tees222:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Tireess.: EMILIA-ROMAGNA

t+.58%.ts Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Deliberazione del Direttore Generale N. 121

Del 16/07/2015

Il giorno 16/07/2015 alle ore 10.00 nella sede Aziendale di via San Giovanni del Cantone
23, il sottoscritto Massimo Annicchiarico, Direttore Generale dell’Azienda USL di Modena,
nominato con decreto del Presidente della Giunta Regionale del'Emilia Romagna n. 40
del 27.02.2015, da atto dell’adozione del presente provvedimento relativamente all’oggetto

sotto indicato.

E’ incaricata Lia Tassi della redazione del conseguente verbale in qualita di Segretario
verbalizzante.

Oggetto: Adozione del Bilancio Economico Preventivo esercizi 0 2015.



IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATE le linee di indirizzo contenute nella nota PG/2015/0480166 del 06/07/2015
avente per oggetto “Indicazioni per 'adozione dei bilanci preventivi 2015” e la DGR901 del
13/07/2015 “Linee di programmazione e di finanziamento delle Aziende e degli Enti del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2015”;

RICHIAMATO Tlarticolo 1, comma 131, lett. a) della Legge n. 228 del 24 dicembre 2012,
“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato”;

RICHIAMATA la Legge n. 405 del 16 novembre 2001, “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, recante interventi urgenti in
materia di spesa sanitaria”;

RICHIAMATA la Legge n. Legge n. 111 del 15 luglio 2011, “Conversione in legge, con
modificazioni, del DL 98/11 recante disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria”;

RICHIAMATA la Legge n. 135 del 7 agosto 2012, “Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, recante disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 509 del 28.03.07 “Fondo Regionale per la Non Autosufficienza
— Programma per I'avvio nel 2007 e per lo sviluppo nel triennio 2007-2009”;

RICHIAMATO IL D.LGS. 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42,
modificato con DECRETO del Ministero della Salute 20 marzo 2013 “Modifica degli schemi
dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitario nazionale;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 517 del 18.04.2011 “Adeguamento degli strumenti contabili per
le aziende e gli enti del servizio sanitario regionale, I'art. 51 della L.R. 23-12-2004, N. 27" e
la L.R. n.192 del 23.02.2009;

RITENUTO, pertanto, che sussistano gli elementi formali e sostanziali essenziali per
approvare il bilancio economico preventivo per I'esercizio 2015;

EVIDENZIATO che sulla base delle risorse assegnate per l'esercizio é effettuata la
programmazione annuale per la complessiva gestione dell’azienda, cosi come riepilogata
nel documento di budget generale allegato al bilancio economico preventivo, in
applicazione dell’articolo 8 della legge regionale n. 50/1994;

VISTO il documento complessivo di bilancio economico preventivo per I'esercizio 2015,
predisposto dai competenti servizi bilancio e controllo di gestione in esecuzione
dell'articolo 25 del D.Lgs. 118 del 23 giugno 2011, degli articoli 4, 7, 8 della legge
regionale n. 50 del 20.12.04 ed in conformita alle disposizioni applicative di cui al
regolamento regionale di contabilita n. 61/1995, aggiornate con delibera di Giunta



regionale n. 416/2005, allegato al presente provvedimento e da considerare parte
integrante e sostanziale di esso;

Su proposta del Direttore del Servizio Bilancio;

DELIBERA

a) di approvare il Bilancio Economico Preventivo per I'esercizio 2015 ai sensi degli
articoli 4, 7, 8 della legge regionale n. 50/1994 nei termini del documento allegato al
presente provvedimento, da considerarsi parte integrante e sostanziale;

b) di dare atto che il responsabile del procedimento, ai sensi e per gli effetti della legge
n. 241/1990, ¢ il Direttore del Servizio Bilancio;

c) ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale;

d) di dare atto che il presente provvedimento € sottoposto al controllo regionale ai
sensi dell’art. 4, comma n. 8, della Legge 412/91 e dell’art. 37, comma 1, della LR
50/94 e s.m.i.

Il presente verbale, previa lettura e conferma, € firmato come segue:

Parere favorevole

IL Direttore Amministrativo
Francesca Isola

IL Direttore Sanitario
Gianbattista Spagnoli

IL Direttore Generale
Massimo Annicchiarico

Il presente verbale consta di n. 03 pagine e n. 01 allegato.

IL Segretario
Lia Tassi



Il presente provvedimento € pubblicato sul sito web dellAzienda AUSL di Modena
(www.ausl.mo.it) — Sezione “Albo online” (art 32 L. 69/2009) dalla data di pubblicazione
17/07/2015 e per giorni 15 consecultivi;

Copia della presente deliberazione é stata inviata al Collegio Sindacale ai sensi dell’art.
40, comma 3, della L. R. n. 50/94 e s.m.i.

La presente deliberazione é stata inviata mediante procedura informatica, altresi, al
responsabile del procedimento per il seguito di competenza.

IL RESPONSABILE DELL'U.O.
AFFARI GENERALI

La presente deliberazione e divenuta esecutiva in data .............

1. a seguito della pubblicazione sul sito INTERNET aziendale;

2. a seguito del controllo della Regione Emilia Romagna ai sensi dell’art. 4, comma 8,
legge 412/91, con provvedimento della Giunta Regionale n° ...... del

IL RESPONSABILE DELL'U.O.
AFFARI GENERALI
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

BILANCIO ECONOMICO
PREVENTIVO 2015

Allegato alla Delibera del Direttore Generale n. 121 del 16/07/2015



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

CONTO
ECONOMICO
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

Allegato 2

CONTO ECONOMICO Importi: Euro
VARIAZIONE 2015-2014
SCHEMA DI BILANCIO Pregiin Preae g
mporto %
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in ¢/ esercizio 1.161.771.632 1.130.937.740] 30.833.892 2,7%%|
a) Contributi in ¢/esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota LS. regionale| 1.135.326.749 1.112.242.390| 23.084.359 2,1%
b) Contributi in ¢/esercizio - extra fondo 25.796.401 18295 350 7.501.051 41,094
1) Consriba da Regione o Prov. Asi. (exara fonds) - vincolasi 17.948.879| 11.397.000| 6.551.879 57,599

2] Consribusi da Ragione o Prov. Ass, (wara fonds) - Risorse aggiuntive da bifancio 2 titol & cof 0 of 0 z
3)  Contribut da Regione o Prov. Asi, (xra fondo) - Risorse aggientive da bilancio  fitolo 6 e 0 298591 298,591 -100,0%)

4)  Comtyibuti da Ragione o Prov. Aui, (wara fondo) - aitw 0 ol 0 -

3) Contributi da azjende sunitarie pubbliche (xtra fonds) 986.186 0 986186 -
&) Contribu¥ da altri sopgetti pubblici 6.861.336 6.599 759 261.577 4,094}
) Contributi in ¢/esercizio - per ricerca 635.088] 400.000] 235088 58,89

1) da Ministero delia Salicte per scerca corverte 0 o [ .

2)  da Minigtere Gella Salute per vicerca fnalizzate 0 0 2 -
3)  da Regione o aityi sogpesti pubblici 635.088| 400.000)] 235,088 588%

4)  daprivat 0 o 7] -

dy Contributi in ¢/esercizio - da privati 13.394] 0 13.394] -
2) Rettifica contributi ¢/ esercizio per destinazione ad investimenti 0 -11.114.903 11.114.903 -100,0%%|
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.682.963| 2.444 030 238.927 9,8%|
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 82,052,729 77.168.839| 4.883.889 6,3%|
a) Ricavi per prestazioni sanitarie € socdiosanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 65922 676 61.721 292 4.201.384 6,8%4}
b} Ricavi per prestazioni sanitarie € sociosanitarie - intramoenia 2.156.539| 8.792.696| 363843 4,1%0f
¢} Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitatie - altro 6.973.514) 6.654 852 318662 4,8%}
5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 21.513.536 23.699.859| -2,186.323 9,2%)|
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie ( Ticket) 21.500.000) 21.498.367| 1.733 0,0%)
7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'esercizio 16.707.092 17.966.949| -1.259.857 -7,0%|

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0| 0 -
9) Altri ricavi e proventi 3.272.586 4.068.263| -795.677 -19,6%|
Totale A) 1.309.500.538 1.266.669.051| 42,831.487 3,4%|

[B) COSTIDELLAPRODUZIONE

1) Acquisti di beni 168.669.176| 150.243.557 18.425.619 12,3%b|
a) Acquisti di beni sanitari 165.060.085 146.337.990] 18.722.096 12,8%9
b} Acquisti di beni non sanitari 3.609.091 3.905.567 -296 476 =7,6%4
2) Acquisti di servizi sanitari 695.294.960| 681.596.290] 13.698.676 2,0%|
ay Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 91.349.320| 89.965 624 1.383.694] 1,5%)
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmacentica B80.729.527 31.116.400] -386.873 -0,5%
c) Acquisti di servizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 88.602.940| 78.448 283 10.154.651 12,999
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 200.307 254.000] -53.693 -21,1%
&) Acquisti di servizi sanitari per assistenza inteprativa 3.944.769] 3.152.800| 791.969 25,1%
f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 8.198.166] 8.285.000 -86.834 -1,0%]
£) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 266.740.220] 270159164 -3.418 944 -1,3%
h} Acquisti prestazioni di psichiatrica residenzials & ssmiresidenziale 18779.308| 18.510.500| 268.808 1,5%|
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 13.038.085 11.339 262 1.698.823 15,0%|
i Acquisti prestazioni termali in convenzione 2.293.321 2.320.000] -26.679 -1,1%
k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitaric 5.806.970] 5.146.307| 660.663 12,89
Iy Acquisti prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 82.773.734] 7.686.694] 15.087.041 22,3%
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

Allegato 2
CONTO ECONOMICO Importi: Euro
VARTAZIONE 2015-2014
SCHEMA DI BILANCIO pre;,i‘g"” Pre;"g;f"” F
‘mporto 2
m) Compartecipazione al personale per att Libero-prof (intramoenia) 5190.122] 6330.800) -140.679 2,2
n} Rimborsi Assegni e contributi sanitari 11.093.124f 20,028 309 -8.935.185 -44,6%|
o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni dilavoro sanitarie e sociosanity 5.268.68 4.889.053| 379.635 7,8%
p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 10.286.365 13.964.087| -3.677.72 -26,3%|
q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0 s
3) Acquisti di servizi non sanitari 69.589.540 69.049.727] 539.813 0,8%a)
a) Servizi non sanitari 67.734 463 67.163.640] 570.823 0,8%|
b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni dilavoro non sanitarie 1.256.613 1.262.414] -5.801] -0,5%|
¢) Formazione 598.465 623 673 -25.208 4,00
4) Manutenzione e riparazione 19.621.336 18.173.931 1447404 8,0%0|
5) Godimento di beni di terzi 6.563.221 5.211.966| 1.351.254 25,9%)|
6) Costi del personale 298.410.795 297.179.106] 1231.689 0,4%|
a) Personale dirigente medico 104.775.218) 104,437 983 337.235 0,3%
b) Personale dirigente miolo sanitario non medico 11.138.575| 10,433 299 705276 6,8%%)
<) Perscnale comparto ruclo sanitario 131.745.439 130,958 420 787.019 0,60}
d) Personale dirigente altri muoli 5162.975) 4.909 741 253234 5,29
&) Personale comparto altri moli 45 583.583 46.439 663 -851.075 -1,8%4
7) Oneri diversi di gestione 2.656.584 2.713.84¢] -57.262 -2,1%
8) Ammortamenti 22.8G66.983 24.782.142] -1.915.159 -7, 7%
ay Ammertamenti immobidizzazioni immateriali 1.082.457] 1.144 853 -62.396 -5,5%9
b} Ammortamenti dei Fabbricati 13.658.793| 12.157.794] 1.501.004] 12,3%0|
<) Ammeortamenti delle altrs immobilizzaziont materiali 8125.727 11479 495 -3.353.768 29,254
9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 200.000 550,000 -350.000 -63,6%0|
10) Variazione delle rimanenze 0 0| 0 -
a) Variazione delle rimanenze sanitarie 0 0l 0 -
b} Variazione delle rimanenze non sanitarie 0 0l 0 -
11) Accantonamenti 5.782.107 7.492.155] -1.710.048 -22,8%|
a) Accantonament per rischi 1.700.000 1.680.000 20,000 1,2%4}
b) Accantonamenti per premio operosita 744.000 1.401 5321 -657.533 -45,9%]
c) Accantonamenti per quote inutllizzate di contributi vincolati 1.606 424} 2.197.09¢] -590.672 -26,9%%)
dj Altri accantonamenti 1.731.683] 2.213.524] -481.843 -21,8%
Totale B) 1.289.654.709 1.256.992.721] 32.661.988 2,6%|
19.845.829 9.676 330 110,169.499 105,1%|
C) PROVENTIE ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 44.032 95 44,127 -46332,2%|
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.185.779 2.398.589] -212.811 -8,9%|
Totale C) ‘ -2.141.747 -2.398 685 256.937 -10, 7%}
(D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni 0 0l 0 -
2) Svalutazioni 0 0| 0 -
‘Totale D) 0] 0 0| -
[E) PROVENTIE ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari 3.301.052 0| 3.301.052 =
) Plusvalenze 0 0l 0 -
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

Allegato 2
CONTO ECONOMICO Importi: Euro
} - VARIAZIONE 2015-2014
SCHEMA DI BILANCIO RGOt Eregentug
2015 2014 Tmporto %

b Altri provent strardinari 3301052 o 3301052 B
2) Oneri straordinari 213.343 5.000 208.343 4166,9%)

o) Minusvalenze 0 o 0 .
by Altri oneri straordinari 213343 5,000 208343 4166,9%
Totale E) 3.087.709 -5.000) 3.092.700|  -61854,2%%)
TATO ADELLE STE (A-B+C+D4E) 20,791,791} 7272646} 13,519,145 185,9%

¥) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 20.312.122 20.423.276] 11154 0,5%)
2) TRAP relativa a persondle dipendente 18.651.814 18.758.279) ~106.465 0,69
b) TRAP relativa a oollsboratori e personale assimilato 4 1avoro dipenderite 1.275.406] 1278222 2816 029
¢ TRAP relativa ad atfivita di libera professione (intramoenia) 384,501 386,775 1874 0,5%)

d) TRAP relativa ad attivith commerciali 0 o 0 .
2) IRES 144,369 207908 236461 113, 7%

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0 -
Totale ¥) 20756491} 20.631.184 125.306 0,6%)
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 35.300 113.358.539 13.393.839 £100,3%)
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

RENDICONTO
FINANZIARIO
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Bilancio Economico Preventivo 2015

SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO Prev 2015 Prev 2014
Valoriin euro
OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
+) risultato di esercizio 35.300| 32.545]
-Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari
(&S ammortamenti fabbricati 13.658.798] 13 658.798]
(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 8.125 727| 8.125.727|
(+) ammortamentiimmobilizzazioni immateriali 1.082.457| 1.082.457
[Amm ortamenti 22.866.983 22.866.983
-} |Ut\\|zzo finanziamenti per investimenti -16.707.092 -16.707.092
(-] |Ut\\|zzofond\ riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire
utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -16.707.092 -16.707.092
(+) accantonamenti SUMA| 744.000 1.144.000
(-) pagamenti SUMAI -500.000|
(+) accantonamenti TFR
(-) pagamenti TFR
- Premio operosita medici SUMAI+ TFR 244,000 1.144.000
(+1-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie
(+) accantonarmenti a fondi svalutazioni 200.000 200,000
(-) utiizzo fondi svalufazioni™ -600.000
- Fondi svalutazione di attivita -400.000| 300.000
) [accantonamenti a fondi per rischi e oneri 5038 107] 8402 839
-} Iutmzzo fondi per rischi e oneri -4.701.096 -7 840753
- Fondo per rischi ed oneri futuri 337.011 562.086
TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 6.376.202 8.198.522
(+ M-} aumenfo/diminuzione deblti verso Slalo 500.249] 1.300.000
(+(-) aumento/diminuzione debiti verso regione, esclusa la variazione relafiva @ debill per acquisio di beni strumentali -200.000 381.717)
[+ (-} aumenta/diminuzione debiti verse comune -3.500.000] -11.764.487|
S aumento/diminuzione debiti verao aziende saniane pubbliche 8500 000 20 560 224
(+ (-} aumerto/diminuzions debitiverso amea -5.000.000 11 686.934]
(+)i1-) aumento/diminuziona debiti verso fornitor -20.000.000 -2.246.968|
(+ -} aumenta/diminuzions debiti tributari 0 -70.102]
(+)() aumento/diminuzione debiti verso istiul) di previdenza 0| _408 506
(+0(-) aumento/diminuzione altr debiti -2.750.000] -4 447 422
(+)i(-) aumentoldiminuzione debiti (escl forn di immob e CIC bancari e istituto tesoriere} -40.449.751 14.891.389
() aumentoldiminuzione ratei e risconti passivi 0| -97.209)|
()4} diminuzione/aumento craditi parte corante v/siato quote indistinfe 820512 819,051
(+(-) diminuzione/aumento credili pare corrente wsiato quole vincolale -100.000) -313.161
(+)i-) diminuzione/aurmento credilt parte carrente v/Regione per getlito addizionalilrpef @ lrap
(+ (-} diminuzione/aumento credili parte carrente v/Regione per pariecipazioni regioni a sfafuto speciale
[+ M-} diminuzione/aurnento credilt parte carrente v/Regione - vincolate per parfecipazioni regioni a slaluto speciale
[+ )4} diminuzione/aumento credili parte corrente wRegione -geiiifo fiscalita regionale
(+ W) diminuzione/aumento cradiff parte carrente wReagione - alfri contributi extrafondo
W) diminuzione/aurmenio credii parie conente wRegione 10500 000 11151 994
(+ M-} diminuzione/aumento cradif parts corrente v/Comune 850 000 1.306.228
(+)(-) dirminuzione/aumento credili parte corente wAs-Ag 750,300 2858224
(+)(-) diminuzions/aumenta credili parte corrente vARPA -150.000 -9.316.769
(+)) dirminuzione/aumento credili parte corente v/Erar 33981
(-} diminuzione/aumenta cradili pare corrente VAl 12.000.000 -30.541.637
(+)i(-) diminuzione/aumento di crediti 529.188| -£3.661.528
(+)4-) diminuzione/aumento del magazzino 0| 0|
()4 dirminuziona/aumento di acconti & formitori per magazzing 0| 0|
() diminuzionefaumento rimanenze 0| 138.940
{+){-) diminuzionelaumento ratei e risconti attivi 0 13.273
A - Totale operazioni di gestione reddituale -33.544.361 -30.516.612
ATTIVITA DI INVESTIMENTQ
(-) Acquisto costi di impianto e di ampliamento 0
-} Acquisto costi di ricerca e sviluppo 0
() Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazions delle opere dingegno 0
(-] Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso -179.315]
(-] Acquisto altre iImmobilizzazioni immateriali -800.000 -690,345)
{-) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali -800.000| -869.660|
(+) Valore netto contabile costi diimpianto e di ampliamento dismessi
(+) alore netta contabile costi diricerca & sviluppo dismessi
(+) Valore netto contabile Diritti dfi brevetto e diritti di utilizzazione delle opere dingegno dismessi
(+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse
(+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse
(+) 'Valore netto contabile ili: ioni Immateriali dismesse 0 0|
(-} Acquisto terreni -1643 243
(-) Acquisto fabbricati -16.159.000 -2.350.510
(-} Acquisto impianti e macchinari -510.000| -578.799
(-] Acquisto atirezzature sanitarie e scientifiche -3.201.000 -1.864 168
(-} Acquisto mobili e arredi -250.000 -431.653]
(-) Acquisto automezzi -50.000] -235.125]
(-) Acquisto altri beni materiali -1.540.000 -5.792.030
{-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -21.710.000 -12.895.528
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Bilancio Economico Preventivo 2015

SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO Prev 2015 Prev 2014

) \Valore nefto_contabile terreni dismessi 0| 0]
(+) \falore netto contabile fabbricati dismessi 0 62217
) Valore netto_contabile impianti & macchinari dismessi 0 30013
) \alore netto contabile alirezzature sanitarie e scientifiche dismesse 0 2 839
) Valore netto contabile mobili & arredi dismessi 0

(+) Yalore netto contabile automezzi dismessi 0]

) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi 0 11
(+) \Valore netto contabile I ili; ioni Materiali 0 104.980
[ Acguisto crediti finanziari 0]

[} Acqguisto titali 0]

{-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0 0
) Valore netto contabile crediti finanziar dismessi 0 0
(+) Yalore netto contabile titoli dismessi 0]

(+) \Valore netto tabil il i Finanziarie di: 0| 0|
(+1-) AumentolDiminuzione debiti vifornitori di immobilizzazioni -3.388.385

B - Totale attivité di investimento -25.808.385 -13.660.208
[ATTIVITA DI FINANZIAMENTO

(+ (-] diminuzionefaumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) 0
(+)4-) diminuzionelaumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti) 9.000.000] -10.721.075)
(+00(-) diminuzionefaumento crediti vs Regione {aumento fondo di dotazione)

(+ -] diminuzione/aumento crediti vs Regione (ripiano perdite) 0] -182.726)]
(+)4() diminuzionefaumento crediti vs Regione (copertura debiti al 21,12 2005) 0| 0|
) aumento fondo di dotazione 0 0
) aumento contributi in cfcapitale da regione e da altri §322.651 60785 450
(+) altri aurnentidiminuzioni al patrimonio netto”™ 12,002 346 153856833
()i aumentildiminuzioni nette contabili al patrimonio netto 21.324.997 76.171.292
{(+)(-) aumentoidiminuzione debiti C/C bancari ¢ istituto tesoriere” 0 -16.472.644,
) assunzione NUOV| MUt 20.000.000 0
) mutui quota capitale imborsata ~3.300.000 3535775
C - Totale attivita di finanziamento 46.524.997 46.259.071
FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) -12.917.748 2.082.251
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) -12.917 748 2082252
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0 0
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
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CONTO ECONOMICO 2014 - MODELLO CE

Codice CE Descrizione CE Prev 2015 Prev 2014 Variazione
AA A) Valore della produzione
AA A.1) Confributi in c/esercizio 1.771.632 .130.937.740 30.833.892
AA A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 5.326.749 112.242.390 23.084.359
AAD030 A.1.A1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 6.820.625 .110.675.390 6.145.235
AAD040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 8.506.124 1.567.000 16.939.124
AAD050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 5.796.401 .295.350| 7.501.051
AADDGD A1.B.1) daRegione o Prov. Aut. (extra fondo) 7.948.879 .695.591 6.253.288
AAQ0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo} vincolati 7.948.879 .397.000 6.551.879
LAAQ080 A.1 .B..1 .2) pontnbutl_ da Rgglone o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da 0 0 0
bilancio regionale a titolo di copertura LEA
LAAQ090 A_.1.B._1.3) pontnbutl_ da R_eglone o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da 0 298 591 708 591
bilancio regionale a titolo di copertura extra LEA
AAQ0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0 0 0
AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. 986.186 0 986.186
{extra fondo)
AAD120 A1.B.2.1) Cor?tnbutllda Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. 986,186 0 986.186
(extra fondo) vincolati
AAD130 A.1.B.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. 0 0 0
(extra fondo) altro
AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 6.861.336 6.599.759 261.577
AAQD150 A, 3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 49,584 220.522 -70.938
AAD160 A, ributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210/92 2.637.727 2.546.352 375
AAD170 A, 3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 4.074.025 3.832.886 241.13!
AAD180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 635.088 400.000 235.08
AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0 0
AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 0 0
AAD210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 635.088 400.000| 235.088
AA0220 A.1.C4) Contributi da privati per ricerca 0 0 0
AAD230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati 13.394/ 0| 13.394
AAD0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 0 -11.114.903 11.114.903
AA0250 A.Z.l_\) Rettifica contributi in clesercmo_ per destinazione ad investimenti - da 0 11.114.903 11.114.903
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale
AA0260 A.Z.B? Rgttlflca contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri 0 0 0
contributi
AAD270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.682.963 2.444.036 238.927
AR0280 A.3J_\) Utilizzo fondi per quote |nut|||zza_ate contflbutl di esercizi precedenti da 925 323 1 669,996 744 673
Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato
AAD290 A.3.B) U_tlllzzo fo_ndl per quote |n_ut|||zza_te contributi di esercizi precedenti da 1337 855 774.040 563.815
soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
AAD300 ﬁ;tfc)a Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per 419.785 0 419.785
AAD310 A.3.D) Utlll_zzo fo_ndl_per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 0 0 0
precedenti da privati
AAD320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 82.052.729 77.168.839 4.883.889
AA0330 A.A.A) Ricavi per_prestaz_lc_nnl sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 38.606.728 36.411.292 2.195.436
erogate a soggetti pubblici
AAQ340 A.Q.A.1) Rlc.aw. per pre_staz. sanltane_ e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad 21 712167 21 367,956 344.210
Aziende sanitarie pubbliche della Regione
AAD350 A4.A1.1) Prestazioni di ricovero 12.374.164 11.628.131 746.033
AAQ0360 A4.A1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 3.204.251 3.374.709 -170.458
AA0370 A4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0 0 0
AAD380 A4.A1.4) Prestazioni di File F 2.696.113 2.613.845 82.268
AAD390 A4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 451870 358.103 93.767
AAD400 A4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 1.182.363 1.279.894 -97.532
AAD410 A4.A1.7) Prestazioni termali 0 0 0
AAD420 A4 A 1.8) Prestazioni trasportc ambulanze ed elisoccorso 0 0 0
AAD430 A4.A1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 1.803.407 2.113.274 -309.867
AAD440 A.4_.A.2) R_lcaw per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad 5 067 263 3042102 74.920
altri soggetti pubblici
AAD450 A.4.A.3_) RICE}V.I per prest_:az. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a 13.927 298 12.001.143 1.926.155
soggetti pubblici Extraregione
AAD460 A4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 8.654.204 7.100.000 1.554.204
AAD470 A 4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 1.235.029 1.544.041 -309.012
AAD480 A4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) 0 o] 0
AAD490 A 4.A.3.4) Prestazioni di File F 1.560.517 1.500.000] 60.517
AAQ0500 A4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale Extraregione 550.208 358.103, 192.105
AAQD510 A4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione 729.561 750.000 -20.439
AA0520 A4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0 0 0
AAD530 A4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione 234 675 200.000, 34.675
AAD540 A4.A3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione 15.758 23.638 -7.880
AAQ0550 A4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione 0 0 0
AAD560 A4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC 0 0 0
LAAD570 A4A312) A!tre presta2|orl1| sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette 47 346 25362 21.084
a compensazione Extraregione
AAO580 A.4.A.3.1l2.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione 0 0 0
Extraregione
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Bilancio Economico Preventivo 2015

CONTO ECONOMICO 2014 - MODELLO CE

Codice CE Descrizione CE Prev 2015 Prev 2014 Variazione
LAAQ590 A4.A3.12.B)Altre pre_stazioni sanit;rie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non 47,346 25 362 21.984
soggette a compensazione Extraregione
AAD600 A4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Intemazionale 900.000 500.000 400.000
AADEAD A.AB) Rlcaw_per_ prest_azwn_l sanltane_ e so_cwsanltarle a_rllevanza _s_ar]ltan_a 27.315.948 25.310.000 2.005.948
erogate da privati v/iresidenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
AA0620 A4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 27.131.245 25.000.000 2.131.245
LAADE30 .:'(3‘}:;2) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita 165108 290,000 _124.892
AA0640 A4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) 0 o] 0
AADB50 A._AI.B:4) AI!re prlestazmnl lsanltlarle e socwsapltane a rl!g\{anz? sanitaria erogate da 19.505 20.000 405
privati viresidenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
ARDGED A.AC) Rlca\!l pt?r prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 6.073 514 6.654.852 318.662
erogate a privati
AAD670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 9.156.539 8.792.696 363.843
AA0680 A4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 652.729 700.350 -47.621
AA0690 A4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 8.465.216 8.048.145 417.071
AAQ700 A4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie inframoenia - Area sanita pubblica 29.307 30.024] =717
A4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢},
AR070 d) ed ex art. 57-58) 0 o 9
A4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c¢.1 lett. ¢},
AA0720 d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 9:286 AR 480
AAQ730 A4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 0 0 0
AAOTAD A4.D.T7) _Rlcaw per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche 0 0 0
della Regione)
AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 21.513.536 23.699.859| -2.186.323
AAD760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 133.016 220.011 -86.995
AAD770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 124.917 122.422 2.494
LAAQ780 A5.B.1) Rimborso degll_onerl stipendiali del personale dell'azienda in posizione di 122803 122.422 180
comando presso la Regione
AAQD790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 2114 0 2.114
AADSO0 A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 2.596.373 1.476.204 1.120.169
AADB10 A.5._C_.1) leborso degli oneri stl_pendlall dgl personalg dipendente c_IeIIa2|enda in 496 849 456 518 29,660
posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione
LAA0820 Q:gznzg Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della 1668 2600 032
LAA0830 Q:gg:g Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della 2167856 1.017.086 1.150.769
AAD840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 16.033.203 20.165.731 4.132.528
AADB50 A.5._D_.1) leborso degli oneri stu_)endlall d_el per;o_nale dipendente dell'azienda in 13.868.180 14.027 633 _159.453
posizione di comando presso altr soggetti pubblici
AAQD860 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici 266.843 262.786 4.057
AAQ870 A5.D.3) Altri concorsi, recuperi & rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 1.898.180 5.875.312 -3.977.132
AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 2.626.027 1.715.490 910.537
AA0890 A5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 0 0 0
AAQ0900 A5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale 0 0 0
AAQ910 A5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0 0 0
AAD820 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0 0
AAD930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi € rimborsi da privati 2.626.027 1.715.490 910.537
AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 21.500.000 21.498.267| 1.733
AAD950 A.6.A) For_np_adecu_)a;lu_ne alla spesa_per prestazioni sanitarie - Ticket sulle 50 880 334 20.900.000 _19.666
prestazioni di specialistica ambulatoriale
AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto 619666 598 267 21309
50CCOrs0
AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro 0 0 0
AADIB0 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 16.707.092 17.966.949 1.259.857
AAD990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 10.740.596 12.059.901 -1.319.305
AA1000 A.7.B) Quotaimputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regicne 0 390.071 -390.071
AA1010 A.7.C) Quotaimputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 1.608.615 1.587.508 21.107
AR1020 ._A.T.D)_Quot_a imputata all’'esercizio dei contributi in ¢/ esercizio FSR destinati ad 2 025.645 0 2.025.645
investimenti
AR1030 ._A.T.E)_Quot_a imputata all'esercizio degli altri contributi in ¢/ esercizio destinati ad 0 0 0
investimenti
AA104 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 2.332.236 3.829.469 -1.597.233
AA105 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 0
AA106 A.9) Altri ricavi e proventi 3.272.58 4.068.263 -795.677
AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 280.45 3563.679 -73.221
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliar 2.924.56 2.948.794 -24.231
AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 67.564 765.790 -698.226
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Codice CE Descrizione CE Prev 2015 Prev 2014 Variazione
AZY Totale valore della produzione (A) 1.309.500.538 1.266.669.051 42.831.487
BA0000 |B) Costi della produzione 0
BA0010 |B.1) Acquisti di beni -168.669.176 -150.243.557 -18.425.61
BAD: B.1.A) Acquisti di beni sanitari -165.060.086 -146.337.990 -18.722.096
BAOO30 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati -8.333.257 -24.206.785 4.873.52
BAGO40 B.1 .A.1..1) Med.icinali con AlIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di 9,103,520 27836 820 13733300

produzione regionale
BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC -229.736 -1.369.965| 1.140.229
BAQ060 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale 0 0 0
BAQ0070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti -3.865.616 -4.083.000 217.384
BAOOSO _B.1.A.2._1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) — Mobilita _3.865.086 _4.080.000 214.914

intraregionale
BAOO90 B.1 .A.2._2) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita 0 0 0

extraregionale
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti -530 -3.000] 2.470
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici -34.527 590 -42.354 435 7.826.845
BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici -20.471.845 -27.366.435, 6.894.59
BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi -2.586.132 -2.750.000
BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) -11.469.613 -12.238.000 B
BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici -32.854 -271.370 238.516
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) -877.977 -3.076.000 2.198.023
BAD270 B.1.A.6) Prodotti chimici -8.790 -245.000 236.210
BA0280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario -12.924)] -27.000 4.076
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari -1.125.519 -548.942 -576.577
BAO300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -115.275.559 -71.525.458 -43.750.101
BAD310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari -3.609.091 -3.905.567 296.476
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari -78.312 -70.255 -8.057
BA0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere -1.033.681 -1.199.721 166.040
BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti -492.300 -541.365 49.065
BA0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria -1.038.802 -1.119.660 80.858
BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione -655.410 -678.000 22.590
BAQ0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari -310.586 -296.566 -14.020
BA0380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0
BA0390 B.2) Acquisti di servizi -764.884.507 -750.646.017, -14.238.490
BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitar -695.294.966 -681.596.290 -13.698.676

__BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base -91.349.320 -89.965.626 -1.383.694
BAO420 B.2.A.1.1) - da convenzione -90.830.250 -89.505.298, -1.524.952
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG -66.364.250 -65.517.175 -847.075
BAQ440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS -13.580.000 -13.480.000 -100.000
BAQ450 B.2.A.1.1.C) Costi per 1za Continuita assistenziale -6.672.000 -7.075.000 403.000
BA0460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) -4.214.000 -3.433.123 -780.877
BA0470 _E 2.A ._Z) - da pubblico {(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 369.070 310328 _58.742

intraregionale
BA0480 B2.AA1 ..3) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita -150.000 -150.000 0
extraregionale
BA0450 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica -80.729.527 -81.116.400] 386.873
BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione -79.013.004 -79.382.947 369.943
BAO510 _B.2.A.2..2) - da pubblico {(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita _1.066.523 1133453 §6.930
intraregionale
BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico {(Extraregione) -650.000 -600.000 -50.000
BAO0530 B.2.A3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale -88.602.940 -78.448.288 -10.154.651
BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico {(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -45.899.791 -39.358.878 -6.540.913
BA0550 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -10.671.306 -9.856.823 -814.482
BA0560 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) -7.137.873 -6.600.000] -537.873
BAD570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAI -13.301.231 -12.234.549 -1.066.682
BA0580 B.2.A.3.5) - da privato -11.297.073 -10.108.038| -1.189.035
BA0590 sr.ii.?ti.S.S.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici 12163 2038 10125
BA0600 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati 0 0] 0
BAD610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private -1.530.213 -1.603.000 72.788
BAD620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati -8.754.688 -8.503.000 -1.251.698
BAOS30 B.2.A.3.6) —.da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in 05,666 _280.000 _5.665
compensazione)
BA0640 B.2.A4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa -200.307 -254.000 53.693
BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0 0
BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0
BAO670 B.2.A.4.3) - da pubblico {(Extraregione) non soggetti a compensazione 0 0 0
BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) -118.291 -106.000 -12.291
BAO690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) -82.016 -148.000 65.984
BA0700 B.2.A8) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa -3.944.769 -3.152.800| -791.969
BAQ710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -3.599 -2.800 -799
BAQ720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -234.909 -250.000 15.091
BAQ730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0
BAQ740 B.2.A.5.4) - da privato -3.706.261 -2.900.000] -806.261

