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IL DIRETTORE GENERALE  

 VISTA la proposta di adozione dell’atto deliberativo presentata dal Direttore del Servizio 
Bilancio, il cui testo è di seguito integralmente trascritto: 

   
“RICHIAMATE le linee di indirizzo contenute nella nota della Direzione generale cura della 
persona, salute e welfare prot. 442011/16 del 13.06.2016 avente per oggetto “Indicazioni 
per l’adozione dei Bilanci Preventivi Economici 2016”, e la Deliberazione della Giunta 
Regionale n. 1003 del 28/06/2016 “Linee di programmazione e di finanziamento delle 
Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale per l'anno 2016”; 

RICHIAMATO l’articolo 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 l’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, l’art. 51 della L.R. 23-12-2004, N. 27” e 
la L.R. n.192 del 23.02.2009; 

RICHIAMATA la precedente Deliberazione del Direttore Generale n. 223 del 17/12/2015 
“Quantificazione dell’importo dell’anticipazione di cassa per l’esercizio 2016 con l’Istituto 
Tesoriere, Cassa di Risparmio in Bologna S.p.A.; 

RITENUTO, pertanto, che sussistano gli elementi formali e sostanziali essenziali per 
approvare il bilancio economico preventivo per l’esercizio 2016; 

EVIDENZIATO che sulla base delle risorse assegnate per l’esercizio è effettuata la 
programmazione annuale per la complessiva gestione dell’azienda, così 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 l’esercizio 2016, 
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 REGIONE EMILIA-ROMAGNA ( r_emiro )
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regionale n. 50 del 20.12.04 ed in conformità alle disposizioni applicative di cui al 
regolamento regionale di contabilità 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; 

  

VISTI inoltre che l’art. 2, punto1, comma g) del D. Lgs. n.229/99 e l’art. 23 della L.R. n. 50 
del 20/12/94 che prevedono la possibilità, per le Aziende Sanitarie della Regione, di 
ricorrere al credito attraverso la forma dell’anticipazione di cassa da parte del proprio 
Tesoriere nella misura massima di un dodicesimo dell’ammontare del Valore della 
Produzione di cui al conto economico del bilancio preventivo annuale”; 

 

CONSIDERATA nei fatti e negli atti la proposta presentata e ritenuto di adottare il presente 
provvedimento; 

 

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ognuno 
per la parte di propria competenza; 

                             

DELIBERA 

 

per le motivazioni esposte in premessa e che si intendono qui integralmente riportate: 

 

a) di approvare il Bilancio Economico Preventivo per l’esercizio 2016 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 quantificare, per i motivi espressi in premessa, l’importo massimo 
dell’anticipazione di cassa per l’esercizio 2016, richiedibile al Tesoriere dell’azienda, 
Cassa di Risparmio in Bologna S.p.A. in € 108.652.220, corrispondenti a 1/12 
dell’ammontare del Valore della Produzione risultante dal bilancio economico 
preventivo per l’esercizio 2016; 

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

d) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale; 

e) di trasmettere il presente atto alla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria per il 
parere di cui all’art. 3 del D.Lgs. n. 502/92; 

f) di dare atto che il presente provvedimento è 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.; 
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g) di dichiarare il presente provvedimento esecutivo dal giorno della pubblicazione. 

Parere favorevole 

Il Direttore Amministrativo 
 Francesca Isola 
 
 
 
 
 
 Il Direttore Sanitario 
 Gianbattista Spagnoli 
 
 

 Il Direttore Generale 
 Massimo Annicchiarico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 REGIONE EMILIA-ROMAGNA ( r_emiro )

Giunta ( AOO_EMR )
allegato al PG/2016/0509824 del 04/07/2016



 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITA' 

 

Il presente provvedimento è pubblicato sul sito web dell’Azienda AUSL di Modena 
(www.ausl.mo.it) – Sezione “Albo online” (art 32 L. 69/2009) dalla data di pubblicazione                        
01/07/2016 giorni 15 consecutivi. 

Esecutivo dalla data di pubblicazione ai sensi dell’art. 37, c. 5 della LR n° 50/1994, così 
come sostituito dalla LR n° 29/2004.  

 

L’ADDETTO ALLA 
PUBBLICAZIONE 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
CERTIFICATO DI CONTROLLO DELLA GIUNTA REGIONALE 

E DI PUBBLICAZIONE DELL’ATTO 
 

Copia della presente deliberazione ai sensi dell’art. 4 comma 8 della Legge n. 412 del 
30.12.1991, è stata inviata alla Giunta Regionale e pubblicata, in forma integrale, all’ Albo 
on line …...................... ed è esecutiva dal  …......................  

 

L’ADDETTO ALLA 
PUBBLICAZIONE  
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GESTIONE DEI SERVIZI SANITARI 

Premessa 
Il bilancio economico preventivo dell’esercizio 2016 dell’Azienda USL di Modena 

è redatto secondo le indicazioni ed i nuovi schemi di conto economico e rendiconto di 
liquidità 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 n. 1003 del 28/06/2016. 

Nella predisposizione dei dati si è tenuto conto delle indicazioni trasmesse con 
nota del Direttore Generale Cura della Persona, Salute e Welfare della Regione Emilia-
Romagna, prot. 442011/16 del 13.06.2016. 

