 
D e di Ricercatore Sanitario - cat. D livello economico super (Ds) per cui sono partite le procedure di 
reclutamento: si tratta di n. 13 posizioni, suddivise in n. 10 posizioni di ricercatore e n. 3 di collaboratore, che 
si prevede di coprire con assunzioni nella seconda metà del 2022.  

3.2. altre azioni di potenziamento e sviluppo a livello Aziendale 

Nel  2021  è  stata  potenziata  la  funzione  di  Oncologia  Medica  dello  IOR,  istituendo  la  SC "Osteoncologia,  
sarcomi  dell'osso  e  dei  tessuti  molli  e  terapie  innovative",  autorizzata  dalla Regione. Tale potenziamento 
ha visto il rafforzamento di competenze professionali specialistiche (2 oncologi, di cui uno dal 2022) e - nel 
2022 - un ulteriore sviluppo nell'ambito di ricerca di tre dirigenti  sanitari (1 farmacista e 2 biologi), oltre a 
personale della ricerca (di cui si è trattato al punto precedente) e al personale infermieristico dedicato agli studi 
di Fase 1. 

Facendo  seguito  alle  indicazioni  regionali  (DGR  1141/2021),  lo  IOR  intende  sviluppare  una funzione 
di Psicologia Ospedaliera, per garantire uno stabile supporto ai pazienti, anche pediatrici ed oncologici, e ai 
loro familiari e caregiver. Sarà quindi acquisito 1 psicologo alla fine del 2022, cui se ne aggiungerà un ulteriore 
nel 2023.  

Saranno inoltre potenziate la Reumatologia (1 reumatologo da novembre 2022), in relazione alla necessità di 
presa in carico di pazienti a complessità crescente (medicina perioperatoria, casi reumatologici ad elevata 
complessità, percorso fragilità ossea, ecc.), la Direzione sanitaria (1 medico da luglio 2022 in relazione alle 
attività di governo delle sedi esterne Argenta, Bagheria e piattaforme). Relativamente alla reumatologia è stato 
anche presentato un progetto in attesa di valutazione da parte della regione, per il potenziamento dell'assistenza 
internistica e reumatologica presso IOR. Infine, con l'arrivo della nuova AngioTC, prevista per la fine dell'anno, 
sarà potenziato il personale tecnico del comparto. 
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Il turn over sul personale amministrativo avverrà nel rispetto dei numeri indicati nell’apposita tabella, tenuto 
conto delle cessazioni che intervengono nell’anno 2022.  

Si procederà pertanto all’utilizzazione, non appena disponibile, della graduatoria da collaboratore 
amministrativo per complessive 14 unità, salvo ulteriori e diverse cessazioni di personale, che saranno 
destinate al supporto amministrativo alle attività ambulatoriali ed all’accesso ai servizi, alle esigenze della 
Banca del Tessuto muscolo scheletrico e dell’Ufficio Prestazioni Economiche, alla Programmazione e 
Controllo, al Servizio Contabilità e Finanza, al Servizio unico economale metropolitano per il presidio degli 
ordini di farmacia e delle attività alberghiere, all’Amministrazione della Ricerca, al potenziamento delle 
attività di prevenzione della corruzione e per la trasparenza e dell’avvocatura, alla struttura aziendale gare e 
procedure contrattuali, nonché per la sostituzione di un’unità ora utilizzata con contratto interinale presso il 
pool di direzione sanitaria. 

3.3 Covid 

L’emergenza COVID-19 ha imposto scelte di programmazione da parte dell’Azienda in ordine alla necessità 
di affrontare la gestione dei pazienti colpiti dall’infezione, di ottemperare alle disposizioni normative nazionali 
e regionali in tema di nuovi standard per la prevenzione e tutela della sicurezza degli operatori e degli utenti, 
nonché di far fronte alle esigenze di riprogrammazione delle attività in relazione all’evolversi del quadro 
epidemiologico. Sulla base di tale scenario nei due anni di pandemia si è reso necessario procedere a 
potenziamenti delle dotazioni organiche finalizzati alla gestione dell’emergenza sanitaria.  
Oltre ai contratti in essere, per fronteggiare il periodo di recrudescenza dell'emergenza Covid, nel 1° trimestre 
del 2022 sono state assunte n. 2 unità di infermiere a tempo determinato. Si sono conclusi invece a marzo  i 
contratti covid con i medici in formazione specialistica. 

Infine,  l'Istituto  impegnato  nel  garantire  la  sostenibilità  economica  e  a  promuovere  l’efficienza operativa  
e  dunque  a  perseguire  l’ottimizzazione  della  gestione  finanziaria,  ad  implementare  il nuovo  sistema  
informatizzato  per  la  gestione  amministrativo-contabile,  a  sviluppare  quanto necessario per l’attuazione 
del programma regionale di gestione diretta dei sinistri e a garantire efficaci politiche di prevenzione della 
corruzione e della garanzia della trasparenza. Le valutazioni contenute  nel  Piano  dei  fabbisogni  si  iscrivono  
nelle  strategie  e  negli  indirizzi  regionali  sopra richiamati. 