__BA0750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica -8.198.166 -8.285.000| 86.834
BAO760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0 0
BAQ770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -59.713 -130.000 70.287
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BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato -8.138.453 -8.155.000] 16.547
BAOS00 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera -266.740.220 -270.159.164 3.418.944
BA0810 B.2.A.7.1) - da pubblico {(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -131.131.492 -141.501.159 10.369.667
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -48.909.898 -44.388.005 -4.521.893
BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) -22.000.000 -21.000.000; -1.000.000
BAD840 B.2.A.7.4) - da privato -37.569.010 -38.270.000 700.990
BAOS50 B._2.A_.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici 0 0 0

privati
BA0860 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati 0 0 0
BAQ870 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private -37.446.111 -38.120.000 673.889
BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati -122.899 -150.000 27.101
BAGS90 B.2.A7.5) —_da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in 27129820 _25 000,000 2120820
compensazione)
BA0900 B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -18.779.308 -18.510.500| -268.808
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 0 0 0
BA0S20 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -619.264 -744.000 124.736
BAQ0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraragione) - non soggette a compensazione 0 0| 0
BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) -17.911.904 -17.500.000] -411.904
BAQ0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) -248.139 -266.500 18.361
BA0S60 B.2.A 9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F -13.038.085 -11.339.262 -1.698.823
BA0ST0 _3.2.A.9._1)— da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 10.523.700 _6.458 185 1065523
intraregionale
BAQ980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) -165.806 -57.000 -108.806
BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico {(Extraregione) -1.500.000 -1.500.000] 0
BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) -848.571 -324.077 -524.494
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato {extraregionale) 0 0 0
BA1020 B.2.A.9.6) —.da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in 0 o 0
compensazione)
BA1030 B.2.A10) Acquisto prestazioni termali in convenzione -2.293.321 -2.320.000| 26.679
BA1040 _B.2.A.1(_J.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 0 0 0
intraregionale
BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0| 0
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) -550.000 -550.000 0
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato -1.723.697 -1.750.000] 26.303
BA1080 B.2.A.10.5).- da privato per cittadini non residenti - Extraregione {mobilita attiva in 19623 20,000 377
compensazione)
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario -5.806.970 -5.146.307| -660.663
BA1100 _B.2.A.1 1 .1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 389 4692 4303
intraregionale
BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 -501.000 501.000
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) -350.000 -350.000 0
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato -5.456.580 -4.290.615| -1.165.965
BA1140 B.2.A12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria -82.773.734 -67.686.694 -15.087.041
BA1150 _B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita 397,997 153938 244059
intraregionale
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) -39.256.498 -30.488.173, -8.768.325
BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non soggette a compensazione 0 0 0
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) -43.103.883 -37.020.583, -6.083.300
BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) -15.357 -24.000 8.643
BA1200 B.2.A13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) -6.190.122 -6.330.800 140.679
BA1210 B2.A13.1) (?omparteclpazmne al personale per att. libero professionale intramoenia - 419975 475 400 55425
Area ospedaliera
BA1220 B.2.A.13.2l) lCt_)mpar‘teclpazmne al personale per att. libero professionale intramoenia- _5.425.070 _5.631.400 206.330
Area specialistica
BA1230 B.2.A.13._3‘) Companeclpazmne al personale per att. libero professionale intramoenia - _18.380 _60.000 41.620
Area sanita pubblica
B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia -
Eilesd Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) 3280085 5164000 =102.648
B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att. liberc professionale intramoenia -
BA1250 Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della 0 0 0
Regione)
BA1260 2&;&.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - 0 0 0
BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - 0 0 0
Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari -11.093.124, -20.028.309 8.935.185
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato -119.993 -63.000 -56.993
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero -11.123 -169.436 158.314
BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 0 0 0
BA1320 B.2.A.14.4) Contributo Legge 210/92 -2.640.737 -2.546.352 -94.386
BA1330 B.2.A.14.5) Altri imborsi, assegni e contributi -8.321.271 -17.249.521 8.928.250
BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0] 0
BA1350 B.Z._A.1_.’>) Cons_ulen%e, (_:ollaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro 5.268.680 4,889,053 370.635
sanitarie e sociosanitarie
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BA1360 ;B{i]g.::ﬂ) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della 306,602 _8.000 388,602
BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici -10.452 -44.000 33.548
BA1380 3.2.A_.15.3) Co_nsulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie 4536 362 _4.837.053 300,691

€ socios. da privato
BA1390 286%.?.15.3.,‘&) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno _{.256.827 983 786 973,041
BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato -637.006 -936.000 298.994
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato -94.087 -100.000 5.913
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - area sanitaria -767.581 -625.416 -142.165
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria -600.000 -800.916 200.916
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria -1.180.861 -1.390.936 210.075
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando -325.182 0 -325.182
BA1460 B.2._A.1_5.4.A) Blmborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende 325182 0 _325.182
sanitarie pubbliche della Regione
BA1470 B.2.A.1_5.4.B) lRllmborso (.)rlerI.S‘llpeI'ldlall personale sanitario in comando da Regioni, 0 0 0
soggetti pubblici e da Universita
BA1480 B.2.A.15.l4.C_) leborsp oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di 0 0 0
altre Regioni (Extraregione)
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria -10.286.365 -13.964.087| 3.677.722
BA1500 B.2_.A.16.1) .A'tf' servizi sanitari e som_osanltarl a rilevanza sanitaria da pubblico - _450.715 4217 446,490
Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA1510 B.2.A.1_6.2) A_Itr_l servizi sa_nltan e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri 1.365.028 _5.761.000 4.305.072
soggetti pubblici della Regione
BA1520 B.2.A.16.;§) Altri servizi sanitari e sociosanitar a rilevanza sanitaria da pubblico _160 -1.000 840
(Extraregione)
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato -7.170.462 -7.547.870] 377.408
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita intemazionale passiva -1.300.000 -650.000 -650.000
BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC 0 0 0
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari -69.589.540 -69.049.727 -539.813
BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari -67.734.463 -67.163.640 -570.823
BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia -4.073.952 -3.891.732 -182.220
BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia -10.635.725 -10.459.338, -176.387
BA1600 B.2.B.1.3) Mensa -9.984.322 -9.459.968] -524.354
BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento -421.035 -388.374 -32.661
BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica -657.618 -775.000 117.382
BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) -4.354.204 -4.548.741 194 53
BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti -891.076 -051.502 60.421
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche -1.417.484 -1.862.000 444.51
BA1660 B.2.B.1.9) Utenze eletiricita -4.738.630 -7.500.000] 2.761.370
BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze -4.790.485 -4.055.000 -735.485
BA1680 B.2.B. ) Premi di assicurazione -7.405.529 -7.288.191 -117.338
BA1690 B.2.B. A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale -6.287.977 -6.286.722 8.746
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi -1.117.552 -991.469 -126.083
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari -18.364.403 -15.983.794 -2.380.608
BA1720 gfé%:é;ZA) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della _5718.998 _481.000 1737.998
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici -734.180 -1.021.000, 286.820
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitar da privato -15.411.224 -14.481.794 -929.430
BA1750 Ei.iiﬁi)e Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non A1.256.613 1.262.414 5.801
BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0
BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici -10.000 0 -10.000
B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non
BA1780 o . -1.169.193 -1.215.603| 46.410
sanitarie da privato
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato -438.759 -465.000 26.241
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni cocrdinate & continuative non sanitarie da privato -150.784 -138.603 -12.182
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria 0 0 0
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria -46.018 -64.000 7.982
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria -533.632 -548.000 4.368
BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando -77.420 46.812 -30.608
BA1850 B .2._: 2£ A) Rl_mborso oneri _stlpendlall personale non sanitario in comando da Aziende 55501 30,000 25501
sanitarie pubbliche della Regione
BA1860 B.2.B.2_.4.B) leborso oneri s.tlwpendlall personale non sanitario in comando da Regione, 21919 16.812 5107
soggetti pubblici e da Universita
BA1870 B..Q.B.2.4.C_) R.lmborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende 0 o 0
di altre Regioni (Extraregione)
BA1880 B.2.B.3) Formazione (estemnalizzata e non) -598.465 523.673 25.208
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico -11.779 -79.000 67.221
BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato -586.686 -544.673 -42.013
BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) -19.621.336 -18.173.931 -1.447.404
BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze -8.364 452 -8.500.000 135.548
BA1930 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinar -588.873 -158.000 -430.873
BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche -6.800.000 -5.532.676 -1.267.324
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi -147.022 -200.000 52.978
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi -520.043 -600.000 79.957
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni -3.200.945 -3.183.256 -17.689
BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0] 0
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BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi -6.563.221 -5.211.966 -1.351.254
BA2000 B.4.A) Fitti passivi -1.300.655 -1.2560.000] -50.555
BA2010 B.4.B) Canocni di noleggio -4.823.122 -3.093.966 -1.729.155
BA2020 B 4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria -4.410.642 -1.824.826 -2.585.816
BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria -412.480 -1.269.140 856.661
BA2040 B.4.C) Canoni di leasing -139.544 [ -139.544
BA2050 B4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria -6.870 0 -6.870
BA2060 B .4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria -432.673 0 -432.673
BA2070 B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 -868.000 868.000
BA2080 Totale Costo del personale -298.410.795 -297.179.106| 21,231,689
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario -247.659.232 -245.829.701 -1.829.531
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario -115.913.783 -114.871.281 -1.042.511
BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirgente medico -104.775.218 -104.437.983 -337.23
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato -100.908.240 -102.677.766 1.769.521
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato -3.866.978 -1.760.217 -2.106.76
BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0 0 0
BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente hon medico -11.138.575 -10.433.299 -705.276
BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato -9.973.504 -8.927.194 -46.311
BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - termpo determinato -1.165.071 -506.105 -658.966
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0 0 0
BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario -131.745.439 -130.958.420 -787.019
BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato -125.062.239 -127.888.193 2.825.954
BA2210 B .5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato -6.683.201 -3.070.227 -3.612.973
BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0 0 0
BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale -2.490.038 -2.079.514 =-410.524
BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale -2.490.038 -2.079.514 =410.524
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruclo professicnale - tempo indeterminato -2.382.4585 -1.906.421 -476.034
BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato -107.583 -173.092 65.510
BA2270 B .6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0 0
BA2280 B.6.B) Costo del personale comparto ruolo professionale 0 0 0
BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo indeterminato 0 0 0
BA2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo determinato 0 0 0
BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0 0 0
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico -28.090.147 -27.808.995, -281.152
BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico -883.372 -1.011.868 128.496
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato -788.996 -867.377 78.381
BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato -84.376 -144.490 50.114
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0 0 0
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico -27.206.775 -26.797.127 -409.647
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato -25.532.882 -25.587.696 54.814
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato -1.673.892 -1.209.431 -464.461
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo techico - altro 0 0 0
BA2410 B.8) Personale del nuolo amministrativo -20.171.379 -21.460.896 1.289.518
BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo -1.789.565 -1.818.360| 28.795
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato -1.615475 -1.610.322 -5.153
BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato -174.090 -208.038 33.948
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0 0 0
BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo -18.381.81 -19.642.536/ 1.260.723
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato -18.121.57 -18.969.435 847.857
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato -260.23 -673.101 412.866
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro 0 0 0
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione -2.656.584 -2.713.846 57.262
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) -1.108.224 -1.032.709 -75.515
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti 0 0] [i]
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione -1.548.360 -1.681.137 132.777
BA2540 gi.ga(;.ga)lelndennité, rimborso spese € oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio 471,603 _457.000 14,603
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione -1.076.757 -1.224.137] 147.380
BA2560 Totale Ammortamenti -22.866.983 -24.782.142] 1.915.159
BA2570 E.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali -1.082.457 -1.144.853 62.396
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali -21.784.526 -23.637.289 1.852.763
BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati -13.658.798 -12.157.794/ -1.501.004
BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) -125.028 -196.968 71.940
BA2610 B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali {indisponibili) -13.533.770 -11.960.826 -1.572.944
BA2620 B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali -8.125.727 -11.479.495 3.353.768
BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti -200.000 -550.000 350.000
BA2640 B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e materiali 0 0 0
BA2650 B.14.B) Svalutazione dei crediti -200.000 -550.000 350.000
BA2660 B.15) Variazione delle imanenze 0 0 0
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie 0 0 0
BA2680 B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie 0 0 0
BA2690 B.16) Accantonamenti dell’esercizio -5.782.107 -7.492.155| 1.710.048
BA2700 B.16.A) Accantonamenti per rischi -1.700.000 -1.680.000| -20.000
BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 0 -80.000 80.000
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 0 0 0
BA2730 ?r.ilt;.tﬁ.i’:) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da 0 o 0
BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 0 0| 0
BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi -1.700.000 -1.600.000 -100.000
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Codice CE Descrizione CE Prev 2015 Prev 2014 Variazione
BA2760 B.16.B) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) -744.000 -1.401.532 657.533
BA2770 B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati -1.606.424 -2.197.096| 590.672
BA2780 B.16.C.1) A.ccantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per 80,000 124113 44113

quota F.S. vincolato
BA2790 B.16.C.2_) Accgntonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra 972980 1522458 549.479
fondo) vincolati
BA2800 S(;:(.;Ss) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per 553 444 550525 2019
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 0 0 0
BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti -1.731.683 -2.213.526 481.843
BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora -200.000 -250.000 50.000
BA2840 B.16.D.2) Acc: Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA -664.000 -1.232.000] 568.000
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai -86.000 -118.000 22.000
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: diigenza medica 0 0 0
BA2870 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contratt.: diigenza non medica 0 0 0
BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto 0 0 0
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonamenti -771.683 -613.526 -158.157
BZ9999 [Totale costi della produzione (B) -1.289.654.709 -1.256.992.721 -32.661.988
CA0000 |C) Proventi e oneri finanziari 0
CA0010 C.1) Interessi attivi 43.782 -95 43.877
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 17 0 17
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 572 32 540
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi 43.192 -127] 43.319
CAD050 C.2) Altri proventi 250 [ 250
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni 0 0 1]
CA0070 C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni 0 0| 0
CA0080 C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni 250 0 250
CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0 0 0
CAD0100 C.2.E) Utili su cambi 0 0] 0
CA0110 C.3) Interessi passivi -2.157.093 -2.397.863 240.769
CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa -234.776 -40.000 -194.776
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui -1.322.008 -1.313.800, -8.208
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi -600.310 -1.044.063) 443.753
CAD150 C.4) Altri oneri -28.685 727 -27.959
CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari -28.685 -727] -27.959
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi 0 0 0
CZ9999 |Totale proventi e oneri finanziari (C) =2.141.747 -2.398.685 256.937
DA0000 [D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie 0 0 0
DA0O10 D.1) Rivalutazioni 0 0| 0
DA D.2) Svalutazioni 0 0 0
Z Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) 0 0 0
A E) Proventi e oneri straordinari 0
EA0010 E.1) Proventi straordinari 3.301.052 0 3.301.052
EA0020 E.1.A) Plusvalenze 0 0| 1]
EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 3.301.052 0 3.301.052
EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni € liberalita diverse 00.000 0 00.000
EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 00.000 0| 00.000
EAQ060 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0
EAD070 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 600.000 0 600.000
EA0080 E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale 0 0] 0
EAQ0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive vfterzi relative al personale 0 0 0
EAG100 E.1 ._B._2._2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni con 0 0 0
medici di base
EAO110 E.1 'B.'2.'2.'D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni per la 0 0 0
specialistica
EA0120 E.1 ZB'Z.'Z'E) Sopravv_emenzel atFlve viterzi relative all'acquisto prestaz. 0 0 0
sanitarie da operatori accreditati
EA0130 Eé‘:‘\.’liBZ.iZ.Q.F) Sopravvenienze attive viterzi relative all'acquisto di beni e 0 0 0
EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive viterzi 600.000 0 600.000
EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 2.101.051 0 2.101.051
EAQ0160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0| 1]
EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive viterzi 2.101.051 1] 2.101.051
EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive vierzi relative alla mobilit extraregionale 0 0 0
EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive vAerzi relative al personale 0 0 0
EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive viterzi relative alle convenzioni con medici di base 0 0 0
EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 0| 0
EA0220 EA .B.S._Z.E) Insl._lss?stenze attive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da 0 0 0
operatori accreditati
EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive vAerzi relative all'acquisto di beni e servizi 2.101.051 0 2.101.051
EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive vfterzi 0 0 0
EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari 0 0 0
EA0260 E.2) Oneri straordinari -213.343 -5.000 -208.343
EA0270 E_2.A) Minusvalenze 0 0 0
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari -213.343 -5.000 -208.343
EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 54 0 -54
EAQ0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali -113.289 -5.000| -108.289
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EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 0 0
EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0
EA0330 _E.2.B.3..1 A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita 0 0 0

intraregionale
EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 0
EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive viterzi 0 0| 0
EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive viterzi relative alla mobilita extraregionale 0 0 0
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 0 0 0
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive viterzi relative al personale - dirigenza medica 0 0 0
EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive viterzi relative al personale - dirigenza non medica 0 0 [1]
EAQ0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive viterzi relative al personale - comparto 0 0| 0
EAO410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 0 o o
EA0420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 o 0
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
EA0430 operatori accreditati 0 0| 0
0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive viterzi relative allacquisto di beni e servizi 0 )] 1]
EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive viterzi 0 1] 1]
EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive -100.000 1] -100.000
EA0470 E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 0 1]
0480 E.2.B.4.2) Insussistenze passive viterz -100.000 0 -100.000
EA0490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive viterzi relative alla mobilita extraregionale 0 0 1]
EAQ500 E.2.B.4.2.B) Insussistenze passive viterzi relative al personale 0 1] 1]
EA0510 E 2.B.4.2.C) Insussistenze passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base 0 o 0
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica 0 o 0
E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da
operatori accreditati 0 0 o]
E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi -100.000 0 -100.000
E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive viterzi 0 0 o
E.2.B.5) Altri oneri straordinari 0 0| 0
EZ9999 |Totale proventi e oneri straordinari (E) 3.087.709 -5.000 3.092.709
XA0000 |Risultato prima delle imposte (A -B +-C +/-D +/-E) 20.791.791 7.272.646 13.519.145
YA0000 [Imposte etasse 0
YA0010 Y.1) IRAP -20.312.122 -20.423.276 111.154
YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente -18.651.814 -18.758.279 106.465
YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente -1.275.406 -1.278.222 2818
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) -384.901 -386.775 1.874
YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale 0 0 0
YA0060 Y.2) IRES -444.369 -207.908 -236.461
YA0070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale -444.369 -207.908 -236.461
YA0080 Y.2.B) IRES su attivita commerciale 0 0 0
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) 0 0 0
YZ29999 [Totale imposte e tasse =20.756.491 =20.631.184 =125.306
ZZ29999 |RISULTATO DI ESERCIZIO 35.300 -13.358.539 13.393.839
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GESTIONE DEI SERVIZI SANITARI

Premessa

Il bilancio economico preventivo dell’esercizio 2015 dell’Azienda USL di Modena
€ redatto secondo le indicazioni ed i nuovi schemi di conto economico e rendiconto di
liquidita previsti dal Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, “Disposizioni in
materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni,
degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio
2009, n. 42., modificato con Decreto del Ministro della Salute del 20 marzo 2013,
“Modifica degli schemi dello Stato patrimoniale, del Conto economico e della Nota
integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario nazionale”.

Le previsioni recepiscono i finanziamento da Fondo Sanitario Regionale
assegnati all’Azienda con DGR 901 del 13/07/2015.

Nella predisposizione dei dati si € tenuto conto delle indicazioni trasmesse con
nota PG/2015/0480166 del 06/07/2015 del Direttore Generale Sanita e Politiche
sociali per l'integrazione.

Le previsioni contengono i ricavi e i costi riferiti al Fondo Regionale per la Non
Autosufficienza (FRNA), avviato con DGR n. 509 del 28.03.07. Nel rispetto delle
disposizioni regionali, per tale Fondo si prevede una contabilita separata nell'ambito
del bilancio delle Aziende Sanitarie che si realizza attraverso |'utilizzo di conti dedicati,
sia di ricavo che di costo, cosi come previsti dalla DGR n. 2313 del 27.12.2007, “Piano
dei conti delle Aziende Sanitarie ed all’art. 51 della Legge Regionale n. 27 del
23.12.04".

Valore della produzione

Contributi in conto esercizio

Il Fondo Sanitario di parte indistinta riflette I'assegnazione regionale deliberata
con DGR 901 del 13/07/2015 ed esplicitata nelle relative note regionali
accompagnatorie. Nello specifico il valore di 1.161,8 milioni € determinato come di
seguito illustrato:

Contributi in c/esercizio da Regione per quota F.S. regionale: I'importo previsto per il

2015 e di 1.135,3 milioni cosi composti, rilevando una leggera flessione rispetto al

2014 (-0,2%):

- 1.039,0 milioni quale quota indistinta a copertura dei livelli essenziali di assistenza,
come nel precedente esercizio; da tale voce si € esclusa la quota storica del FRNA;

- 28,5 milioni per progetti speciali di cui 3,8 milioni quale assegnazione per il
superamento degli ex ospedali psichiatrici, 0,5 milioni per Progetti per la salute
Mentale, 20,4 milioni per trasferimenti a garanzia dell’equilibrio del SSR, 0,7
milioni per Integrazione sanita penitenziaria e 2,8 milioni per i fattori della
coagulazione; nella voce specifica si evidenzia che il trasferimento a garanzia
dell’equilibrio di bilancio, quest’anno viene trasferito in unica trance al fine di dare
certezza sin dalla stesura del bilancio preventivo;

- 1,0 milioni per Trasferimenti da FSR finalizzati;
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- 46,5 milioni quali trasferimenti per il Fondo Regionale della Non Autosufficenza
(quota da FSR);

- 18,5 milioni per altri contributi a destinazione vincolata, di cui 14,6 milioni per i
farmaci innovativi e 2,5 milioni a copertura degli ammortamenti relativi a cespiti
acquistati negli esercizi 2009 e precedenti.

Contributi in c/esercizio - extra fondo: l'importo previsto per il 2015 & pari a 25,7
(rilevando un minor trasferimento rispetto al 2014 pari al -7,6%) e comprende, fra gli
altri, i finanziamenti per FRNA a carico del bilancio regionale, i trasferimenti dalla Ausl
Bologna per il rimborso del personale addetto alla centrale 118 e l'indennizzo ai
politrasfusi.

Contributi in c/esercizio - per ricerca: si prevede, per tale voce, un importo di 0,6
milioni, pari al trasferimento 2014.

Complessivamente, I'aggregato Contributi in c/esercizio si assesta su un valore
assoluto di 1.161,7 milioni, a fronte dei 1.165,8 del consuntivo 2014. La variazione
assoluta e pari a -3,9 milioni, percentualmente -0,3%.

Rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti

Nell’'aggregato vengono rilevate le Rettifiche ai contributi in c/esercizio, che
rappresentano le quote di finanziamenti in c/esercizio destinate alla copertura degli
investimenti. Come specificato nella relazione al bilancio consuntivo 2014, i
trascinamenti sul 2015 delle rettifiche relative agli investimenti effettuati negli esercizi
2014 e precedenti sono stati coperti, nello scorso esercizio, con appositi finanziamenti.
Per quanto riguarda le rettifiche di contributi a copertura degli investimenti 2015, gli
importi saranno coperti con appositi trasferimenti regionali, prima della chiusura
dell’esercizio. Quindi, a fronte di un importo di -16,4 milioni nel 2014, nella previsione
2015 tale posta € valorizzata a zero.

Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria

La classe accoglie i ricavi derivanti dalle attivita direttamente prodotte
dall’Azienda con l'utilizzo di fattori di produzione interni e, per lo pil, compensate in
mobilita infraregionale ed extraregionale. All'interno dell’aggregato, i ricavi sono
classificati in base alla tipologia di prestazione erogata.

Si ricorda che, a partire dalla meta del 2005, con la confluenza delle attivita del
vecchio Stabilimento Ospedaliero di Sassuolo nella societa controllata Ospedale di
Sassuolo S.p.A., la mobilita attiva in passato sviluppata da tale stabilimento € rilevata
all'interno di questa classe, nelllambito della produzione complessivamente erogata
dalla societa controllata a favore di cittadini residenti fuori provincia e fuori regione.

Nel complesso, si prevede un importo di 82,1 milioni, sostanzialmente invariato
rispetto al consuntivo 2014.

Come da indicazioni regionali, per la valorizzazione delle prestazioni
compensate in mobilita infra-regionale sono stati mantenuti i valori di consuntivo
2014.
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Concorsi, recuperi e rimborsi

Sono i rimborsi che I’Azienda percepisce a fronte della cessione a terzi di servizi
e prestazioni non direttamente prodotti e a fronte dei quali, quindi, subisce
contestualmente I'addebito di un costo. All'interno della classe, la voce principale per
un importo pari a 14,3 milioni, € riferita ai rimborsi per personale comandato presso
terzi.

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)

Esprime la partecipazione dell’'utente, in base alla nhormativa vigente, alla spesa
per prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale e di Pronto Soccorso non
seguito da ricovero. Dall’esercizio 2005, inoltre, la classe rileva anche I'ammontare dei
tickets incassati a fronte della produzione sanitaria erogata dalla societa partecipata
Ospedale di Sassuolo S.p.A., i quali restano acquisiti al bilancio aziendale a fronte
dell’addebito dell’intera tariffa (lorda), riconosciuta nell’'ambito dell’accordo di fornitura
con la S.p.a.

L'importo stimato, pari ad euro 21,5 milioni, registra un incremento di 0,6
milioni rispetto al 2014, importo determinato sulla base dell’landamento rilevato nei
primi mesi del corrente esercizio.

Quota contributi in conto capitale imputata nell’esercizio

La classe contiene i componenti economici positivi preposti a rettificare
indirettamente gli effetti dei costi relativi alle quote di ammortamento dei beni
durevoli acquisiti con contributi in conto capitale dello Stato e della Regione, compresi
i cespiti acquisiti ante 1996, e donazioni da privati finalizzate ad investimenti.

Per il 2015 non si stimano variazioni rispetto ai dati di consuntivo 2014.

Altri ricavi e proventi

La classe accoglie gli altri ricavi della gestione ordinaria, non legati all’attivita
sanitaria: fitti attivi, consulenze non sanitarie e attivita formative verso terzi..

Anche in questo caso non si stimano variazioni rispetto all’anno precedente.

Valore della produzione

Il valore della produzione dell’esercizio 2015 si stima pari a 1.309,5 milioni, con
un incremento di 11,4 milioni rispetto all’esercizio precedente (+0,9%). E’ opportuno
segnalare che il raffronto 2015/2014 e significativamente influenzato dalla rettifica dei
contributi in conto esercizio e dal trasferimento per i farmaci innovativi; al netto di tali
poste, il valore della produzione 2015 segnerebbe una riduzione, rispetto al 2014, pari
a 19,5 milioni.
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Costi della produzione

Acquisti di beni

L'importo previsto per la classe in esame €& pari a 168,6 milioni, con una
variazione, rispetto alla previsione 2014, pari a 16,2 milioni (+10,7%).

L'incremento piu significativo € da ricondurre alle previsioni di costo per
I'erogazione dei farmaci di tipo innovativo, in particolare quelli per HCV che
concorrono all'incremento per ca. 14,6 milioni.

Per quanto riguarda la farmaceutica ospedaliera, |'obiettivo aziendale &
contenere l'incremento al 3,02% (+2,6 milioni) incrementando nell’utilizzo di farmaci
a brevetto scaduto e dei farmaci biosimilari, tramite il Coinvolgimento e Ila
responsabilizzazione su obiettivi comuni e specifici di tutti i medici prescrittori.

L'incremento sara parzialmente compensato dalla riduzione, stimata in ca. 1,0
milioni, nel consumo dei Dispositivi Medici.

Gli acquisti dei farmaci sono gestiti dal nuovo magazzino di area vasta.

Acquisti di servizi sanitari

La classe accoglie i costi connessi all’acquisto di prestazioni e servizi sanitari e
socio-sanitari, erogati da soggetti terzi e strumentali al processo produttivo aziendale.
Le singole voci sono articolate sulla base della natura delle prestazioni.

L'importo previsto per l'esercizio 2015 €& pari a 695,2 milioni, con un
decremento previsto di 2,0 milioni (-0,3%).

Il conto economico di previsione allegato riporta il dettaglio degli importi delle
singole voci in cui si articola la classe in esame; di seguito si richiamano le voci che
registrano le variazioni piu significative.

Medicina di base

Oltre ai Medici di Medicina Generale comprende i Pediatri di Libera Scelta, la
Continuita assistenziale e i Medici dell’lemergenza. La voce registra un incremento
complessivo di 1,6 milioni di cui 0,9 per MMG e Pediatri (di cui 350 mila sul compenso
base, 250 mila sul progetto TAO e 135 mila sul progetto diabete) e 0,6 milioni come
saldo complessivo delle altre figure professionali per la stabilizzazioni di personale.

Gli aggregati in esame comprendono anche il costo relativo alla mobilita
sanitaria infra ed extra regionale (valutata in sostanziale stabilita), mentre non
comprendono le somme accantonate per il rinnovo delle convenzioni nazionali,
allocate nell'ambito degli accantonamenti.

Assistenza farmaceutica
Per il 2014, considerando che la spesa procapite del’AUSL di Modena continua
ad essere tra le piu alte della Regione, I’Azienda si & posta |'obiettivo di allineare la
tale spesa a quella delle altre Province dell’area vasta. Questo obiettivo porta a
stimare un obiettivo di riduzione, rispetto al consuntivo 2014, di 2,9 milioni.

Specialistica ambulatoriale
La voce raggruppa i costi di tutte le possibili tipologie di prestazioni di
specialistica acquistate dall’Azienda, compreso il costo dei Medici Specialisti
Convenzionati Interni. L'importo previsto per |'esercizio 2015 & pari a 88,6 milioni, con
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una variazione incrementale di 1,2 milioni. Tale incremento & ascrivibile al Piano
Aziendale per il Piano straordinario per la specialistica ambulatoriale che comportera
maggiori oneri per 1,4 milioni, parzialmente compensati da una previsione di
contenimento dei costi per altre prestazioni acquisite da altre aziende sanitarie della
Regione.

Al raggiungimento degli obiettivi del piano concorreranno anche le prestazioni
erogate dal personale dipendente. I corrispondenti costi, quantificati in ca. 0,5 milioni,
saranno coperti dagli importi accantonati sul Fondo Balduzzi negli esercizi 2013 e
2014 e non graveranno, pertanto, sul bilancio aziendale.

Resta invariato, rispetto al 2014, l'importo del contratto di fornitura con
I’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena cosi come |'importo delle prestazioni
erogate dalle altre Aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione, cosi come viene
considerato il contratto di fornitura con la Sassuolo S.p.A. come da consuntivo 2014.

Assistenza Protesica e Integrativa
In base all'andamento storico, per il 2014 si prevede un incremento
complessivo delle due tipologie assistenziali pari a 170 mila euro (+1,4%), che
derivano da una previsione di maggior costo per i beni erogati ad assistititi affetti da
celiachia, una riduzione dei costi dell'ossigenoterapia domiciliare per effetto della
nuova gara (complessivamente +500 mila euro) e, infine, dalla razionalizzazione
dell’assistenza protesica (-330 mila euro).

Prestazioni di degenza ospedaliera

La voce accoglie i costi sostenuti dall’Azienda per l'acquisizione di tutte le
tipologie di prestazioni di degenza ospedaliera erogate da soggetti terzi, pubblici e
privati, nonché le corrispondenti voci di sopravvenienze e insussistenza passive. Il
valore previsto per questa voce € pari a 266,7 milioni con un decremento di 0,5
milioni rispetto al 2014 che deriva da sopravvenienze passive contabilizzate nel 2014
che, al momento, non si sono riproposte nel 2015.

Come per l'aggregato della specialistica ambulatoriale, non si prevedono
variazioni nel contratto di fornitura con I’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena
e nei budget riconosciuti ai privati, ivi compresa l'attivita di degenza presso il Nuovo
Ospedale di Sassuolo che rimane valorizzata al consuntivo 2014.

Come da indicazioni regionali per la mobilita passiva infra RER sono stati
mantenuti gli importi contabilizzati nell’esercizio 2014.

Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale
Si prevede una invarianza dei costi rispetto a quelli contabilizzati nel bilancio
consuntivo 2014.

Distribuzione farmaci File F
Si prevede una invarianza dei costi rispetto a quelli contabilizzati nel bilancio
consuntivo 2014.

Acquisti prestazioni termali in convenzione
Si prevede una invarianza dei costi rispetto a quelli contabilizzati nel bilancio
consuntivo 2014.
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Acquisti prestazioni di trasporto sanitario
Si prevede una invarianza dei costi rispetto a quelli contabilizzati nel bilancio
consuntivo 2014.

Prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria

La voce accoglie tutti i costi per attivita assistenziali e riabilitative erogate ai
propri residenti presso strutture residenziali e semiresidenziali pubbliche e private,
comprese quelle finanziate con FRNA.

Per quanto riguarda il Fondo per la non autosufficienza, in attesa della
formalizzazione della programmazione, si e ritenuto opportuno ricondurre i costi
all’entita del finanziamento 2015, senza previsioni di economie né di utilizzo dei
trasferimenti inutilizzati negli esercizi precedenti. Questa comporta, contabilmente, la
rilevazione di minori costi, rispetto al 2015, per un importo pari a 2,1 milioni.

Relativamente alle altre voci che compongono l'aggregato si prevede un
incremento di 1,3 milioni per effetto dei maggiori rimborsi riconosciuti alle strutture
assistenziali per il progressivo rientro del personale infermieristico, parzialmente
compensato dalla internalizzazione di parte dei servizi di prelievo domiciliare e di
attivita infermieristiche.

Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie
e socio-sanitarie
Per tale voci si prevede un decremento pari a circa 236 mila euro (-4,3%) per la
previsione di riduzione nell’utilizzo di tali tipologie di prestazioni professionali

Acquisti di servizi non sanitari

La voce accoglie i costi per i servizi tecnici (lavanderia, pulizia, mensa, trasporti
non sanitari, ecc.), per le assicurazioni, per la formazione e per altre tipologie di
servizi. Nel complesso, per tali servizi si prevede un costo a carico dell’esercizio 2015
pari a 69,6 milioni, con un decremento di 1,4 milioni rispetto al consuntivo 2014. Tali
risparmi derivano da specifiche azioni e/o dagli effetti delle nuove gare.

Nel dettaglio si prevedono i seguenti risparmi: Lavanderia 200 mila euro, Pulizie
367 mila euro, Riscaldamento 100 mila euro, Servizi di assistenza informatica 190
mila euro, Smaltimento rifiuti 80 mila euro, Telefonia 100 mila euro, Elettricita 50 mila
euro.

Manutenzioni e riparazioni

Anche per i costi delle manutenzioni ordinarie si stima un decremento di ca. 450
mila euro dovuto a specifiche azioni di contenimento negoziate con i fornitori esterni.
Gli importi piu significativi riguardano le attrezzature sanitarie, - 280 mila euro e le
manutenzioni alle attrezzature informatiche, - 100 mila euro.

Godimento di beni di terzi

La voce accoglie le diverse tipologie di costi connessi all’utilizzo, da parte
dell’Azienda, di beni a fecondita ripetuta di proprieta di terzi. Non si prevedono
variazioni rispetto al consuntivo 2014.
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Costo del personale dipendente

Il costo del personale, nelle classificazione prevista dal D.L. n.118/2011, non
viene depurato dal costo del personale dipendente che opera prezzo altre Aziende od
Enti. Nello specifico, nell'laggregato € compreso il costo del personale in comando
presso la controllata Ospedale di Sassuolo S.p.A. mentre i corrispondenti rimborsi
sono allocati, come ricavi, nell’aggregato Rimborsi.

La previsione 2015 segha una riduzione di 690 mila euro rispetto al 2014, per
effetto della gestione del turn-over che sara attuata nel corso dell’esercizio.

Non sono previsti, per |'esercizio corrente, accantonamenti per il rinnovo dei
contratti di lavoro.

Oneri diversi di gestione

La voce ricomprende le tasse ed imposte escluso IRAP ed IRES e le Indennita,
rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale. Anche per
tale voce non si prevedono variazioni.

Ammortamenti e svalutazioni

Si stima un importo complessivo pari a 22,8 milioni, determinato per 13,6
milioni dagli ammortamenti sui fabbricati, per 8,1 milioni dagli ammortamenti su altre
immobilizzazioni materiali e per 1,1 milioni circa dagli ammortamenti sulle
immobilizzazioni immateriali.

Variazione delle rimanenze di beni di consumo
Non si effettua alcuna ipotesi circa la variazione a fine esercizio delle rimanenze
di beni di consumo.

Accantonamenti

La voce accoglie le seguenti tipologie di accantonamenti:
Gli “Accantonamenti per rischi”, che hanno natura di passivita potenziali. L'importo di
previsione, pari a 1,7 milioni, € interamente ascrivibile all’'accantonamento per i
sinistri in franchigia. Rispetto al 2014 non si prevedono, al momento accantonamenti
per contenzioso con personale dipendente. La voce si riduce quindi di 1,7 milioni,
corrispondenti a specifici accantonamenti contabilizzati nel 2014.
L'accantonamenti per “premio operosita” dei Medici Specialisti Convenzionati Interni &
pari ad euro 744 mila euro.
Per gli “"Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati”, dove sono
allocate le quota parte di costi connessi a finanziamenti regionali che si
manifesteranno in esercizi successivi, si € mantenuto lI'importo rilevato in chiusura
dell’esercizio 2014.
Per gli “Altri accantonamenti”, che comprende la vacanza contrattuale per i medici di
medicina generale, pediatri, medici della continuita assistenziali e specialisti
ambulatoriali nonché I'accantonamento per interessi moratori per ritardati pagamenti,
si prevede una riduzione di ca 900 mila euro.

Costi della produzione
Per effetto delle variazioni sopra illustrate, i costi della produzione dell’esercizio
2015 si assestano a 1.289,6 milioni, con un incremento di 8,3 milioni rispetto al
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precedente esercizio (+0,7%). Tale risultato e significativamente influenzato dai
maggiori oneri per i farmaci per HCV che incidono, sul totale costi, per 14,6 milioni.

Proventi e oneri finanziari

L'importo associato a quest’aggregato si prevede che si assestera, nel 2015, a
2,1 milioni, di cui 1,3 milioni determinati dagli interessi che I’Azienda corrisponde sui
mutui contratti negli scorsi esercizi per il finanziamento dei propri investimenti e 600
mila euro per gli interessi passivi per ritardati pagamenti, registrando un decremento
di circa 300 mila euro, contando sull’effetto del significativo miglioramento dei tempi
di pagamento per cui si € impegnati ad osservare il termini di legge dei 60 giorni.