Le previsioni di bilancio 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 contabilità separata 
nell’ambito del bilancio delle Aziende Sanitarie che si realizza attraverso l’utilizzo di 
conti dedicati, sia di ricavo che di costo, così 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 l’assegnazione regionale deliberata 
con DGR n. 1003 del 28/06/2016 ed esplicitata nelle relative note regionali 
accompagnatorie. Nello specifico il valore di 1.159,7 milioni è determinato come di 
seguito illustrato: 

 
Contributi in c/esercizio da Regione per quota F.S. regionale: l’importo previsto per il 
2016, pari a 1.131,0 milioni, segna una flessione di 4,6 milioni rispetto al 2015 ed è 
così composto:  

- 1.049,4 milioni quale quota indistinta a copertura dei livelli essenziali di 
assistenza, come nel precedente esercizio; da tale voce si è esclusa la quota 
storica del FRNA; 

- 16,8 milioni per progetti speciali di cui 3,6 milioni quale assegnazione per il 
superamento degli ex ospedali psichiatrici, 0,5 milioni per Progetti per la salute 
Mentale, 8,9 milioni per trasferimenti a garanzia dell’equilibrio del SSR, 0,6 
milioni per Integrazione sanità penitenziaria e 2,3 milioni per i fattori della 
coagulazione; 

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

(quota da FSR); 
- 15,0 milioni per altri contributi a destinazione vincolata, di cui 11,4 milioni per i 

farmaci innovativi e 2,1 milioni a copertura degli ammortamenti relativi a cespiti 
acquistati negli esercizi 2009 e precedenti; 
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- 2,0 milioni per rimborsi personale in comando presso la Regione. 
 
Contributi in c/esercizio - extra fondo: l’importo previsto per il 2016 è pari a 28,0 
milioni (rilevando un maggior trasferimento rispetto al preventivo 2015 pari al 
+8,5%) e comprende, fra gli altri, i finanziamenti per FRNA a carico del bilancio 
regionale, i trasferimenti dall’Azienda USL di Bologna per il rimborso del personale 
addetto alla centrale 118 e l’indennizzo ai cittadini con danno da trasfusione che ha un 
decremento di € 1,6 milioni rispetto al 2015, annualità su cui hanno gravato arretrati 
corrisposti. 
 
Contributi in c/esercizio - per ricerca: si prevede, per tale voce, un importo di 0,7 
milioni, con un leggero incremento rispetto al 2015. 
 

Complessivamente, l’aggregato Contributi in c/esercizio registra una variazione 
assoluta pari a -2,3 milioni, percentualmente pari a -0,2%. 
 
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 2015, i 
trascinamenti sul 2016 delle rettifiche relative agli investimenti effettuati negli esercizi 
2015 e precedenti sono stati coperti, nello scorso esercizio, con appositi finanziamenti. 
Per quanto riguarda le rettifiche di contributi a copertura degli investimenti 2016, si 
prevede un importo di 2,5 milioni, in coerenza con quanto esposto nel piano degli 
investimenti. 
 
Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie a rilevanza sanitaria 

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

Si ricorda che, a partire dalla metà del 2005, con la confluenza delle attività del 
vecchio Stabilimento Ospedaliero di Sassuolo nella società controllata Ospedale di 
Sassuolo S.p.A., la mobilità attiva in passato sviluppata da tale stabilimento è rilevata 
all’interno di questa classe, nell’ambito della produzione complessivamente erogata 
dalla società controllata a favore di cittadini residenti fuori provincia e fuori regione. 

Nel complesso, si prevede un importo di € 81,2 milioni, in leggero decremento, 
-0,9 milioni, rispetto al preventivo 2015. 

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

Sono i rimborsi che l’Azienda percepisce a fronte della cessione a terzi di servizi 
e prestazioni non direttamente prodotti e a fronte dei quali, quindi, subisce 
contestualmente l’addebito di un costo. All’interno della classe, la voce principale per 
un importo pari a 13,7 milioni, è riferita ai rimborsi per personale comandato presso 
terzi, prevalentemente presso l’Ospedale di Sassuolo. 
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Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 
Esprime la partecipazione dell’utente, in base alla normativa 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 l’ammontare dei 
tickets incassati a fronte della produzione sanitaria erogata dalla società 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 23,1 milioni, registra un incremento di 1,6 
milioni rispetto al 2015, importo determinato sulla base delle previsioni dell’effetto 
delle azioni di recupero di quote non pagate in anni precedenti, azioni che saranno 
attivate nel corso dell’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 2016 si stima una variazione in positivo di oltre 900 mila euro rispetto ai 
dati di preventivo 2015, per effetto della sempre maggior quota di investimenti coperti 
con specifici contributi. 

 
Altri ricavi e proventi 

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

L’incremento che si registra, pari a circa 300 mila euro, deriva da incrementi 
per affitti e consulenze che si sono registrati nello scorso esercizio. 

 
Valore della produzione 

Il valore della produzione dell’esercizio 2016 si stima pari a 1.303,8 milioni, con 
un decremento di 5,7 milioni rispetto all’esercizio precedente (-0,4%).  
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Costi della produzione 
 

Acquisti di beni 
L’importo previsto per la classe in esame è pari a 170,1 milioni, con una 

variazione, rispetto alla previsione 2015, pari a 1,4 milioni (+0,8%). Rispetto al 
consuntivo 2015 la variazione è di 3,4 milioni, pari al +2,1%. Tale dato è composto 
come segue: 

 per la farmaceutica ospedaliera e la somministrazione diretta dei farmaci non 
HCV e non innovativi si prevede un incremento di 6,1 milioni (+6,64%); 

 per i farmaci HCV un decremento di -3,9 milioni (-18,29%) per effetto della 
riduzione di costo unitario delle dosi; 

 per i farmaci innovativi un incremento di 1,1 milioni; 

 per i dispositivi medici e gli altri beni sanitari una riduzione di 740 mila euro. 