5. CONFERIMENTO INCARICHI DI STRUTTURA COMPLESSA

Nel corso del corrente anno, a seguito di autorizzazioni regionali espresse in anni precedenti, sono stati affidati 
gli incarichi di direzione delle seguenti strutture complesse: 

• Anestesia e Terapia Intensiva Post Operatoria e del Dolore afferenteal Diaprtimento Specialistiche; 
• Medicina Fisica e Riabilitativa Rizzoli-Argenta; 
• Ortopedia e Traumatologia Rizzoli-Argenta; 
• Ortopedia e Traumatologia Pediatrica. 

Nel corso del corrente anno sono state, inoltre, richieste autorizzazioni regionali per gli incarichi di direzione 
delle seguenti strutture complesse afferenti al Dipartimento Rizzoli Sicilia, già approvate dalla Regione 
Siciliana con Decreto Assessoriale del 20 aprile 2022: 

• Ortopedica Oncologica 
• Anestesia, Terapia Intensiva Post Operatoria, la copertura della quale è stata approvata recentemente 

da RER. 

E’ stato inoltre richiesta, ed autorizzata da RER, la copertura delle seguenti Strutture Complesse: 
• Organizzazione Ospedaliera 
• Risk Management e Governo Clinico 
• Ortopedia e Traumatologia metropolitana. 
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Nei casi di ridenominazione di incarichi di struttura complessa già esistenti e/o di ridefinizione degli ambiti di 
competenza, l’Istituto si impegna a comunicare alla Regione le relative modifiche/integrazioni, procedendo, 
dunque, nell’iter di copertura. 

6. QUADRO ECONOMICO  

Il quadro economico del piano triennale 2022-2024 tiene conto delle indicazioni contenute nell’ambito degli 
obiettivi di budget assegnati a questa Azienda da parte del livello regionale e concordate in sede di 
concertazione regionale. 

Per l’anno 2022 si evidenziano, di seguito, alcuni elementi che costituiranno, o potrebbero rappresentare, un 
incremento di costo rispetto al PTFP dell’anno precedente: 

• l’Istituto è impegnato nello sviluppo e gestione, in collaborazione con l’Azienda Usl di Ferrara, delle 
attività di ortopedia e riabilitazione presso l’Ospedale di Argenta. Tale progetto di collaborazione porta 
ad un incremento dei costi e dei fondi del trattamento accessorio, per l’assunzione del personale 
medico necessario a garantire le attività.  

• altra voce di incremento rispetto all’anno 2021 è costituita dall’assunzione di personale della 
cosiddetta Piramide. 

• nell’anno 2022, si è provveduto, in applicazione della convenzione sottoscritta con la regione Sicilia, 
alla costituzione dei fondi del personale di Bagheria che confluiranno nei fondi unici del personale 
dell’Istituto.  

Le azioni previste nel PTFP dovrebbero invece portare ad una riduzione dei costi relativi al personale con 
rapporto di lavoro atipico e al personale somministrato in quanto si prevede di farvi ricorso in via meramente 
residuale. 

Si rappresenta inoltre che, a fronte del finanziamento di cui al D.L. 34 riconfermato per l’anno 2022, si 
provvederà alla copertura dei costi compreso il trattamento accessorio per il personale assunto per l’emergenza 
Covid-19 e risultante ancora dedicato a tale attività, nonché per il personale già in servizio  ugualmente 
dedicato  ad attività correlate con l’emergenza pandemica in applicazione dei decreti emergenziali ed in 
coerenza con le indicazioni contenute nella nota del Direttore Generale prot. n. 0685761 del 28/07/2022della 
Cura della persona, Salute e welfare della Regione Emilia Romagna. 

Per quanto riguarda gli anni successivi al momento si ipotizza una conferma dei costi dell’anno 2022, fatte 
salve successive determinazioni, inerenti le attività di potenziamento e sviluppo di attività sopra descritte. 
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TAB A 2023
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TAB A 2024
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Ulteriori allegati: 

• Preventivo AVEC 2022 

• Budget trasversali  

• Accordo di collaborazione tra Az.Usl di 

Bologna e IOR per le sedi di Bologna e 

Bentivoglio 

• Accordo di collaborazione fra Az.Usl di 

Ferrara e IOR presso la sede di Argenta 

• Parere del Consiglio di Indirizzo e Verifica 

dell'Istituto Ortopedico Rizzoli sul BEP 2022. 