Proventi e oneri straordinari

In tale voce sono contabilizzati i costi ed i ricavi contabilizzati nell’esercizio ma
riferiti ad esercizi precedenti e le plus/minusvalenze connesse alla cessioni di beni
strumentali. La previsione, che porta ad un saldo positivo di ca. 3 milioni, & stata
effettuata sulla base dei dati disponibili nel sistema contabile. Nel 2014 il saldo
positivo & stato pari a ca. 7,1 milioni.

Imposte d’esercizio

All'interno di questa classe la componente di gran lunga preponderante &
rappresentata dall'IRAP, per la quale si prevede un valore pressoché costante
prossimo ai 20,3 milioni.

Per le imposte sul reddito dell’esercizio, rappresentate dall'IRES, non si
prevedono scostamenti rispetto alle previsioni dell’esercizio precedente e pertanto se
ne conferma il valore di circa 444 mila euro. Non si prevedono infine accantonamenti
per imposte.

Commento di sintesi

Il bilancio economico presenta un utile pari a 35 mila euro, sostanzialmente
invariato rispetto al risultato d’esercizio 2014.

Tale risultato dovra essere accompagnato da un forte impegno a migliorare la
struttura dei costi aziendali, che sara reso possibile anche con I'attivazione di azioni
che favoriscano e consolidino comportamenti virtuosi di appropriatezza e
razionalizzazione nell’utilizzo delle risorse da parte dell'intera struttura aziendale.
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Commento al rendiconto finanziario

Il rendiconto finanziario contiene una stima delle variazioni di liquidita previste
per l'esercizio 2015.

La gestione corrente, per effetto del pareggio di bilancio e del differenziale
positivo fra ammortamenti e quota utilizzo, € prevista con segno positivo. Tale
differenziale, dati i vincoli posti alle politiche di investimento, &€ comunque destinato,
nel medio periodo, ad azzerarsi.

Si stima un peggioramento, pur modesto, della gestione reddituale rispetto
all’esercizio precedente. Stante |'obiettivo del miglioramento dei tempi di pagamento,
si prevede una significativa riduzione dei debiti che, verosimilmente non sara
accompagnato da ulteriori trasferimenti straordinari di cassa, e quindi dalla parallela
riduzione dei crediti, in particolare da Regione, come & stato negli ultimi esercizi.

Le attivita di investimento, pari a 25,8 milioni, sono pilu che compensate dalle
attivita di finanziamento, pari a oltre 46 milioni, stante la previsione di contrarre il
mutuo di 20 milioni gia autorizzato dalla Regione.

Il cash flow negativo determinera, a fine esercizio, la necessita di chiudere
I'esercizio in anticipazione di tesoreria per oltre 12 milioni.
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CONTO
ECONOMICO
PREVENTIVO
CONSUNTIVO
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Allegato 2

CONTO ECONOMICO pR———
VARIAZIONE 2015-2014
SCHEMA DI BILANCIO 3331"5' gg';z pre— s
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in ¢/ esercizio 1.161.771.632 1.165.727.432] -3.955.800 -0,3%|
a) Contributi in ¢/ esercizio - da Regione o Provincia Autonoma per quota F.S. regionale 1.135.326.749 1.137.175.867] -1.849.118 -0,2%|
b) Contributi in e/ esercizio - extra fondo 25796401 27.903.084] -2.106.683 ~7,6%]
1) Contnbuti da Regione o Prov. Ast, (ectva fonds) - vincolats 17.948.879] 19259 829 -1.310.950 -6,8%|

2)  Contributi dn Eegine o Prov. Ast, (eoctva fonde) - Risorse agginvtive e bilancio a titolo & ¢o 0 0 0 -
3} Contributi da Regione o Prov. At (ectva fonds) - Rissrse aggiuntive da bilancio a titolo & oo 0 299.085 -299.085 -100,0%4}

4)  Consribusi dz Regione o Prov. Aur, {esctra fond) - aiso 0 of 0 z
) Contributi da agiende sanitarie pubbliche (©dra fond) 986.184] 1482833 -496.647 -33,5%
&) Contributi da alfyt soggetti pubblici 6.861.336 6861 336 0 0,09}
) Contributi in ¢/ esercizio - per ricerca 635.088| 635.088| 0| 0,0%}

1) de Ministero delia Salscte per ricera corvente 0 o G .

2)  de Mniswro delle Salute per riserra fralivsate 0 0 0 =
3)  da Reglons ¢ altyi soggetst pubblict 635.088 635.088] 14 0.0%

1) da privati 0 0 o _
dy Contributi in ¢/esercizio - da privati 13.394] 13.394) 0| 0,0%)
2) Rettifica contributi ¢/ esercizio per destinazione ad investimenti 0 -16 402.293| 16 .402.293 -100,0%|
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 2.682.963 4.096.056| -1.413.093 -34,5%|
4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 82.052.729 82.245.763| -193.034] =0,2%0|
a) Ricavi per prestazioni sanitarie € socicsanitarie - ad aziende sanitarie pubbliche 65.922.676] 66,115 710| -193.034] -0,3%|
b) Ricavi per prestazioni sanitarie e socicsanitarie- intramoenia 9.156.539) 9156.539) 0 0,09
c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 6.973.514] 6.973.514] 0| 0,0%}
5) Concorsi, recuperi e imborsi 21.513.536 21492379 21.157 0,1%0|
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 21.500.000 20.918.400) 581.600 2,8%)
7) Quota contributi in ¢/ capitale imputata nell'esercizio 16.707.092 16.707.092] 0| 0,0%|

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0l 0| -
9) Altri ricavi e proventi 3.272.586 3.272.580 0 0,0%|
Totale A) 1.309.500.538 1298.057 415 11.443.123] 0,9%|

[B) COSTIDELLAPRODUZIONE

1) Acquisti di beni 168.669.176 152.399.627 16.269.549 10,7%
a) Acquisti di beni sanitari 165.060.084) 148 790.537] 16.269.549| 10,9%
b} Acquisti di beni non sanitari 3.609.091 3609.091 0] 0,07}
2) Acquisti di servizi sanitari 695.294.966 697.303.285| -2.008.319 -0,3%
2) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 91.349.320] 89.686.742| 1.662.578] 1,9%
b) Acquisti di servizi sanitari - Farmacentica 80.729.527] 83.629.527| -2.900.000 -3,5%|
<) Acquisti di serwizi sanitari per assitenza specialistica ambulatoriale 83.602.940) B7 369238 1233702 1,4%
d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 200.307 200307 0| 0,0%}
&) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa, 3.944.769 3444 877| 499.891 14,5%}
f) Acquistl di serwizi sanitari per assistenza protesica 8198166 8528 166 -330.000 -3,9%|
£) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 266.740.220] 267257 690] -517.470 -0,2%|
h} Acquisti prestazioni di psichiatrica residenzials € semiresidenziale 18.779.308| 18779 308| 0 0,0%|
1) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 13038085 13038.085 0 0,0%|
i) Acquisti prestazioni termali in convenzione 2293321 2293 321 0 0,0%|
k) Acquistl prestazioni di trasporto sanitario 5.806.970| 5806.970) 0 0,094
1y Acquistl prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria BZ.773734] B3.602 965 -BZ29.230| -1,0%|
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Allegato 2
CONTO ECONOMICO Impores Euro
VARIAZIONE 2015-2014
SCHEMA DI BILANCIO Zroel‘g gg';z e o
m) Compartecipazione al personale per att. Libero-prof (intramoenia) 6190122 6190.122] 0 0,0%
n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 11.093.124] 11.355.585| -262.461] =2,3%|
o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanital 5268689 5505449 236761 -4,3%|
p) Altri servizi sanitari < sociosanitari a rilevanza sanitaria 10.286.3¢5 10.614.934] -328.569| -3,1%|
q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0 =
3) Acquisti di servizi non sanitari 69.589.540 71.024.321 -1.434.781 =2,0%|
) Servizi non sanitari 67.734.463] 69.014.949| -1.280487 =1,9%|
b} Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non sanitarie 1.256.613 1212 566 44.047 3,6%|
<) Formazione 598.465] 796.80] -198.341) -24,9%0|
4) Manutenzione e riparazione 19.621.336 20.077.139| -455.803| -2,3%|
5) Godimento di beni di terzi 6.563.221 6.563.221] 0| 0,0%|
6) Costi del personale 298.410.795 299.098.647| -687.852 -0,2%|
a) Personale dirigente medico 104.775.218| 105 236266 -461.043| -0,4%|
b} Personale dirigente ruolo sanitario non medico 11.138.575 11.064.695| 73879 0,7%
) Personale comparto miolo sanitario 131.745.439) 131.575.279 170161 0,1%
d) Personale dirigente altri ruoli 5162.975 5396491 -233516 -4, 3%|
) Personale comparto altri moli 45 588 588 45825 916 -237 327| -0,5%|
7) Oneri diversi di gestione 2.656.584 2.656.584] 0| 0,0%|
8) Ammortamenti 22.866.983 22.866.983] 0 0,0%|
2) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 1.082:457] 1.082.457| 0] 0,0%}
b} Ammortamenti dei Fabbricati 13.658.798] 13.658.798] 0| 0,0%|
c) Ammortamenti dele altrs immobilizzazioni materiali 8125727 B8125.727] 0 0,0%|
9 it delle i. bili: ioni e dei credit 200.000 300.000] -100.000| -33,3%|
10) Variazione delle rimanenze 0 138.940] -138.940] -100,0%|
) Variarione delle rimanenze sanitarie 0 94921 -94.921 -100,0%
b} Variazione delle rimanenze non sanitarie 0 44.020] -44.020| -100,0%|
11) Accantonamenti 5.782.107 8.866.653 -3084.546 -34,8%|
a) Accantonamenti per rischi 1.700.000] 2:484.154] -1.784.154] -51,2%
by Accantonamenti per premio operositi 744.000) 1.144.000] -400.000 -35,0%)
¢} Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 1.606.424} 1.606.424] 0| 0,0%}
d) Altri accantonamenti 1.731.683] 2.632.074] -900.393 -34,2%
Totale B) 1.289.654.709 1281.295.400] 8359.308) 0,7%]
19.845.829 16.762.015{ 3.083.814 18,4%|
C) PROVENTIE ONERIFINANZIART
1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 44.032 44.032 0| 0,0%|
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 2.185.779 2.486.976| -301.197 -12,1%%|
Totale C) -2.141.747 2442944 301197 -12,3%
[D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni 0 0| 0| -
2) Svalutazioni 0 0l 0| -
Totale D) 0| 0| 0 =
[E) PROVENTIE ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinari 3.301.052 9.438.034] -6.136.982 -65,0%0|
) Plusvalenze 0 10.700] -10.700] -100,0%|
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Allegato 2

CONTO ECONOMICO Importi: Euro
. Prow. cone. VARIAZIONE 20152014
CHEMA DI BILANCIO o 2o g— -
by Altri proventi swaordinari 3.301.052] 9.427.334} -6.126.282 -65,0%]
2) Oneri straordinari 213.343 2:293.428 2080085, 90,7%
) Minusvalenze 0 42.763) -42.763 -100,0%|
by Altri oneri straordinari 213.343 2.250.655) -2.037.322 -90,5%|
Totale E) 3.087.700 7.144.606| -4.056.897 -56, 8%l
TA DE. POSTE (A-B+C+D+E 20791791 21.463.676| 671886 -3,1%|
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 20.312.122 20.312.122 0 0,0%
2) IRAP relativa a personale dipendente 18 651.814 18.651.814) 0 0,0%)
by IRAP relativa a collaboratori € personal e assimilato a lavoro dipendente 1.275.405] 1275.4085 0 0,0%)
) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramocnia) 384.901 384901 0 0,07

dy IRAP relativa ad attivita commerciali 0 ol 0 -
2) IRES 444.369 444.369 0 0,0%
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) 0 674.641 674641 -100,0%|
Totale Y) 20.756.491] 21.431.132] 674641 -3,1%)|
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 35.300 32.545 2,755 8,5%|
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Scheda 1 - Ri ion:

incorsodir

[SCHEDA 1 rev211112

degli Ir imen 1e oppure con prog e appr piano fornitura approvato posta a base di gara
) ' s st vt | oEstmento da [ investimento ds | ivesbmento 03 | imvestimerto s totae e \ ces | cee | ce. | amtomen| wnmens ctaie
o @ descrione intervento (3 Soclogia (8 | yaere sompless by i izt laver | amare sk are tealizzare | vealiemare nagh st | irveslimento da otbde | iy | R0 g | i | 2007 | fnandaments | contbub s ahi | finsnsiamenti note
neltanna 2016 | nefanno 2018 | nelano 2T | sucomeni Tesizzra Beteicapbale @ | @ | Ewm | Ew ® et
201302_| DL 25/ 1 Corpletam. R54 & Felice (ransazions) oF 00) otiobre-11 T20) 120 120 20| Delio 1 2412011 - Ultima quota tran sazione connessa fine lavorl
TFrGara Comprends 6egerze UTma PV 0 fase redazions) ed cont
spesa prevista fino al collaudo TA & conseana ad ASP
(p.mermn da Nota da PINV 2014 alla stessa voce "201 33" "residuf
DLI25/11 - exHS. Felice - Ristrufturazione RSA Arziani - nuova procedira D.tgs. 2542000 int 43 44 +970.O0E)"
1A |pjozinz2an bR 4000 teutiatb sy =2 T 1:280] _, 260,000 Precedents mutuo avtarizzato RER con DPGR 87412008
- vedi DLB 16500114
—- 980,000 - M22 nuova mutus (autorizzats GPGI2014/860)
HB - Lahoralono of tapatoioia, ElEtofisiologia e serviz generall DL 3410
B | s op 1413 gennaio-12 372] 372 72 372|art. 20 Tase int H 15
a1, 20 §¥a58 T 17 (8 11 cored 13 o Gettazion & per 1 iuove
01315 | HCFE - Adeguamento preverzione incendi an 20 H.17 - (progetio DI01I08) op 2004 aprie-12 soo|  1.068 1.000 2568 2586 2.568| appaita dopo |3 risoluzions del presedante CNT, nanché in coerenza|
con il Pian Diretiore dellOspek
art. 20 4Tase it H 18
ME: Irtegra alcuni adeguarrenti antincendia abbiigatori da
completare eniro 6 mesi per poliambulator i superficie comaresa
01316 ;‘;fﬂ% AlteufE]Adenuam: pisysnZlons el an 201 8 GIonelioR op 1918 gennaio-12 ws| 100 1.000 2415 245 2.415fra 500 e 1000 17 (4.3 comma 1 del DM 1870%2015)
(Stralciata quota prevista per interventa 2013146, vedi nota relativa a
tale intervento)
01317 D[jkf’g’naﬂnm e s L oF 700 gennaic-12 199 199 199) 199|art. 20 4Tase int. H 19
TeqiaNaE T~AG0 M 07 - Lavan appata i neTpale Song
201320 | PAZ _ Piana programmatico per I prevenzione e controllo della Legionelia mp 608 luglio-12 100) 100 100 o “Hirmatl (NE-Strelclato netvanlo Firale Errila, pravieto ol progstio
esecutivo approvate) - Resituo da wtiizzare per ulii interventi
accecenie in
FIC - CormpIetar. aeg ua M NZion. & N ety o Cormpan Operal art. 20 v 2°ralcia - AP 20 + 200000 i, &SSic Uraz one an
13 | (¢ ollegam dedic ato verchiefnuove 5300) o 122 e 2 bl 20 1228) g
FOTHET_| Hv - Risliufiurazione e adequament normetn (F T3] GEME 1700 TETESE 1200 T30 1200/ art 201V T Slraliin - Werv AP 26
3013038 | HF - Opere per Ja messa in sturezza ORI E 1.150) iuono-13] 1,450 g 2450/ arl 20 1V 7" elralcio - intery AF 25
5013739 | HCFE - Completarmerto filen erti anfincendi OPAME 1.050) io-15] 1.050 050 050 art 20 1V T stralcio - inter AP 74
301447 | Adeguarnenti_normativi e antincendio M agazzing Modena TWE 300} nowe mbre-14 115 a0] 78] 115 o
Prcedents mutu aulorzzato RER con DPGR 97412008 - ved DLB
26 - H Carpi - Ristrutiurazione per Ia realizaziane del lahoratorio 165D 4
01344 [preparazione anthlacticl e magazzing farmaceLtion df apnogaio DLITEM 4 OFIATT 1330) marz-15] 987} 20 1317 480 1 200 5up) 1.317| Donazioni (DLB. 31/DGM3 - 41/DG13 - 21006/
(D513 | ~guiucicazione lavari con Decisione 04 del 120172015, riducendo
sornrm impegnata da 1,330,000 3 1.317.000
B - Completarmerio Sala conferenze *Sala Vecchiall DL32i2013 . Contributo FCDR MO_( 200) _aceetiazione tecnologie donate
DS | pnarzora) BEINE 4 sennalo 14 o N 5 98| biurrarine ecc. 1 40.000,00)
N CORSO 20142015
400 Donaz FCR Carpi + 400 fisarcimento sisma DLB 16/13 +
. 8 uiterion BOMila Ua NSarcim Assicurez. Sisma PSY1 dicermbre 2013+
01401 DHUE:/TS' L(a[')’,ig/‘jf‘fj’”i‘:;’i:ﬂf;”;"v”;“““'s” oF 1.4%) aprile-13| 15 115 100 15| 15 ulterior 12.000 da risarcim Assicuraz. Sisme PYS2 dicerhre 2014 +
4 0.000 huovo rutuo 2014 (M16)
NB:importo aggiomato comprende esigenze Utima PYS3 e ogni
altra spesa fino al collaudo TA
tisarcimerta sisma DLB 16/12 - GE ridotio con Decision 52/15 di
01402 | Hi 08 PR Sede defintva Ostetricia~ DL31/13 (D103 3 oF 745 Tebraio-14 565} 565 565 B e e
Donaziori DLB . 150413 € 152113
118 nuovo mutuo (autorizzato GP G201 4/864)
Casa della Salute oi Cavezza 151 MMGS ;. #ppalto aggiudicato
A5 1o Tara ity op 300 gennelos) 300 g o 19 300 Gon Disposizione i Servizio 316 del 11-12-2014 & stala autorizata
conseqna lavori, convocazione impresa 12 genn 2015
2014123 | HiW - Corpo 8- Costiuzione due aruppl frgorien TP, 240} Toglio-14] T20] 20| 5 | 120 Corrpletamento
i DLE 26506 ael T6/ (12014 3pRTovaZ frogetia & oz gara
agiaiz, | SMIEnEel Eoactin ) setemeeiune oIkl taccotta sanaue elsede ISl geane 07| gennaio-15 307) 307 27, 7o) 307 | aggiucicazions lavori con Decisione 02 del 08/01/2016, fiducendo
(Progetio /0271 4)
I rToeonala oa 335,000 2
. gl atti STP elenco/programma intervent con indicaz priorta
01801 | Manuterzione Stracrdinaria per urgenze e sostituzioni 20152017 oPMP 2.300) gennaio-15 a00| 700 7m 2300 800 ol 7m0 el
o BT ATT 0 TR RO T 20T AT
g Struttura crolata - Intervento sospesa e annullata - costi sostenuti e
B Flieimens DRl "er Risutlianong SkDC: ‘?rr\?g‘g‘ama‘cnsznm\a sptecriche pregresse e lavor messa in
2 (B SRR = e A 2 =0 L = 200| 5 oz, el sonple oo 200k anets oenehe o Iover Vit
g e S hitsurspeenntl anenta CE 201412015~ cipendera anche 0a terrpl indagin in corso da
£ parte Magistratura)
£ (2015755 | Adequaments locall per TetallaZione Gel nuovi mammonral OF/MF. 270 noverrbre-14] Zz0] 220 Z20] 220 cornimessa INO31 4%, fimborso General
Spese (Beniche 6 a66es50NIs per adegUamenl aniinoendio oBD AT o2
20153, |completare entro 6 mesi per poliamhUtoN f superlis compresara 5007 | OPAMP 120 luglio-15 120 120) 120 120{1130 Nuava mutug (autorizzato GP G/201 4/864)
o 1000 17 (A3 e © el DY 190
H20 Art. 20 1V fase prima siraleio. Programma presentato ed
Arrmodemarmenta tecnologice airezzature sani arie ed informatiche approvato RER-MOS. T196 a carica Stato e 378 a carico RER. Da
o [P1¥% [Programma H.20. Parte afrezzature sanitarie N a7y [LLE 0 @ L 90| Conciudere rendicontazions finale. In PROFILER compare un costo
£ leggerments superiore, da coneggere.
£ T ———— - ; Firaniarenta RER, Coneiuss t rendicartare, S 13 (acqusa
£ |aotaios rEn oo dlelity |l GseRntl stultteeistpcompren et R %) ottobre-03 viuniti; 257.000) che int. 14 (acquisto atirezzature: 135.000) che
2 ediizi ed impiartistici connessi
& int 15 daveri locali: 40.000)
2 Nelfarrbito del progetto modernizzazione su”piatiaiorma
g Rabet chiturgico (aggomamernto) Quota AUSL 575 dala quale si pub otrarre) souraziendale chirurgia robotica" finanziato RER. TOT con VA 1452
= |18 1190 per ctrrran o 1 anno (dovito anche con | vecchio robat) L L BRI L 4 = L 483 Danazioni 875 AUSL 887 (di ¢ui 180 ctrman). Formula nolegaio con
tiscatto1 90,000
2014042 | Arrrodemarerto tecnolagice atrezzature sanitarie. Prograra AP 32, ATT 2.000 agosto-14] 1,500 1100 200 0 2800 2800 2qgo [Rloorants AP 32 N1 20N Yaek sectady saltle. Brengid600
TEE Tetnologico setema miorralico azienddle ATT 200 Huono 1] 5a0 i i 510 50 46 [Inie verto A0
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AZIENDA USL MODENA

Scheda 1 - Rilevazione degli Investimenti in corso di realizzazione oppure con progettazione approvata/piano fernitura approvato posta a base di gara

[SCHEDA 1 rev12i11112

waore comptessio| | s nei vt | nvEstimerto da [ investimerto ds | imvestments da | investimerto da bt enon | 252 | o atvatorme i | donazioni« totaie
w| @ desorizions intervento (3) tinclogia (4) . realizzare realzz are realizzate | ealizzare negl anni | investimento da e | mutui @) 2015 | 2ot | 2007 | finanziamento | sontribufida alti| finanziamerti note
(meseamne) | nezts | neltanno 2015 | el 2017 = rediczre Eeteipid R RCEN IRCEN et ® =oqcet prieteie
p—— TreS5a T SEre O dSpos] Fardware & nuove Toneore e |y —— P p— " 5 p— " P E————
appiicative per || isterna santerio
Sesttizione of apparat che fon garantiscono pil | necessarl vel i
= sicurezza o maliunzionanti o rodfiche a parco HA conseguenti al
£ 201529 | irplemetazione u del sisterma informativo aziendale ATT 4620 gennaio-15 500 1.700 2420 4620 500 4120 4,620 | miglicrame nto de livell i sicurezza irrpost dalfart. 50 bis el CAD -
g piano di Disaster Recovenye Business Continuty -
= - 500,000 - M 28 ruovo MMUtuo (autorizzato GPGI2014/864)
= Wodiiche al poriatogli apAlicativo aziendals conseguent
2 cambiamenti normativi o ad adeguamenti res necessario dal
2 rartenimento el Ivell di sicurez2a necessari o necessari ad
£ |10 | imoismentazions sw del sistera irformativa aziendale ATT 3230 gennaio-15 500 1.300 1.430 3230 500 2730 Erely e bt B Dbt
probabilita di errore nellutizzo
— 500,000 - M28 nuovo rmtuo (autorizzato GPGI2014/364
NP ) =TT 750 FEGEESE] 70 750 70 750 i ST 750
| Ez01528 [ Auvtormezzi ATT 150 Gennaio-15 50 50 50 150 50 50 50 50
[foteie merverw Fi708 13020 04T FAIT) [0 EIFZE] T572] ae0n U 60| iie0] a6t 1755 1501 EIFFE]
[Fimborso rate il acces {parte capitaie) 1 [ T T T ][ T T T T T | ]
[ToTAE i705] 140 EOEZEN| EALTH| o] 3i7A3] [ a572] 5004 ] O] os0] 71801 8061 T 1501 EIFED|
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AZIENDA

USL MODENA

Scheda 2 - Rilevazione degli Investimenti in corso di progettazione

- - Vaors Thvesimento da | investimento da | mvesimento da | investmenio da —— - TEs | CEs — — Totale
(1) | Kenticszians descrizione intervento (3) tipologia (4) | complessivo realizzare realizzare realizzare realizzare negii | '°1ale Ivestimento e mutui (8) alienazioni (6) | 2015 2016 | G5 2017 ﬁnzx‘:r‘;’e’"r;“‘a) donaziont e cotrioull| fiargiamerti
@ nelfanno 2015 | nel'anno 2016 | nelfanno 2017 | _anni successivi a a am | am o ¢ 99 dedicati
2013732 HP Adeguamento degli impianti meccanici del comparto operatorio MP 1.800) 100) 1.000) 700| 1.800) 1.400) 400 1.800}
2013/33 HV Trasferimento CUP clo ex laboratorio 1% tralcio opP 930 430) 500) 930} 704 226 930)
2013736 CFE Sistemazione del Parco & delle Camere ardenti _(F 04 12) op 40| 140 a0 55| 5| 40|
2013740 Sg-&midena Casa della Salute - Nucleo di cure primarie (progetto OP/IMP 5.800 300 3.200] 2.000] 300 5.800| 5.800] 5.800]
DSM_ D3_centro T in DH e CD
2013/46 (SF 14/2012) OP/IMP 901 401 500 901 548 353 901
|gﬂ14/10 H Mir C interventi Corpo 2 P1 (L ) OP/IMP 2.601 101 2.000 500 2.601 2.601 2.601
2014711 H - Mirandola - Corpo 2 - Piano 2 - Spogliatoi oP 551 51 500 551 551 551
g
& [2014112 H Carpi - Intervento F - Scala sicurezza corpo 4 opP 34| 345 3as| 170| 175| 3as|
2014714 Casa delia Salute Guiglia (Progstto D 04/14) oP 200 350 50) 200) 260 140) 200
2014718 Nocsae Rifacimento impianto idrico distribuzione ACS & AFS MP 800) 200 400 200 800) 800 800)
P — HC Endoscopia (Donazioni Ordinanza 37 del 21-3-2013 ) p— P - 4.l - - —
(Progetto F111/13)
2014122 SF/04/13 - HM Casa della Salute (Donazioni Ordin.37 - 21-3-2013) oP 750 50 600 100| 750) 750 750)
2014724 Casa della salute di Fanano - 2°stralcio ( progetto D 06/14) opP 200) 30 170| 200) 200 200)
— :;L?«a:) Giovanni del Cantone Servizio Personale Unificato (Progstio P 550 e e — g
2014727 D4 _Sede E nto depositi & OP/INMP 150 150)
2014/28 D4 _ Sede distrettuale - Migliorie in materia di sicurezza OP/IMP 250 250
2014/29 SF/20/13 - Carpi - RTI psichiatrica (progr.superamento O.P.G) oP 50 500 450 1.000)
2015102 Trasferimento DSM in viale Muratori (progetto SF 02/14) opP 104 85 19
2015703 Carpi - Casa della Saute op 0 1500 1500 500 3.080]
Ristrutturazione e miglioramento del complesso ospedaliero di
c Emilia, al riassetto ivo dei servizi
2015/04 sanitari destinati al territorio ed alla realizzazione di un Hospice (Progetti | ©F/MP 488 R 1.000 sits 1.300
preliminari F/19/14 e F/20/14)
2015/05 |Azienda Stab.O: ieri - isole OP/IMP 100 100 100 100
|zu15/us [H Carpi - Prevenzione Incendi: adeguam enti imp elettrici VP 500 500 1.400
2015/07 [ Carpi - Altri adeguam enfl anfincendio prioritart OPMP 210 210
2015/08 HCarpi - Installazione Nuova UTA per RMN Adeguamento Sicurezza OP/MP 125 125
2015/08 [H Carpi - adeguamenti vari per aftuazions Piano Direttore OP/IMP 120 7120
HM C8 Trasferimento Ambulatori area matemo infantile
2015/10 (Progetto DI01/15) 195 195] 195 195 195
2015/11 HMir - Corpo 01 Piano 1 - Centro prelievi ad accesso diretto OP/IMP 275 275 275 175 100 275
EXH ESTENSE - Adeguamento piano terra ex Estense Realizzazione =
201512 P et it ot oP/IMP 3.500] 500 2.000 1.000 3.500) 3.500 3.500)
bot51a Sede San Giovanni del Cantone _ adeguamento percorsi esodo: nuova or - 250 250) 250 250)
scala estema
2015/14 Azienda - Adeguamento impianti di spegnimento gas "ex" NAFS 3 IMP 150 150 150' 150 150
— [MOCSAE Soaifrsiane pariilessonioaciil peradegumments siruliure o a0 % a9 50 ™
i sostegno
o516 NOCSAE sostituzione tubi flucrescenti con tubi led a risparmio . 180 %0 o0 150) %0 %0 180
energetico
5015017 NOCSAE - Razionalizzazione CDZ nel CED e montaggio Energy Team MP 60| 60| 60| 60| 60|
sui quadri cDZ

Pagina 36/94

Servizio Controllo di Gestione Aziendale
Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

AZIENDA USL MODENA

Scheda 2 - Rilevazione degli Investimenti in corso di progettazione

Tnvestimento da

Tnvestimento da

Tnvestimento da

valore Investimento da CEs. CEs. totale
Identificazione totale investimento contributo C.Es. 2017 altre forme di donazioni e contributi
(U] descrizione intervento (3) tipologia (4) complessivo realizzare realzzare realizzare realizzare negll mutul (5) allenazioni (6) 2015 2016 finanziamenti
intervento (2) nelfanno 2015 nelfanno 2016 nelfanno 2017 annl successivi darealizzare conto/capitale (7/a) (7/b) /ey finanziamento (8) da altri soggetti dedicati
— NOCSAE - intervento per automatizzare la gestione della centrale frigo - - - &l & &l
in DESIGO
Azienda - Impianti elettrici - Manutenzione straordinaria extra canone di
ATt priorita 1 (Stralcio fattibile 2015) g 22 272 272 272 212
2015119 HP - sostituzione caldaie CT obsolete MP 180 90| 90| 180) 100 80| 180
201520 DSM_D3_nuova sede SERT in_via Nonantolana oP 1.400 00| 400 900 1.400) 500 900 1.400
HCarpi Rifacimento copertura Camere Ardenti (eliminaz eternit)
= fpore= R ToE . I8 81 81 81 81 81
8§ [2015722 Piano C 2015 MP 300) 100 200 300} 100|200 300}
55
S 5 201523 Bonifica e pavem. sede Sedce op 430 100| 130 200 430 300 70| 60) 430
8 connessi adeguamenti distribuzione spazi
= HCarpi- C -
2015124 e ; MP 160 80| 80| 160} 80| 80| 160
generatore di vapore indirstto
2013747 Aggioramento RIS-PACS (workstation) ATT 600) 700) 300) 200 500| 100 300) 200) 600}
2013748 esistente ATT 100 0| 100 o 100} 100) 100
013150 Videoendoscopia (bronco e gastro) provinciale per sostituzioni ed ATT 200 o - 50l 200 80l 50l 50l 200
colon-retto. Nel 2015 una colonna endo per Carpi
2013/51 Aggiornam ento rete neurologica (EEG, EMG, sw) ATT 20| 20) 20} 20 20
2013/52 Ecografi e sosti sonde ATT 600) 0| 280) 320 sunl 280 320) 600}
|2013/53 Sistema i ATT 80| 20| 20| 40| 80} 20| 20| 40| 80|
2013/54 Sostituzione letti degenza ATT 80| g 60| 20) 0} 60| 20) 80
2013155 PP iature indifferibili (ventiloterapia fuori gara, microinfusori, ..) ATT 180 50| 60| 70| 180) 50| 60| 70| 180)
2013756 per femerg (MODENA Soccorso) ATT 630) 740) 210) 280 630} 140|210 280) 630)
2013/58 Termometri infrarossi ATT 30) 10 20| o 30) 20) 10 30)
s | Sosttuzione fuori uso e piceole attrezzatture (ettiche,aspirateri, pompe P o 1tid a6 . - e &6 - o
i piccole-med i NOCSE acquistate 2005
2013760 (pom pe infusione. elettrobisturi, ..). Vedi ID 2014/47¢ 2014/48 ATT 340 19 e 150 340 0] 189 150 340
150 Aggiornamento LIS (hw e i etich) e ATT 160 10 100 40| 150} 150 150
— Ammodemam ento cardiologia Imp pacem aker (poligrafo/sistema e ) . 50l p e
2013165 App. per PS carpi (nel progetto di ristrutturazione) ATT 20] 20| 20) 20| 20)
2014730 Microscopio operatorio neurochirurgia e neuronavigotore ATT 290] 0| 140 150] 250 140 150 290)
— Programma odontoiatria I1l fase (Riuniti ed attrezzature) compresi P e i Py 4| pow P —
nti edilizi ed impiantistici connessi
2014/31 TAC Pavullo sostituzione esistente con 16/32 strati ATT 20| 20| 20) 20) 20)
2014732 Attrezzature per farmacia Carpi con preparazione antiblastici ATT o o o
o143 Portatile radioscopia NOCSE (endoscopia) & Vignola e Pavullo & vecchi T 2600 - - 0] 260] 0] ro0) 0] 260]
portaili grafia
2014734 Elettrocardiografi per trasmissione a MUSE ATT 0| 0| 50| 30) 80} 50) 30) 0|
2014135 Defibrillatori DAE e sostituzione LIFEPAK ATT 320) 120) 100 100 320) 250) 50) 20) 320)
014136 Sistemi per telemedicina a supporto della specialistica e case della AT 150) - - 150 s 100 +50)
salute. Mirandola, Modena e Sassuolo
[2o1257 A sistema multim ediale SO Baggiovara ATT 200) 10 100 0| 200} 10 0| 100 90| 200}
2014738 Sistema tracoiabilita centrale sterilizzazione Carpi (ampliamento) ATT 20| 10| 10 20} 10 0| 10 20
014130 Apparecchiatuire per attivita specialistica amb. di base (perimetr visivi, AT 240 - - 50l 240 130 50l 50l 240
Videodermo, retinografi digitali, eco portatile per color doppler)
2014/40 i = pi & sist 3 ATT 0| [ [
2014741 Apparecchiature per grandi emergenze (ventilatori, ..) ATT 100 40) 60| 100} 40| 60| 100
2014 Microscopio per oculistica Castelfranco E ATT 50] 50] 50} 50| 50)
Eu ar Modulo fluoroscenza robot chirurgico per applicazioni epato biliart A 100 700] 00} 100] 100
20147 Ecografo NOCSE applicazioni endo e broncosndo A 180 180 180} 180) 180
20141 i per. irurgi: i ATT 50| 50| 50| 50} 50|
——— f;ste‘ma mcmmragglggg;pre\/enzhone cadute e problemi di decubito P P P 5 P B e o
2014746 Sistema ph-manometria rinnovo NOCSE) ATT 60| 0| 60} 60| 60|
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250
Scheda 2 - Rilevazione degli Investimenti in corso di progettazione
da i da C.Es. C.Es. totale
Jagriinczeiins descrizone Intervento (3) tpologia @ | complossivo roalzzare roalzzars roalzzare | rosizzare negl | totale Investmerto contrbuto | i) | aenazioni®) | 2015 | cote | GE,2017| eltreformed | donazionte contibutl | gnanziamors
Intervento (2. nelfanno 2015 | nelfanno 2016 | nelranno 2017 anni successivi e'reakzzane; contaicaphale: (ra) (7m) ] narelamento; &) io:okr:soggetl) dedicati
—— ‘Sostituzione apparecchiature di Sala Op. NOCSE acquistate 2005 T S00, = A0 s00) po P o)
(ventilatori per anestesia tavoli op.)
2014748 Sostituzione apparecchiature NOCSE acquistate 2005 (monitoraggio) ATT 1.000| 100| 900 1.000| 100| 900 1.000]
2014749 Diagnostica radiologica mirandola ATT 150) 150] 150| 150 150}
2014150 Diagnostica radiologica di PS di Vignola ATT 150) 150) 150] 150 150}
2015/34 Attrezzature per SO Carpi (accessori Tavoli e Telecamera per urologia) ATT 30) 30| 30| 30 30|
totale 43.222] 7.872] 19.440] 13.700) 2.200| 43.212 11.Z7E| 16.030 1.1ZEI 1.104] 4.665] 3.630] 3.522 1.7@ 43.212]
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AZIENDA USL MODENA

Scheda 2Bis - Rilevazione degli Investimenti in corso di progettazione L.R. N.16/12

Tesiments da | imesimerts o8

Trwestmerts a8 | et Cortrib in | atre forme o] denamon &
totsle iy atiro; corto |fnanzementn | contribut da note

2D
idertificazione finanziementi

velore complessivo

interenta 2)

descrizione interventa (3)

fipologia (4) realzzare
o

dellinvestimento

neltanno 2016 | _nelfanne 2017

westments da
reslizare | resizzare negl

da realizzare

contoicapitale

muti (5)

slienazion
(8)

esercizio (7)

@)

aitr soagets

Lavoti

2013730

HF Casa delia salute Finale Emilia
(Unificato conintervento L12 Programma
Regionale)

OP/AMP

9309

3.000 3.000

3.000)