All’incremento di costo contribuisce inoltre la stima della riduzione di 700 mila euro, 
rispetto al consuntivo 2015, dell’importo del pay-back direttamente riconosciuto dalle 
case farmaceutiche. 

 
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 2016 è pari a 695,4 milioni, invariato rispetto 
al preventivo 2015.  

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 più significative. 

 
Medicina di base 

Oltre ai Medici di Medicina Generale, la voce comprende i Pediatri di Libera 
Scelta, la Continuità assistenziale e i Medici dell’emergenza. La voce registra un 
decremento complessivo di 1,4 milioni di cui 1,2 per MMG e Pediatri per effetto della 
variazione della stima sull’effetto economico della componente variabile legata al 
raggiungimento degli obiettivi della farmaceutica convenzionata.  

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

 
Assistenza farmaceutica 

Per l’esercizio si prevede una riduzione di costo sostanzialmente allineata alle 
previsioni contenute nelle linee guida regionali per la programmazione 2016. Questo 
obiettivo porta a stimare un obiettivo di riduzione dell’intero aggregato, che contiene 
anche le voci di mobilità infra ed entro regione, di 3,0 milioni rispetto al preventivo 
2015 e di 3,5 milioni (-4,3%), rispetto al consuntivo. 
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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 l’esercizio 2016 è pari a 89,4 milioni, con 
una variazione incrementale di 800 mila euro rispetto al preventivo 2015. Tale 
incremento è ascrivibile per 300 mila euro all’adeguamento dell’importo della mobilità 
extraregione e per la restante quota ad incrementi previsti nell’ambito del Piano 
Aziendale per il Piano straordinario per la specialistica ambulatoriale.  

Resta invariato, rispetto al 2014, l’importo del contratto di fornitura con 
l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena così come l’importo delle prestazioni 
erogate dalle altre Aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione, così 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, per il 2016 si prevede un incremento complessivo delle 
due tipologie assistenziali pari a circa 300 mila euro, che derivano da una previsione 
di maggior costo per i beni erogati ad assistititi affetti da celiachia e per 
l’ossigenoterapia domiciliare. 

 
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. Il valore previsto per questa voce è pari a 260,8 milioni con un decremento di 
1,2 milioni rispetto al consuntivo 2014. Tale variazione è quasi completamente 
ascrivibile all’applicazione di quanto previsto dalla L. 135/2012 e dall’art. 1, comma 
574 della L. 208/2015 (Legge di stabilità 2016) relativamente alle prestazioni erogate 
dalle strutture accreditate ai residenti di altre regioni. Analoga riduzione è stata 
prevista nei ricavi. 

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

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

 
Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e semiresidenziale 

Si prevede un incremento dei costi di circa 500 mila euro rispetto a quelli 
contabilizzati nel bilancio consuntivo 2015. 

 
Distribuzione farmaci File F 

Si prevede un incremento dei costi di circa 500 mila euro rispetto a quelli 
contabilizzati nel bilancio consuntivo 2015. 

 
Acquisti prestazioni termali in convenzione 

Si prevede una sostanziale invarianza dei costi rispetto a quelli contabilizzati nel 
bilancio consuntivo 2015. 
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Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 
Si prevede una sostanziale invarianza dei costi rispetto a quelli contabilizzati nel 

bilancio consuntivo 2015. 
 

Prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria 
La voce accoglie tutti i costi per attività 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 è ritenuto opportuno ricondurre i costi 
all’entità del finanziamento 2016, 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 1,1 milioni. 

Relativamente alle altre voci che compongono l’aggregato si prevede un 
incremento di 1,1 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 
attività infermieristiche.  

Complessivamente la previsione si assesta sull’importo registrato a consuntivo 
2015. 

 
Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro sanitarie 

e socio-sanitarie 
Per tale voci si prevede un decremento pari a circa 400 mila euro (-8,5%) per la 

previsione di riduzione nell’utilizzo di tali tipologie di prestazioni professionali che 
comprendono anche il personale comandato da altre aziende. 

 
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 2016 
pari a 62 milioni, con un decremento di 7,6 milioni rispetto al consuntivo 2015. 

La variazione più significativa, -5,8 milioni, è relativa al passaggio 
all’autoassicurazione, con il conseguente azzeramento della posta relativa al premio 
assicurativo RCT. 

Per le altre fattispecie si prevedono i seguenti risparmi: lavanderia 200 mila 
euro, pulizie 550 mila euro per effetto della nuova gara di recente aggiudicazione, 
mensa 400 mila euro, trasporti 200 mila euro, utenze 350 mila euro. 

 
Manutenzioni e riparazioni 

Anche per i costi delle manutenzioni ordinarie si stima un decremento di circa 
300 mila euro dovuto a specifiche azioni di contenimento negoziate con i fornitori 
esterni. Gli importi più significativi riguardano le attrezzature sanitarie, -200 mila euro 
e le manutenzioni agli immobili, -100 mila euro. 
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Godimento di beni di terzi 
La voce accoglie le diverse tipologie di costi connessi all’utilizzo, da parte 

dell’Azienda, di beni a fecondità ripetuta di proprietà di terzi. Si prevede una riduzione 
di costi di 250 mila euro sui canoni di fitto e noleggio. 

