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Organismo Indipendente di Valutazione

VERBALE OIV n. 28/2025

Il giorno 27 giugno alle ore 9, su piattaforma informatica, si € riunito 'Organismo Indipendente di
Valutazione dell’Istituto, costituito con decreto del DG n. 139 del 28/07/2022.

Sono presenti:

dott. Cesare Gallorini Presidente
dott.ssa Valentina Lorenzutti Componente
dott.ssa Silvana De Simone Componente

Per I''RCCS sono presenti: la dott.ssa Tina Corelli e la dott.ssa Martina Vardabasso della SSD
Programmazione e controllo.

Ordine del giorno:

1. Attestazione OIV sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione al 31 maggio
2025, ai sensi della Delibera ANAC n. 213/2024: presa d’atto pubblicazione griglia

2. Verifica obiettivi di budget anno 2024

1. Attestazione OIV sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione al 31 maggio
2025, ai sensi della Delibera ANAC n. 213/2024: presa d’atto pubblicazione griglia

La dott.ssa Vardabasso, in qualita di RPCT, da atto ai componenti dell'OIV di aver provveduto alla
pubblicazione nell'apposita sotto-sezione dell'AT della scheda di rilevazione e del documento di
attestazione unitamente alla ricevuta ANAC numero 83880 dd 20/6/25. La rilevazione risulta
pertanto conclusa ed acquisita a sistema, nel pieno rispetto del termine del 15/7 disposto dalla
citata Delibera n. 192/2025.

2. Verifica obiettivi di budget anno 2024

L’OIV avvia i lavori di verifica del grado di raggiungimento degli obiettivi di budget 2024 stabilendo
di campionare le schede di almeno il 10% delle strutture coinvolte.

Vengono campionate le schede di 5 strutture su un totale di 33 (pari al 15%) di cui 1 afferente alla
Direzione Amministrativa, 1 afferente alla Direzione Generale, 2 afferenti all’Area dei Dipartimenti
clinici della Direzione Sanitaria e 1 del’Area della Direzione Sanitaria.

La dott.ssa Vardabasso illustra le fasi principali che hanno caratterizzato il ciclo della performance
2024 precisando che la valutazione sul livello di raggiungimento degli obiettivi delle singole
strutture & stata effettuata dal DG, dal DA, dal DS e dal Direttore Scientifico, ciascuno per la
propria area di riferimento, dopo aver verificato la documentazione inviata da ciascun
Responsabile ed il monitoraggio finale predisposto dalla SSD Programmazione e controllo,
contenente la documentazione richiesta, i dati ottenuti dai diversi sistemi informativi e gli esiti della
valutazione prodotti dai referenti degli obiettivi trasversali.

Gli esiti sono stati formalizzati al’Organismo Indipendente di Valutazione con le seguenti note, gia
anticipate via mail:



e Nota Prot. 1524/2025: Direzione Amministrativa
¢ Nota Prot. 1526/2025: Direzione Generale

¢ Nota Prot. 1525/2025: Direzione Scientifica

¢ Nota Prot. 1636/2025: Direzione Sanitaria

Partendo dalle risultanze delle valutazioni effettuate, vengono esaminate le seguenti strutture:

a) Direzione Amministrativa: SC Gestione Economico Finanziaria

Vengono analizzati gli obiettivi assegnati, i risultati raggiunti e la valutazione effettuata dal Direttore
Amministrativo.

L’OlIV verifica la documentazione degli obiettivi assegnati alla struttura e concorda con ['iter del
processo di valutazione effettuato.
b) Direzione Generale: SSD Innovazione e Sviluppo, Relazioni interne ed esterne e
Formazione

Vengono analizzati gli obiettivi assegnati, i risultati raggiunti e la valutazione effettuata dal Direttore
Generale.

L’OIV verifica la documentazione degli obiettivi assegnati alla struttura e concorda con liter del
processo di valutazione effettuato.

c) Direzione Sanitaria: SC R Radiologia Pediatrica

Vengono analizzati gli obiettivi assegnati, i risultati raggiunti e la valutazione effettuata dal Direttore
Sanitario, con particolare riferimento agli obiettivi non raggiunti o parzialmente raggiunti.

L’OlIV verifica la documentazione degli obiettivi assegnati alla struttura e concorda con ['iter del
processo di valutazione effettuato.
d) Direzione Sanitaria: SC Pediatria d'Urgenza e Pronto Soccorso pediatrico

Vengono analizzati gli obiettivi assegnati, i risultati raggiunti e la valutazione effettuata dal Direttore
Sanitario.

L’'OIV verifica la documentazione degli obiettivi assegnati alla struttura, verificando anche le
criticita collegate agli obiettivi non raggiunti, e concorda con liter del processo di valutazione
effettuato.

e) Direzione Scientifica: SC Farmacia

Vengono analizzati gli obiettivi assegnati, i risultati raggiunti e la valutazione effettuata dal Direttore
Sanitario.

L’OlIV verifica la documentazione degli obiettivi assegnati alla struttura e concorda con ['iter del
processo di valutazione effettuato.

3. Iter adozione relazione performance anno 2024

L’OIV esprime apprezzamento per la tempistica relativa alla chiusura del percorso di valutazione,
che ha consentito di anticipare le verifiche di competenza rispetto agli anni precedenti e allIRCCS
di adottare la Relazione entro la scadenza prevista dalla normativa vigente.

L’OIV auspica, per il futuro, un ulteriore miglioramento rispetto alla tempistica di chiusura della
performance individuale, che gia nel 2024 ha riscontrato un buon livello di completezza,
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raggiungendo complessivamente la percentuale del 77% di schede pervenute entro la data della
presente seduta (di cui 81% delle schede individuali del personale del Comparto, 67,66% della
Dirigenza area sanita e 100% dei soggetti valutabili della Dirigenza PTA).

Si concorda pertanto di effettuare un aggiornamento a fine agosto e si auspica un miglioramento
nella percentuale di completezza principalmente nella dirigenza dell’area sanita.

La prossima seduta viene calendarizzata per il giorno 3 luglio per la validazione della Relazione
della Performance, che verra anticipata con nota mail nella giornata odierna e verra formalmente
trasmessa dopo I'adozione del provvedimento.

La seduta si chiude alle ore 10.15.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Presidente

- Dott. Cesare Gallorini

| componenti:

- Dott.ssa Valentina Lorenzutti

- Dott.ssa Silvana De Simone

Il segretario verbalizzante:

- dott.ssa Martina Vardabasso