9.309

7780

1.109

9309

R TB T2 (TIETY. T46] € S0 U0+ BX M 20 T3 e 270 o0
interv.L12 progr Regionale — 7.750.000

+€1.109.000 donazione Unipol Orcin 1 del 14.07.14 +450.000
risarcim. assicurazione

Progetto preliminare inoltrata STCD con lettera prot. AUSL_MO
90172 del 03/412/2014.11 progetto presentatn prevede co-
finarziamerti, a copertura dellimporto complessive delle opere
previste, pari a €. 9.309.782,26 (NB: prima richiesta of
rimoculazione recepita da STCD in data 24/3/2015 - da presentare
seconda rich imociazione)

Maggio 2015 PERVENUTO parere favorevole STCD - Copia
progetto preliminare gia inoltrato Ass Sanita per parere GTR (co-

2014743

F/10/2014 HM_ Ospedale Santa Maria
Bianca - Corpo 8

oF

2.200

0o 1.000 1.000

2.200

2200

2.200

19" procramma sanita
LR.16/12 (Irterv.747) - Progetio prelminare molrato ala 51C0)
con lettera prot. AUSL Modena 35741/15 del 15/05/2015

2014744

HC Ospedale Ramazzin - Corpo &

oF

o

L R.16/12 (Irterv.748) - Progetio Atenuto non ammissibie
finarziamerto dopo collogul con STCD e SGSS - Da fare richiesta
annullamerto nelia prossima imminertte richiesta d rimodulazione

2014745

HC Ospedale Ramazzini - Corpa 15

oFP

o

LR.16/12 (Irterv.749) - Progetio ntendto non ammissibile
finarziamerto dopo collogui con STCD e SGSS - Da fare richiesta
amnulamerto nelia prossima imrinerte richiesta o rimodulazione
TR T5712 (TN 701 11T FTagramme Upers RER Tizammerte per—

2014746

©8_Certro Servizi Mirandala corpo O3

OF

1.200.000) )

Progetto preliminare inoltrata S TCD con lettera prot. AUSL_MO
90152 del 03/12/2014. per istruttoria art.3 Regolamernto (Alegato
E) - Richiesta irtegrazioni da parte STCD, incorso istruttoria per
riscontro AUSL. Si procedera entro breve ad Lna revisione celle
previsioni tecniche strutturali sula base delleffettiva entita del
danndo residuo, e allinoltro di richiesta di rimodulazione per una
previsione complessiva di spesa di € 474.000

ME: Importo complessiva del primo progetta presentato €.964.000,
prima richiesta df rimaduazione recepita da STCD in data

2014748

F/09/14 - Concordia ex Padglians
iviuraton

oF

RN TrEry 757 - Progets FrElTaTe el SO Ton
lettera prot. AUSL_MO 84885 del 13/11/2014 - Richiesta
integrazioni da parte STCD, in corso istruttoria per riscortro AUSL
Previsto parziale co-finarziamento con fondi aziendali (86,165,30
a Muovo mutuo, autorizata GPG/2014/884) fino a cancorrenza
ciellimporto cel progetto preliminare (risutato pan a €.586.000)
Ecificio vincolato

2014743

F/12/13 Ospedale Santa Maria Bianca
mirancola - Como 2

oF

o

TR T6/12 (ITierv 745) - [T progetio pres ertato (cod ce AUSL
Modena Fr12/13), prevedeva [l mighoramerto sismico al 60% cel
Corpo 2 dell'Ospedale di Mirancola, integrato con il completamerto
celle nattivazion furzional . In tale contesto erano stati previsti
cospicu cofinarziamenti (risarcimerto assicurativo, donazioni), a
copertura delimporto complessivo delle 0pere, comspondert agh
interventi 9624-9628-9629-9630 di cui al Programma delle Opere
Pubbliche (Allegata B) e 8812 ordnanza 37/2013

In base agl Incontr irterlocutort e al chianmenti avyenuti con il
SGSS, con approfondimenti interpretativi del Regolamento, con
apposita richiesta di rimadulazione si chiedera rannulamento
cellinterverto 753

E' attLaimente in corsa una revisione con fidimensionamenta delle
altre previsioni sopra citate che, rinunciando all'obiettiva del
miglioramerto sismica al 60% e imitandos| af soll residul intervert
strutturali di migloramento localizzato ancora necessan , dovra
comuncue tenere in debito conta e comples se esigenze di
riattivazions furzionale i carattere sanitano ed assistenziale
acgiornate e previste nellOspedale seconda | piano dellAzienda
Dette opere saranno quind progettate e realizate esclusivamente
Ltilizzando |e sole risorse disponibili, 0ssia a quota del risarcimertal
assicurativo ancora disponibile € urra donazione (ved intervert
2014/10 - 2014711 - 2014/22 - 2014748 - 2015/33)

2014750

HC_ Ospedale Carpi - Carpo 11

oF

LR.16/12 (Irterv.754] - Progetio Atendto non ammissifie
finarziamerto dopo collogui con STCD e SGSS - Da fare richiesta
annullamento nella prossima imminente richiesta o rimodulazione

totale interventi L.R. N.16/2012

12.569)

4574 4.486]

3.100]

12.569)

10.924]

1.109]

12.569)
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Scheda 3 - Rilevazione programmazione interven

SCHEDA 3 rev.12/11/12

cventuale parziale coperiura finanziarta infervento
’ o [ oo o] a Trewone
yelors bt aienazon | inconto | Sie forme di onaziori e | izo e | | identiicanzions dei bisooni e detrizone dea obisti che  iniencono raggiungers con la
@ descrizione iterverta () tpoogiac) | compleso | OO | g g [ Sienamon | income | et | comtribut da s | 2012 | | identicanzions dei bisogni e detnizions deal
el B ‘ ® | o e 5 o ‘ )
Cormpletame i interverio. Tempistica deTva 43 previsin dispa nibilta spazi
201418 | Casa della Salute o Cavezzo 25t distretto (progetto Frians)|  op 275 275 attuaimente ancora in use 3l Comune
ME: In PINV2014 era a catic “nuovo mutuo”
Siralcio o pere prionitaris di adeguame nio anfincendia el complssa ospedalero-
H Carpi - Completamento intervent] adeguamento antincendio | OPAMP 3,000 MB *Esame progetio” relativo ol complessivo adeguamento approvato dal Comando
Provinciale \A/F (agi atf del Senvizia Tecnico;
TR B O BT T e e Stralcio o pere prioritarie i adeguame o aniincendio del compless0 oepedaleTo-
BRCE su:urSHa kit g OPAMP 2500 B "Esame progetta” relativo ol complessiva adeguament ap provato dal Comando
Provincisle \AYF (acli att del Servizia Tecnico)
Stralcio o pere prioritarie di ad eguame nto anfincendia el complessa ospedalero-
H Vignola - Completamento interventi adeguamerto antincendio] — OPAMP 1.500 NE: "Esame progetio” relativo ol complessivo adeguamento spprovato dal Comando
Provincisle ‘v (agliati del Servizio Tecnico)
Stralcio o pere prioit =guame nto aniinendio el complssa ospedalero-
H Pavulls - Completamento interventi adeguamerto antincendio]  OPAMP 1500 ME: "Esame progetio” relativo ol complessivo adeguamento approvato dal Comando
Provincisle */F {agli att del Servizio Tecnico)
PO Py y— Ecigenza razionalizzazione degll spazl manfesiata da dwerss empo
ME.Da valutars e agaiungere costirieollocazions PS provisorio drante lawori
Fignols Day Hospital SrEologico EI €00 da Piano Dirsttore H ignela SEA A4 D ani/ Peressott {stime connesse)
fr‘l\n’ggffmtm PEIERIACReAS0 BT, EiA0R0UamERn OFAMP 1.600] da Piano Direttore H Yignala SFA 0A 4 Dani [ Pe ressotti {stime connesse)
H Vignola ACEQUAMETto Spogiatal - 1 stalto 55 9 Prano Dirattore H ignela SEAGAZ Dani/ Peressoll [sime connesse]
H Vicnola Adeouamerto spodliatal - 2°stralcio 7o0] da Prano Dirsttore H Yianela SEAGAZ D ani/ Peressott (stime connesse)
F Carpl - Migioramerto rendiMento energetic o Seramert]
(Cmps " @ C oP a50 da Piano Direttore H Carpi SF/1 1414 Bragagnala / Peressotti (stime connesse)
H Carpl - AGeguamento ocal per ngodegerza S 720 I Praro Dirsttors H Carpi SFA 1714 Bragagnalo Peressoll (sfme comesse)
Tn afluaziore de] pil cormplesso Protocollo di mtesa AUSL - Comune di Modena
ttobre 2014
DS Wodena - Nuova sede Medicina della Sport in edificio B
messo a disposiz dal Comune( ex ElsttroDiesel, zona Stadia ORAMP 1.200] WERcdete delibergicing Bomiire Midens AT BN sguetin S0 aintdta
; 15 ottabre 2014 (*Lavori di ristrutturazione immob e da de stinaer al servizio d
caminale) Medicina dello Sport ed attivita comme rciali / servizi sita in via Morte Kosica 90 -
| ~pprovazione progetio preliminare i linea tecnica’)
Fr22/2015 - D3 Via Cardarall sede NPIA - RIis0 [oeal PT NE: ategUament! arfincendo g previst in separato progens, ved
2013/41 OP/MP 200 200
per urfici intery. 2019/16 (F/38/05)
D4 Formigne, Casa della Salte (SF 03/2014) S 360 [Valutazion p reliminari in corso
TG £33 RIfacimento mpianto 6c o distbLzione ACS & AFS VP 1900 Tnterverto complessho stmato 1 VLN (o8] Scheda 2. ter 2014/16]
NOCSAE - Formitura & posa di nUove Gruppe Frigontero & v 500 p—
revisione reti Torm evaporative
Azienda - Impiant eletticl - Manerone straoranana exra e o — [deg arment scurezza impant sleting, vedi voce 2015731 Scheda 2
canone di priorta 1 C
i - [ie ve it strfburall migToram locale sireflam necessan s spese fecmiche
Hiviir - Irterventi strutturali mighoram locale strettam.necessan (stralci da interverto "ex 753" LR 16 comnessi interventi 2014/10 - 2014/11 -
201449 |- orreiat agh interventi 201410 - 2014711 - 2014/22 - FASET QRAME 855 855, o0 14722
Fondi danni sisrma
Fihi - [ ierva i strutturali migoram locale strefiam necessan  spese fecmiche
Hiviir - Irterventi strutturali migioram Jocale strettam.necessarn (stralci da interverto "ex 753" LR 16 comnessi interventi 2014/10 - 2014/11 -
2015433 |correlati agh intervent] 2014/10 - 2014¢11 - 2014/22 - FASE2 QRS o roat 5014722
Fondi danni sisrma
Hivi - Completammento Certrale Frigorfiera corpn 8 - inserimerta[ o - Wigliorie impiantistiche rtenute necessarie nel cortesto del pragetio FA2/13 (vedi
secondo gruppo refrigeratore (correlato a F/12/13) 2014749 & 201526)
Sede San Glovann del Cantone Ahivi Seminterrato S €50 D' plane azioni per la sicire z2a SPPA
HC Rifacimerto pavimertazion| varie i vinlamiarto D pians azioni per la sicure zza SPPA
FiC - RIStrURtrazZi0ne IMpiarto 181 co corpo 12 "poliamBLiatar N ;
e Pl H P MP Eliminazione di criict strutturali delimpianto idrico {referenti Taddia/ Marfredi)
D& Pievepelagn, Casa 0ela Salfe IS D ote & prospetiats dallArministazons Comunale = dal Distretio
DE Wortese, Casa della Sallte oP  ote & prospetiata dall Cormunale & dal Distretio
DA Frassinoro, Casa dela Salde op  ote s prospetiata dallArminisirazione Cormunale & dal Distretio
HCarp - NUovD Impianto o Cogererazone WP Ul piano energelico con Tapid templ 47
i
£5
TeSnoied o5 ST oS ST Fregramma 7P 2 ;
% R e e ATT 1.500 1.500] [ —— fnanzieto AP 5273
E Sistemi telemedlicina per controllo paziente & domiciio (provneiale) ATT 400 400| | ntegrazione ospedale-territorio
2 ettvezzsture per saia brida (nel dey surgery) ATT 3.000 3.000 i operatoria egrata sd akatecrologia
£ i e R e w5 S R
2 MM 3T Nuowo Ospedale S Agosting Edtense ATT 300 300}
TAC G Car ATT 400 400 S osthuzione esisterte
o=
EE
2
Totale 25955 €.500] [ ) e28 1.896 0|
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ISCHEDA 4 rev. 1211112 ]

Scheda 4 Rilevazione delle alienazioni patrimoni

ALIENAZIONI POSTE A FINANZIAMENTO DEL PIANO INVESTIMENTI

N_progressiva cescrizione immobilizzazione L L. SN WSS L S NS . S — N L — Note (DGR autorizzazione alienazione)
VAlOrE DIanCio | presurnto realzzo | valre DIantio | presunto realizzo | valore Diancio | Presthio realizzo | valore GIancio | presunto reaizo | valore biancio | presuno rearzo
W edi intervento 2013/33
Nulla osta della Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali della Giunta
v 6_PB07 della Regione Emilia Romagna Prot. 35451 del 30 09.2003
1 [Terreno e fabbricato via Ca' De 62 226 [\ alore a base d'asta Euro 166.880,00 Rogito di vendita in data
[Barozziin Yignola 23.01.2014
E ffettivo realizzo Euro 226.288 .00
[V edi intervento 2015/20
L'importo indicato nella colonna "presunto realizzo" assume al momento il
lvalors di “stima sommaria” preliminare. Alienazione programmabile ma
al momento non attuakile finché permane I'uso come bene strumentale
g et Con s e e e
=4 Fabbricato di via Sgarzeriain 435 900
di apposita perizia estimativa
Modena .
L'alienazione vera e propria resta subordinata alla presenza di entrambi i
seguenti aspetti
|4) Deliberazione dell'Azienda che formalizzi il passaggio dellimmobile al
batrim onio disponibile, per cessazione dell'uso come bene strumentale
alle attivita aziendali;
B) successiva DGR autorizzazione alienazione
DGR 1493/2003
4 2400_P400 Muova perizia aggiornata maggio 2015
Ex Ospedale Civile di Sassuolo invia (NB: Prima perizia asseverata (2003) era 7.055.000)
P ram polini 5.466 6.172
F
5
&
7
62 226 - - 5.466 6.172 435 900 - -
ALIENAZIONI VINCOLATE A RIPIANO PERDITE
2013 014 2015 2016 anni successivi
descrizione immobilizzazione
walore bilanciopresunto realizzdralore bilancigpresunto realizzolvalore bilanciopresunto realizzgvalore bilanciopresunto realizzd valore bilancio presunto realizz
totale = B = E 2 = E B = %

{im porti in migliaia di euro)
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Il quadro degli obiettivi della programmazione sanitaria
regionale 2015

1. Gli obiettivi di mandato e del primo anno di lavoro della Giunta

1.1. Facilitazione all’accesso: riduzione dei tempi di attesa per le
prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero ospedaliero

La facilitazione dell’accesso alle prestazioni sanitarie € ritenuto obiettivo
prioritario dell’Azienda USL di Modena, sia sotto il profilo della rete di prenotazione, sia
sotto il profilo dell’offerta prestazionale e modalita erogative.

L'obiettivo di facilitazione dell’accesso riguardera anche il ricovero ospedaliero,
come tema da considerare nel riordino della rete ospedaliera di cui si dira oltre, non
tralasciando un migliore governo delle liste di attesa per il ricovero programmato,
specie in area chirurgica.

Specialistica ambulatoriale

In coerenza con gli obiettivi assegnati dalla RER alle Direzioni Generali in ordine
al miglioramento delle modalita di accesso per i cittadini alle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, I’Azienda prevede di consolidare e promuovere una serie di
interventi individuati come prioritari dalla normativa regionale di riferimento (DGR
n.1735/14 e circolare applicativa 21/14).

Tra questi rientrano anzitutto le azioni finalizzate all’abbattimento dei tempi di
attesa, lo sviluppo del DSA, il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva ed
erogativa, la corretta gestione delle agende di prenotazione con l'indicazione a definire
strategie per la gestione di casi oggetto di segnalazione, I'implementazione di percorsi
di presa in carico del paziente da parte dello specialista. I dati derivanti dalle
rilevazioni della RER collocano I'Azienda USL di Modena in una posizione critica
rispetto alla possibilita di garantire le prestazioni oggetto di rilevazione entro i tempi
previsti (30 gg. per le visite, 60 per gli esami diagnostici). Risulta pertanto necessario
procedere tempestivamente alla definizione di azioni di miglioramento sia di
immediato impatto, sia di piu lungo periodo a carattere strutturale.

E obiettivo dell'anno in corso I'adozione di un modello organizzativo della
specialistica ambulatoriale con un governo centralizzato che possa agire in modo piu
efficace sia sul mantenimento dei livelli di offerta e di controllo sulla domanda, sia sul
versante della comunicazione/relazione col cittadino.

In particolare € prevista la revisione delle regole di gestione (apertura, blocco e
proiezione) delle agende in base a criteri standardizzati e I'analisi dell’offerta
esistente, I'implementazione di un sistema di monitoraggio e alert delle prestazioni
che consenta la costante valutazione dell’offerta nonché la pronta messa in campo di
misure organizzative in caso di criticita, la definizione di un sistema di intercettazione
e gestione delle eccezioni nonché di un modello di comunicazione one-to-one col
cittadino, l'identificazione delle discipline critiche in termini di offerta e proposta di
azioni di miglioramento, la presa in carico dei controlli su percorsi interni e la
definizione di modalita di offerta flessibile (es. overbooking).

Pagina 44/94
Servizio Controllo di Gestione Aziendale

Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

Governo dei tempi di attesa

L'Azienda USL di Modena proseguira anche nel 2015 il lavoro di applicazione
degli atti normativi regionali contenenti le indicazioni relative al governo delle liste di
attesa. L'attivita sara concentrata in modo particolare sui seguenti temi:

1. consolidamento della capacita produttiva in alcune branche critiche, incremento
in altre;

attivazione del percorso garanzia su nuove prestazioni;
ridefinizione degli ambiti di garanzia;

miglioramento  dell’appropriatezza  prescrittiva: applicazione della DGR
n.704/2013;

miglioramento dell’appropriatezza clinico-organizzativa per i percorsi di follow-up;

semplificazione nell’accesso attraverso modalita di prenotazione interna in grado
di garantire la continuita della presa in carico.

Consolidamento della capacita produttiva

In coerenza con le indicazioni regionali e con quanto realizzato negli anni
precedenti, anche per il 2015 I’Azienda USL di Modena, in collaborazione con I’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Policlinico, predisporra il Piano di Produzione.

La pianificazione della produzione viene effettuata utilizzando diverse fonti
informative quali la banca dati ASA e I'andamento dei tempi di attesa, monitorati sia
attraverso il sistema di rilevazione regionale (prospettico), sia attraverso il sistema di
rilevazione aziendale (retrospettivo).

Committenza

In linea con le indicazioni emerse dalla programmazione regionale ed aziendale
la committenza esterna & finalizzata a perseguire la massima integrazione della rete
pubblico-privata al duplice fine di garantire il soddisfacimento dei bisogni di salute
della popolazione e la corretta allocazione delle risorse.

In quest’ottica I'accordo di fornitura con I’Azienda Ospedaliera si pone |'obiettivo
prioritario di garantire il pieno coordinamento dei due ospedali cittadini con
semplificazione dei percorsi di cura, identificazione dei centri di riferimento, piena
integrazione nella rete provinciale, incrementi di attivita in aree connotate da elevata
mobilita per favorire una maggiore autosufficienza territoriale.

Le due Aziende sanitarie sono impegnate al raggiungimento di obiettivi
condivisi (riduzione dei tempi di attesa della specialistica ambulatoriale, disattivazione
dei posti di DH medici, maggiore appropriatezza dei DH chirurgici con riconversione in
attivita ambulatoriale, contenimento della spesa farmaceutica, integrazioni dei servizi
intermedi, ecc.).

Parimenti I'accordo di fornitura con il Nuovo Ospedale di Sassuolo, € orientato
in primo luogo a assicurare che venga svolto il ruolo strategico di ospedale d’area,
garantendo i bisogni di salute non solo del distretto di Sassuolo, ma di tutta I'area sud
(Pavullo e Vignola). Tale funzione prevede da un lato lI'incremento delle prestazioni
urgenti presso la sede di Sassuolo (ricovero da P.S., guardia chirurgica, punto di

Pagina 45/94
Servizio Controllo di Gestione Aziendale

Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

riferimento per i parti complicati, ecc.) e dall’altro I'attivazione e la implementazione di
forme di collaborazione con gli ospedali di Pavullo e Vignola e con le strutture dell’area
sud afferenti nell’'ambito del Dipartimento di Cure Primarie.

Anche I'Ospedale di Sassuolo € impegnato al conseguimento degli obiettivi
assegnati alle aziende sanitarie sia in termini di riduzione dei tempi di attesa delle
prestazioni specialistiche sia nella riduzione della spesa farmaceutica.

La committenza nei confronti del privato accreditato provinciale ed extra
provinciale € orientata a garantire I'acquisto di prestazioni sanitarie per le quali si
riscontrano elevati livelli di mobilita o lunghe liste d'attesa: nell’'ambito della degenza
si citano in particolare le branche di ortopedia, oculistica, urologia.

Nell'ambito della cardiochirurgia I’Azienda ha stipulato un accordo locale con
Hesperia Hospital per l'erogazione degli interventi di TAVI (impianti per via trans-
catetere della valvola aortica) inviati dalle aziende sanitarie locali. Tale accordo e
finalizzato a garantire la piena condivisione dei percorsi di cura e delle indicazioni
all'intervento tra cardiologi invianti e cardiochirurghi.

Un particolare impegno € altresi rivolto alla committenza nell’'ambito della
riabilitazione/lungodegenza e psichiatria. In entrambi i casi, secondo le indicazioni
regionali che prevedono la ridefinizione della disciplina dell’accesso, l'azienda ¢
attivamente impegnata alla revisione delle modalita di invio e presa in carico, alla
identificazione di percorsi di cura integrati tra pubblico e privato, al perseguimento di
una maggiore appropriatezza con riconversione di budget verso ambiti connotati da
bisogni emergenti.

In particolare, in ambito psichiatrico, € in corso un’attenta valutazione sul
corretto impiego dei posti letto ospedalieri e residenziali finalizzato a migliorare la
integrazione tra tutti i punti della rete (CSM, ospedale, residenze sanitarie, residenze
territoriali, strutture socio-sanitarie), a ridurre i ricoveri inappropriati, a favorire una
presa in carico del paziente che garantisca il mantenimento o il recupero del maggiore
livello di performance possibile. In quest’ottica € in corso una riconversione di parte di
budget verso nuovi bisogni sanitari quali la presa in carico dei disturbi di personalita in
percorsi extra-ospedalieri, la strutturazione di percorsi di cura per pazienti cronici volti
alla prevenzione delle ricadute che determinano nuovi ricoveri ospedalieri, la cura dei
pazienti con doppia diagnosi o con disturbi dell’alimentazione, I'implementazione del
progetto autismo.

In ambito riabilitativo e post-acuzie |'azienda sta incentivando percorsi di
integrazione pubblico privato volti ad aumentare le attivita in rete secondo percorsi di
cura condivisi. La ridefinizione delle modalita di invio riguarda in particolare la
riabilitazione motoria e pneumologica, ma anche |I'ambito psicogeriatrico nel quale si
sta operando per una maggiore integrazione del nucleo demenze di Villa Igea con i
centri dei disturbi cognitivi e per I'incremento di attivita ambulatoriale volta a ridurre i
tempi di attesa.

Per quanto concerne la committenza in ambito ambulatoriale |'azienda e
fortemente impegnata da un lato all’attento monitoraggio dei percorsi di garanzia
previsti nel privato accreditato e dall’altro a dare piena attuazione al Piano
Straordinario di riduzione dei tempi di attesa elaborato in linea con le indicazioni
regionali, integrando la committenza esterna nei confronti degli erogatori pubblici e
privati con commesse aggiuntive volte a ridurre i tempi di attesa di prestazioni
critiche.
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Le attivita di committenza prevedono la effettuazione di controlli sulla
appropriatezza delle prestazioni previste dagli accordi di fornitura in linea con le
indicazioni della DGR n.354/2012. I controlli sono finalizzati a verificare il rispetto
delle indicazioni normative, ma anche ad orientare i percorsi di riconversione.

1.2. Le Case delle Salute e la continuita assistenziale

Nel 2015 si consolidera l'operativita delle Case della Salute gia attive (Finale
Emilia, Bomporto, Montefiorino, Pievepelago e Rovereto e Fanano) e saranno avviate
le nuove case della salute di Concordia, Cavezzo e sara intrapresa la progettualita per
quelle di Spilamberto e Guiglia.

Presso I'Ospedale di Castelfranco Emilia inizieranno i lavori strutturali per una
Casa della Salute grande e a regime con OSCo e Hospice territoriale, coinvolgendo
due medicine di gruppo del NCP Area Sud (Comuni di Castelfranco Emilia e San
Cesario sul Panaro).

Si realizzera, inoltre, un’esperienza/cantiere “preparatoria” alla prima casa della
salute in fase di realizzazione nella citta di Modena.

Nelle Case della Salute dove gia attivo si consolidera I'approccio proattivo ed il
monitoraggio dei pazienti, attraverso il lavoro in équipe (infermieri, medici di medicina
generale, medici specialisti, professionisti del sociale, associazioni), lavorando per la
sua implementazione nelle altre realta.

Nel 2015 si prevede di consolidare in tutte le Casa della Salute I'ambulatorio
infermieristico per la presa in carico proattiva e la gestione integrata del diabete e
dello scompenso cardiaco cronico.

Verra consolidata la collaborazione tra MMG e CSM (con lo psichiatra di NCP), di
MMG e PLS con la NPIA (con il di Neuropsichiatra di NCP) anche con la
programmazione congiunta della formazione che riguardera, nel 2015, il
riconoscimento precoce degli esordi psicotici, DCA, le nuove dipendenze i pazienti
affetti da demenza con disturbi acuti del comportamento

Con il DSP sara effettuata la mappatura delle iniziative e delle opportunita
presenti nell’area della Casa della salute e si individueranno gli intervento comuni per
la promozione delle azioni positive su abitudini di vita e prevenzione delle patologia
croniche con almeno una iniziativa per Casa della salute attiva.

1.3. Tra prevenzione e promozione della salute

La Casa della salute € il contesto in cui realizzare interventi integrati rivolti ad
anziani, bambini, immigrati, anche attraverso lo sviluppo di modelli predittivi per
I'identificazione delle persone fragili, a rischio di ospedalizzazione e/o di non
autosufficienza per la loro presa in carico. La casa della Salute di Bomporto sara sede
di specifico progetto sperimentale (progetto RHO Assessorato Sanita - Jefferson
University).

1.4. Attuazione del regolamento di riordino ospedaliero

Relativamente al riordino ospedaliero, I'impegno dell’Azienda USL verra rivolto
non solo a considerare quanto a suo tempo previsto dal PAL 2012/2014 per quanto
ancora attuale e coerente con il recente DM 2 aprile 2015 di definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi alla assistenza ospedaliera.
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Quest’ultimo provvedimento sara necessariamente oggetto di linee di indirizzo
regionali che saranno cogenti nella programmazione del riordino aziendale.

Azioni di sinergia con |’Azienda Ospedaliero Universitaria e con il Nuovo
Ospedale di Sassuolo gestito dalla Sassuolo S.p.A., societa mista partecipata al 51%
dall’AUSL di Modena, sono gia da tempo avviate per ridurre la dispersione di discipline
e tipologie di intervento, azioni che pur nelle more del riordino ospedaliero non
mancheranno. La presenza sul territorio di queste due Aziende dovra essere fattore di
forte parternship nel riordino piu complessivo in risposta al fabbisogno ed alla
qualificazione di un reale sistema di assistenza ospedaliera su questo territorio.

Nello specifico del regime di day hospital , si persegue il trasferimento al regime
ambulatoriale della casistica chirurgica ancora svolta in tale setting e ci0 potra
comportare l'ulteriore revisione dei letti di day hospital chirurgico.

Per quanto invece attiene i letti di day hospital internistico, la rideterminazione
delle dotazioni potra avvenire da un lato grazie alla riconduzione ai percorsi di day
service ambulatoriale di un ulteriore quota di attivita impropriamente erogata in
regime di day hospital (riabilitazione, elettrofisiologia, interruzione di gravidanza
farmacologica, reumatologia, radioterapia ecc.) e dall’altro dalla revisione degli accessi
(in primis i cosiddetti accessi leggeri) dei day hospital oncologici.

118 e Centrali operative

L'’Azienda ha partecipato attivamente alla stesura del progetto definitivo di
centralizzazione, presso la sede di Bolognha, della Centrale Operativa 118 EMILIA EST
che e stata completata alla fine del mese di maggio 2014.

Si evidenzia che entro la fine del 2015 e previsto il rientro in Azienda degli
operatori di Centrale comandati presso la sede di Bologna che saranno utilizzati nella
funzione di governo dei trasporti interospedalieri che, attualmente garantita su base
distrettuale (Modena e Castelfranco Emilia), sara estesa a livello provinciale.

L’Azienda collaborera come di consueto con la Centrale operativa Emilia Est per
la unificazione delle modalita di ricezione e gestione informatizzata delle chiamate e
per l'unificazione dell’algoritmo informatizzato di gestione delle chiamate, sulla base
delle indicazioni concordate con la Centrale stessa.

Centralizzazione emergenze

Le due Aziende modenesi hanno gia provveduto, da alcuni anni, a centralizzare
i trasferimenti dei pazienti con IMA presso i due Hub previsti dalla programmazione
provinciale: il Policlinico di Modena ed il NOCSAE di Baggiovara. E’ in via di definizione
la centralizzazione presso il NOCSAE delle attivita di urgenza notturne e festive,
Nell’Azienda USL di Modena e consolidata, gia da diversi anni, la centralizzazione del
politrauma grave e dell’ictus presso il NOCSAE di Baggiovara.

Anche i percorsi delle urgenze di endoscopia digestiva sono stati centralizzati
presso il NOCSAE, mentre per quanto attiene le patologie respiratorie e la diagnostica
broncoscopica € stato avviato un percorso finalizzato alla progressiva integrazione tra
le Pneumologie presenti in ambito provinciale (Policlinico , Ospedale di Sassuolo S.p.A.
e Pneumologia di Mirandola per I’Azienda USL) a partire dalle attivita di Broncoscopia
e Pneumologia interventistica.
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Attivo da anni il percorso di centralizzazione delle gravidanze a rischio secondo
una stratificazione del rischio che vede chiamare in causa in modo differenziato gli
ospedali prossimita dotati di punto nascita (Pavullo e Mirandola) poi a seguire gli
ospedali di area (Carpi e Sassuolo), e, da ultimo, I'hub di riferimento per il terzo
livello, ovvero il Policlinico di Modena.

Analoga organizzazione per i percorsi della neonatologia; si sottolinea che in
accordo con I’Azienda ospedaliera e con |'Ospedale di Sassuolo S.p.A., sono stati
definiti i percorsi relativi al trasporto in utero (STAN) e del neonato critico (STEN) che
saranno implementati nel corso dell’anno.

Per quanto attiene i servizi di diagnostica per immagini, in aggiunta alla guardia
neuroradiologica provinciale e alla guardia radiologica del NOCSAE, nel corso del 2015
sara attivata, in una prima fase relativamente ai prefestivi e festivi, la guardia
radiologica a copertura della rete ospedaliera di area nord e sud (Ospedali di Carpi,
Mirandola, Vignola e Pavullo).

Modelli assistenziali

Prosegue il consolidamento delle attivita in rete fra le strutture Hub, gli ospedali
di riferimento di Area e gli Ospedali di Prossimita al fine di operare in stretta
integrazione per garantire un adeguato livello di competenze cliniche del sistema
sovra distrettuale di area.

In particolare, cio
dovra continuare ad avvenire

Complessita

Alta Bassa

attraverso I'integrazione Strutture ad alta Ttolactritae
delle équipe e la mobilita Alta g (eaquits di accesso)
- - - - . sicurezza
dei professionisti ed il frequenza
consolidamento dei percorsi Strutture ad alta Strutture predefinite
patologia/disciplina specifici. Bassa complessita {eiasnad o manteiment
{sicurezza) della clinical competence)

Il consolidamento di
tale impianto dovra consentire la “caratterizzazione” delle strutture in funzione di
alcune vocazioni produttive, specie in ambito chirurgico, lo sviluppo ed il
mantenimento della clinical competence anche per il personale sanitario neo-assunto,
I'efficientamento produttivo delle strutture di produzione ad alto costo. Nel corso del
2015 proseguira l'implementazione del modello di assistenza per intensita di
cura.

Risultano da consolidare in quanto gia attivate nel corso degli anni o dei mesi
precedenti le aree omogenee chirurgiche (ortopedico-chirurgica) e quella internistica
risultante dalla fusione della medicina della geriatria e della lungodegenza-post acuzie
e riabilitazione estensiva dell’Ospedale di Pavullo, come pure l'area internistica
(medicina, cardiologia e pneumologia) e quella chirurgica (ortopedia e chirurgia)
dell’'Ospedale di Mirandola. Per quest’ultima struttura, in particolare, I'’Azienda ha
avvito un interessante percorso di accompaghamento al cambiamento, supportato da
una specifica funzione presente in seno allo sviluppo organizzativo.

Saranno altresi da sviluppare I'area chirurgica (chirurgia, ginecologia e otorino)
e quella internistica dell'Ospedale di Carpi, l'area internistica e l’‘area chirurgica
(ortopedia, chirurgia e day surgery) di Vignola.

Particolarmente rilevante, poi, il lavoro da condurre a Baggiovara: in questo
ospedale sara infatti realizzata nel corso del 2015 una importante revisione dei posti
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letto di terapia intensiva e semintensiva con variazione delle dotazioni, delle
collocazioni fisiche e delle afferenze specialistiche in termini di responsabilita.

Si procedera in corso d’anno anche alla revisione della mission produttiva della
medicina d’urgenza, la cui attuale organizzazione rappresenta un specificita che non
ha eguali in regione.

1.5. Piattaforme logistiche ed informatiche

In osservanza al forte impegno della Regione per il potenziamento della rete
informatica a supporto della facilitazione della circolarita dei flussi informativi tra le
aziende e con la regione stessa, nonché per facilitare I'accesso dei cittadini e la
fruibilita della documentazione sanitaria, I'Azienda persegue gli obiettivi dati in merito
alla dematerializzazione della prescrizione medica, della prenotazione e della
refertazione. L'impegno, ormai forte e diffuso tra i MMG ed i PLS, dovra essere
maggiormente mirato ai prescrittori “interni” (specialisti ambulatoriali e medici
ospedalieri), coinvolgendo nell'azione di diffusione anche la locale azienda ospedaliera.

In aggiunta al lavoro di implementazione dei software applicativi per consentire
che le fasi prescrittive, prenotative ed erogative siano dematerializzate I’Azienda sta
operando per conseguire il risultato della dematerializzazione entro I'anno del 90%
della prescrizione specialistica e farmaceutica.

Analogamente verranno messe in atto le opportune azioni per l'avvio e la
diffusione della Scheda Sanitaria Individuale (SSI), dell'accesso al Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) e della refertazione digitale delle prestazioni di diagnostica per
immagini da inviare alla rete SOLE: strumenti rivolti al MMG ed al cittadino per
migliorare la “conservazione” della storia sanitaria del singolo: obiettivi sfidanti per il
2005 ma di forte impatto nella relazione con il Cittadino e di “alleggerimento” della
sua relazione con i servizi sanitari.

Per altre azioni di qualificazione del sistema, si rinvia al paragrafo 3.1.

L'avvio dall'l aprile 2015 della fatturazione elettronica, per motivi di sistema
informatico, ha visto non poche difficolta procedurali iniziali, in via di risoluzione. Forte
impegno, per non vanificare la portata dell'innovazione, sara posto per rispettare le
cadenze temporali date dal quadro normativo e regionale, nell'estendere quanto piu
possibile sin da questo anno, I'ordine elettronico, anche per facilitare il riscontro della
fatturazione con quanto acquistato.

L'Azienda USL partecipa attivamente al progetto regionale per la realizzazione
di un sistema informatizzato unitario per la gestione delle Risorse Umane. Nel gruppo
di lavoro regionale siamo infatti presenti e partecipi con I'apporto di un dirigente del
servizio competente, per altro gia organizzato a livello interaziendale con la locale
Azienda Ospedaliera.