 
Costo del personale dipendente 

Il costo del personale, nelle classificazione prevista dal DL 118/2011, non viene 
depurato dal costo del personale dipendente che opera prezzo altre Aziende od Enti. 
Nello specifico, nell’aggregato è 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 2016 segna una riduzione di 950 mila euro rispetto al 2015, per 
effetto della gestione del turn-over che sarà attuata nel corso dell’esercizio. 

Non sono previsti, per l’esercizio corrente, accantonamenti per il rinnovo dei 
contratti di lavoro. 

 
Ammortamenti e svalutazioni 

Si stima un importo complessivo pari a 21,5 milioni, determinato per 13,9 
milioni dagli ammortamenti sui fabbricati, per 6,7 milioni dagli ammortamenti su altre 
immobilizzazioni materiali e per 1,0 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” hanno natura di passività potenziali. L’importo di 

previsione, pari a 5,0 milioni, è interamente ascrivibile all’accantonamento per i 
sinistri gestiti e risarciti direttamente dall’Azienda USL in regime di 
“autoassicurazione” per danni inferiori e sino a 250.000 €; 

 l’accantonamenti per “premio operosità” dei Medici Specialisti Convenzionati 
Interni è pari ad euro 790 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 è prevista una riduzione di 1,8 rispetto 
all’importo contabilizzato nel bilancio d’esercizio 2015; 

 per gli “Altri accantonamenti”, che comprende la vacanza contrattuale per i medici 
di medicina generale, pediatri, medici della continuità assistenziali e specialisti 
ambulatoriali nonché l’accantonamento per interessi moratori per ritardati 
pagamenti, si prevede una riduzione di circa 600 mila euro. 

Non sono stati previsti accantonamenti per rinnovi contrattuali del personale 
dipendente 
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Costi della produzione 
Per effetto delle variazioni sopra illustrate, i costi della produzione dell’esercizio 

2016 si assestano a 1.283,1 milioni, con un decremento stimato pari a -15,3 milioni 
rispetto al consuntivo 2015 e di -6,6 milioni rispetto al preventivo 2015. 

 

Proventi e oneri finanziari 
L’importo associato a quest’aggregato si prevede che si assesterà, nel 2016, a 

1,8 milioni, di cui 1,1 milioni determinati dagli interessi che l’Azienda corrisponde sui 
mutui contratti negli scorsi esercizi per il finanziamento dei propri investimenti e 500 
mila euro per gli interessi passivi per ritardati pagamenti, registrando un decremento 
di circa 500 mila euro, contando sull’effetto del miglioramento dei tempi di 
pagamento. 

 

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 circa 1,7 milioni, è stata 
effettuata sulla base dei dati disponibili nel sistema contabile. Nel 2015 il saldo 
positivo è stato pari a circa 7,0 milioni. 

 

Imposte d’esercizio 
All’interno di questa classe la componente di gran lunga preponderante è 

rappresentata dall’IRAP, per la quale si prevede un valore pressoché costante 
prossimo ai 20,1 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 500 mila euro. Non si prevedono infine accantonamenti 
per imposte. 

 

Commento di sintesi 
Il bilancio economico presenta un utile pari a 14 mila euro, sostanzialmente 

invariato rispetto al risultato d’esercizio 2015. 
Tale risultato dovrà essere accompagnato da un forte impegno a migliorare la 

struttura dei costi aziendali, che sarà reso possibile anche con l’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 liquidità previste 

per l’esercizio 2016. 
La gestione corrente, per effetto del pareggio di bilancio e del differenziale 

positivo fra ammortamenti e quota utilizzo, è prevista con segno positivo. Tale 
differenziale, dati i vincoli posti alle politiche di investimento, è comunque destinato, 
nel medio periodo, ad azzerarsi. 

Si stima un miglioramento di circa 11 milioni della gestione reddituale rispetto 
all’esercizio precedente conseguente all’obiettivo del miglioramento dei tempi di 
pagamento, derivante dalla significativa riduzione dei debiti, conseguente alla 
parallela riduzione dei crediti, in particolare da Regione. 

Le attività di investimento, pari a 29,7 milioni, sono più che compensate dalle 
attività di finanziamento, pari a oltre 45 milioni, che comprendono il mutuo di 20 
milioni già autorizzato dalla Regione, in fase di stipula. 

Il cash flow negativo determinerà, a fine esercizio, la necessità di chiudere 
l’esercizio in anticipazione di tesoreria con un incremento dell’esposizione pari a 21 
milioni. 
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RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 
PIANO DI ATTIVITA' 2016 

 
 
Il piano di attività per l'anno 2016 prende spunto dagli obiettivi di mandato già 
assegnati ai Direttori Generali all'atto di nomina, nonché dal documento di economia e 
finanza regionale, oltre che dalla DGR di programmazione 2016. 

Il riferimento agli obiettivi di mandato e la DGR di programmazione ancora per l'anno 
2015, ha consentito una prima negoziazione di budget con i Dipartimenti già nello 
scorso mese di dicembre, al fine di dare un buon livello di certezza agli orientamenti e 
risorse assegnate alla struttura operativa, fatta salva la loro conferma o 
aggiornamento a seguito della concertazione con l'Assessorato regionale, avvenuta in 
data 22.03.2016 e della emanazione della DGR di linee di programmazione e di 
finanziamento delle aziende Sanitarie per l'anno 2016. Questo ultimo documento 
richiama le Aziende alla realizzazione di obiettivi declinati in indicatori e target 
quantitativi anche molto specifici, accanto a obiettivi qualitativi. 