BUDGET 2021
NOTE BUDGET 

2021

CONSUNTIVO 

2021

NOTE 

CONSUNTIVO 

2021

BUDGET 2022
NOTE BUDGET 

2022

€ 19.105,44
50% costo per 

impegno orario in 

AVEC

€ 19.627,01
50% costo per impegno 

orario in AVEC
€ 19.136,64

50% costo per 

impegno orario in 

AVEC

€ 19.105,44 € 19.627,01 € 19.136,64

€ 720,00
valutazione extra 

contabile
€ 720,00

valutazione extra 

contabile
€ 720,00

valutazione extra 

contabile

€ 1.500,00 € 0,00 € 0,00

€ 5.000,00 € 0,00 € 0,00

€ 2.000,00 € 0,00 € 0,00

€ 9.220,00 € 720,00 € 720,00

€ 28.325,44 € 20.347,01 € 19.856,64

Azienda

Budget 2021

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

Consuntivo 2021

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

Budget 2022

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

AUSL Bologna 11.075,25 7.955,68 7.763,95

AUSL IMOLA 2.294,36 1.648,11 1.608,39

AUSL FERRARA 3.512,35 2.523,03 2.462,22

AOU BOLOGNA 6.599,83 4.740,85 4.626,60

AOU FERRARA 3.172,45 2.278,87 2.223,94

IOR 1.671,20 1.200,47 1.171,54

TOTALE 28.325,44 20.347,01 19.856,64

Criteri di riparto stabiliti dall'Accordo Quadro - art. 8

TOTALE AVEC

TOTALE ALTRI ONERI

AVEC

VOCE

Compenso operatore segreteria

Telefonia, connettività (FORFAIT)

Cancelleria, supporti informatici, altri beni

Spese postali, trasferte, abbonamenti, oneri 

imprevisti

TOTALE ONERI PERSONALE

Implementazioni informatiche



BUDGET 2021
NOTE BUDGET 

2021

CONSUNTIVO 

2021

NOTE 

CONSUNTIVO 

2021

BUDGET 2022
NOTE BUDGET 

2022

€ 71.671,68 € 82.228,05 € 84.426,37

- - € 22.013,86

€ 71.671,68 € 82.228,05 € 106.440,23

€ 3.904,00 € 3.904,00 € 3.904,00

€ 6.100,00

Voce non presente nel 

budget 2021 ma inserita e 

approvata nel budget 

2020 cui non seguì 

svolgimento dell'attività 

causa emergenza covid 

€ 6.100,00

E' stata condotta solo 

metà del progetto 

causa emergenza. Si  

segnala ipotesi di 

spesa già approvata 

con precedente 

budget. 

€ 3.000,00 € 0,00 € 0,00

€ 6.904,00 € 10.004,00 € 10.004,00

€ 78.575,68 € 92.232,05 € 116.444,23

Azienda

Budget 2021

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

Consuntivo 2021

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

Budget 2022

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

AUSL Bologna 30.723,09 36.062,73 45.529,69

AUSL IMOLA 6.364,63 7.470,80 9.431,98

AUSL FERRARA 9.743,38 11.436,77 14.439,08

AOU BOLOGNA 18.308,13 21.490,07 27.131,51

AOU FERRARA 8.800,48 10.329,99 13.041,75

IOR 4.635,97 5.441,69 6.870,21

TOTALE 78.575,68 92.232,05 € 116.444,23

Criteri di riparto stabiliti dall'Accordo Quadro - art. 8

TOTALE COMMISSIONE  FARMACO

COMMISSIONE DEL FARMACO AVEC

VOCE

Farmacista tempo indeterminato

Farmacista borsa di studio

TOTALE ONERI PERSONALE

Canone sito CF

Collaborazione con Istituto Mario Negri - 

Intercheck Polifarmacoterapia

Campagna informativa AVEC

TOTALE RISORSE STRUMENTALI



BUDGET 2021
NOTE BUDGET 

2021

CONSUNTIVO 

2021

NOTE 

CONSUNTIVO 

2021

BUDGET 2022
NOTE BUDGET 

2022

€ 16.263,39
(01/10/2021 al 

31/12/2021)
€ 16.263,39

(01/10/2021 al 

31/12/2021)
€ 65.053,56

€ 18.263,86
(01/01/2021 al 

30/09/2021)
€ 18.750,00

(01/01/2021 al 

30/09/2021)

€ 25.000,00 € 22.500,00 € 22.500,00

€ 59.527,25 € 57.513,39 € 87.553,56

€ 25.000,00 € 0,00 € 25.000,00

€ 11.000,00 € 0,00 € 11.000,00

€ 36.000,00 € 0,00 € 36.000,00

€ 95.527,25 € 57.513,39 € 123.553,56

Azienda

Budget 2021

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

Consuntivo 2021

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

Budget 2022

(n. dipendenti al 

31.12.2020)

AUSL Bologna 37.351,15 22.487,74 48.309,44

AUSL IMOLA 7.737,71 4.658,58 10.007,84

AUSL FERRARA 11.845,38 7.131,66 15.320,64

AOU BOLOGNA 22.257,85 13.400,62 28.787,98

AOU FERRARA 10.699,05 6.441,50 13.838,00

IOR 5.636,11 3.393,29 7.289,66

TOTALE 95.527,25 57.513,39 € 123.553,56

Criteri di riparto stabiliti dall'Accordo Quadro - art. 8

TOTALE COMMISSIONE DM

Borsista Farmacista

TOTALE ONERI PERSONALE

Sito internet - attivazione

Sito internet - manutenzione

TOTALE RISORSE STRUMENTALI

COMMISSIONE DISPOSITIVI MEDICI AVEC

VOCE

Farmacista tempo indeterminato

Borsista Farmacista 
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