1.6. Gestione del patrimonio e delle attrezzature
Gli investimenti e la gestione del patrimonio immobiliare e tecnologico
Piano investimenti

In materia di interventi in edilizia ed impiantistica, le progettazioni e gli
interventi che impegnano [|'‘Azienda durante [|‘esercizio 2015 riguarderanno
principalmente I'impiego delle seguenti risorse:
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- risorse assegnate dal Piano degli Interventi in edilizia sanitaria ex art. 20
della Legge n. 67/88 e dai programmi Regionali;

- utilizzo integrato di contributi delle Fondazioni di Istituti di Credito ed altre
donazioni di privati;

- quote dei fondi provenienti dal risarcimento assicurativo per i danni del
sisma del 2012;

- programma delle Opere Pubbliche e BB.CC. danneggiati dagli eventi sismici
del maggio 2012 (Legge Regionale n.16/2012 - DGR n.1388/2013 -
Ordinanza Commissariale n.120/2013), secondo le rimodulazioni maturate;

- contributi in conto esercizio, integrate da una somma gia incassata (€
226.000) proveniente da una alienazione immobiliare per progettazione ed
attuazione interventi minori, quali ad esempio ristrutturazioni ed interventi
vari per l'apertura di “Case della Salute”;

- un intervento rientra nel programma regionale cui DGR n.1823 del 9
dicembre 2013 “Interventi per incrementare la realizzazione dei percorsi
terapeutico-riabilitativi e favorire misure alternative all'internamento (Legge
57 del 23.05.2013)";

- in un caso (Ospedale di Vignola, area CUP) le previsioni sono finalizzate
all'ottimizzazione di utilizzo dell'immobile di proprieta aziendale,
consentendo la dismissione di un contratto di affitto e il recupero
dell’investimento in tempi contenuti;

In generale l'esercizio 2015 & caratterizzato dalla prosecuzione dei lavori
finanziati e dal completamento di lavori gia avviati nei piani investimenti precedenti,
nonché, ove ancora necessario, dal completamento di alcune progettazioni esecutive
per pervenire all’affidamento di interventi inseriti nell’lElenco Annuale 2015, ed infine
dalle attivita di progettazione degli altri interventi programmati inseriti nel Programma
Triennale 2015-2017.

Per gli effetti a breve termine su qualche voce del Piano Investimenti 2015, in
particolare sull’Elenco Annuale delle Opere 2015, va segnalata l’'entrata in vigore del
nuovo Decreto Ministeriale 19/03/2015 in materia di prevenzione incendi. Per seguire
I'articolato e complesso percorso imposto dal citato nuovo DM “antincendio” alle
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere secondo le priorita indicate per la gestione di
Ospedali e Strutture nel “transitorio”, cioé fino al completo adeguamento ai fini della
prevenzione antincendi, a parita di risorse disponibili nella redazione del Programma
Triennale 2015-2017 e dell’Elenco Annuale 2015 e risultato necessario “ritagliare” le
risorse per attuare alcuni adeguamenti antincendio obbligatori, a partire ad esempio
da quelli da completare entro 6 mesi dall’entrata in vigore del DM per i poliambulatori
di superficie compresa fra 500 m2 e 1000 m2 (Art.3 comma 1 del DM 19/03/2015).

Per quanto riguarda le attivita di progettazione, direzione lavori, ecc., esse
vengono assicurate facendo ricorso prevalentemente alle prestazioni del personale
dipendente dell’Azienda assegnato al Servizio Tecnhico, composto da professionisti e
tecnici diplomati dotati di adeguata capacita ed esperienza, limitando I'eventuale
ricorso all’affidamento di incarichi a liberi professionisti esterni a prestazioni
specialistiche di particolare impegno o complessita, scelta che realizza un
considerevole minor impegno economico da parte dell’Azienda.
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In sintesi, nel corso del 2015 si prevedono |'esecuzione o la prosecuzione, e in
vari casi il completamento, dei seguenti interventi, in tutto o in quota parte imputabili
al bilancio aziendale:

Manutenzione Straordinaria e migliorativa edile ed impiantistica 2015 (programmazione
annuale)

Cavezzo - Casa della salute in immobile concesso dal Comune su un programma di due anni
(1~ stralcio con utilizzo di donazioni da privati)

Casa della salute di Guiglia (co-finanziamento del Comune proprietario)

Fanano - Casa della salute (completamento intervento di ristrutturazione migliorativa in
immobile aziendale)

Completamento lavori RSA S. Felice sul Panaro (riconversione dell’ex Ospedale)

Piano Condizionamenti 2015

Adeguamenti vari per l'installazione di Mammografi secondo i piani aziendali

Sistemazione dell'Unita di raccolta sangue e sede AVIS presso |I'Ospedale di Mirandola

Adeguamenti antincendio obbligatori da completare entro 6 mesi per poliambulatori di
superficie compresa fra 500 m2 e 1000 m2 (Art.3 comma 1 del DM 19/03/2015): spese
tecniche ed accessorie.

Art. 20 Legge n.67/88 e Programma straordinario Regionale di investimenti in
sanita, 6° e 7° aggiornamento

(NB: i valori contenuti nelle seguenti tabelle sono espressi in migliaia di €)
Proseguono gli interventi:

Intervento importo Cod.Int.
NOCSAE - Laboratorio di Istopatologia, Elettrofisiologia e
. X 1.413 H15
servizi generali
Ospedale Castelfranco Emilia - Adeguamento prevenzione 2.904 H17
incendi (progetto F/12/00) )
Altri edifici distrettuali - Adeguamento prevenzione incendi 4.916 H18
(progetto F/38/05) )
Importo complessivo 8.233
Altri interventi gia avviati o in procinto di attivazione:
Intervento importo " F?nte Note
finanziamento
La parte storica dell’edificio & tuttora
Finale Emilia (ex inagibile causa sisma 2012. La
Ospedale) L 12- Casa progettazione & stata integrata
della Salute e Programma nell'ambito del Programma delle Opere
adeguamenti 2.700 regiona?e 6° agg. L | & L-R- 16/2012 - Ordinanza 120/2013
impiantistici e messa a ) ) per una previsione complessiva di circa
12 9 MLN, comprendente co-finanziamenti:
horma SMLN LR 16/2012 - IMLN donazione
“Unipol”, quota parte risarcimento
assicurativo danni sisma.
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Il Progetto preliminare & stato gia
inviato in Regione per esame Gruppo
Tecnico Regionale c/o Assessorato
Sanita

Il quadro finanziario & stato integrato
con 400.000 del bilancio aziendale, il

Ospedale di Pavullo - Progetto preliminare presenta un

Adeauamento dedli Programma Quadrp Economico complessivo di 1,8
impiganti meccanigi del 1.400 |regionale 7° agg. M| MLN di Euro.
08 Il progetto preliminare & stato gia

comparto operatorio inviato in Regione per esame Gruppo

Tecnico Regionale c/o Assessorato
Sanita

Totale 4.100

L'avvenuto invio dei progetti da parte dell’Azienda USL entro i termini fissati dal
competente Servizio Regionale, pone le condizioni di base per il raggiungimento
dell’'obiettivo regionale di ammissione al finanziamento indicate al paragrafo 1.6
dell’Allegato A alla proposta di deliberazione di Giunta Regionale GPG/2015/990.

Sono inoltre confermati nel programma triennale i seguenti interventi
autorizzati nell'ambito del Accordo di Programma Stato Regione:

Intervento importo Fonte finanziamento e note

art. 20 IV 2° stralcio AP 29

Lavori appaltati e in corso
Ospedale Carpi - Completamento

- . 1.028 (Quadro finanziario integrato con parte
adeguamento fun2|_onale e normativo ) risarcimento assicurativo per un importo
Comparto Operatorio (collegamento dedicato complessivo di Quadro Economico di
vecchie/nuove SS0O0) 1.228.000)

art. 20 IV 2° stralcio AP 28
Ospedale Vignola - Ristrutturazione e 1.200 Lavori appaltati e in corso

adeguamenti normativi

art. 20 IV 2° stralcio AP 25

Ospedale Pavullo - Opere per la messa in 1.450 Lavori appaltati e in corso
sicurezza

art. 20 IV 2° stralcio AP 24

Ospedale Castelfranco Emilia - 1.050 Lavori appaltati e in corso
Completamento interventi antincendio

art. 20 IV 2° stralcio AP 23
5.800 Procedura di gara in corso
Distretto 3 Modena - Casa della Salute

Totale 10.528

Gestione del Patrimonio immobiliare ed impiantistico

Va ricordato che il nuovo impianto di cogenerazione, che provvede alla
autoproduzione combinata di energia elettrica e termica per il Nuovo Ospedale Civile
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Sant’Agostino Estense di Baggiovara, € stato avviato nel gennaio 2014; maggiori
dettagli sono desumibili dal paragrafo sull’'uso razionale dell’energia.

Per quanto riguarda la Manutenzione del Patrimonio Immobiliare, (edilizia ed
impiantistica) I'’Azienda conferma anche per il 2015 l'intendimento di monitorare con
rigore I'andamento della gestione, per tenere in linea per quanto possibile il costo
medio parametrico della manutenzione alla media regionale assunto come riferimento
tendenziale, riducendo lo scostamento registrato all’'ultima media Regionale nota
(rilevazione riferita all’esercizio 2011, elaborazioni 2012) che evidenziava uno
scostamento pari al 3,4% in piu rispetto alla media.

Politiche per Il'uso razionale dell’energia e Ila corretta gestione
ambientale

Ottimizzazione post opera dellimpianto di cogenerazione presso |'Ospedale
NOCSAE

E’ iniziata (09/01/2014) la fase di produzione del nuovo impianto di
Cogenerazione realizzato presso il complesso ospedaliero NOCSAE di Modena che ha
come obiettivo la riduzione dei costi correnti per energia e contemporaneamente un
minor inquinamento. Nel corso del 2014 e avvenuta la messa a punto dell'impianto
finalizzata all'ottenimento dei migliori rendimenti energetici, il suo corretto
bilanciamento negli aspetti di interazione con |”impiantistica e la produzione termica
esistente dell'ospedale. Obiettivo del 2015 sara l'ottenimento della qualifica “CAR”
(Cogenerazione ad alto rendimento) e della qualifica “SEU” (Sistema Efficiente di
Utenza) per il sistema di distribuzione di energia elettrica ad esso associato, con
conseguente riduzione degli oneri di sistema introdotti dalle recenti disposizioni
normative dellAEEG ed infine l'ottenimento dei fondi incentivanti per I'efficienza
energetica (Titoli di efficienza energetica TEE o “Certificati bianchi”) conseguenti ai
rendimenti energetici ottenuti.

Interventi sull’illuminazione

Il progetto prevede di individuare le situazioni di illuminazione in cui € possibile
intervenire per la riduzione dei consumi senza creare pregiudizio al rispetto della
normativa vigente ed alla sicurezza degli operatori ed utenti. Vista la ridotta incidenza
dell’illuminazione rispetto ai consumi elettrici generali, sara posta maggiore attenzione
alle strutture ospedaliere ed in particolare al Nuovo Ospedale di Baggiovara. E’ stato
realizzato uno studio per la sostituzioni di lampade al neon con lampade a LED. Nel
corso dei corso del 2014 e stato realizzato un primo stralcio di lavori: il risparmio
annuo calcolato e pari a € 51.578,70 (-45%) con un rientro medio dei costi sostenuti
per linvestimento iniziale di 1,9 anni. Nel corso del 2015 si procedera alla
progettazione di un secondo stralcio che verra realizzato al piu presto,
compatibilmente con le risorse di bilancio disponibili.

Gestione dell’energia

Proseguira anche nel 2015 I'attenta e costante azione di controllo sul corretto
uso dell’energia da parte dell’ufficio dell’'Energy Manager, ed in particolare rivolto al:

« controllo delle bollette energetiche;
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« controllo mensile di tutti i consumi energetici ed acqua attivando prontamente
azioni di verifica;

« controllo accensioni spegnimenti degli impianti di riscaldamento e di
condizionamento rispetto all’'andamento stagionale;

« Individuazione degli interventi per migliorare |I'efficienza impiantistica in
particolare al NOCSAE.

Collaborazione con Intercent-ER per gli “acquisti verdi”

Nel corso del 2015, I'’Azienda USL di Modena aderira alla Convenzione
Intercent-ER per tutte le utenze aziendali, sia per quanto riguarda la fornitura di
energia elettrica che per la fornitura di gas. Nell’'ambito del rapporto di collaborazione
in atto con la Regione Emilia-Romagna, i tecnici dell’ufficio dell’Energy Manager sono
stati inseriti nel gruppo di lavoro che ha collaborato alla definizione del bando per la
fornitura di energia elettrica e gas 2015.

Garantire il flusso delle informazioni sull’applicazione delle politiche per I'uso
razionale dell’energia

Verra garantito come sempre il flusso informativo regionale relativo ai consumi
elettrici e termici e su ogni altro aspetto inerente I'applicazione delle politiche per I'uso
razionale dell’energia, nei tempi e modi indicati dalla Regione stessa, anche attraverso
I'utilizzo dell’applicativo di CUP2000 sviluppato appositamente per il *“Gruppo Energia”.

Vulnerabilita sismiche degli elementi non strutturali

Corretta gestione ambientale in termini di gestione dei rifiuti sanitari e mobilita
sostenibile

Nel corso dell’lanno proseguira I'impegno per completare la valutazione sismica
degli elementi non strutturali da redigere conformemente alle linee guida in
elaborazione dalla specifico gruppo di lavoro regionale, a cui partecipa il RSPP quale
rappresentante di area vasta AVEN.

Continua inoltre la politica di ottimizzazione della gestione dei rifiuti sanitari che
nel tempo ha consentito, a parita di sicurezza un consistente riduzione dei costi.
Operando in particolare sui contenitori monouso e sulle sacche di diuresi.

L'Azienda USL di Modena ha gia allineato la gestione dei reflui di laboratorio alle
indicazioni regionali. Prosegue l'attivita di formazione, informazione ed addestramento
degli operatori che, come nel caso della MVE ha visto, ambiente e sicurezza integrarsi
profondamente tra loro. Prosegue inoltre I'attivita di implementazione di un Sistema di
Gestione Ambientale in parallelo a quello della Sicurezza sul Lavoro e da integrarsi con
il “neonato” Sistema di gestione antincendi, azioni queste a guida principale SPP ma
fortemente supportate dal STP ed altri servizi. Se nell’'ambito della gestione dei rifiuti
e stato completamente recuperato il gap informativo degli anni precedenti verso AEM,
su quello della mobilita, che risulta in ritardo causa da eventi contingenti, si
provvedera al recupero piu rapido possibile.

Relativamente al patrimonio tecnologico, al 31/12/2014 risultano in funzione
presso le strutture aziendali (ospedaliere e territoriali), e al domicilio dei pazienti, circa
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21.000 sistemi di apparecchiature biomediche (dispositivi medici hardware e software)
per un valore di sostituzione di circa 170.000.000 euro relativo ad un costo di acquisto
di 148.000.000 euro. Di questi 21.000 sistemi circa 14.500, per un valore di
sostituzione di 133.000.000 euro, sono di proprieta, mentre il rimanente € in
produzione mediante contratti, in genere di service o noleggio.

Le procedure per il mantenimento in sicurezza e efficienza sono garantite dal
Servizio Ingegneria Clinica e per I'anno 2015 sono di 7 milioni di euro con una
incidenza di circa il 4% sul valore del patrimonio stesso.

Il programma annuale degli investimenti viene redatto in relazione alle risorse
disponibili basandosi sui di seguenti fattori:

a) progetti specifici: attivazioni nuovi servizi e/o programmai speciali,

b) nuove esigenza cliniche legate a particolari indagini diagnostiche e
terapeutiche,

c) obsolescenze delle apparecchiature: inadeguatezza alle esigenze cliniche,
non conformita alle norme di sicurezza, elevati costi di manutenzione,

e verificando in maniera dettagliata fattibilita clinica, esigenze analoghe in altri
reparti o stabilimenti ospedalieri, tasso di utilizzo previsto e costi di gestione.

I progetti che coniugano dispostivi hardware e software medicali e piu rilevanti
dal punto di vista tecnologico e per il supporto che danno all'organizzazione delle
attivita sanitarie, sono:

O sistema provinciale (multiaziendale) per la gestione delle immagini
radiologiche(PACS-RIS, PRIMO): il sistema & stato esteso alla diagnostica prenatale
(b-test/ecografia morfologica) con il progetto “view-point” e nel 2015 c'e in
programma di estenderlo ad applicazioni cardiovascolari;

O Laboratorio Provinciale (multiaziendale) (BLU): e stata ultimata Ila
completa integrazione con I’Azienda Ospedaliera-Policlinico e nel 2015 sara rimodulato
I'assetto finale dei laboratori della provincia;

O effettuazione in rete di esami di laboratorio (D-LAB/POCT.NET): Governo
tecnico e clinico dei dispositivi da PoCT. Nel 2014 (a regime nel 2015) e stata
implementata la nuova fornitura aggiudicata in AVEN nel 2013 con l'integrazione verso
i LIS, arrivando cosi ad uno dei primi casi di omogeneita tecnologica sul territorio
AVEN;

O La Centrale di cardiologia: il sistema gestione tracciati elettrocardiografici
(MUSE) attivato inizialmente presso il NOCSAE nel 2008 & stato esteso a Sassuolo e
successivamente nell’Area Nord ed a Pavullo grazie all'integrazione con il Sistema
Informativo Ospedaliero. Per il 2015 sono previsti importanti aggiornamenti e
I'estensione al territorio. Tale esperienza per i suoi vantaggi, ha portato a realizzare
un sistema analogo per i tracciati neurologici EMG ed EEG;

O sistemi per la gestione dell’emergenza cardiologica: rete integrata per
trasmissione tracciati ECG dai defibrillatori verso un sistema centralizzato di
refertazione a supporto della rete provinciale dell’emergenza 118 (autoambulanza
anche via cellulare, pronto soccorso, punti di primo intervento);

O apparecchiature per le Sale Operatorie e Terapie Intensive: particolare
enfasi si € data alla fruibilita dei dati clinici in sala operatoria e alla possibilita per gli
operatori di alimentare i dati del registro operatorio, con maggiore sicurezza e
tracciabilita dei dati;
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(Il Chirurgia Robotica: installato nel 2005 presso il NOCSAE. Nel 2013 il
sistema €& stato rinnovato e portato al piu avanzato livello tecnologico ed € in corso un
progetto, con contributo regionale, per realizzare una piattaforma organizzativa per
I'utilizzo condiviso e multidisciplinare. Nel 2015 & stata realizzata una sala
multimediale per consentire “live surgery” e valorizzare le esperienze chirurgiche piu
avanzate tra cui quelle che utilizzano il robot chirurgico.

Nel ricorso alla “chirurgia robotica” si realizza una elevata integrazione con
équipes chirurgiche dell’Azienda Ospedaliero Universitaria presso [|'Ospedale di
Baggiovara, nella logica di favorire |I'accrescimento professionale dei professionisti e
standard omogenei di trattamento dei pazienti a parita di condizioni patologiche, a
prescindere dal luogo di cura.

(Il controllo in remoto di sistemi diagnostici medicali: controllo a distanza
della funzionalita e qualita di alcune importanti apparecchiature biomediche di
particolare rilevanza nei processi assistenziali finalizzato ad un’analisi precoce dei
guasti. Trattasi di frigoriferi con farmaci e vaccini, centrale di monitoraggio, autoclavi
e sistemi radiologici.

Negli ultimi anni, inoltre, si & prestata particolare attenzione alla gestione delle
apparecchiature che, sempre piu numerose, sono collocate al domicilio dei pazienti e
alle possibilita che le nuove tecnologie possono offrire per la “cura” a domicilio.

Investimenti
Le fonti di finanziamento per gli investimenti del 2015 previste sono:

- programma AP.32 per 3.000.000 di euro (interventi ex art. 20, Legge
67/88, previsti dall’Accordo di Programma sottoscritto il 1° marzo 2013), il
programma si esaurisce a ottobre 2015;

- investimenti aziendali per le urgenze per fuori uso o acquisti indifferibili
(quali apparecchiature per il domicilio o assimilabili) o tramite commesse specifiche
per un valore previsto di circa 1.000.000 di euro;

- contributi e donazioni provenienti dalle Fondazione bancarie (Carpi,
Mirandola, Modena), associazioni o singoli cittadini.

In particolare, si interviene nei diversi settori secondo i seguenti criteri ed
indirizzi:

A) riqualificazione tecnologica a fronte di obsolescenza, sicurezza e/o elevati
costi di manutenzione ed anche per miglioramento dei processi assistenziali;

B) riqualificazione di settori della rete sanitaria provinciale di erogazione dei
servizi con l'ausilio di tecnologie per consentire l'interscambio di informazioni ed una
gestione ottimale dei dati clinici ottenuti dalle strumentazioni nell’'ottica di un
miglioramento di efficienza del processo di erogazione delle prestazioni sanitarie.

Si evidenziano due importanti interventi di qualificazione della rete sanitaria
provinciale, da attuarsi nel corso dell’anno:

. un sistema automatizzato per la preparazione farmaci anti-blastici con
relativi componenti ed accessori per I'Ospedale di Carpi (con contributo di alcune
donazioni);

o iniziare alcune realizzazioni di telemedicina, sfruttando gia I'esistente nel
settore telecardiologia, nel settore delle aree di Sassuolo e Mirandola (con i contributi
di donazioni e aziendali).
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Flussi informativi e procedure di acquisto

E’ garantito il flusso informativo per il Gruppo Regionale Tecnologie Biomediche
relativamente al parco tecnologico installato.

Relativamente alle nuove acquisizioni, € stata garantita la comunicazione agli
organi regionali secondo gli schemi e la modulistica prevista e le modalita di acquisto
saranno definite nelllambito della programmazione Intercent-ER e AVEN nella quale,
anche a questi fini, & stato istituito un coordinamento delle ingegnerie cliniche.

Azioni di miglioramento dell’'uso del parco tecnologico

Al fine di ottimizzare e razionalizzare il parco tecnologico aziendale, si operera
in termini di:

. dotazioni standard a parita di funzione,

. ottimizzazione dell’utilizzo delle tecnologie (massimizzare gli utilizzi,
ecc.),

. condivisione dell’utilizzo di tecnologie tra piu Unita Operative,

potranno portare ad un migliore e piu efficiente uso del parco tecnologico.

Sono state avviate statistiche ed analisi ai fini della ottimizzazione non solo
dell’'uso delle tecnologie ma delle risorse in generale per:

J Utilizzo e produttivita della grandi diagnostiche.

. Appropriatezza esami di laboratorio con implementazione di regole
automatiche ed eliminazione esami inutili.

. Efficienza dell’utilizzo delle sale operatorie con ridefinizione della banca

dati interventi chirurgici e costante analisi di lisi dei dati di occupazione e di efficienza.

2. Il governo delle risorse e la sostenibilita del sistema dei servizi
sanitari e sociali integrati

2.1 Il quadro economico

L'incertezza della definizione delle risorse disponibili a livello di Fondo Sanitario
nazionale e conseguentemente del Fondo Sanitario Regionale, pur con l'impegno della
Regione a definire il quadro di riferimento per le Aziende regionali, ha fatto si che si
sia giunti con ritardo alla concreta definizione delle disponibilita economiche.

A livello regionale , si registra la seguente situazione, con riferimento specifico
anche alla ripartizione del Fondo Sanitario tra le Aziende e alla Azienda USL di
Modena:
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RISORSE 2015/ 2014 REGIONE

importi in milioni di €

FSR indistinto
F3R vincolato obv P3SN

Finanziamenti vincolati
c. 580/561 L. Stabilta 2015

Fondo farmaci innovativi

TOTALE RISORSE
F3 NAZIOMALE

2014
¥.755.520
TME.270
/

/
¥.871.790

Risorse regionali

Pay back farmaci

TOTALE RISORSE
DISPONIBILI

8v.094

18.000
7.977.384

2015
7.740.009
83.350
23.958

41.100
7.888.417

40.000
26.000
7.954.417

VARIAZIONE

16.627

- 22,967

IL FINANZIAMENTO A QUOTA CAPITARIA

%
FINAMZIAMENTD  Filasza
MENTD

AUSL

PLACENZA, 486.309.351
PARMA 898.473.740
REGGIO EMILLA 750.250.191
MODENA 1.063.738.767
BOLOGHA 1.372.455.254
MOl 207.057.422
FERRARS, 553.074.6T1
ROMAGHNA 1.740.628.570
TOTALE 6.932.000.000

8,72
10,07
11,40
15,34
19,79
2,33
8,55
2511
100

IHDICE

DIPERIDEHZA

DELLA

POPOLAZIDHE

1,85
19,46
19,1
14,49
25,55
1,31
13,31
5,11

100

Finanziamento quots
capitaria al netto fondo
vincolato 403P

455194177
685.300.745
i7.320.504
1.053.927.269
1.355.165.476
206.169.918
584.063.346
1.737.168.199

6.864.309.634

Ridefinizione
finanziamento
quota capitaria

455194177
685.300.745
77320504
1.053.927.269
1.355.165.476
205.703.584
284.063.348
1.726.T22.670

6.853.397.771

W 5U

Tinanziamsnto

ridafinito

B,79%
10,00%
11,34%
15,38%
19,77%
3,00%
8,52%
25,20%

1,00
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RISORSE 2015/2014 AUSL MODENA

2014 2015  VARIAZIONE
Finanziamento guota capitaria 1.063.738.761 1.063.738.761 0
Finanziamento vincolato ADSP -9.811.492 -9.811.492 0
rinanziamento quota capitana al 4 053 957269 1.063.927.269 0
T e 28297000 20470000  -7.827.000

% fondo riequilibric ffondo rieq. RER 16,17 14,36
Finanziamento ammaortamenti non

sterilizzati ante 2009 3.600.000 2.500.000 -1.100.000
: . : : Tetto a
Piano investimenti ]
consuntivo
.. .. Tetto a
Farmaci innovativi .
consuntivo

TOTALE RISORSE DISPONIBILI 1.085.824.269 1.076.897.269 8.927.000

Si evidenzia che in questo esercizio, il fondo di riequilibrio disposto dalla
Regione per assicurare la sostenibilita del sistema regionale, viene trasferito in una
unica trance iniziale, al fine di dare certezza alle Aziende del quadro economico a
disposizione e pianificare le azioni osservando il vincolo del pareggio di bilancio anche
in senso civilistico, sin dal documento di previsione.

Ottimizzazione della gestione finanziaria del SSR

Nel corso del 2015 I'Azienda attivera tutte le misure necessarie per portare i
tempi di pagamento entro i termini disposti dal D.Lgs. 231/2002 e s.m.i., nonostante
le difficolta insorte a piu riprese con il fornitore del sistema informativo contabile nella
predisposizione delle varie implementazioni richieste negli ultimi mesi (fatturazione
elettronica attiva e passiva, split payment ecc.) conseguenti al fatto che lo stesso
fornitore ha visto ridursi, nel corso degli anni, il proprio portafoglio clienti in sanita.

Nel corso dell’esercizio sara bandita la gara per I'aggiudicazione del mutuo da
20 milioni di euro, gia autorizzato dalla Regione, a copertura dei piani di investimento,
che comportera un ulteriore miglioramento delle dinamiche finanziarie.

L’Azienda ha aderito alla gara regionale per il Servizio di Tesoreria e, a partire
dal 1° luglio 2015, dopo lo svolgimento delle necessarie attivita di omogeneizzazione
delle procedure; il nuovo tesoriere ha iniziato a svolgere regolarmente le proprie
attivita. I tassi praticati sulle anticipazioni di tesoreria e le buone condizioni
contrattuali sulle altre tipologie di pagamento (es.: MAV) consentiranno di realizzare
risparmi e di meglio strutturare le modalita di incasso, in particolare dei ticket.
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Il miglioramento del sistema informativo contabile
Applicazione del Decreto Legislativo n. 118/2011

L'azienda perseguira, anche nel 2015, il miglioramento delle modalita di
compilazione degli schemi di bilancio (Stato Patrimoniale, Conto Economico, Nota
Integrativa, Rendiconto Finanziario) e nella verifica della correttezza delle scritture
contabili per meglio assolvere ai vari debiti informativi anche infrannuali.

Per quanto attiene agli scambi di prestazioni con le altre aziende del SSR,
I'azienda si € dotata di apposito applicativo per la compilazione in automatico delle
matrici di costo e ricavo, procedura che consentira di meglio rispondere ai debiti
informativi introdotti dalla nuova procedura regionale “Flusso di scambio prestazioni
fra aziende” per la verifica della corrispondenza delle reciproche scritture contabili.

Particolare attenzione verra prestata alla gestione dei fondi che, peraltro,
derivano da analitiche valutazioni e sono destinati a coprire perdite o debiti di natura
determinata, di esistenza certa o probabile dei quali tuttavia alla chiusura
dell'esercizio sono indeterminati I'ammontare o la data di sopravvenienza. Non sono
stati quindi costituiti fondi rischi generici. L'Azienda provvedera con sollecitudine alla
loro rideterminazione al mutare della normativa di settore o qualora vengano emanate
specifiche direttive.

Implementazione di un sistema unico regionale per la gestione informatizzata
dell'area amministrativo-contabile

L’Azienda ha partecipato con proprio personale, nel corso del 2014 e del 2015,
ai gruppi di lavoro che hanno elaborato la prima stesura delle caratteristiche tecniche
e funzionali del futuro sistema informativo unico regionale, che costituiranno la base
per la predisposizione del capitolato di gara.

Attuazione del Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC) dei bilanci delle
Aziende Sanitarie

La Giunta Regionale con propria deliberazione (n. 865 del 24/06/2013) ha
approvato il Percorso Regionale Attuativo della Certificabilita (PAC). L’Azienda USL di
Modena recependo le disposizioni regionali ha individuato nel Servizio Bilancio -
Settore Bilanci e Finanza il ruolo di referente aziendale del Percorso. II mandato
prevede il coordinamento delle varie strutture aziendali interessate e, unitamente al
Servizio Qualita, la predisposizione delle procedure indicate nelle linee guida regionali.

Obiettivo dell'lanno 2015 & quello di seguire il Percorso Attuativo della
Certificabilita predisposto dalla Regione, lavorando nella logica dell'integrazione tra i
servizi coinvolti nei processi contabili, con specifici gruppi di lavoro

Qualita dei dati di Contabilita Analitica

La contabilita analitica & alimentata da un sistema integrato ed & direttamente
collegata alle principali procedure aziendali (contabilita generale, magazzini,
procedura paghe) . Gli inserimenti manuali di dati sono ad oggi residuali. Vengono
periodicamente fatte verifiche sulla coerenza dei dati contenuti nella Co.Ge e quelli
della Contabilita Analitica.
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Le indicazioni contenute nei Manuali di CA, finalizzate alla corretta compilazione
dei modelli ministeriali e regionali, vengono rispettate. I modelli 2015 sono gia stati
inseriti nel rispetto delle scadenze.

Il piano dei Centri di costo aziendale e dei Fattori produttivi viene
costantemente aggiornato sulla base dell’organizzazione aziendale.

Sintesi Budget 2015

In linea con il percorso avviato negli anni scorsi, I’Azienda ha attuato il proprio
processo di programmazione in una logica di progressiva autonomia e
responsabilizzazione delle articolazioni organizzative aziendali.

Per I'anno 2015 la Direzione ha negoziato il budget con il Dipartimento Cure
Primarie, con il Dipartimento Salute Mentale, con il Dipartimento Sanita Pubblica e per
qguanto riguarda il Presidio Ospedaliero, la negoziazione & avvenuta con tutti i singoli
Responsabili dei Dipartimenti Ospedalieri.

Il processo di budget rappresenta lo strumento operativo fondamentale per la
programmazione della gestione aziendale. Esso, infatti, richiede ai professionisti che
operano all'interno dell’Azienda di ripensare alla propria attivita in maniera propositiva
anche dal punto di vista gestionale, puntando in particolare al perseguimento degli
obiettivi previsti ed alla ottimizzazione dell’'utilizzo delle risorse, irrinunciabile per
conseguire le economie necessarie per raggiungere un equilibrio complessivo di
bilancio.

Il budget deve pertanto stimolare un’analisi critica della situazione attuale e
I'individuazione di azioni e progetti da perseguire nel corso dell’anno, nel rispetto degli
obiettivi e delle risorse individuati dall’Azienda, mettendo in campo tempestivamente
comportamenti e programmi idonei.

Con il budget 2015 s‘intende comunque continuare con decisione il processo di
crescente autonomia gestionale del Presidio e dei Dipartimenti Ospedalieri, del
Dipartimento Cure Primarie, del Dipartimento di Sanita Pubblica, del Dipartimento
Salute Mentale e del Dipartimento Farmaceutico ed allo stesso tempo favorire una
chiara assunzione di responsabilita da parte di tutto il management aziendale,
compreso quello operante in tutti i Servizi di supporto.

Pertanto, nella distribuzione delle risorse si € ritenuto utile:
O individuare, per tutti i fattori produttivi, uno o piu Responsabili diretti;

O superare, per quanto possibile, una distribuzione secondo criteri storici
delle risorse, cercando di individuare indicatori che assicurassero un maggiore
equilibrio tra le varie articolazioni aziendali.

Anche per il budget 2015, come gia avvenuto per gli anni precedenti, esistono
concettualmente due livelli di contrattazione:

O da un lato, quello fra la Direzione Aziendale e i Responsabili dei
Dipartimenti Ospedalieri, del Dipartimento Cure Primarie, del Dipartimento di Sanita
Pubblica e del Dipartimento Salute Mentale: in questa sede, si definiscono gli obiettivi
e le risorse complessive per le suddette macroarticolazioni; € necessario che i risultati
di tale negoziazione siano assunti come linee aziendali condivise senza riserve e non
successivamente contestabili in sede decentrata, per tale ragione il processo di
discussione prevede la presenza anche dei responsabili della singole strutture
complesse o dipartimentali che gestiscono risorse.
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O dall’altro, quello tra i Responsabili di Dipartimento Ospedaliero,
Dipartimento Cure Primarie, Dipartimento di Sanita Pubblica e Dipartimento Salute
Mentale ed i Responsabili delle Unita Operative: nell’lambito delle linee generali
concordate, ogni Responsabile esercitera la propria autonomia traducendola in azioni
specifiche.

2.2. Il governo dei processi di acquisto di beni e servizi
Riorganizzazione della funzione acquisti regionale

In relazione alla riorganizzazione della funzione acquisti ridefinita dalla Regione
anche in ottemperanza al dettato normativo nazionale, I'Azienda USL di Modena
partecipa al Dipartimento Interaziendale Acquisti dell'Area Vasta Emilia Nord
collaborando per quanto di propria competenza alla definizione delle modalita
operative della nuova funzione acquisti ed alla individuazione delle risorse
professionali necessarie per il funzionamento della stessa. Contestualmente,
partecipando ai processi di Area Vasta, si garantira la partecipazione ai gruppi tecnici
ed alle commissioni giudicatrici ,individuando con tempestivita i professionisti
competenti

Pianificazione e monitoraggio degli acquisti di beni e servizi

La programmazione degli acquisti di beni e servizi & sviluppata in modo
integrato e coerente a livello regionale e raccolta in un Masterplan triennale con cui si
individuano, tra l'altro, il livello di acquisto (Regionale — Area Vasta) e le tempistiche
di realizzazione delle gare. L'attivita del Dipartimento Interaziendali Acquisti (DIA) e
conseguentemente quella definita dal suddetto Masterplan e I'obiettivo fissato e quello
di dedicare una forte attenzione al rispetto/miglioramento dei tempi di realizzazione
delle gare.

L'’Azienda USL di Modena partecipa pertanto alla attivita del Dipartimento
interaziendale.

Supporto alla dematerializzazione del processo di ciclo passivo

L'Area Vasta Emilia Nord collaborera con la Regione e con I'Agenzia Intercent-
ER affinché quanto previsto nella direttiva regionale relativa alla dematerializzazione
del ciclo passivo venga realizzato nel rispetto dei tempi stabiliti. Si segnala che
relativamente agli scambi tra le Aziende afferenti a questa Area Vasta legati alle
forniture di magazzino (ciclo attivo per I’Azienda USL di Reggio Emilia, passivo per le
altre Aziende) nell'anno in corso si & gia positivamente avviato il processo di
dematerializzazione del DDT per le consegne del magazzino e che sono stati avviati
incontri con alcuni tra i fornitori di maggiore importanza per la dematerializzazione
degli ordini.

Acquisto di dispositivi medici

E’ stato messo a punto un sistema di monitoraggio per i prodotti gestiti dal
magazzino che permette, a ciascuna Azienda, l'identificazione dei prodotti acquistati
fuori gara e la realizzazione di un confronto per alcuni rilevanti gruppi omogenei di
dispositivi, sul mix di prodotti utilizzato per la diffusione delle migliori pratiche.
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Effettuate le suddette considerazioni generali, I’Azienda USL svolge per diverse
gare la funzione di capofila di Area Vasta, mentre proseguira altresi ['attivita
contrattuale aziendale, ammessa dalle linee guida regionali riferita alle specifiche
necessita locali ed in tale logica sono state attivate e si concluderanno le gare
aziendali di rilievo comunitario.

Proseguira parimenti l'attivita contrattuale sotto soglia comunitaria con I'uso
sempre pilu massivo del mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA)
anche in questo caso utilizzato, ove possibile, per acquisti aggregati di Area Vasta.

E’ tutt’ora in fase di studio invece la problematica che riguarda la gestione dei
centri prelievi aziendali e l'attivita prestata sul territorio, per il forte processo di
internalizzazione che queste funzioni stanno subendo e che esiteranno nella gara
pubblica per |'esternalizzazione della sola quota non gestibile con risorse interne.

Per I'aspetto delle azioni che riguardano la logistica, si precisa € gia in corso il
processo di dematerializzazione delle fatture tramite il sistema informatico archiflow e
che nel corso dell'lanno 2015 proseguira il monitoraggio dei contratti dei dispositivi
medici gestiti dall’'unita logistica centralizzata di Reggio Emilia (le cui forniture
aziendali saranno comunque contrattualizzate dall’Azienda Usl di Modena, anche se gli
ordinativi saranno emessi dall’Azienda Usl di Reggio Emilia) e che si effettuera la presa
in carico, nel sistema ordini, di ulteriori posizioni contrattuali oltre a quelle gia
presenti.