Altro documento di carattere programmatico a cui si è fatto riferimento è il Piano delle 
performance per il periodo 2015/2017  e la nuova elaborazione per il triennio 
2016/2018. 

Riprendendo i tre livelli essenziali di assistenza (Assistenza sanitaria collettiva in 
ambiente di vita e di lavoro; Assistenza territoriale; Assistenza ospedaliera), l'area 
economico finanziaria e dell'efficienza operativa, di riferimento degli obiettivi della 
programmazione sanitaria regionale, si rileva una sostanziale coerenza tra gli obiettivi 
di budget e gli obiettivi regionali, espressi con indicatori specifici e target di 
riferimento. Gli obiettivi indicati nelle linee di indirizzo regionali, pertanto, si 
aggiungono, ove non già considerati, agli obiettivi di budget già assegnati alle diverse 
articolazioni aziendali. 

La retribuzione di risultato dei Direttori di Dipartimento e di Unità Operativa 
complessa, nonché dello Staff della Direzione Generale, verrà riconosciuta, come 
massimo, nella misura in cui la Regione valuterà il raggiungimento degli obiettivi da 
parte dell'Azienda. 

 
 
 
1. ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE DI 

VITA E DI   LAVORO 
 
 
1.1 PRP 2015 / 2018 
Il Piano Regionale della Prevenzione, coerente con il Piano della Prevenzione 
Nazionale, si declina a livello aziendale nel PLA (Piano di Attuazione Locale) con 
obiettivi ed azioni che vedono coinvolte le diverse articolazioni aziendali (DSP, DCP, 
DSM, Dipartimenti Ospedalieri), in una logica di integrazione e sinergia per intervenire 
nei diversi ambiti e porre attenzione ad azioni di prevenzione per poter agire con 

REGIONE EMILIA-ROMAGNA ( r_emiro )
Giunta ( AOO_EMR )
allegato al PG/2016/0509824 del 04/07/2016



Azienda Unità Sanitaria Locale di Modena 
Bilancio Economico Preventivo 2016 

 

 Pagina 47/67 
 

maggiore efficacia nelle azioni di cura. 

Il PLA per il triennio 2016/2018, approvato dalla AUSL per l'attuazione del PRP già 
nello scorso anno, è articolato in 4 aree (setting): ambienti di Lavoro; Comunità a sua 
volta articolato in tre ambiti: popolazione, età, condizione di vita; Scuola e Sanitario 
per particolari stati patologici o di rischio. 

Molti programmi prevedono una attuazione nelle Case della Salute come sede di 
riferimento per interventi di prevenzione, educazione e promozione della salute. 

Ogni progetto o intervento è identificato da un elemento “sentinella”: elemento 
significativo su cui verrà effettuato il monitoraggio; dei 57 obiettivi in cui è articolato il 
PLA, 47 sono di articolazione aziendale e 10 di ambito regionale. 

La definizione e l'attuazione del PLA è frutto di un lavoro interdisciplinare che 
coinvolge tutte le articolazioni aziendali sia del territorio, sia di ambito ospedaliero in 
una logica di continuità e coerenza per la unitarietà degli interventi. Si evidenzia che 
anche il Policlinico partecipa alla realizzazione del PLA. 

 
 

1.2. Sanità Pubblica 
Gli obiettivi per l'area della Sanità Pubblica vertono principalmente sulle funzioni 
specifiche di vigilanza e controllo e sulla gestione efficace delle emergenze di specifica 
competenza ( NBCR, ) e la collaborazione in quelle in cui possa risultare necessaria la 
sua competenza in sinergia con altri servizi ed Enti. 
 
1.2.1. Epidemiologia e sistemi informativi 
Si evidenzia la necessità di assicurare la completezza e la tempestività nella 
compilazione ed alimentazione dei vari sistemi informativi che supportano il dato di 
conoscenza epidemiologica per definire le azioni di prevenzione, basato su un 
complessi sistema di sorveglianza (stili di vita; PASSI; Okkio alla salute); registro 
regionale di mortalità; Screening oncologici; vaccinazioni; registro regionale dei 
tumori; PASSI d'Argento. 
 
1.2.2. Sorveglianza e controllo delle malattie infettive, vaccinazioni 
Viene data forte rilevanza ad un efficace sistema di sorveglianza e controllo delle 
malattie infettive ed ai piani di vaccinazione per migliorare il livello di adesione 
nell'infanzia, adolescenza, anziani, malati cronici, operatori sanitari. 

Il Piano aziendale di razionalizzazione della rete ambulatoriale vaccinale costituisce un 
riferimento significativo per favorire l'autonomia professionale del personale sanitario 
(Assistenti Sanitarie ed infermieri). 

 
 
1.3. Sanità pubblica veterinaria, sicurezza alimentare e 
nutrizione 
Si tratta di un ambito di rilevanza strategica per la sicurezza alimentare, la sanità ed il 
benessere animale come ambiti di prevenzione e di tutela della salute della collettività 
e del singolo individuo. 
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1.4. Tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori nelle 
strutture sanitarie 
La sinergia con i servizi di prevenzione e protezione aziendale ed il medico 
competente, deve assicurare i livelli di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro 
previsti dalla normativa vigente. 