2.3. Il governo delle risorse umane

L'anno 2015, dopo i primi mesi di “conoscenza” dell'Azienda, considera impegno
prioritario il governo delle RU, non solo sotto il profilo economico, sebbene fattore
determinante, ma anche sotto il profilo della gestione degli istituti contrattuali, nonché
sotto il profilo della tipologia contrattuale.

Fattore importante nel governo di questa area, € il consolidamento del Servizio
Interaziendale, unico con la locale Azienda Ospedaliera, oltre che le numerose
interrelazioni tra servizi e discipline cliniche in essere nella locale rete ospedaliera che
vedono collaborazioni ed integrazioni sul piano clinico tra AUSL, AOSP e NOS Nuovo
Ospedale di Sassuolo gestito dalla S.p.A. societa mista partecipata al 51%
dall’Azienda USL.

Pertanto, gli obiettivi di contenimento della spesa per il personale portano ad
una previsione di una riduzione dei costi, quantificata secondo le modalita di
riclassificazione contabile regionali, per € 580.000,00 per il personale dipendente e di
€ 295.000,00 per il personale a tempo determinato e/o atipico, invertendo una
tendenza che si e riscontrata nel passato; I'obiettivo 2020 di contenere il costo del
personale nel limite di meno 1,4% sul costo 2004, se non immediato nel tempo, &
comunque particolarmente impegnativo per questa Azienda.

Per il turn over si osservano gli indirizzi regionali, rivolgendo la possibile
capacita assunzionale al solo personale di assistenza sia dirigenziale che di comparto.

I piani di assunzione saranno pertanto occasione di una valutazione delle
dotazioni organiche che potranno avere impatto anche sulla determinazione dei fondi
contrattuali, che vengono determinati in stretta osservanza alle indicazioni regionali
ed alla normativa di riferimento anche nazionale.
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E' altresi importante I'analisi e la possibile revisione di accordi sindacali,
tenendo conto anche della opportunita di condividere, per quanto possibile, modalita,
forme e contenuti con I'Azienda Ospedaliera.

La partecipazione dell'Azienda nella S.p.A. che gestisce |I'Ospedale di Sassuolo,
ci impegna nel condividere indirizzi di politica di gestione delle RU, al fine di
contribuire alla sostenibilita del sistema e per realizzare forme pit omogenee di
gestione del personale, considerati fattori da non sottovalutare quali la presenza al
NOS di personale dipendente AUSL in posizione di comando e personale dipendente
S.p.A. a cui si estende il trattamento contrattuale SSN e le diverse sinergie tra le
strutture ospedaliere del territorio, compreso il NOS.

In merito all'esercizio dell'attivita libero professionale intramuraria, si da atto
del rispetto della L. 120/2007 con particolare riferimento all'esercizio negli studi
privati, oltre che alla copertura dei costi aziendali per lI'esercizio della libera
professione con ricavi della stessa.

2.4. Il governo dei farmaci e dei dispositivi medici

2.4.1 Obiettivi di spesa farmaceutica Regione Emilia-Romagna per
I'anno 2015

Gli obiettivi della farmaceutica per il 2015 si focalizzano su alcuni obiettivi
trainanti:

e consolidamento del governo e dell’appropriatezza d’uso dei farmaci sia in
ambito ospedaliero che territoriale;

« governo dellimpiego dei Dispositivi Medici e delle risorse ad essi correlate;

« riorganizzazione complessiva delle attivita della farmaceutica in un’ottica di
centralizzazione delle attivita ed integrazione delle risorse.

2.4.2 Assistenza farmaceutica convenzionata

Nel 2014 |a spesa per assistenza farmaceutica convenzionata nell’Azienda
USL di Modena e stata di 81.870.887 € ed ha registrato un decremento del -4,74%
rispetto al 2013.

Per il 2015 l'obiettivo assegnato dalla RER consiste in una riduzione della spesa
farmaceutica convenzionata del -3,82% , corrispondente in valore assoluto di circa -
3.200.000 €, ed una corrisponde riduzione della spesa pro capite netta pesata da
121,27 € a 116,65 €.

La spesa per erogazione diretta di farmaci di fascia A ¢ stata di 33.476.882
nel 2014, con una riduzione del -0,4% rispetto al 2013; tale risultato € connesso a
diversi fattori: la riduzione della quota di farmaci A extra PHT erogati in distribuzione
diretta (es. colliri antiglaucoma), a seguito dell’accordo siglato a fine 2013 con
Federfarma sulla DPC; il tendenziale calo dei prezzi di molti farmaci di fascia A (per
effetto delle scadenze di brevetto e delle gare); l'azione di governo sull’'uso
appropriato nella pratica clinica dei nuovi farmaci anticoagulanti (NAO) e dei farmaci
per 'HCV (Telaprevir e Boceprevir).

Per il 2015 la spesa per erogazione diretta di farmaci di Fascia A € da prevedere
in tendenziale aumento (circa 1%) rispetto al 2014, in relazione al consolidamento del
servizio di presa in carico della terapia complessiva dei pazienti polipatologici che
accedono alla Distribuzione diretta.
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La spesa per erogazione di Farmaci in Distribuzione per Conto ¢ stata nel
2014 di 3.544.418 €, con un aumento del 52,9% rispetto al 2013 e con un costo
complessivo del servizio di 1.014.377 €.

Per il 2015 si prevede un andamento simile al 2014 in termini di importo di
spesa e di numero di pezzi erogati, con un lieve incremento connesso all'aumento
tendenziale nell’utilizzo dei NAO.

2.4.3 Acquisto ospedaliero di farmaci

La spesa farmaceutica ospedaliera 2014, comprensiva dei farmaci utilizzati
in regime di ricovero ed ambulatoriale nonché dei farmaci di fascia H erogati
direttamente, & stata di 51.723.922 € (escluso l'ossigeno) con un incremento del
+4,7% rispetto al 2013, che corrisponde ad un aumento di +2.324.000 € in valore
assoluto, a fronte di un incremento medio regionale del +6%. La spesa per I'ossigeno
ammonta a 3.575.917 €.

Nel 2015 & da prevedere un ulteriore aumento connesso all'utilizzo di nuovi
farmaci (farmaci biologici, oncologici, ecc.).

Per il 2015 'aumento complessivo previsto dalla RER per I'acquisto ospedaliero
di farmaci (esclusi i farmaci per HCV e I'ossigeno) € del +3,02%, che corrisponde ad
un aumento in valore assoluto di +2.664.110 € (da 88.745.000€ a 91.426.500 €).

Obiettivi di appropriatezza nell'impiego di farmaci in ambito territoriale ed
ospedaliero

Per dare continuita ed incisivita agli obiettivi di appropriatezza occorre portare
avanti ed ulteriormente implementare nel 2015 gli interventi gia impostati nel 2014
sui seguenti temi:

 incremento nell’utilizzo di farmaci a brevetto scaduto puntando
all’'obiettivo regionale assegnato dell’85,4% dei consumi di farmaci a brevetto
scaduto sul totale, attraverso interventi capillari di informazione/formazione con
i prescrittori, la produzione di appositi report per I'analisi dei dati di prescrizione
e la diffusione tempestiva ai medici degli aggiornamenti sull’'argomento; di
fondamentale importanza potranno essere nuove campagne di informazione
rivolte alla cittadinanza;

« incremento dell’utilizzo dei farmaci biosimilari sia nei pazienti di nuova
diagnosi che in fase di rivalutazione per i pazienti gia in trattamento;
attualmente sono disponibili i farmaci biosimilari a base di infliximab, epoetina
alfa, ormone somatortopo, filgrastim, follitropina alfa ed e prevista I'immissione
in commercio del biosimilare a base di insulina glargine. Con il coordinamento
della Commissione Farmaci di area vasta, devono essere programmati confronti
con i clinici utilizzatori e prodotta apposita reportistica per il monitoraggio del
livello di raggiungimento dell’'obiettivo regionale;

+ coinvolgimento e responsabilizzazione su obiettivi comuni e specifici di
tutti i medici prescrittori (MMG e PLS, Specialisti ospedalieri,
ambulatoriali e del privato accreditato), per indirizzare la prescrizione
verso un impiego appropriato e razionale dei farmaci che a parita di efficacia
presentano il costo/DDD piu favorevole.

L'intervento prevede quindi:
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a. definizione di obiettivi omogenei, specifici e misurabili da assegnare agli
specialisti ospedalieri e ambulatoriali nel processo di Budget e accordi di
fornitura (Policlinico e NOS), agli MMG negli accordi integrativi aziendali, ai
medici del privato accreditato nei contratti di fornitura;

b. verifiche e analisi mirate dei dati di prescrizione sia di MMG, sia di Specialisti
Ambulatoriali ed Ospedalieri (AUSL, AOU, NOS) con produzione di report
individuali e di équipe;

C. organizzazione di incontri “ospedale-territorio” che coinvolgano insieme
Specialisti Ambulatoriali e Ospedalieri e MMG/PLS per condividere obiettivi,
raccomandazioni e dati di monitoraggio, con il supporto di farmacisti, direzioni
sanitarie, staff. Gli argomenti oggetto di intervento sono prioritariamente
quelli indicati dalla RER (PPI, ACE-SARTANI, Ipolipemizzanti, Fluorochinoloni,
Antidepressivi) e poi altri particolarmente critici nella nostra realta locale (es.
farmaci per IPB, dolore, demenza, ecc.). Le attivita sono concordate,
organizzate e monitorate in Commissione Interaziendale Appropriatezza
Prescrittiva;

d. implementazione di strumenti informatici, con particolare riferimento alla
prescrizione informatizzata della terapia alla dimissione e da Vvisita
ambulatoriale, con campi strutturati in calce al referto e alla lettera di
dimissione, al fine di rendere piu agevole il monitoraggio degli indirizzi
prescrittivi degli specialisti;

riduzione delle resistenze agli antibiotici: favorire |'‘appropriatezza
prescrittiva degli antibiotici, promuovendo eventi formativi in tema di terapia e
profilassi antibiotica e diffusione dei report di prescrizione e dei dati relativi alle
resistenze;

monitoraggio utilizzo farmaci di recente immissione in commercio e/o
prescritti da centri specialistici ospedalieri ed ambulatoriali:

a. Nuovi Anticoagulanti Orali (NAO) e terapia anticoagulante orale:
attraverso il gruppo di lavoro interaziendale provinciale deve essere svolta
un’attivita di coordinamento funzionale dei professionisti coinvolti nelle attivita
previste dal percorso al fine di garantirne un‘omogenea ed appropriata
implementazione sia da un punto di vista organizzativo sia clinico. Devono
essere effettuati incontri periodici sia di formazione e aggiornamento sui temi
di pertinenza sia di audit clinico e monitoraggio degli indicatori; deve essere
implementata la compilazione informatizzata dei piani terapeutici sia per i
farmaci prescritti dai Centri specialistici, sulla piattaforma SOLE e sulla
piattaforma AIFA, che per la gestione della terapia anticoagulante orale con
Warfarin da parte dei MMG.

b. Farmaci antivirali per la terapia dell’epatite C (HCV): il gruppo
provinciale interaziendale deve effettuare incontri almeno mensili di confronto
ed aggiornamento sui dati di letteratura che si rendono via via disponibili, di
raccogliere criticita, dubbi, specifiche richieste scaturite dalle esperienze
specifiche di gestione dei pazienti e che il coordinatore portera in discussione
al Gruppo Farmaci HCV Regionale; favorire modalita collegiali di selezione dei
nuovi casi da trattare, concordare/comunicare mensilmente il numero di nuovi
casi che si intendono avviare ai trattamenti specificando in maniera sintetica
caratteristiche dei pazienti e terapia di scelta; comunicare via mail al
coordinatore e/o al gruppo eventuali arruolamenti che si aggiungono

Pagina 67/94
Servizio Controllo di Gestione Aziendale

Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

estemporaneamente a quelli concordati durante gli incontri; produrre report
di sintesi sulle attivita svolte e di verifica di appropriatezza clinica e
organizzativa. I clinici devono compilare i piani terapeutici sulla piattaforma
SOLE (per il governo dell’appropriatezza) e sulla piattaforma AIFA (per
consentire la gestione dei rimborsi);

+ definizione di budget programmati e relativi monitoraggi di consumo e
di spesa con gli Specialisti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico di Modena per le seguenti classi di farmaci:

a. farmaci oncologici (monitoraggio da parte della Commissione Oncologica
Provinciale);

b. farmaci per la terapia e la profilassi dell’lHIV: verifica con i prescrittori
dell’adesione alle aggiudicazioni di gara con particolare riferimento ai farmaci
a brevetto scaduto;

c. farmaci oculistici per Ila DMLE con riferimento all'adesione alle
raccomandazioni della RER;

d. farmaci biologici in ambito reumatologico, dermatologico e gastroenterologico
(incontri per la valutazione dell’adesione alle raccomandazioni regionali e per
I'inserimento in terapia dei farmaci biosimilari);

 adesione agli esiti delle gare farmaci di Intercent-ER e riduzione del
ricorso all’utilizzo di farmaci non inseriti in PT RER ed AVEN;

« implementazione del sistema informatizzato di rilevazione del
prescrittore che insieme all’adozione della prescrizione informatizzata
strutturata della terapia farmacologica a seguito di dimissione e di
visita specialistica ambulatoriale dovrebbe consentire di costruire un report
sul profilo prescrittivo delle equipe e dei singoli specialisti analogamente a
quanto avviene per la Medicina Generale;

« interventi di riorganizzazione dell'attivita di distribuzione diretta
finalizzati a migliorare e completare il servizio offerto (semplificazione dei
percorsi e ulteriore presa in carico dei pazienti complessi) tenendo conto della
riorganizzazione ospedaliera.

Attivita di selezione e valutazione dei farmaci

Le Commissioni di Area vasta per i farmaci, sulla base di indirizzi regionali,
devono coordinarsi per la condivisione delle scelte su gruppi selezionati di farmaci per
raggiungere, a regime, livelli di integrazione indispensabili a garantire solidita al
nuovo impianto organizzativo.

La Commissione del Farmaco AVEN, nel 2015, proseguira gli interventi gia
individuati nel 2014, realizzandoli in modo coordinato con la commissione regionale
del farmaco.

A livello provinciale occorre perseguire gli obiettivi di appropriatezza d’'uso di
farmaci specialistici da parte dei Centri autorizzati, che devono attenersi alle
Linee guida terapeutiche ed alle Raccomandazioni correlate al Prontuario
Terapeutico Regionale: la documentazione relativa ai monitoraggi ed agli audit
clinici effettuati costituiscono gli indicatori per il raggiungimento degli obiettivi.

Particolare attenzione continuera ad essere posta relativamente alla
tempestivita dell'inserimento e dell’aggiornamento delle schede online dei farmaci che
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prevedono l'accesso a “registri AIFA” sia come vincolo all’erogazione dei farmaci
stessi, sia per il recupero dei rimborsi dovuti dalle Aziende farmaceutiche a fronte
dell’eventuale inefficacia terapeutica dei medicinali.

Attivita di vigilanza - Uso razionale e sicuro dei farmaci

Anche nel 2015 si dovranno mettere in campo le azioni utili a mantenere il
trend favorevole delle segnalazioni di eventi avversi riscontrato nel corso degli anni
2013 (n.483 segnalazioni) e del 2014 (n.716 segnalazioni); I'impegno dovra andare
nel senso di strutturare meglio e semplificare i percorsi attivati di segnalazione delle
reazioni avverse (in particolare da pronto soccorso) e di promuovere la collaborazione
e sensibilizzazione dei clinici ai temi della farmacovigilanza.

Si ritiene inoltre necessario dare continuita alla realizzazione dei progetti
regionali di farmacovigilanza attiva, secondo una modulazione favorente
I'organizzazione per Area Vasta:

e Uuso appropriato e sicuro dei medicinali nei pazienti anziani ospiti nelle residenze
sanitarie assistite e nelle case protette, con particolare attenzione alle
interazioni clinicamente rilevanti (I’Azienda USL di Modena €& responsabile
regionale di progetto);

e monitoraggio epidemiologico di reazioni ed eventi avversi da farmaci in pronto
SOCCOrso;

e monitoraggio delle reazioni avverse in ambito oncologico (progetto da condurre
a livello provinciale).

Nel 2015 si sta procedendo :

- all'aggiornamento e all’adozione a livello provinciale della procedura (ora
aziendale) per la “"Gestione clinica dei farmaci” ed all’aggiornamento delle
raccomandazioni relative alla “Ricognizione come premessa alla
prescrizione”;

- alla riorganizzazione delle modalita e dei percorsi dei flussi informativi per la
trasmissione delle informazioni relative a ritiri, revoche, note di sicurezza, a
tutti i destinatari coinvolti;

- all'adozione della “raccomandazione regionale sulla gestione sicura dei
farmaci antineoplastici”;

- all'implementazione di azioni per la sicurezza nella gestione dei farmaci ad alto
livello di attenzione “farmaci look alike/sound alike” ed all’avvio di progetti
di audit clinico su tematiche relative alla sicurezza nell’'uso dei farmaci.

Obiettivi di revisione delle attivita farmaceutiche

Recenti importanti realizzazioni in ambito regionale sono presupposto alla
revisione delle attivita dei Servizi farmaceutici per quanto attiene:

» centralizzazioni logistiche di distribuzione dei beni farmaceutici,
e rete dei laboratori di allestimento delle terapie antitumorali,
« definizione dei criteri per I'accreditamento delle farmacie ospedaliere,
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« progetto nazionale/regionale di dematerializzazione per il quale i Servizi
farmaceutici dovranno garantire collaborazione alla realizzazione del progetto di
dematerializzazione della ricetta.

Occorre dare continuita al coordinamento costante e strutturato a livello di
Area Vasta per tutte le decisioni relative:

« alla quali-quantita dei prodotti da tenere a scorta,

« alla sostituibilita di farmaci e DM in caso di carenza, ritiri, sospensioni, sanitari
gestiti,

+ alle decisioni ed ai flussi informativi connessi a disposizioni normative e/o di
sicurezza per singoli prodotti.

Rete dei laboratori di allestimento delle terapie antitumorali

Nel 2015 verra completata la costruzione della Centrale per I'allestimento delle
terapie antiblastiche, che servira tutti i DH oncologici dell’Azienda USL di Modena
(Carpi, Mirandola, Pavullo, Vignola e Sassuolo).

Nel 2015 si dovra inoltre garantire:

« la partecipazione dei farmacisti all’attivita del gruppo regionale dei Referenti
delle Centrali antiblastiche e all'attivita della Commissione Oncologica
provinciale;

 uno specifico percorso formativo per i farmacisti addetti alla gestione della
centrale antiblastici e dei tecnici di laboratorio e/o infermieri addetti
all’allestimento dei farmaci;

« lattivita a supporto del software per prescrizione-preparazione-
somministrazione dei cicli chemioterapici;

« le attivita di monitoraggio dell’adesione alle raccomandazioni GReFO-CRF, della
corretta compilazione dei registri AIFA per la fornitura di farmaci soggetti a
monitoraggio Onco-AIFA;

« le azioni finalizzate all’inoltro delle richieste di rimborso previste (cost-sharing,
risk-sharing, Payment by Result, Pay Back) con controllo e resoconto degli esiti
delle stesse.

Accreditamento delle farmacie ospedaliere

Nel 2015 si deve procedere all’adozione della procedura, elaborata dall’Agenzia
Sanitaria e Sociale Regionale, in collaborazione con il Servizio Politica del Farmaco e
con alcuni Direttori di farmacie ospedaliere della Regione Emilia-Romagna, che
contiene i criteri per l'accreditamento delle farmacie ospedaliere.

Si dovra pertanto verificare che le farmacie ospedaliere siano in possesso dei
requisiti di qualita e di sicurezza necessari richiesti dal percorso di accreditamento.
Tale percorso presuppone anche la verifica delle autorizzazioni delle farmacie
riguardanti gli aspetti logistici, strutturali e tecnologici.

2.4.4 Acquisto ospedaliero dei dispositivi medici

La Commissione Aziendale dei Dispositivi medici ha il compito di approvare le
richieste di nuovi Dispostovi Medici mentre per i dispositivi medici piu rilevanti sono
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avviate azioni di monitoraggio mettendo in relazione consumi ed attivita. In
particolare per le seguenti aree:

J miglioramento del dato registrato sui consumi di Dispositivi Medici,

. dispositivi per elettrochirurgia ultrasuoni e radiofrequenza,

. medicazioni avanzate per il trattamento di ferite, piaghe ulcere acute e
croniche,

. Terapia a Pressione Negativa (TPN),

o meccanismo di sicurezza per la prevenzione di ferite da taglio o da punta,

. dispositivi medici impiantabili attivi per la funzionalita cardiaca
(pacemaker e defibrillatori),

. endoprotesi vascolari,

J suturatrici chirurgiche.

Le forniture di dispostivi medici di consumo sono programmate a livello di Area
Vasta.

L'impegno di risorse per DM dell’Azienda USL Modena e di Nuovo Ospedale di
Sassuolo S.p.A. & stato di 60.704.000 € nel 2014, in aumento del 4,22% (+2.459.000
€) rispetto al 2013. Dai dati del flusso DIME prodotto dalla Regione l'importo per DM
per Modena Azienda USL ( compreso Sassuolo S.p.A.) € di 44.175.000 e risulta il piu
alto tra le Aziende Sanitarie della regione; in tale conteggio non sono compresi i
Diagnostici in vitro (Gruppo W - quantificato in 12.907.000 €), i DM privi di numero di
repertorio e i prodotti assemblati (non classificati- per un tortale di circa 3.000.000
€).

Per il 2015 occorre strutturare interventi per un uso piu razionale dei DM e
per una conseguente riduzione della spesa (almeno del 2%).

Per la realizzazione di tale obiettivo si procedera, in collaborazione col Controllo
di gestione, alla produzione di flussi informativi per la elaborazione di report di
monitoraggio finalizzati alla valutazione dei dati di consumo e spesa complessivi
aziendali (mensile) e in dettaglio per Dipartimento, Distretto, U.O. (trimestrale).

Nel 2015 si intensifichera I'impegno a strutturare maggiormente, sia a livello
provinciale che di Area Vasta, le attivita connesse al governo dei Dispositivi Medici,
promuovendo la collaborazione in rete tra i professionisti coinvolti sull’'argomento.

A livello di area vasta € attivato il gruppo dei Farmacisti incaricati della gestione
del settore dei Dispositivi Medici.

Verra data continuita ai lavori della CADM, ma si dovra collaborare con la
Direzione Operativa AVEN per la progressiva centralizzazione degli organismi di
selezione dei DM, puntando alla istituzione di una CADM di area vasta, che dovra
essere il riferimento per i prodotti oggetto di centralizzazione e per i DM che sono
acquistati con gare centralizzate.

Si dovranno garantire le attivita per la completezza dei dati richiesti dalla
Regione relativamente al flusso DIME e per |'aggiornamento di tutti i prodotti
presenti in anagrafica con l'attribuzione del parametro della Classificazione Nazionale
Dispositivi (CND), finalizzato alla realizzazione di un Repertorio AVEN e, quindi, al
miglioramento della gestione logistica centralizzata. Saranno applicati modelli di
reportistica per effettuare il monitoraggio costante dell’adesione agli esiti delle gare
centralizzate per I'acquisto dei DM.
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Verra aggiornata la procedura per la vigilanza sui DM, in analogia a quanto
concordato in sede di Area Vasta, al fine di adottare un modello che possa tenere
conto del nuovo contesto di gestione centralizzata della logistica dei beni sanitari (alle
responsabilita di vigilanza sui DM deve -corrispondere anche la responsabilita
gestionale di tali prodotti).

Dovranno essere impostati specifici monitoraggi per le classi di DM su cui la
Regione ha richiesto interventi mirati: suturatrici meccaniche; medicazioni avanzate
per il trattamento di ferite, piaghe ulcere acute e croniche; guanti non chirurgici.

2.5. Programma regionale gestione diretta dei sinistri

Con riferimento al Programma regionale per la gestione diretta dei sinistri
derivanti da responsabilita civile, I’Azienda USL di Modena non € inclusa, come noto,
tra le aziende sperimentatrici; la polizza stipulata con la Compagnia assicurativa Am
Trust sino al 30/06/2015 e stata prorogata, come da contratto e alle medesime
condizioni, sino alle ore 24.00 del 27 novembre 2015 in forza di una determinazione
assunta a livello di Area Vasta Emilia Nord.

Nel corso del secondo semestre 2015 verranno dunque rivisti gli assetti
organizzativi atti a permettere la gestione diretta dei sinistri da parte delle strutture
che gia oggi collaborano nella gestione del contezioso. Perseguendo la integrazione
della funzione assicurativa con la locale Azienda Ospedaliero-Universitaria le
competenze necessarie deriveranno dalla integrazione di quelle gia presenti nelle due
Aziende; sara tuttavia necessario ridefinire modalita di lavoro per far fronte al nuovo
sistema che vede I'Azienda impegnata direttamente nella gestione del sinistro,
assumendo anche le attivita che ora fanno capo alla Compagnia assicurativa
(“autogestione”).

L'adesione effettiva al programma regionale sara preceduta da iniziative, gia
concordate, di informazione e sensibilizzazione dei professionisti che si vedranno
sempre piu coinvolti nei processi di gestione del sinistro, dall’analisi dei fattori che
I'hanno generato alla messa in atto delle azioni volte a prevenirlo, favorendo una loro
maggiore responsabilizzazione.

3. Il governo complessivo e la qualificazione del sistema

Un'azione che concorrera al governo complessivo del sistema, risponde ad un
preciso obiettivo di mandato dei Direttori Generali, volto a ricercare ogni sinergia che
porti alla forte integrazione ed unificazione di servizi tra le Aziende USL ed
Ospedaliera.

Questo processo €& gia stato avviato negli ambiti di non diretto impatto
assistenziale e rivolto ai servizi: Gestione delle Risorse Umane (gia organizzato come
servizio Interaziendale), Informatico, Patrimonio, Tecnologie Sanitarie, Fisica Medica;
seguiranno altri servizi o ambiti operativi quali la Formazione, I'Assicurativo ed altri
ancora possibili che si stanno valutando.

Peraltro il Servizio Informatico fa gia riferimento ad un Dipartimento
Interaziendale con le Aziende anche di Reggio Emilia, come & gia attivo il Dipartimento
Interaziendale Farmaceutico ed il Servizio Acquisti fa gia riferimento al Dipartimento
Interaziendale Acquisti a livello di Area Vasta Emilia Nord. Interventi questi gia
disposti ma che necessitano di azioni maggiormente sinergiche per assicurare al
meglio il governo complessivo e la qualificazione del sistema per quanto ci compete.

Pagina 72/94
Servizio Controllo di Gestione Aziendale

Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

3.1. Sistema informativo regionale

Al punto 3.1 - Sistema Informativo Regionale - si sottolinea che “assume
carattere prioritario l'obiettivo di garantire il mantenimento e lo sviluppo del
patrimonio informativo che & oggetto di adempimento verso NSIS e Sistema TS.”

Il Servizio Informativo Aziendale partecipa altresi ai numerosi gruppi di lavoro
regionali ed ha doverosamente accolto la richiesta regionale di potersi avvalere di un
professionista aziendale che era impegnato anch'egli in prima persona nelle
collaborazioni regionali e di area vasta.

Si aggiunge anche che le dimensioni che verranno utilizzate per la valutazione
degli obiettivi sono la tempestivita e completezza delle rilevazioni oggetto di
alimentazione NSIS e Sistema TS:

SDO; ASA; PS; CEDAP; AFO; FED; DIME; HOSPICE; ADI; Salute mentale adulti
e neuropsichiatria infantile; Dipendenze Patologiche; Esenzioni ticket; Assistiti e scelta
medico (MMG/PLS); Incarichi medici prescrittori; Assegnazione ricettari.

L’Azienda garantisce il presidio dei diversi flussi citati, grazie anche ad una
buona collaborazione e sinergia tra i servizi interessati.

In particolare:

- relativamente ai flussi SDO, ASA, PS e CEDAP si stanno conducendo di concerto
con i servizi preposti e i professionisti incontri volti a mettere in luce gli
eventuali possibili margini di miglioramento al fine di migliorare la qualita dei
dati inviati alle banche dati regionali;

- i flussi AFO, FED e DIME vengono attentamente monitorati, in particolare sul
flusso DIME e in atto un percorso di monitoraggio dell’inviato che portera ad
una maggiore sistematicita della rilevazione rendendo meno necessario il
reinvio di dati nei periodi successivi; si cerchera anche di analizzare i dati di
consumo secondo criteri di appropriatezza in relazione alla unita organizzativa
di consumo;

- i dati del Dipartimento di Salute Mentale sono stati discussi con la direzione di
Dipartimento e con i responsabili delle diverse unita organizzative al fine di
migliorare la qualita di quanto viene inviato in Regione; si confida che le azioni
in corso diano i migliori risultati nel secondo semestre 2015;

- in merito poi ai flussi relativi alle esenzioni, alla scelta e revoca del medico, agli
incarichi medici prescrittori e alla assegnazione ricettari, trattandosi di uno
specifico ambito direttamente o indirettamente coinvolto nella “rivoluzione”
introdotta dalla prescrizione dematerializzata, vi € stato un forte impegno del
Sistema informativo aziendale anche per supportare i professionisti coinvolti. La
graduale conversione dalla ricetta rossa alla ricetta dematerializzata, infatti
comporta una graduale dismissione dell’uso della ricetta cartacea, ma anche la
corretta compilazione dell’esenzione e della fascia di reddito e quindi una buona
tenuta delle banche dati della Medicina di Base e un corretto allineamento con i
MMG e PLS.

3.2. Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

L'’Anagrafe Regionale della Ricerca (AReR) €& un registro prospettico che
raccoglie i progetti condotti nelle Aziende e negli IRCSS del Servizio Sanitario
Regionale e - contemporaneamente - tiene traccia di quanto prodotto da questi studi.

Pagina 73/94
Servizio Controllo di Gestione Aziendale

Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

Si caratterizza per la registrazione di tutti i progetti in essere, a prescindere dalla linea
di finanziamento e dalla tipologia di attivita, ricerca di base, clinico assistenziale o
organizzativa.

Il Servizio Ricerca e Innovazione dell’/Azienda USL ha inserito all'interno
dell’AReR le ricerche avviate a partire dal 2009, tale attivita & riportata ogni anno
all'interno del Bilancio di Missione Aziendale.

La registrazione delle schede viene effettuata da personale formato,
successivamente al nulla osta all’avvio del progetto di Ricerca da parte della Direzione
Aziendale.

Nel 2014 sono stati inseriti in AReR n. 64 progetti di ricerca e da gennaio 2015
ne risultano registrati 23.

La previsione di inserimento per I'anno 2015 & di 55-60 progetti in base alle
procedure amministrative in corso, da avviare e alla media dei dati relativi agli ultimi
3 anni di attivita.

Il 56% dei progetti inseriti nel database regionale nel periodo 2014-2015
considerato, sono risultati essere di natura No-profit. Il 25% dei progetti risulta essere
finanziato nell’'ambito di un Bando Pubblico Competitivo.

E’ stata effettuata un’analisi dei finanziamenti collegati alle diverse tipologie di
studi avviati in Azienda USL. Nel 2014 il totale del finanziamento da Bandi Pubblici
Competitivi (BPC) e risultato pari a 1.403.375 Euro, occorre tenere in considerazione
che I'’Azienda USL & Capofila di 4 progetti di ricerca multicentrici e pertanto quota del
finanziamento complessivo & destinato a Unita Operative esterne. Gli studi No-Profit
hanno ricevuto un contributo finanziario di 24.791 euro mentre la previsione per gli
studi Profit & pari a 239.160 euro.

Nel primo semestre del 2015 il finanziamento da BPC e risultato pari a 47.000
Euro, si specifica che non sono tuttora disponibili i risultati del Bando di Ricerca
Finalizzata 2013 del Ministero della Salute; infine per gli studi Profit la previsione € di
141.214 euro.

Anno avvio No-Profit/Totale Euro Profit/Totale BPC/Totale Totale/Euro
Progetto Euro Euro
2014 24.791 239.160 1.403.474 1.667.42
2015 3.000 141.214 47.000 191.214
Totale 27.791 380.374 1.450.474 1.858.639

Proseguira anche nel 2015 l'attivita di attuazione delle linee di indirizzo
regionali per la gestione del rischio infettivo e cid con particolare riferimento alle
infezioni correlate all’assistenza e all’'uso responsabile degli antibiotici di cui alla DGR
n.318/13 e al monitoraggio di quanto in essa richiamato.

Rispetto all’‘obiettivo della promozione dell’equita e del contrasto alle
diseguaglianze, I’Azienda USL di Modena, in linea con le indicazioni regionali, ha
adottato strategie che mirano all’inclusione delle diversita di cui sono portatori i
cittadini, a garantire equita d’accesso nei percorsi assistenziali ed al raggiungimento
dei livelli di salute individuali. A tale scopo, il Gruppo Aziendale Equita, istituito con
DRG n.602/2009, con il coinvolgimento dei professionisti e di interlocutori significativi,
ha predisposto il piano programma aziendale 2014-2015. Il piano contiene le azioni in
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essere e da attuare per il raggiungimento degli obiettivi per garantire la promozione
dell’equita e del contrasto delle disuguaglianze.

Il piano aziendale dell’equita e disponibile on line in versione integrale
http://www.ausl.mo.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/10363

Il piano e suddiviso in 7 aree:

La rinuncia alle cure,

Violenza ed Abuso,

Salute delle comunita migranti e mediazione culturale,

Health Literacy,

Reti e Percorsi di salute per persone in condizione di vulnerabilita,
Salute della popolazione carceraria,

Innovazione della rete dei servizi e impatto sull’equita.

NOUuhWNE

Ciascuna Area contiene azioni e progetti, tra cui specifiche attivita di equita
auditing, volti al raggiungimento dell’obiettivo specifico. Per I'anno 2015 & stato
programmato un “Health Equity Audit (HEA) sul benessere dei bambini in eta
prescolare nel comune di Modena”.

3.3. Promozione della salute, prevenzione delle malattie

Nel corso del 2015 verranno garantite le attivita di prevenzione
istituzionalmente dovute del DSP e le attivita di vigilanza e controllo nei diversi ambiti
di competenza, secondo specifici piani mirati.

Verranno effettuate le attivita connesse all’emergenza “Mare nostrum” e
“Triton”, proseguendo il programma di vaccinazione dei profughi, nell’ambito del quale
nel 2014 sono stati sottoposti a vaccinazione 211 soggetti.

Si garantira la gestione delle diverse emergenze e, per quanto riguarda quelle
ambientali, verra applicato un protocollo ARPA-DSP definito congiuntamente nel 2014.

3.3.1 Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018

Nel 2014 é stato istituito il Programma di Promozione della Salute dell’Azienda
USL di Modena per rafforzare gli interventi per favorire stili di vita salutari, sia nei
confronti della popolazione in generale sia delle persone fragili, e per favorire
integrazioni professionali e alleanze intersettoriali. Sono stati sviluppati numerosi
interventi in collaborazione con diversi soggetti istituzionali e in vari ambiti (scuola,
mondo dello sport, comunita). Il nuovo PRP 2015-2018 rappresentera una ulteriore
opportunita per rafforzare il lavoro interdisciplinare e intersettoriale, implementando
sinergie e alleanze, e per dare la massima coerenza agli interventi in una visione
d’insieme.

A tal fine verra adottata un’impostazione metodologica coerente con le
indicazioni fornite dalla DGR n.152/15, riprendendo e migliorando l'esperienza di
impostazione e coordinamento del precedente PRP 2010-2012. In particolare si
prevede di:

 realizzare una iniziativa aziendale volta a favorire una lettura d’insieme del

PRP e a promuovere il lavoro multiprofessionale, con un approccio di sanita
pubblica orientato all’equita;

« istituire un coordinamento aziendale per il monitoraggio e attuazione del PRP

e gruppi di lavoro per setting;

Pagina 75/94
Servizio Controllo di Gestione Aziendale

Servizio Economico-Finanziario



Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
Bilancio Economico Preventivo 2015

» predisporre il piano attuativo del PRP all'interno del quale ricondurre i progetti
in corso.

A tale proposito verranno in particolare implementati, secondo logiche coerenti al
nuovo PRP, progetti in vari ambiti:

 progetti di comunita, di cui due in collaborazione con I’Azienda USL di Reggio
Emilia e finanziati dalla Regione (totale di 13 progetti attivi nel 2014);

« progetti rivolti al mondo della scuola, rafforzando [I'approccio
multiprofessionale degli interventi in essere e supportando il percorso delle
scuole che promuovono salute (28 istituti in provincia di Modena);

« progetti nelle Case della Salute, proseguendo le esperienze in essere coerenti
con il PRP, e in altri contesti quali il carcere;

e interventi nei luoghi di lavoro con l'‘avvio sperimentale, in una decina di
aziende, del progetto condiviso nel 2014 con le parti sociali, nell'ambito del
quale sono stati formati circa 50 medici competenti.

Riguardo al consolidamento e sviluppo dei sistemi informativi, dei registri e
delle sorveglianze (PASSI, Passi d’Argento, Okkio e HBSC), proseguiranno le attivita in
coerenza con le indicazioni regionali, mantenendo la partecipazione ai lavori del
Gruppo Tecnico nazionale delle sorveglianze PASSI e Passi d’Argento.

Verra inoltre conclusa l'indagine ISTMO sullimpatto del terremoto del 2012 su
salute e fattori di rischio comportamentali delle popolazioni colpite.

Verra curata la divulgazione dei risultati delle diverse sorveglianze,
analogamente a quanto fatto nel 2014, tramite produzione di rapporti, schede
sintetiche e con l'aggiornamento del sito internet del DSP, avvalendosi anche
dell’ausilio di newsletter.

Proseguira infine la gestione delle banche dati/registri a cura del Servizio di
Epidemiologia (Registro di Mortalita, Registro Tumori in raccordo con il Registro
Tumori di Reggio Emilia, Registro Pazienti diabetici).

3.3.2 Sanita Pubblica Veterinaria, Sicurezza Alimentare e
Nutrizione
L'attivita SIAN e SVET continuera ad essere realizzata, registrata e rendicontata
secondo quanto previsto dalle normative specifiche e dai piani in vigore, proseguendo
il consolidamento dell'integrazione operativa tra i due servizi e sviluppando le azioni
mirate agli obiettivi specifici.
Verra data attuazione a quanto previsto per il 2015 dal nuovo Piano Regionale
della Prevenzione, in particolare:

a. realizzazione dell'Osservatorio Regionale sulla Sicurezza Alimentare (ORSA): i
SIAN e SVET continuano ad operare secondo le indicazioni della Regione per
I'allineamento al sistema informativo ORSA,

b. partecipazione al gruppo regionale per le emergenze: i due Servizi hanno
predisposto procedure per la gestione delle emergenze secondo quanto indicato
dalla Regione (gestione focolai malattie infettive negli animali, MTA, Allerta),

c. attuazione delle azioni previste dal progetto malattie trasmesse da vettori, dal
piano di sorveglianza sanitaria animali selvatici e dal piano regionale alimenti: il
Servizio Veterinario. ha messo in atto le azioni previste dal progetto malattie
trasmesse da vettori e dal piano sorveglianza animali selvatici coinvolgendo
anche altri Enti (Provincia e 1ZS). Il piano regionale alimenti € in corso nei due
Servizi ed e stato aggiornato di recente dalla Regione in funzione dei piani
nazionali in materia di OGM, additivi, radiazioni ionizzanti. Oltre al rispetto delle
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matrici e delle ricerche indicate € previsto, a seguito dell’entrata in funzione a
regime dal 1 gennaio 2015 del flusso VIG verso il Ministero della Salute,
I'adeguamento del verbale di campionamento e del foglio integrativo e la
possibilita di seguire in tempo reale lo stato di avanzamento dei piani e le
eventuali incongruenze da sanare, attraverso la recente possibilita di consultare il
portale SEER dell'IZS,

d. formazione e mantenimento delle qualifiche del personale addetto al controllo
ufficiale ai sensi del Reg. CE 882/2004: come negli anni precedenti i Servizi
pianificheranno un numero di audit adeguato su OSA (nel 2014: 55 il Servizio
Veterinario e 12 il SIAN), secondo lo standard regionale e organizzeranno corsi a
ricaduta; il personale partecipa a corsi regionali,

e. attuazione delle azioni previste dal progetto “Monitoraggio dei consumi di
antibiotici e campagne informative per |'uso appropriato di questi farmaci in
ambito umano e veterinario”: il Servizio Veterinario ha predisposto un piano di
farmacosorveglianza negli allevamenti per il controllo della presenza delle ricette
e la corretta registrazione del farmaco, che riguarda anche il controllo nei canili e
presso gli ambulatori veterinari. Il monitoraggio sull’utilizzo del farmaco negli
allevamenti & attuato attraverso I'applicazione del PNR,

f. per l'attuazione delle azioni previste per promuovere il consumo di alimenti
salutari il SIAN ha programmato le azioni per: la campagna “Pane meno sale”,
con l‘obiettivo di raggiungere nel 2015 il 20% dei panifici attraverso azioni
informative; la promozione dell’offerta di sale iodato, con azioni di controllo sulla
sua messa a disposizione nella ristorazione pubblica e collettiva; l'offerta di
alimenti idonei a soggetti celiaci attraverso corsi di formazione rivolti agli
operatori del settore alimentare (8 corsi nel 2014, 6 programmati nel 2015).

Si dara inoltre attuazione a quanto previsto dalle linee guida regionali in tema di:

- attivita di supervisione: si e data diffusione all'interno dei Servizi SIAN e
Veterinario del documento e si & proceduto ad applicarlo alla programmazione.
Nel piano delle azioni 2015 il SVET ha predisposto, ed € in corso di attuazione,
uno specifico piano di supervisione per ciascuna Area Disciplinare, che prevede la
supervisione di tutto il personale ispettivo (annualmente viene supervisionato il
30% del personale). Nel SIAN il piano di supervisioni, inteso con riferimento agli
obiettivi di lungo periodo, € stato elaborato per gli anni 2011-2015 e articolato in
programmi annuali. Il piano ha previsto la supervisione di tutto il personale
ispettivo nell’arco di cinque anni; le ditte presso cui si svolge la supervisione
rientrano tra quelle per le quali € previsto un regime di autocontrollo semplificato
(laboratori artigianali e ristoranti). Sono previste 10 supervisioni per il 2015;

- elaborazione del piano delle attivita: & stata fatta come previsto ed & in corso
un‘analisi di applicabilita in sede locale di tutte le indicazioni, mentre per la
pianificazione 2015 si € data sperimentalmente applicazione, strutturando i piani
specifici con uno schema unico. Il piano delle azioni 2015 per ciascuna area
disciplinare del Servizio Veterinario € stato predisposto e assegnato secondo le
linee guida regionali.

Riguardo all’adeguamento dei sistemi informativi e informatici, nel 2014 ¢ stata
elaborata dai Servizi la tabella di correlazione tra le codifiche delle Unita primarie
controllabili dell’archivio informatico SICER e il vocabolario Thesaurus, utilizzati da
ORSA e IZS. Nel 2015 si proseguira con gli adeguamenti e le ricodifiche come previsto
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e si procedera ad una verifica delle anagrafiche SIAN e SVET, finalizzata alla loro
integrazione laddove ancora fosse necessario.

Riguardo all'adeguamento ai criteri definiti al capitolo 1 dell’accordo Stato-
Regioni del 7/2/2013, lo standard di riferimento nazionale per i tre livelli di autorita
sanitarie competenti prevede elementi di conformita ed evidenze oggettive distinte in
due fasi temporali: la prima da completare entro il primo triennio, che si conclude a
febbraio 2016, e la seconda entro il primo quinquennio, che si conclude a febbraio
2018. Pertanto continuera nel 2015 la verifica e I'attuazione delle azioni necessarie ai
fini dell’ladeguamento. I Servizi SIAN e SVET sono gia allineati rispetto allo standard
regionale di cui alla DGR n.1488/2012.

I Servizi parteciperanno alla definizione del Piano regionale Integrato 2015-
2018.

Il Servizio Veterinario attuera le azioni necessarie per il mantenimento della
qualifica di territorio ufficialmente indenne da malattie come tubercolosi, brucellosi
bovina e bufalina, brucellosi ovi-caprina e leucosi bovina enzootica.

3.3.3 Vaccinazioni

Proseguira l'attuazione dei programmi vaccinali. Riguardo alla razionalizzazione

della rete vaccinale:

Ambulatori vaccinali pediatrici:

attualmente sono attivi n.29 ambulatori vaccinali pediatrici, di cui n.6 (della zona
montana) aperti meno di 1 volta a settimana, ma in alcuni di questi si effettua anche
attivita consultoriale pediatrica per la carenza di PLS nell'area. In particolare le sedi
per distretto sono: 1 a Modena, 3 a Castelfranco Emilia, 4 a Carpi, 5 a Mirandola, 6 a
Vignola, 7 a Sassuolo, 3 a Pavullo.

Si sta valutando la fattibilita dello spostamento di 6 sedi su una sede centrale,
non problematica sul piano organizzativo, previa modifica dei software e della
gestione degli inviti (fattibile in circa 6 mesi); I'azione € piu delicata sul piano degli
aspetti comunicativi e relazionali con i Sindaci e, pertanto, richiede una forte
condivisione della Direzione strategica e dei Direttori di Distretto.

Ulteriori riduzioni sono al momento piu problematiche in quanto richiedono
assetti logistici adeguati (ambulatori e sale di attesa) per consentire altri
accorpamenti.

Ambulatori vaccinali per adulti:

nel corso del 2014 & cessata l'attivita negli ambulatori SIP di Formigine e Nonantola,
confluita su sedi piu grandi, pertanto attualmente sono attivi 8 ambulatori SIP: 1 per
ognuno dei 7 Distretti dell’Azienda USL e I'ambulatorio nel comune di Bomporto la cui
chiusura, ipotizzata nel 2014, é stata rinviata al 2015 a conclusione di alcuni lavori nel
Distretto di Castelfranco Emilia necessari ad adeguare |'assetto logistico per consentire
I'accorpamento.

Nel 2014 si & sperimentato presso la Casa della Salute di Finale Emilia un
percorso facilitato per la vaccinazione contro il tetano per donne >65anni, effettuando
con il DCP una chiamata attiva delle donne residenti in alcuni comuni (vaccinazioni
eseguite 46), che proseguira nel 2015.

Riguardo all’autonomia professionale:
nella Pediatria di Comunita si sta facendo una formazione sul campo specifica
per gli operatori, che durera per tutto il 2015, e consentira successivamente di avviare
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in qualche ambulatorio il lavoro in autonomia. Tuttavia in assenza di adeguamento del
personale infermieristico non potra diventare la modalita organizzativa standard.
D’altro canto I'autonomia professionale ha senso solo se collegata alla centralizzazione
degli ambulatori e alla possibilita di avere almeno 2 ambulatori pediatrici in parallelo.

Negli ambulatori SIP I'autonomia professionale € conseguita da tempo e viene
implementata con un percorso di formazione e addestramento in caso di nuove
assunzioni di personale infermieristico. Il medico SIP e presente in sede e interviene a
supporto per esigenze specifiche.

Riguardo al tema delle vaccinazioni sulle fasce piu deboli e a rischio, anche per
il 2015 continua I'attenzione della Pediatria di Comunita ai nati da madre HBsAg
positiva che, onde evitare ritardi nella esecuzione del calendario a rischio, vengono
segnalati direttamente dal punto nascita alla pediatria di comunita del distretto.

Naturalmente rimane attiva la collaborazione con i PLS per la individuazione dei
minori con patologie per le quali siano indicate la vaccinazione antinfluenzale o
specifici calendari vaccinali, come per gli asplenici o i trapiantati di midollo.

Riguardo agli adulti proseguira da parte del SIP la vaccinazione dei soggetti a
rischio per patologia.

3.3.4 Screening oncologici

Sono in corso di superamento progressivo alcune criticita legate a
problematiche di offerta da parte dello screening mammografico (in particolare a
causa dell'allargamento alla fascia di eta 45-49 anni e per il ritardato adeguamento
tecnologico in alcuni Distretti della provincia) e da parte del programma colon retto
(per insorte problematiche parzialmente risolte a carico dei Servizi di Endoscopia, dato
anche l'elevato numero di colonscopie richieste - nel 2014 sono state circa 3000 tra
approfondimento primo livello e follow-up).

Si prevede per il 2015, per tutti e tre gli screening, di proseguire con continuita
nella progressione degli inviti e nel monitoraggio delle attivita tramite sistemi gia
collaudati e consolidati. Fermo restando la necessaria gradualita delle chiamate,
prevista per la fase di attivazione dell' articolato progetto di riconversione con HPV
test per programma di Screening dei tumori del collo dell'utero, secondo le indicazioni
regionali.

3.3.5 Promozione e prescrizione dell’attivita fisica

Riguardo alla promozione dell’attivita fisica si proseguira il programma di
sviluppo della rete di collaborazione tra Azienda USL, enti locali, associazioni sportive
implementando i gruppi di cammino (nel 2014 i gruppi attivi sono stati 6), la rete di
palestre etiche e sicure (attualmente 29 in provincia di Modena su 82 a livello
regionale).

Riguardo ai programmi di prescrizione dell’attivita fisica (AFA) e dell’esercizio
fisico (EFA) sono attivi in provincia di Modena fin dall’avvio degli stessi e il Servizio di
Medicina dello sport svolge gia il ruolo previsto. Nel 2014 sono stati seguiti 120
soggetti per EFA, di cui 86 inviati all'esterno nella rete del percorso palestre Etiche e
Sicure, e 24 per AFA, di cui 10 continuano l'attivita all’interno di palestre sicure.

Pertanto tali programmi proseguiranno secondo le indicazioni regionali.
Proseguira inoltre il progetto “disabili e sport” in collaborazione con I'’Azienda USL di
Reggio Emilia.
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3.3.6 Tutela della salute e della sicurezza nelle strutture sanitarie
Nel 2015 Azienda USL di Modena proseguira l'implementazione delle azioni in

essere, in particolare:

attivera un Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio in conformita al D.M.
19/03/2015;

continuera nell’elaborazione di un Sistema di Gestione della Sicurezza sul Lavoro
SGSL anche in coordinamento con un parallelo Sistema di Gestione Ambientale
particolarmente sentito sul piano della problematica dei rifiuti;

la sorveglianza sanitaria e attiva nei confronti dei lavoratori e di tutte le figure ad
essi equiparate ai sensi del D.Lgs 81/08 (nel 2014 il personale sottoposto a
sorveglianza sanitaria € pari a 6.790 operatori, di cui 4.809 femmine e 1.981
maschi); oltre alla piena osservanza degli obblighi previsti dalla normativa vigente
con sempre maggiore aderenza del giudizio di idoneita specifica alla mansione, si
lavorera per uniformare i protocolli sanitari alle "“linee di indirizzo per la
sorveglianza sanitaria degli operatori delle Aziende Sanitarie della Regione Emilia-
Romagna”, alla cui redazione hanno partecipato i Medici Competenti dell’Azienda;
continuera l'azione di formazione, informazione ed addestramento dei lavoratori
che nel 2014 ha visto oltre 3.000 operatori interessati, e manterra forte attenzione
nell’introduzione dei dispositivi antitaglio ed antipuntura;

si partecipera fattivamente in AVEN per la definizione di prodotti di formazione in
e-learning;

verra completato il progetto interaziendale (in collaborazione con |'Azienda
Ospedaliera) rivolto ai coordinatori (preposti ai sensi del D.Lgs n.81/08) dei
dipartimenti interaziendali le cui UU.OO. risultano, sulla base della valutazione del
rischio stress lavoro-correlato, ad alto rischio. Le attivita rientrano tra le azioni di
miglioramento previste dalla normativa sopra richiamata;

manterra alto il livello di attenzione nei confronti della protezione delle malattie
infettive come gia effettuato nel 2014, in occasione della situazione creatasi per la
MVE. Sara ulteriormente potenziato il controllo/verifica delle procedure per la
prevenzione delle malattie infettive degli operatori, con particolare attenzione agli
eventi infortunistici (infortuni a rischio biologico) e ai contatti a rischio;

e istituito un gruppo di lavoro multidisciplinare (medico legale, legale, privacy,
pronto soccorso, igienista, SPSAL, sorveglianza sanitaria) con lincarico di
aggiornare la procedura aziendale per la gestione degli infortuni a rischio biologico
e renderla compatibile anche con le piu recenti interpretazioni in tema di privacy.
L'aggiornamento, anche sul piano documentale, che rappresenta una tutela medico
legale per I'azienda e gli attori coinvolti nell’evento infortunistico, € un obiettivo da
raggiungere entro I'anno in corso;

manterra lo screening che viene effettuato su tutti i nuovi assunti esposti a rischio
biologico, per l'individuazione dei soggetti suscettibili a morbillo, varicella, rosolia,
epatite B, con la relativa offerta vaccinale. Da giugno 2015 ¢ iniziato il programma
di screening immunologico, relativo a morbillo, varicella e rosolia, degli operatori
afferenti ai reparti/servizi non inseriti negli elenchi delle Circolare Regionali in
materia. Il programma verra sviluppato nell’arco di un triennio. Obiettivo dell’anno
in corso & la copertura del 15% della popolazione aziendale;

garantira il mantenimento della sorveglianza tubercolare, orientata anche alla
individuazione dell’'infezione tubercolare garantendo I'‘accesso alla valutazione
pneumologica, uniformata alla normativa nazionale e alle linee di indirizzo
regionali. Il 13.9% degli operatori sottoposti a sorveglianza tubercolare aderisce
con molto ritardo, in alcuni casi non aderisce, ai programmi di screening proposti
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dalla sorveglianza sanitaria. L'Azienda USL di Modena attribuisce molta importanza
ai programmi di sorveglianza tubercolare degli operatori sanitari che, oltre ad
essere un obbligo normativo, rappresentano una tutela per il paziente. Obiettivo di
minima, per I'anno in corso, € dimezzare la percentuale sopra richiamata;

« manterra il controllo della contaminazione degli impianti da legionella secondo le
indicazioni regionali.

Riguardo alla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro l'attivita SPSAL proseguira
in continuita con il 2014, programmando azioni di vigilanza nei confronti dei comparti
a maggior rischio, tra cui l'edilizia, mantenendo un’elevata attenzione nelle aree di
ricostruzione post sisma. Si garantira il controllo del 9% delle aziende presenti sul
territorio (3.340 aziende controllate nel 2014, pari al 9,98% di quelle esistenti),
mantenendo azioni di vigilanza congiunta e coordinata con altri Organismi di controllo
269 interventi congiunti nel 2014, per un totale di 542 imprese controllate) e di
vigilanza integrata con altri Servizi DSP (scuole, strutture sanitarie, distributori di
carburane ecc.).

Si dara infine continuita alle azioni di informazione, formazione e assistenza,
rivolte ai diversi soggetti della prevenzione e al mondo della scuola.

3.4. Assistenza Territoriale
3.4.1. Servizi socio-sanitari per la non autosufficienza

I servizi della rete per la non autosufficienza sono I'ambito in cui si estrinseca
I'impegno per l'integrazione socio sanitaria che deve vedere il pieno impegno dei
servizi aziendali e dei servizi sociali gestiti dai Comuni e/o loro Unioni e/o dalle ASP di
riferimento, per il rispetto dell’'unitarieta della persona, dell’appropriatezza
dell'intervento di cura e di assistenza, della presa in carico complessiva della persona
non autosufficiente o a forte rischio di non autosufficienza.

Il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza (FRNA) in attuazione dell’art. 51
della Legge Regionale n.27/2004 nel nostro ambito territoriale € a regime e
sostanzialmente in equilibrio.

L’Azienda USL, attraverso la partecipazione al Tavolo coordinato dall’Ufficio di
Supporto della CTSS, composto dai Responsabili degli Uffici di Piano a cui partecipa la
Direzione Socio-Sanitaria, assicura un livello di governo ed il monitoraggio del FRNA e
FNA per il sostegno e lo sviluppo dei Servizi socio-sanitari destinati alla popolazione
anziana non autosufficiente ed alle persone adulte con disabilita.

A livello distrettuale e consolidato il processo di pianificazione delle azioni
annuali a sostegno della non autosufficienza che rientrano nei Piani di Zona per il
benessere sociale e la salute, con il diretto coinvolgimento delle Direzioni distrettuali e
dei professionisti dei dipartimenti territoriali, attraverso la costante partecipazione ai
momenti di confronto interistituzionale e con tutti i soggetti interessati e coinvolti nella
programmazione.

Nell'ambito del monitoraggio e dell’azione di governo del FRNA, FNA e FSR,
I’Azienda USL, con il coinvolgimento dei Direttori di Distretto e delle funzioni
dipartimentali interessate, effettuera costanti verifiche tese a confermare la qualita dei
servizi e la compatibilita tra programmazione ed il complesso delle risorse assegnate,
senza tralasciare la sostenibilita delle risorse attribuite ad ogni singolo Distretto.

In tal senso, per il 2015 sara possibile garantire complessivamente la rete di
offerta formale accreditata dei servizi ed interventi alla persona nelle dimensioni
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programmate nel 2014. Cio e reso possibile anche dall’utilizzo dei residui degli anni
precedenti; tuttavia la loro progressiva riduzione impone in alcune realta
un’attenzione nella programmazione tesa a garantire la sostenibilita del sistema, in
altre, ove non si realizzano risconti attivi, & doverosa una particolare attenzione alla
programmazione locale.

Al fine di favorire il maggior livello di omogeneita nel sistema di accesso ai
servizi della rete, pur salvaguardando la programmazione locale, nel 2005 la Direzione
Socio-Sanitaria con il raccordo degli Uffici di Piano, affrontera I'analisi degli
scostamenti tra i vari territori per elaborare proposte di facilitazione di una maggiore
omogeneita territoriale per un principio di equita tra i cittadini di uno stesso territorio
aziendale.

Il processo di accreditamento transitorio si € concluso e, con lavvio
dell’'accreditamento definitivo, il contratto di servizio ha assunto una valenza ancora
piu importante come strumento di governo, monitoraggio e verifica delle attivita
socio-sanitarie nell’'ambito della cornice definita dalla programmazione distrettuale.

In tale senso, costante sara l'azione di coordinamento tra le varie strutture
dell’Azienda interessate e di supporto alle direzioni distrettuali per la stesura e
gestione dei contratti di servizio, implementando ulteriormente I'utilizzo di indicatori di
qualita, compresi quelli indicati dal livello regionale.

Particolare attenzione sara prestata alle modalita di fornitura delle attivita
sanitarie (infermieristiche, riabilitative, farmaceutiche e protesiche), migliorando
ulteriormente i processi in atto con l'‘obiettivo di una maggiore omogeneizzazione
anche attraverso I'impegno a dare piena attuazione alle nuove linee regionali in fase di
definizione. Nel 2015 si persegue, quindi, l'obiettivo di assicurare I'assistenza
infermieristica e riabilitativa alle strutture accreditate superando I'attuale fornitura
diretta di personale dipendente AUSL ancora presente in molte realta, provvedendo al
rimborso degli oneri per il personale messo a disposizione direttamente dalle
strutture.

L’Azienda si impegna a consolidare la rete dei servizi territoriali e le soluzioni
residenziali esistenti. Si € conclusa la riflessione sull’attuazione della DGR n.2068
avviata a livello di Area Vasta Emilia Nord, le cui proposte verranno portate
all’attenzione del livello regionale in un’ottica di collaborazione con il percorso di
monitoraggio e riflessione sull’esperienza per le soluzioni residenziali avviata dalla
Regione stessa.

In particolare, rispetto alla realta aziendale, I'obiettivo € di migliorare
I'integrazione tra la fase ospedaliera/riabilitativa e la fase territoriale/esiti, in modo
che la rete complessiva dei servizi sia in grado di coprire tutte le necessita di presa in
carico in maniera appropriata e rispettosa della dignita della persona.

3.4.2. Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Promozione e Tutela
della Salute negli Istituti Penitenziari

3.4.2.1. Assistenza socio-sanitaria per i pazienti della salute
mentale

I progetti terapeutico abilitativi interessano le persone con bisogni complessi di
salute mentale in carico ai Centri di Salute Mentale, che necessitano di un programma
individualizzato per il raggiungimento della possibilita-capacita di fruire del pieno
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diritto di cittadinanza, come la salute, I'abitare, l'istruzione, la formazione, le relazioni
sociali, il lavoro.

Il budget di salute - Progetto Terapeutico Abilitativo Personalizzato - di norma
interessa la persona per un periodo di massimo 48 mesi, prevedendo anche il
passaggio da un programma abilitativo ad un altro e/o la conclusione del programma
stesso; il budget di salute pud estendersi nel tempo e a periodi successivi, prevedendo
tuttavia la trasformazione degli obiettivi e lo sviluppo di nuove attivita.

Il DSM-DP di Modena sta sperimentando e applicando, secondo il modello
Budget di Salute, un intervento di residenzialita socio-sanitaria che prevede piuttosto
la titolarita da parte dei pazienti dei contratti di locazione e sostenere cosi un
intervento assistenziale al domicilio riconosciuto come proprio dal paziente.

Nel corso del 2014 si e gia tenuto un evento formativo ad hoc - una giornata
seminariale - condiviso tra gli operatori del DSM DP e gli operatori dei Servizi Sociali e
gli operatori del Terzo Settore.

Sono stati attivati 5 progetti individualizzati utilizzando questa modalita
progettuale e di reperimento delle risorse, il Budget di salute.

Nel 2015 sono stati avviati altri nuovi progetti per persone in uscita da percorsi
residenziali a maggiore intensita assistenziale.

Nel 2015 all'interno degli eventi della Quinta edizione della Settimana della
Salute Mentale - MAT - sono previsti eventi di formazione e confronto con utenti,
famigliari, Enti Locali, Terzo settore e l'insieme della cittadinanza sull'assistenza in
Salute Mentale nell'ottica della Recovery.

Secondo l'ottica del Budget di salute come strumento di progettazione del
Progetto terapeutico abilitativo personalizzato & stato avviato un progetto innovativo
di domiciliarita, alternativa ad una residenzialita sanitaria inappropriata: il Progetto
IESA

Il Progetto IESA, cioé di Inserimento Eterofamiliare Supportato per Adulti,
attivo presso il DSM-DP di Modena in collaborazione con I’Associazione Rosa Bianca,
oggetto di convenzione con il Comune di Modena, prevede la possibilita di collocazione
presso famiglie che si rendono disponibili di una persona in carico ai servizi di salute
mentale, che ha necessita abitative e relazionali, anche in alternativa alla
istituzionalizzazione. Il progetto prosegue anche nel 2015.

Anche nel corso del 2015 in occasione dell'attivazione di ogni intervento socio-
sanitario all'interno dei Progetti terapeutico abilitativi individualizzati, i CSM del DSM
DP, seguiranno un percorso di progettazione e valutazione condiviso con tutti gli attori
interessati e che ha come punto saliente I'UVM che gia dal 2013 risulta una modalita
operativa consolidata.

L'attivita di UVM nei nuovi progetti personalizzati attivati si conclude con la
stesura di un Modulo, standard per tutto il settore SMA (MIU), elaborato dalla
Direzione Amministrativa del DSM-DP, sottoscritto da tutti gli attori interessati, nel
quale si descrive il progetto, le risorse impiegate e da chi sono messe a disposizione,
la ripartizione della spesa tra i servizi, gli utenti e i famigliari.

Con questa modalita € stato possibile creare, gia dal 2013, un database
centralizzato presso la Direzione del DSM-DP di tutti gli interventi socio-sanitari del
Settore, realizzato su cartella condivisa, accessibile selettivamente da parte degli
operatori interessati, sanitari ed amministrativi.
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E' allo studio dal 2014 ed e stato attivato dal gennaio 2015 uno strumento
informatizzato piu evoluto, in sostituzione della gestione su cartella condivisa, che
portera ad una notevole semplificazione nel percorso di approvazione condivisa con i
Servizi Sociali.

Nel corso del 2015 la direzione DSM-DP dara ulteriore impulso all’attivita
dell’'Unita di Valutazione Multiprofessionale, chiedendo ai propri professionisti di
realizzare progressivamente per ogni utente un Progetto Personalizzato Socio-
Sanitario sui tre assi (abitare, lavoro, socialita). Tale progetto, condiviso con |'ente
locale, verra realizzato sul Portale Web Socio-Sanitario.

3.4.2.2. Percorso di chiusura OPG di Reggio Emilia

« Anche nel 2015 sara garantita la partecipazione al Gruppo di Lavoro Regionale
(Determinazione n.7824 della RER del 10-06-14) con la finalita di essere referente,
per il DSM.DP dei percorsi di cura per le persone soggette a misure di sicurezza
provvisoria o definitiva.

« Nel corso del 2015, con I'attuazione della legge 9.2012, si € giunti alla chiusura
degli OPG alla fine di Marzo. In Aprile € iniziato il trasferimento dei pazienti
modenesi dall'OPG di RE alla REMS provvisoria di Parma. In totale, a quella data,
risultavano 4 le persone con misura di sicurezza detentiva da trasferire in REMS. Si
€ mantenuto uno stretto e regolare collegamento con tali strutture per la rapida
conoscenza dei nuovi ingressi, di nostra competenza territoriale, al fine,
soprattutto nei casi di pazienti non conosciuti dai servizi territoriali e/o con
problematiche relative alla residenza (scaduta o mai ottenuta perché senza
permesso di soggiorno), di individuare comunque un Servizio di riferimento che
consenta la formulazione di un PTRI da attivare in tempi brevi e comunque entro
un mese dall'ammissione in REMS, predisponendo al contempo gli indicatori e la
raccolta dei dati utili a monitorare il fenomeno.

» Partecipazioni agli eventi formativi organizzati sul tema in diverse sedi regionali.

3.4.2.3. Case di promozione e tutela della salute in carcere
Casa Circondariale Sant’Anna di Modena

Nel corso dell'lanno 2014 sono state 1.313 le cartelle cliniche aperte alle
persone transitate dalla casa circondariale Sant'Anna e che abbiano scontato almeno
un giorno di detenzione (1.394 cartelle nel 2013).

Il numero di detenuti presenti in Istituto € variato da un minimo di circa 350 ad
un massimo vicino alle 410 presenze (al termine del 2013 erano presenti in Casa
Circondariale 550 persone detenute; il numero cala sensibilmente nel corso dei mesi -
anche grazie all’applicazione del c.d. Decreto Svuota Carceri — e il 31/12 si contavano
350 presenze, per ciascuno di essi € prevista la redazione (e sottoscrizione da parte
del detenuto) dei PTI

I detenuti presi in carico dal CSM intramurario e regolarmente seguiti
dalla mini-équipe interna al penitenziario sono stati 251; dei pazienti presi in carico il
92% sono uomini e il rimanente 8% sono donne. La maggior parte dei presi incarico
(40%) sono cittadini Italiani; si riscontra una forte presenza di cittadini provenienti dal
Nord Africa (il 21% dei presi in carico € di nazionalita tunisina e il 16% di nazionalita
marocchina).
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Anche la documentazione clinica di questi pazienti dovra utilizzare il canale del
portale web attivato nel corso del 2015.

Viene assicurata I'attivita di consulenza psicologica: oltre al Progetto Nuovi
Giunti, cui sono dedicate almeno 15 ore settimanali per la valutazione del rischio
suicidario, altre 2 ore sono riservate ad attivita cliniche di II livello,
attualmente insufficienti al fine di consentire una appropriata assistenza psicologica.

Casa di Reclusione a Custodia attenuata con annessa Casa di Lavoro di
Castelfranco Emilia

Nel penitenziario di Castelfranco Emilia si calcolano mediamente dalle 100 alle
105 persone ristrette che dimorano all'interno dell'Istituto (I'Amministrazione
Penitenziaria calcola una presa in carico dell'lstituto di mediamente 120-125,
includendo nel conteggio anche le persone che, per licenze trattamentali o di
esperimento finale, risultano in carico alla Casa di Lavoro pur non essendo fisicamente
presenti al suo interno.

Nel corso dell'lanno, 215 persone, tra internati in misura di sicurezza detentiva
e detenuti in regime di custodia attenuata, sono transitate dall'Istituto Penitenziario di
Castelfranco Emilia, trascorrendo all'interno di esso almeno un giorno di restrizione.

Nel corso del 2014 si € resa necessaria la predisposizione di un solo ricovero
in regime di TSO presso il NOCSAE.

Le diagnosi prevalenti della popolazione presa in carico risultano essere:
disturbi di personalita, spesso associati all'uso di sostanze, e disturbi della sfera
affettiva; in misura minore presenti anche disturbi psicotici. Nella Casa di Lavoro di
Castelfranco Emilia si rileva l'elevata frequenza di Doppia Diagnosi. In entrambi gli
Istituti Penitenziari gli operatori della Salute Mentale Adulti partecipano ad incontri
congiunti di revisione dei casi con i colleghi del Sert operanti in carcere, con i MAP e
partecipano inoltre ai Gruppi di Osservazione e Trattamento (GOT) presso la Direzione
dell’Istituto con il personale degli Istituti.

Il 17-04-15 e stato firmato il “Protocollo di Prevenzione per il rischio suicidario",
che, in modo piu informale, era stato gia sperimentato dalla meta di febbraio.

L'applicazione del protocollo prevede I'implementazione degli invii dei detenuti,
con rischio suicidario medio, per una valutazione psicologica.

Il fabbisogno stimato € di 25/30 ore settimanali, contro le 20 ore attualmente
disponibili.
Altro obiettivo da perseguire nel 2015 € la stabilizzazione del personale del

comparto (TPR ed EP) che si confermano come figure indispensabili a garantire una
buona prassi di lavoro.

3.4.2.4. Attivita ambulatoriale, residenziale ed ospedaliera

Attivita ambulatoriale dei CSM
« Implementazione Programma Esordi Psicotici: favorire I'accesso nelle fasi iniziali
del disturbo e applicare un PDTA standard in tutto il territorio provinciale.
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+ Implementazione dell’attivita assistenziale domiciliare: integrare I'intervento
domiciliare all’interno di uno specifico progetto di trattamento individualizzato ,
monitorato da strumenti di valutazione dell’efficacia.

« Implementazione dell’applicazione del protocollo di accoglienza per utenti
ambulatoriali e utenti per i quali € piu appropriata la presa in carico, volto al
controllo dei tempi di attesa per la prima visita con le risorse di personale
attualmente disponibile.

Residenzialita sanitaria e sociosanitaria

« Attivita di controllo e monitoraggio degli inserimenti in percorsi residenziali sanitari
a gestione del Privato Accreditato, in particolare dei percorsi ad invio di sanitari
privati, anche in applicazione a quanto previsto dalle indicazioni della Conferenza
Stato Regioni.

 Implementazione dello strumento Budget di Salute per la predisposizione di
soluzioni residenziali sociosanitarie in co-progettazione con utenti, famigliari e
Servizi Sociali.

Ricovero ospedaliero

Riorganizzazione della rete di PL ospedalieri con centralizzazione dell'intervento
a maggiore intensita assistenziale ( SPDC) presso il NOCSAE e conseguente piu equa
redistribuzione delle risorse residenziali intensive a gestione diretta.

3.4.3 Cure Primarie
3.4.3.1. Formazione specifica in medicina generale

Tutte le Aziende Sanitarie che collaborano con la Regione alla realizzazione dei
percorsi formativi previsti dal D. Lgs. n.368/99 e s.m.i. dovranno favorire la
realizzazione dei percorsi formativi dei medici interessati facilitando I'inserimento
nelle unita operative attraverso l'individuazione di una rete di tutor che definiscano
appropriati percorsi di apprendimento in collaborazione con i coordinatori delle attivita
didattiche pratiche.

Le Aziende Sanitarie sede di attivita didattica teorica (AUSL di Bologna, AUSL
Modena, AUSL Reggio Emilia e AUSL della Romagna) metteranno a disposizione spazi
idonei per lo svolgimento delle attivita teoriche previste dal percorso formativo.

Obiettivi:
O definizione di un percorso di accoglienza e accesso alle attivita formative
presso le singole strutture aziendali (ospedaliere e territoriali),

O avvio di un percorso per la definizione di una rete di tutor per la
formazione specifica in medicina generale,

O per le sedi di attivita didattica teorica, regolare svolgimento della
programmazione dell’attivita didattica teorica.

Nel 2015 andra data evidenza della esistenza di percorsi formalizzati, tramite
documento aziendale di sintesi sulle azioni intraprese.

Per il governo della Formazione specifica in Medicina generale, si precisa che:
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e esiste un percorso di accoglienza e accesso alle attivita formative organizzato e
gestito dal Servizio Formazione dell'Azienda che riguarda i servizi ospedalieri e
territoriali coinvolti compresi I'Azienda Ospedaliera Policlinico e I'Ospedale di
Sassuolo S.p.A.,

e esiste gia una rete di tutor consolidata per questa tipologia di formazione,

e l'attivita teorica viene programmata e regolarmente svolta presso le aule
aziendali a cura del Servizio Formazione dell'Azienda USL di Modena,

e sara cura del Servizio Formazione costruire il documento di sintesi richiesto su
attivita gia esistenti.

3.4.3.2. Cure palliative

L'’Azienda € impegnata nel dare progressiva applicazione alla DGR 560/2015, in
particolare nella realizzazione dei diversi nodi.

In ordine al ™ nodo territorio” si & ulteriormente consolidato ed ampliato sia il
servizio di assistenza domiciliare gia strutturato in rete, mediante una modalita
strutturata per Il'attivazione della consulenza di medici ed infermieri con specifica
competenza ed esperienza (inter pares). .

In ordine al “nodo territorio”, per migliorare la continuita assistenziale oltre ai
gia effettuati eventi formativi dedicati ai Medici di Continuita Assistenziale, verra
sperimentata un’estensione della reperibilita del personale infermieristico per i pazienti
in cure palliative e ,in futuro, con l'apertura dell'Hospice e la presenza di Medici
palliativisti dedicati si offrira una reperibilita telefonica 24/24 di un medico esperto.

Per il * nodo Ospedale” nel 2015 verra implementata l'individuazione di un
medico ed un infermiere referente in ciascuna U.O., la formazione,
Per il “nodo Hospice” verra avviata entro la fine del 2016 la realizzazione di una
struttura residenziale di cure palliativedi Castelfranco Emilia.