Gli operatori sanitari sono individuati come soggetti attivi per la diffusione della 
cultura della prevenzione delle malattie infettive ed una loro buona copertura 
vaccinale antinfluenzale è indicatore per la riduzione della frequenza delle malattie 
influenzali prevenibili da vaccino. 

 
 
 
2. ASSISTENZA TERRITORIALE 
 
2.1. Mantenimento dei tempi di attesa e garanzia 
dell'accesso per le prestazioni di specialistica ambulatoriale 
Si richiama l'impegno del rispetto dei tempi di attesa di 30 e 60gg per il 90% delle 
prestazioni specialistiche ambulatoriali e di diagnostica,  

Le azioni che vengono richiamate si riconducono agli atti emanati dalla Regione (DGR 
1056/2015 e 377/2016), con specifico richiamo al monitoraggio dei tempi di attesa, 
alle mancate disdette di appuntamenti prenotati, alla appropriatezza prescrittiva ed 
erogativa, alla presa in carico del cittadino nel caso di necessità di prestazioni 
successive alla prima visita, in termini di prescrizione e prenotazione in carico allo 
specialista prescrittore. 

Gli specialisti dell'Azienda, siano essi dipendenti o in rapporto di convenzione, sono 
chiamati a questi impegni per garantire un adeguato livello di risposta ai bisogni del 
cittadino, la semplificazione dei processi di fruizione dell’assistenza ed il rafforzamento 
delle relazioni di fiducia fra cittadini ed Azienda Sanitaria. 

I contratti di fornitura con AOSP di Modena e il NOS Nuovo Ospedale di Sassuolo, 
rappresentano un importante strumento per l'area della specialistica ambulatoriale, e 
rispondono ad un attento piano di committenza che verrà monitorato costantemente 
sia nella quota “storica” consolidata, sia nella quota di commessa “straordinaria” 
definita per cogliere le maggior criticità nel soddisfare il livello di richiesta. 

I professionisti delle due Aziende, sono richiesti di assicurare la presa in carico del 
cittadino con patologia cronica secondo modelli e percorsi assistenziali condivisi. 

 

 
2.2. Le Case della Salute e la continuità dell'assistenza 
Prosegue l'impegno per la realizzazione delle Case della Salute, oltre alle 7 già attive 
nel territorio aziendale. 

Nell'anno 2016, è prevista l’apertura delle CdS di Castefranco, Guiglia e Spilamberto, 
mentre sono già in fase di costruzione o di progettazione altre 3 negli anni successivi: 
Modena, Carpi e Mirandola. 

La CdS rappresenta il luogo in cui assicurare obiettivi ed azioni del Piano della 
prevenzione (sani stili di vita….) ed attuare programmi di prevenzione primaria del 
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rischio cardiovascolare, con la previsione della chiamata attiva da parte dell'infermiere 
delle persone target, secondo i dettami della medicina di iniziativa.  

La CdS è luogo altresì di gestione integrata (multidisciplinare e multiprofessionale) 
delle patologie croniche, secondo il Chronic Care Model, quali il diabete mellito tipo 2, 
la BPCO e lo scompenso cardiaco, ricorrendo anche all'utilizzo di strumenti di 
valorizzazione e di coinvolgimento attivo sia del paziente che degli operatori. Obiettivo 
specifico è la presa in carico della fragilità e dei pazienti cronici, inclusive delle attività 
di prevenzione secondaria e terziaria.  

 
2.2.1. Ospedale di Comunità OsCo 
L' OsCo rappresenta una struttura fondamentale per l’assistenza intermedia, previsto 
dal DM 70/2015 e della conseguente DGR 2040/2015. 
Per l’Ausl di Modena sono stati avviati l’OSCO di Fanano, l'OsCo di Castefranco Emilia 
(nel progetto di riconversione dell'Ospedale  ed oggi pienamente operativo). Nel corso 
del 2016  con l'attivazione della Casa della Salute nello stesso edificio, la struttura 
rappresenterà un significativo esempio di come possano essere svolte sul territorio 
attività clinico-assistenziali anche complesse, come le attività chirurgiche ambulatoriali 
anche complesse, associate a tutte le altre attività di assistenza primaria, dalla 
prevenzione al fine vita.  
 
 
2.3. Cure Primarie 
 
 
2.3.1. Cure Palliative 
L'impegno è quello di realizzare la rete locale delle Cure Palliative, secondo gli indirizzi 
regionali contenuti nella DGR 560/2015. L'obiettivo della rete con la integrazione di 
singoli operatori, di equipe e di un insieme di strutture (domicilio, ambulatorio, 
ospedale per acuti, hospice), è assicurare la presa in carico del paziente e della sua 
famiglia, e della rete amicale che possano affrontare la malattia con il necessario 
supporto anche sotto il profilo psicologico. Il nodo territorio è stato pienamente 
realizzato  con un ruolo importante degli MMG e del volontariato in una logica di 
valorizzazione della sussidiarietà orizzontale. 

Obiettivi specifici dell’Azienda per la rete delle cure palliative sono rappresentati dalla 
realizzazione della rete ambulatoriale, nel coinvolgimento degli ospedalieri delle CRA, 
al fine di anticipare il più possibile laddove indicato l’approccio alle “simultaneous 
care”. E’ inoltre in corso di sviluppo il progetto professionale che prevede l’attivazione 
dell’Hospice presso la Casa della Salute di Castelfranco nel 2018 (data prevista per il 
termine dei lavori). 