Particolare attenzione sara posta ai pazienti target di cure palliative ospiti delle
56 CRA della provincia prevedendo l'‘avvio di formazione e l'utilizzo di strumenti e
consulenze palliative.

Verra condiviso ed elaborato un documento di indirizzo sul percorso
assistenziale del bambino con Special Needs che integrera le azioni dell'Ospedale
(neonatologia e pediatria) con quelle del Territorio (PUASS, ADI, NPI, Pediatria di
Comunita, Servizi Sociali) ed offrira, dove necessario, un progetto di cure palliative.

Infine sono previste azioni per armonizzare le attivita svolte dalle associazioni
di volontariato al fine di ottimizzare e valorizzare le sinergie tra enti istituzionali e
soggetti no profit.

3.4.3.3. Percorso nascita

In continuita con le attivita svolte nel 2014, gli obiettivi aziendali per il 2015
prevedono:

e la revisione, in integrazione con i servizi di diabetologia e i punti nascita della
provincia, del protocollo provinciale per I'assistenza delle donne con diabete in
gravidanza e per la prevenzione diagnosi e trattamento del diabete gestazionale
approvato nel 2013,
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» la definizione la rete integrata provinciale di sostegno e assistenza alle donne
con problematiche emozionali e psicopatologiche che si manifestano in
gravidanza e nel post parto,

« la conclusione della sperimentazione dello screening della violenza domestica in
gravidanza nell’area centro e la formazione dei professionisti delle altre due
aree per avviare lo screening su tutta la provincia con I'anno 2016,

la rivisitazione delle reti distrettuali sulla promozione e sostegno
dell’allattamento al seno ed la valutazione dei dati del monitoraggio effettuato
dalla pediatria di comunita nel 2015. Prosegue la formazione annuale dei
professionisti col corso 18 ore,

il completamento dell’informatizzazione integrata a livello provinciale della rete
assistenziale del percorso nascita che prevede I'utilizzo di una cartella
ospedaliera unica e la implementazione di un gestore percorsi per la cartella
consultoriale. In questo modo sara possibile migliorare la continuita
assistenziale e garantire il monitoraggio appropriato del percorso e |la
trasmissione tempestiva, accurata e completa dei dati con cui i flussi informativi
aziendali alimentano il sistema di monitoraggio e valutazione dei programmi e
dei progetti della Commissione nascita, in particolare sulla I'implementazione
delle attivita di assistenza alla gravidanza fisiologica da parte dell'ostetrica,

* la conclusione del progetto di modernizzazione AVEN sull'implementazione
dell’assistenza ostetrica alla gravidanza fisiologica, cui numerosi professionisti
del percorso nascita provinciale hanno contribuito, con la presentazione dei
risultati del lavoro svolto e degli strumenti prodotti per la valutazione del
bisogno assistenziale, l'integrazione professionale e la continuita assistenziale,

« la valutazione con audit di équipe di area degli indicatori di processo
dell’assistenza ostetrica alla gravidanza fisiologica e individuate le azioni di
miglioramento necessarie.

Saranno individuate le modalita di presentazione (piano di comunicazione) e
distribuzione della cartella regionale della gravidanza a tutte le donne gravide della
provincia, con particolare attenzione alle donne assistite dai professionisti privati.

Il miglioramento dell’accesso alle metodiche di controllo del dolore nel parto:
dai dati CEDAP nella provincia di Modena la partoanalgesia risulta effettuata nel 6,4 %
dei parti (attualmente garantita in due punti nascita su 5) e una quota pari al 23% di
parti risulta effettuato senza alcun controllo del dolore nel parto; nel 2015 sara
possibile sviluppare materiale informativo adeguato per definire I'offerta provinciale
nei punti nascita e per consentire un’informazione adeguata alle donne durante la
gravidanza: questo consentira di promuovere ulteriormente la definizione del piano
del parto, come strumento della continuita assistenziale e di empowerment della
donna, che consente di trasferire al punto nascita le riflessioni e le scelte della donna
sul parto scaturite dall'interazione con i professionisti (ostetrica e medico) che I'lhanno
assistita durante la gravidanza. L'utilizzo della cartella regionale della gravidanza,
avviata nel secondo semestre 2015, fornira uno strumento concreto, la scheda della
scelta del parto, per migliorare la comunicazione con la donna e la continuita
assistenziale tra territorio e ospedale. E in programma una specifica formazione
interaziendale provinciale dei professionisti del percorso nascita sul controllo del
dolore nel parto.

Sara inoltre formalizzato, come previsto da accordi regionali e nazionali, il
comitato nascita provinciale e il referente del percorso nascita provinciale con i compiti
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di mappatura e proposta di ridefinizione della rete assistenziale provinciale ( anche
sulla base dei risultati dell’audit perinatale effettuato negli anni 2013-2014) e di
monitoraggio degli indicatori proposti dalla commissione nascita regionale

3.4.3.4. Assistenza pediatrica

Diabete in eta pediatrica . Questa tipologia di pazienti € seguita e presa in
carico dell'azienda ospedaliera universitaria. Da qualche anno si sta lavorando al
passaggio dalla diabetologia pediatrica a quella dell'adulto, promuovendo una
comunicazione efficace tra specialisti. Nel 2015 si organizzera una transazione
strutturata tra Pediatria del policlinico e i servizi diabetologici degli adulti.

Lotta all’antibioticoresistenza: dal 2012 vengono distribuiti ai pediatri di
libera scelta i test rapidi (RAD)per la conferma diagnostica della faringotonsillite
streptococcica ( in numero di 80 RAD per PLS/anno/800 assistiti.) I dati annualmente
raccolti vengono discussi all'interno dell'lUPCP. Anche per il 2015 tra gli obiettivi di
appropriatezza prescrittiva sara assegnato ai PLS I'obiettivo di riduzione della
prescrizione degli antibiotici , peraltro gia diminuita nel 2014 vs 2013 sia per le DDD
che per la spesa.

Allattamento: riguardo I'obiettivo di promozione e sostegno dell’allattamento
con il coinvolgimento di tutta la rete assistenziale, comprese le associazioni di
volontariato, a partire dal 2015, iniziera la rilevazione dei dati mediante utilizzo del
programma delle vaccinazioni.

3.4.3.5. Contrasto alla violenza

Nel 2015 si consolida l'esperienza di Liberi Dalla Violenza nell'ambito dei
consultori famigliari . Rimane il costante monitoraggio delle attivita e la definizione
delle relazioni in particolare con magistratura e procura al fine di un miglioramento
continuo della qualita e dell’efficacia degli interventi. Prosegue l'attivita di formazione
che i professionisti del centro organizzano per i professionisti di altre realta regionali
che intendono attivare centri analoghi di trattamento degli uomini che agiscono
violenza.

Sono in via di definizione, e quindi saranno condivisi dalle Direzioni delle tre
Aziende, i protocolli provinciali di assistenza alla violenza domestica, di genere e
sessuale, nell'ambito delle attivita del pronto soccorso generale ed ostetrico-
ginecologico e del 118, in integrazione con tutta la rete assistenziale distrettuale e
provinciale.

Per quanto riguarda I'applicazione delle linee d’indirizzo regionali sul
maltrattamento e abuso, per il 2015 si prevede la partecipazione attiva, come gia
fatto in corso di definizione delle linee d’indirizzo, dei professionisti dell’Azienda alla
formazione regionale ed al gruppo di coordinamento regionale di monitoraggio
dell’applicazione. A livello locale si prevede la ridefinizione delle reti distrettuali in
integrazione con gli enti locali che ne sono i coordinatori, la formazione dei
professionisti di tutti i punti della rete in particolare sulle linee d’indirizzo e la
presentazione dei 2 quaderni del professionista su fratture e abuso e sulla valutazione
clinica e medico-legale.
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3.4.3.6. Promozione della salute in adolescenza

Nella provincia di Modena i consultori giovani distrettuali e i centri adolescenza
costituiscono punti importanti della rete integrata del progetto adolescenza cui i
professionisti dei due servizi partecipano attivamente nei distretti e a livello
provinciale. La promozione della salute in adolescenza € da anni proposta a tutte le
scuole della provincia attraverso lo strumento " sapere salute”, dove sono individuati
tutti gli interventi offerti da tutti i servizi aziendali . In particolare per il 2015
proseguono gli interventi di peer integrati (alcool, affettivita, sessualita) con il SerT e
gli interventi di peer transculturale nelle scuole superiori ,con |'obiettivo di aumentare
il numero dei ragazzi coinvolti . Il progetto w I'amore proposto nelle scuole secondarie
di primo grado, svolto per I'anno scolastico 2014-2015 su 4 distretti sara esteso
nell’anno scolastico 2015-2016 a tutti i distretti della provincia

L'’Azienda USL di Modena prosegue, anche nel 2015, la collaborazione con il
progetto nazionale YOUGLE di consulenza peer in internet su affettivita e sessualita.

3.4.3.7. Procreazione Medicalmente Assistita

Sulla base delle delibere e delle indicazioni regionali e nazionali sara
individuata la rete assistenziale provinciale e regionale per l'assistenza alle coppie con
problematiche di infertilita e sterilita e per l'accoglienza dei donatori di gameti .
saranno in particolare definite le modalita di accesso ai vari punti della rete . si
realizzera, in accordo con gli interventi regionali una campagna informativa specifica
in particolare sulla donazione dei gameti , sulle tecniche di fecondazione eterologa .

Sara inoltre definito un piano biennale di formazione dei professionisti, in
particolare delle cure primarie, sul tema della promozione della fertilita e sulle novita
in tema di fecondazione assistita

3.4.3.8. Salute riproduttiva

In continuita col 2015 proseguono e si consolidano le azioni di prevenzione
delle IVG con Ila condivisione della procedura aziendale che prevede Ila
somministrazione diretta della contraccezione nelle donne a rischio . proseguono le
azioni per garantire e facilitare I'acceso alle metodiche contraccettive a tutta la
popolazione, in particolare quella piu svantaggiata. La integrazione delle attivita
consultoriali in alcune Case della salute potra essere occasione di sperimentazioni di
azioni specifiche in questo ambito

3.4.3.9. Valutazione e qualita delle cure primarie
Profili di NCP

I Profili di NCP sono da anni uno strumento di uso corrente nella nostra Azienda
per il monitoraggio e la valutazione della qualita dell’assistenza primaria, attraverso
incontri di audit clinico su tematiche condivise con i MMG (appropriatezza prescrittiva
dei farmaci, percorsi assistenziali,(post IMA, scompenso cardiaco cronico). Nell’'ambito
della programmazione 2015, accanto alla consueta discussione del Profilo 2014, e
prevista anche la presentazione, con il supporto dei Coordinatori di NCP, dei nuovi
strumenti messi a disposizione dalla Regione, ReportER e Booklet.
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Profili dei Pediatri di libera scelta

La discussione dei profili Pediatri di Libera Scelta, programmata lo scorso anno,
a causa della diffusione alle Aziende solo nel mese di novembre, & slittata al 2015.
L'’Azienda garantira la massima diffusione dei dati a tutti i PLS, promuovendone la
discussione negli incontri di Unita Pediatrica di Cure Primarie (UPCP), promuovendo e
sostenendo ogni richiesta di approfondimento che ne dovesse scaturire.

Osservatorio Cure Primarie

La partecipazione dell’Azienda alle attivita dell’Osservatorio Regionale sulle Cure
Primarie € in essere dal 2010, principalmente attraverso la compilazione, da parte del
Dipartimento cure primarie del questionario sui Nuclei di Cure Primarie e
questionario sugli strumenti di governo nelle Cure Primarie, oltre alla collaborazione
con CERGAS Bocconi per limplementazione di progetti pilota. Questa attivita
proseguira anche per il 2015.

Programmi Informatici aziendali

Nel 2014 ¢& stato attivato il programma informatico per la gestione dei pazienti
nell'ambulatorio infermieristico nel distretto di Modena , garantendo la presa in carico
strutturata (accertamento infermieristico, strumenti di valutazione, obiettivi,
definizione delle attivita, programmazione del follow-up); nel 2015 e prevista la
diffusione del programma negli altri distretti e l'invio attraverso sole della relazione
infermieristica al medico di medicina generale.

Nel 2015 proseguira la messa a punto del sistema e l'integrazione con gli altri
programmi ( SIO, CUP) del software gestore percorsi ” per la gestione dei pazienti
inseriti nei percorsi di medicina di iniziativa che permette di gestire la chiamata,
monitorare il percorso , effettuare la valutazione infermieristica e inviare il referto a
sole ,finora sperimentato nella casa della salute di Bomporto il software “gestore
percorsi

3.5. Assistenza ospedaliera
3.5.1. Attivita di donazione di organi, tessuti e cellule
Obiettivo: Creazione di un “Ufficio locale di Coordinamento”

L'Azienda USL di Modena vede da tempo consolidato I'impegno per lo sviluppo
delle attivita di donazione e di procurement nell'ambito di un programma che vede
quali principali riferimenti gli Ospedali dotati di Rianimazione (Nuovo Ospedale S.
Agostino-Estense e Ospedale di Carpi).

I significativi risultati sinora raggiunti sono in larga parte ascrivibili alle solide
competenze tecniche, capacita organizzative ed azioni propositive dei Coordinatori
locali, a cui & attribuita la responsabilita del processo di donazione e lo sviluppo delle
attivita di donazione anche attraverso attivita di informazione, di educazione e crescita
culturale della popolazione nel territorio di competenza.

L'assetto attuale prevede la presenza di un Coordinatore locale sia presso
I'Ospedale NOCSAE di Modena che presso I'Ospedale di Carpi, con |'affiancamento di
personale infermieristico dotato di attestato TPM che supporta il Coordinatore locale
per gli aspetti organizzativi ed operativi riferiti al procurement, ma anche per le
iniziative di formazione, informazione ed educazione sanitaria della popolazione. Le
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attivita infermieristiche a supporto del ruolo del Coordinatore locale non risultano
attualmente organizzate secondo uno schema formalizzato a definizione di ambiti di
intervento e tempo dedicato.

Nel corso del 2015, sia presso il NOCSAE che presso |'Ospedale di Carpi,
verranno attuati interventi finalizzati alla miglior definizione strutturale e formale delle
attivita infermieristiche a supporto dei Coordinatori locali, con individuazione di due o
piu figure infermieristiche, scelte tra il personale dotato di attestato TPM, con
guantificazione del tempo dedicato allo sviluppo e qualificazione delle attivita di
donazione di organi e tessuti.

Sempre nell'ottica della qualificazione del progetto di donazione di organi e
tessuti, e previsto un rafforzamento della integrazione tra i due Coordinatori locali per
le attivita di programmazione, formazione ed iniziative di educazione sanitaria rivolte
alla cittadinanza.

Identificazione in P.S. e successivo monitoraggio di tutti i pazienti con lesioni
cerebrali severe ricoverati in reparti non intensivi

Il percorso, che sara avviato entro I'anno 2015 al NOCSAE di Modena per la
successiva estensione all'Ospedale di Carpi, prevede il coinvolgimento del Pronto
Soccorso, ma anche delle Medicine e Neurologia (reparti presso i quali risulta piu
rappresentata la presenza di pazienti con grave danno cerebrale non accolti presso le
Terapie Intensive).

Il percorso ipotizzato prevede:

a) segnalazione, da parte del P.S., al Coordinatore locale dei pazienti con grave
danno cerebrale non inviati in Terapia Intensiva

b) monitoraggio dei pazienti con grave danno cerebrale inviati in reparti diversi
dalle Terapie Intensive, da parte del Coordinatore locale, al fine di cogliere la possibile
evoluzione verso la morte encefalica per il successivo trasferimento in Rianimazione.

Creazione ed applicazione operativa di un percorso aziendale finalizzato al
raggiungimento di un numero di donazioni pari ad almeno il 15% dei decessi dell'anno
precedente (fascia di eta 3-80 anni)

L'attivita di procurement e prelievo di cornee all'interno dell'Ospedale NOCSAE
di Baggiovara rimarra, anche per il 2015, organizzata come nei precedenti 4 anni,
organizzazione che ha permesso per 4 anni di seguito il raggiungimento dell'obiettivo
assegnato alla Regione E.R. e che vede, anche per I'anno in corso, ottimi risultati
avendo, gia dopo soli 6 mesi, prelevato circa il 60% delle cornee richieste da obiettivo
annuale (30 cornee prelevate su 52 richieste dall'obiettivo annuale).

L'organizzazione per raggiungere questi risultati verte sempre sulla figura del
Coordinatore locale e di un medico di aiuto (entrambi Anestesisti-Rianimatori) che, in
assenza del reparto di Oculistica all'interno del NOCSAE, si occupano in prima persona
del prelievo chirurgico delle cornee e della compilazione in tutti i campi della
documentazione elettronica e cartacea da inviare al CRT-ER (Centro Riferimento
Trapianti E.R.) e alla banca delle cornee di Bologna. Il personale medico si avvale poi
dell'aiuto di alcuni infermieri della Neurorianimazione, opportunamente formati TPM, i
quali si occupano in prima persona del procurement, della richiesta di consenso e
dell'effettuazione dei prelievi ematochimici necessari, coordinandosi infine con il
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medico prelevatore per la corretta gestione dei tessuti prelevati e il loro invio
definitivo alla banca di appartenenza.

L'Ospedale di Carpi dara continuita al programma avviato con [l'obiettivo di
incrementare l'attivita di procurement e prelievo di cornee, che prevede il
coinvolgimento dei coordinatori delle Unita Operative e delle Camere Ardenti, nella
segnalazione dei possibili donatori e la estensione della procedura finalizzata al
procurement anche all'Ospedale di Mirandola e al territorio.

Sviluppo di percorsi aziendali finalizzati al raggiungimento di un numero di
donazioni multitessuto pari al 2% dei decessi

Le attivita riferite alle donazioni multitessuto organizzate secondo modalita che
vedono il coinvolgimento dei Coordinatori locali affiancati da infermieri della
Rianimazione, vede nell'anno 2015 un calo dei potenziali donatori, ma registra in
particolare una elevata percentuale di opposizioni da parte dei familiari aventi diritto,
a fronte delle proposte di tale tipo di prelievo. Le motivazioni che giustificano le
opposizioni sono legate alla informazione dei familiari circa la necessita di un esame
autoptico post prelievo eseguibile solo presso I'Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico di Modena; su tale aspetto si propone un approfondimento nell'ambito delle
consultazioni e incontri periodici con il CTR.

3.5.2. Sicurezza delle cure

Con riferimento agli obiettivi della programmazione regionale e, segnatamente,
relativamente alla predisposizione di un piano per la prevenzione delle cadute, nel
II™N trimestre 2014 e stata completata l'implementazione del nuovo sistema
informatizzato di segnalazione/rilevazione degli eventi di caduta e nel corso dell’ultimo
trimestre dello stesso anno & stata svolta un’attivita di audit in alcune Unita operative
del presidio ospedaliero con l'obiettivo di valutare il livello di applicazione della
procedura aziendale in tema di prevenzione delle cadute dei pazienti.

Le attivita preparatorie avviate gia nel 2013 (condivisione di strumenti/modalita
per la rilevazione del rischio di caduta, predisposizione di un programma multiplo di
interventi caso/pazienti specifici, elaborazione di una procedura aziendale, rilevazione
e segnhalazione tempestiva degli eventi di caduta attraverso un sistema centralizzato
ed informatizzato, istituzione di una rete di referenti all'interno di tute le Unita
operative del Presidio) consentiranno, da un lato, di perfezionare la misura dell’entita
del fenomeno e, dall’altro, di analizzarne le peculiarita al fine di meglio orientare le
strategie di prevenzione.

Per il 2015 e stato previsto un monitoraggio costante della qualita documentale
della rilevazione del rischio di caduta e della pianificazione dei provvedimenti
preventivi avendo inserito alcuni item valutativi specifici nell’lambito dell’attivita di
controllo della qualita della documentazione sanitaria. Sono stati inoltre pianificati
interventi formativi di aggiornamento dei Referenti cadute di ogni UO nel corso dei
quali, attraverso la restituzione dei dati delle attivita di audit, verranno discusse le
principali criticita rilevate conseguenti alla non corretta/completa applicazione della
procedura e saranno analizzati casi particolari che hanno anche dato luogo a
contenzioso.

In merito alla sicurezza in ambito chirurgico, dal I trimestre del 2015 tutte le
UO chirurgiche del Presidio ospedaliero (19) risultano formalmente incluse nel
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progetto regionale SOS.net (realizzazione di un network regionale di sale operatorie sicure);
verranno svolti audit specifici sulla documentazione sanitaria relativa a DRG chirurgici
al fine di verificare la presenza in cartella clinica della Checklist di sala operatoria
(mod. 776 a) debitamente compilata. Ad ogni blocco operatorio aziendale aderente al
progetto regionale SOS.net corrisponde una équipe di riferimento locale (chirurgo,
anestesista, coordinatore del BO e medico di direzione sanitaria) a cui compete
I'analisi periodica della reportistica “di ritorno” dal livello regionale (qualita di
compilazione della CL, piu frequenti non conformita rilevate) e la predisposizione di
eventuali azioni correttive specifiche condivise con la funzione aziendale di Gestione
del Rischio. E stata altresi pianificata una formazione specifica dei referenti Gestione
del rischio del Dipartimento di Chirurgia generale, Ortopedia, Neuroscienze e Materno-
infantile (ostetricia e ginecologia) in tema di corretta identificazione di paziente,
intervento, lato e sito chirurgico al fine di corroborare nell’ambito specifico del
percorso chirurgico la formazione e la sensibilizzazione degli operatori sui temi della
sicura e corretta identificazione.

Il 2014 ha visto peraltro la prosecuzione dell'impegno della direzione sanitaria
aziendale con la funzione Gestione del Rischio nella formazione degli operatori e dei
referenti Gestione del Rischio in tema di segnalazione di eventi avversi (incident
reporting, flusso SIMES per gli eventi sentinella, farmaco e dispositivo-vigilanza, ecc.)
e, nel 2015, contestualmente ad un rinnovo della rete aziendale dei referenti Gestione
del Rischio verranno predisposti moduli formativi specifici di approfondimento su
guesti temi in singoli contesti d’équipe che ne hanno fatto richiesta.

Il 2015 vedra inoltre un impegno particolare sui temi della sicurezza in ambito
di terapia farmacologica: verra completato l‘audit regionale sulla ricognizione
farmacologica, si procedera ad una revisione della procedura aziendale in tema di
gestione clinica dei farmaci e verra svolta specifica formazione sulla prevenzione
dell’errore nella gestione della terapia farmacologica in collaborazione con il
Dipartimento farmaceutico interaziendale. Verra perfezionato il monitoraggio, peraltro
gia in essere dal 2013, in tema di corretta documentazione del processo di
ricognizione farmacologica e di adeguata compilazione del foglio unico di terapia
attraverso i controlli di qualita della documentazione sanitaria.

Oltre al lavoro puntuale negli ambiti sopraelencati, proseguiranno le attivita
avviate nel 2014 in tema di prevenzione e gestione dei casi di allontanamento del
paziente dai luoghi di cura e di corretta identificazione del paziente.

In riferimento alla necessita di armonizzare le funzioni di gestione del
rischio clinico con quelle di gestione dei sinistri, la definizione dell’assetto
organizzativo iniziata nel 2012 e completata nel 2014 con l’istituzione del Gruppo
aziendale Gestione del rischio, costituisce un efficace supporto al processo di massima
integrazione delle funzioni. Gli aspetti informativi derivanti dall’analisi del contenzioso
ed il confronto nell’lambito del Comitato valutazione sinistri possono contribuire alla
predisposizione di azioni mirate in senso correttivo in relazione a criticita di volta in
volta rilevate. Nell’lambito delle attivita medico-legali e delle competenze gia da tempo
messe in campo per la gestione dei sinistri sotto-franchigia, € peraltro sempre
garantita la puntuale alimentazione del sistema informativo regionale relativo
al contenzioso legale in collaborazione con I'Ufficio legale aziendale.
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Ente/Collegio: AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI MODENA
Regione: Emilia-romagna

Sede: Modena

Verbale n. 14 del COLLEGIO SINDACALE del 24/07/2015

Indata 24/07/2015 alleore 9,00  sieériunito presso la sede della Azienda il Collegio sindacale regolarmente convocato.

Risultano essere presenti/assenti i Sigg.:

Presidente in rappresentanza della Regione

MICHELE ANTONIO FORNARIO Presente

Componente in rappresentanza della Conferenza dei Sindaci

FRANCESCO SALARDI Presente

Componente in rappresentanza del Ministero dell'Economia e delle Finanze

MASSIMILIANO DI MUCCIO Assente giustificato

Partecipa alla riunione il Direttore generale dott. Massimo Annichiarico e il Direttore del Servizio Bilancio ing. Roberto Labanti

Gli argomenti all'ordine del giorno risultano essere i seguenti:

1) Parere Bilancio preventivo economico per I'anno 2015;
2) Varie ed eventuali.
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ESAME DELIBERAZIONI SOTTOPOSTE A CONTROLLO

ESAME DETERMINAZIONI SOTTOPOSTE A CONTROLLO

RISCONTRI ALLE RICHIESTE DI CHIARIMENTO FORMULATE NEI PRECEDENTI VERBALI

Ulteriori attivita del collegio

Infine il collegio procede a:

La seduta viene tolta alle ore 13,00 previa redazione, lettura e sottoscrizione del presente verbale.

Riguardo a quanto sopra, si osserva che:
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RELAZIONE DEL COLLEGIO AL BILANCIO PREVENTIVO

BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO PER L’ANNO 2015

In data 24/07/2015 si é riunito presso la sede della AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI MODENA

il Collegio Sindacale, regolarmente convocato, per procedere all'esame del Bilancio Preventivo economico per l'anno 2015.

Risultano essere presenti /assentii Sigg.:

Presidente in rappresentanza della Regione

MICHELE ANTONIO FORNARIO !

Componente in rappresentanza della Conferenza dei Sindaci

FRANCESCO SALARDI

E'assente giustificato il dott. Massimiliano Di Muccio, componente in rappresentanza del Ministero dell'Economia e Finanze.

Il preventivo economico di cui alla delibera di adozione del Direttore generalen. 121 del 16/07/2015
& stato trasmesso al Collegio sindacale per le relative valutazioni in data 21/07/2015 , con nota prot. n. 54486

del 21/07/2015 e, ai sensi dell'art. 25 del d. Igs. N. 118/2011, & composto da:
conto economico preventivo

piano dei flussi di cassa prospettici

conto economico di dettaglio

nota illustrativa

X piano degli investimenti

X relazione del Direttore generale

Il Collegio, al fine di acquisire ulteriori elementi informativi sul bilancio preventivo, con riferimento anche alla relazione del
Direttore Generale, ha ritenuto opportuno conferire con lo stesso che in merito all'argomento ha cosi relazionato:
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Il Collegio,avendo accertato in via preliminare che il bilancio & stato predisposto su schema conforme al modello previsto dalla
normativa vigente, passa all'analisi delle voci che compongono il bilancio stesso.
In particolare, per le voci indicate tra i ricavi il Collegio ha esaminato I'attendibilita dei valori iscritti nei vari conti sulla base della
documentazione e degli elementi conoscitivi forniti dall'Ente.
Per quanto attiene I'analisi delle voci indicate tra i costi, ai fini di una valutazione di congruita, il Collegio ha esaminato con
attenzione il Piano di attivita per I'anno 2015, confrontando lo stesso con quello dell'anno precedente, valutando la coerenza
delle previsioni con gli obiettivi da conseguire e la compatibilitd con le risorse concretamente realizzabili nel periodo cui si
riferisce il bilancio nonché I'attendibilita della realizzazione di quanto nello stesso previsto.
In particolare I'attenzione é stata rivolta:

alle previsioni di costo per il personale, complessivamente considerato, con riferimento anche alla consistenza delle unita di
personale in servizio, compreso quello che si prevede di assumere a tempo determinato, nonché agli oneri per rinnovi
contrattuali;

alle previsioni di costo per l'acquisto di beni di consumo e servizi, con riferimento al costo che si sosterra relativo a consulenze
nonché al lavoro a vario titolo esternalizzato per carenza di personale in organico;

agli accantonamenti di oneri di non diretta manifestazione finanziaria;
Altro:

Si riportano di seguito le previsioni economiche del bilancio per I'anno 2015 confrontate con le previsioni dell'esercizio
precedente e con ['ultimo bilancio d'esercizio approvato:

CONTO ECONOMICO (A) CONTO BILANCIO (B) BILANCIO DIFFERENZA (B-A)
CONSUNTIVO ANNO PREVENTIVO ANNO PREVENTIVO ANNO
2013 2014 2015

Valore della produzione

€1.298.057.415,00

€ 1.266.669.051,00

€ 1.309.500.538,00

€11.443.123,00

Costi della produzione €1.281.295.400,00 €1.256.992.721,00 € 1.289.654.709,00 € 8.359.309,00
Differenza + - €16.762.015,00 €9.676.330,00 €19.845.829,00 €3.083.814,00
Proventi e Oneri
venti e €-2.442.944,00 €-2.398.685,00 €-2.141.747,00 €301.197,00
Finanziari + -
Rettifiche di wlare €0,00 €0,00 €0,00 €0,00
attivita fin. + -
Praventi &/Dned €7.144.606,00 €-5.000,00 €3.087.709,00 €-4.056.897,00
straordinari + -
Risultato prima delle
€21.463.677,00 €7.272.645,00 €20.791.791,00 €-671.886,00
Imposte
Imposte dell'esercizio €21.431.132,00 €20.631.184,00 € 20.756.491,00 €-674.641,00
Utlle (Perdita) €32.545,00 €-13.358.539,00 € 35.300,00 €2.755,00

d'esercizio
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Valore della Produzione: trail preventivo 2015  eil consuntivo 2013  si evidenzia un incremento

pari a €11.443.123,00 riferito principalmente a:
voce importo
rettifica contributi c/esercizio per destinazione investimenti € 16.402.293,00
concorsi,recuperi e rimborsi €21.157,00
compartecipazione per prestazioni sanitarie ( ticket) € 581.600,00

Costi della Produzione: trail preventivo 2015

eil consuntivo 2013

si evidenzia un incremento paria € 8.359.309,00 riferito principalmente a:
voce importo
acquisto di beni € 16.269.549,00

Proventi e Oneri Fin.: tra il preventivo 2015 eil consuntivo 2013

paria €301.197,00 riferito principalmente a:

sievidenziaun incremento

voce

importo

interessi passivi ed altri oneri finanziari

€301.197,00

Rettifiche di valore attivita finanziarie: tra il preventivo 2015

e il consuntivo 2013

si evidenzia un paria €0,00 riferito principalmente a:
voce importo
Proventi e Oneri Str.: tra il preventivo 2015 eil consuntivo 2013

si evidenziaun decremento paria €-4.056.897,00

riferito principalmente a:

voce

importo

proventi straordinari

€-6.136.982,00

oneri straordinari

€-2.080.085,00

In riferimento agli scostamenti piu significativi evidenziati si rileva quanto segues

Bilancio preventivo
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In considerazione di quanto sopra esposto, il Collegio esprime parere favorevole  sul bilancio preventivo per I'anno 2015

ritenendo le previsioni attendibili, congrue e coerenti col Piano di attivitd 2015, con i finanziamenti regionali nonché con le
direttive impartite dalle autorita regionali e centrali.

Riguardo a quanto sopra, si osserva che:

> Nella voce " Proventi e oneri finanziari", in particolare negli interessi passivi, si evidenzia un decremento di € 301.197,00 tra il
Consuntivo 2014 e la previsione 2015.

N.B. Colonna "Conto consuntivo 2013 " leggasi "Conto consuntivo 2014",

i
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ELENCO FILE ALLEGATI AL DOCUMENTO

Nessun file allegato al documento.

FIRME DEI PRESENT

MICHELE ANTONIO FORNARIO

FRANCESCO SALARDI
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CONFERENZA
. TERRITORIALE
'\ SOCIALE E
| SANITARIA

della provincia di Modena

Prot. N° 12/2015 16 luglio 2015

DELIBERAZIONE

L'anno duemilaquindici, il giorno sedici del mese di luglio (16.07.2015) alle ore 14.15, presso la sala del
Consiglio del’Amministrazione Provinciale (Viale Martiri della Libertd, 34 — Modena), come ‘da regolare
convocazione, si € riunita la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria della provincia di Modena, nelle persone
dei signori:

Sono presenti:

GIAN CARLO MUZZARELLI, Co-Presidente della CTSS, Presidente Amm.ne Provinciale e Sindaco di Modena;
ALBERTO BELLELLI, Co-Presidente della CTSS e Sindaco di Carpi;

MAINO BENATTI, Sindaco di Mirandola;

CLAUDIO PISTONI, Sindaco di Sassuolo;

ROBERTO RUBBIANI, Sindaco di Serramazzoni delegato dal Sindaco di Pavullo;
SIMONE PELLONI, Vice —Sindaco Comune di Vignola;

STEFANO REGGIANINI , Sindaco del Comune di Castelfranco Emilia;

SANDRA PALTRINIERI, Assessore delegata dal Sindaco di Bastiglia;

LINDA LEONI, Vice-Sindaco del Comune di Campogalliano;

ANTONELLA BALDINI, Sindaco del Comune di Camposanto;

SOFIA BALDAZZINI, Assessore delegata dal Sindaco di Castelnuovo Rangone;
LISA LUPPI, Sindaco del Comune di Cavezzo;

LUCA PRANDINI, Sindaco del Comune di Concordia sulla Secchia;

STEFANO MUZZARELLI, Sindaco del Comune di Fanano;

LISA POLETTI, Vice-Sindaco del Comune di Finale Emilia;

ANTONIETTA VASTOLA, Vice-Sindaco del Comune di Formigine;

LUIGI ZIRONI, Vice-Sindaco del Comune di Maranello;
FILIPPO MONTANARI, Sindaco del Comune di Medolla;

GIORGIO LAZZARINI, Assessore delegato dal Sindaco di Montese;

FEDERICO DI STEFANO, Assessore delegato dal Sindaco di Nonantola;

FABIO BRAGLIA, Sindaco del Comune di Palagano;

GIAN DOMENICO TOMEI, Sindaco del Comune di Polinago;

DANIELA CONTRI, Sindaco del Comune di Riolunato;

GUANFRANCO GOZZOLI, Sindaco del Comune di S. Cesario sul Panaro;
ALBERTO SILVESTRI, Sindaco del Comune di S.Felice sul Panaro;

ANDREA SELMI, Assessore delegato dal Sindaco di Soliera;

Partecipano inoltre:

MASSIMO ANNICHIARICO, Direttore Generale Azienda USL di Modena;

IVAN TRENTI, Direttore Generale Azienda Ospedaliera Universitaria di Modena;
GIANBATTISTA SPAGNOLI, Direttore Sanitario Azienda USL di Modena;
FRANCESCA ISOLA, Direttore Amministrativo Azienda USL di Modena

MARIA CHIARA LONGHITANO, Direzione Sanitaria Az. Ospedaliera Universitaria di Modena;
IVAN CAVALLO, Direttore Amministrativo Az. Ospedaliera Universitaria di Modena;
ANDREA DONATI, Direttore Sanitario Nuovo Ospedale di Sassuolo;

STEFANO SAZZI, Direttore Amministrativo Nuovo Ospedale di Sassuolo;
GIULIANA URBELLI, Assessore Comune di Modena;

DANIELA DE PIETRI, Assessore Comune di Carpi;

MESCHIERI MARIO, Direttore del Distretto di Mirandola;



FRANCESCA NOVACO, Direttore del Distretto di Modena;
MARIA PIA BIONDI, Direttore del Distretto di Sassuolo;
ANDREA SPANO’, Direttore del Distretto di Pavullo;

VEZZOSI ANGELO, Direttore del Distretto di Vignola;
ANTONELLA DALLARI, Direttore del Distretto di Castelfranco;

Il Segretario della Conferenza Sanitaria Territoriale, CINZIA ZANOLI.

Il Co- presidente Gian Carlo Muzzarelli constatata la validita della seduta pone in trattazione il seguente
argomento all’ordine del giorno:

2) Bilancio di Previsione 2015 delle Aziende Sanitarie; PARERE
LA CONFERENZA TERRITORIALE SOCIALE E SANITARIA

Visto I'art.11 comma 2 , lettera d) , della LR 19/1944 * Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale
ai sensi del DIgs 502/1992, modificato dal Digs 517/1993 % e s.m.i.

Udita la sintetica relazione introduttiva del Co-presidente della Conferenza Territoriale Sociale Sanitaria dott. Gian
Carlo Muzzarelli;

Udite le relazioni al bilancio economico di previsione 2015 dell’Azienda USL da parte della dott.ssa Isola Direttore
Amministrativo e delle conclusione espresse dal dott. Annichiarico Direttore Generale;

Udite altresi le relazioni al bilancio economico di previsione 2015 dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena
da parte del Direttore Amministrativo dott. Cavallo e le conclusioni formulate dal Direttore Generale dott. Trenti;

Dopo breve discussione e confronto.

Con voti unanimi

DELIBERA

o di esprimere parere favorevole sui bilanci economici di previsione 2015 dell’Azienda Usl di Modena e
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena

Letto, approvato e sottoscritto

I Presidenti della Conferenza

ian Carlo Muzzarelli) (Alberto Bellelli)
<

S’ pe O

Il Segretario verbalizzante
(Cinzia Za ?1")
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