 
 
2.3.2 Continuità assistenziale – dimissioni protette 
La figura del case manager territoriale assicura la coerenza della dimissione protetta 
tempestiva non appena le condizioni del paziente lo permettono, con il duplice 
vantaggio di un rientro nel luogo di vita con i servizi territoriali allertati per quanto 
necessario ed una limitazione della degenza in ospedale. 
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2.3.3 / 2.3.9 area Materno Infantile 
Gli obiettivi indicati in riferimento all'area “materno Infantile” saranno declinati nel 
contesto del profondo cambiamento che sarà determinato dalla creazione del 
dipartimento, a valenza Ospedale e Territoriale, Materno Infantile interaziendale con 
l'Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena. 

 
2.3.3 Percorso nascita; 2.3.4 Salute riproduttiva: 2.3.5 Promozione 
della salute in adolescenza; 2.3.6 Percorso IVG 
L’integrazione dei diversi livelli di servizi dal Consultorio famigliare agli Ospedali di 
riferimento facilita la presa in carico della donna sino all'espletamento del parto in 
situazioni di sicurezza. 

I Consultori famigliari rappresentano i servizi di primo riferimento per perseguire 
equità di accesso al percorso nascita, con particolare attenzione alle donne nullipare, 
alle donne straniere ed alle donne a bassa scolarità. 

Dovranno migliorare i livelli di accesso della popolazione in età fertile, degli 
adolescenti nello Spazio Giovani per azioni di tutela della salute in eta’ riproduttiva e 
di promozione della salute nella adolescenza, oltre che per garantire l’accesso ai 
servizi in caso di richiesta di IVG. 
 
2.3.7 Procreazione Medicalmente Assistita 
I servizi consultoriali e le UUOO di ostetricia e ginecologia, per quanto di loro 
competenza, partecipano alla attuazione degli indirizzi regionali in materia, di cui alle 
DGR n. 927/2013 e n. 1487/2014. 
 
2.3.8 Contrasto alla violenza 
Oltre agli obiettivi di programmazione regionale ed a quanto previsto dalle DGR 
1677/2013 e n. 1102/2014, l'azienda è impegnata nel consolidamento dei servizi 
attivi in materia, ivi compreso il consultorio Liberiamoci Dalla Violenza per gli uomini 
autori di violenza sulle donne e minori, come intervento rivolto a chi agisce violenza e 
supportarlo nel percorso di uscita da comportamenti violenti e di abuso. 

 
2.3.9. Assistenza pediatrica 
L’Azienda punta al pieno coinvolgimento dei PLS nelle azioni di lotta 
all'antibioticoresistenza, di supporto alle campagne vaccinali, alla promozione 
dell'allattamento materno, nonché alla partecipazione alle azioni di prevenzione 
previste nel PLA di attuazione del Piano Regionale della Prevenzione, rivolti alla 
popolazione di riferimento. 

 
2.3.10 Formazione specifica in medicina generale 
La formazione specifica in Medicina Generale appare sostanziale in una fase di 
cambiamento come quello proposto dalla Bozza di ACN ma soprattutto in relazione ad 
obiettivi di tutela della salute che deve realizzarsi in modo crescente su un approccio 
sanitario centrato sull’individuo, sulla prevenzione, sulla medicina della persona, sulla 
cronicità e sulle fragilità, puntando alla piena integrazione orizzontale degli MMG nei 
percorsi di cura ed assistenza, e nelle relazioni con l’area del sociale. 
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2.3.11 Valutazione e qualità delle cure primarie 
I profili dei Nuclei di Cure primarie e dei PLS sono strumento a supporto della gestione 
delle patologie croniche; obiettivi specifici sono la gestione dei PDTA (scompenso 
cardiaco, demenze, diabete e SLA); azioni integrate per intervenire precocemente su 
condizioni e patologie a rischio di ospedalizzazione e ridurre ricoveri urgenti e/o 
inappropriati. 

L’approccio patient centricity è approccio qualificante delle cure primarie, ma non solo, 
per assicurare al paziente una risposta complessiva, appropriata, coerente anche nella 
tempistica, ai bisogni del paziente. 

 
. 
 
2.4.Salute mentale, Dipendenze patologiche 
Gli obiettivi dati dalla programmazione regionale vertono sulla necessità di forte 
integrazione con gli EELL e l'area del socio sanitario per interventi integrati che 
possano favorire l'attivazione di Budget di salute individuali, riducendo la permanenza 
nelle strutture residenziali, riducendone i relativi costi. La definizione del budget di 
salute trova nella UVM la sede interdisciplinare più appropriata. 

Anche in ambito psichiatrico l'azienda USL ha posto obiettivi di governo del farmaco. 

Anche l'ospedalizzazione, sia in TSO che volontaria, deve trovare riduzione della 
degenza media sia in ambito pubblico che privato accreditato, con azioni di governo 
della richiesta di ricovero. 

Il superamento dell'ospedale psichiatrico giudiziario (OPG) con la costituzione della 
REMS (per la AUSL di Modena è competente la REMS di Parma, pone alle AUSL di 
residenza del soggetto interessato, l'obiettivo di definire entro 30gg dall'ingresso in 
REMS un piano di uscita e presa in carico territoriale. 

Per l'area dei minori, forte rilevanza viene data alla diagnosi precoce ed alla presa in 
carico tempestiva del bambino anche solo con sospetto di diagnosi dello spettro 
autistico, per curarne poi il passaggio al servizio di salute Mentale al passaggio all'età 
maggiorenne, per garantire la necessaria continuità assistenziale. 

Altre patologie prese a riferimento dagli obiettivi aziendali, riguardano i disturbi del 
comportamento alimentare (DCA), i disturbi specifici dell'apprendimento (DSA), i 
disturbi della condotta per una presa in carico e definizione di percorsi che considerino 
attivamente il coinvolgimento della famiglia e della scuola. 

Per l'area delle dipendenze patologiche, la Regione ha stanziato fondi specifici per la 
prevenzione o limitazione del danno per chi è dedito al gioco d'azzardo. 

La presa in carico tempestiva di chi è dedito all'abuso di alcool, di sostanze 
stupefacenti è un obiettivo aziendale per facilitare l'accesso dei cittadini. 

 
 
2.5. Servizi Socio Sanitari per la Non Autosufficienza 
Oltre a quanto previsto dalla DGR di indirizzo, la Direzione Socio Sanitaria svolge la 
funzione prioritaria di promuovere con il confronto con gli Uffici di Piano dei Distretti 
ed i Direttori di Distretto, politiche per la equità di accesso ai servizi per la non 
autosufficienza che siano omogenei nell'ambito provinciale. 
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Nello specifico, oltre al costante monitoraggio dell'utilizzo delle risorse sia del FRNA, 
sia del FNA, si persegue l'obiettivo di criteri comuni di accesso, nonché criteri 
omogenei per il riconoscimento dell'assegno di cura e la gestione della graduatoria per 
l'inserimento in struttura, dall'inserimento in graduatoria alle modalità di “chiamata”. 

Unitamente al Dipartimento delle Cure Primarie – area Fragili, sarà compito della 
Direzione socio sanitaria, attivare azioni di vigilanza sull'assistenza infermieristica e 
riabilitativa assicurata in struttura con personale reso disponibile dal soggetto gestore, 
avendo ormai concluso l'iter di rientro del personale infermieristico dipendente AUSL e 
da tempo assegnato alle CRA. 

 
 
2.6. Promozione e tutela della salute negli Istituti 
penitenziari 
L’Azienda partecipa attivamente ai programmi regionali per la promozione e la tutela 
della salute delle carceri, svolgendo in alcuni progetti la funzione di azienda capo fila 
per assicurare un coordinamento delle azioni regionali. 

Obiettivo specifico aziendale è riferito a quanto previsto nel Piano regionale della 
Prevenzione in merito all’estensione degli screening oncologici anche alla popolazione 
detenuta, nonché al contenimento dei rischi infettivologici. 

Obiettivi specifici per il 2016 riguardano il sostegno psicologico e soprattutto gli 
interventi atti a ridurre il rischio suicidario, accompagnati da una forte attenzione alla 
partecipazione sia allo screening del tumore del collo dell’utero che al test HIV. 

 
 
2.7. Il governo dei Farmaci e dei dispositivi medici 
Gli obiettivi di governo della spesa farmaceutica riguardano il settore della  
farmaceutica convenzionata e territoriale, della spesa ospedaliera per farmaci e della 
spesa per dispositivi medici.  

L'andamento di questi ultimi anni è influenzato in modo significativo dalla spesa per i 
farmaci di nuovo inserimento in commercio, con particolare riferimento a farmaci per 
la cura di patologie oncologiche, ematologiche e  per la cura della HCV. 

La programmazione/previsione dell’impatto di questi farmaci nell’ottica della 
allocazione delle risorse risulta complicata per i vari  meccanismi di rimborso attivati 
dalle Ditte produttrici (payback, accordi negoziali secretati, sconti prezzo/volume…) e 
richiede un costante monitoraggio dell’andamento prescrittivo, al fine di garantire il 
rispetto dei finanziamenti previsti dalla Regione per le singole Aziende o aree 
provinciali.  

Sono ambiti in cui l'impegno della Azienda risulta costante e confermato per il 2016. 

 
2.7.1. Obiettivi regionali di spesa farmaceutica  
L’anno 2015 si è chiuso con una riduzione della spesa farmaceutica convenzionata 
netta  del - 2,87%, riduzione leggermente superiore a quella media regionale (- 
2,55%). La spesa netta procapite pesata è stata di 117,80 € per Modena a fronte di 
una media regionale di 117,92€. 

L’obiettivo assegnato dalla Regione all’Azienda USL di Modena per l’anno 2016 è quello 
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di allineare  ulteriormente la spesa farmaceutica convenzionata pesata alla media 
regionale (112,55%), fissato a 112, 57€, pari ad una riduzione del -4,4% rispetto al 
2015 . 

Relativamente all’importo per l’acquisto ospedaliero di Farmaci (comprensivo dei costi 
per farmaci impiegati all’interno delle strutture e del costo per farmaci erogati in 
distribuzione diretta e Distribuzione per Conto, escluso l’ossigeno), la RER ha previsto 
per l’area di Modena (AUSL, NOS e Policlinico) un incremento massimo del 5,9% 
rispetto al 2015, che in valore assoluto corrisponde a circa 131.445.800 € (+ 
7.265.450 € rispetto al 2015). 

Considerando il dato riferito all’Azienda USL ci si attende per il 2016 un importo di 
99.726.000 € (escluso HCV e ossigeno). 

Rispetto ai Farmaci innovativi, la RER ha ripartito tra le Aziende sanitarie l'apposito 
fondo che risulta inferiore rispetto al 2015, con una conseguente riduzione anche per 
l'AUSL di Modena (11.470.558 € per HCV e alcuni farmaci innovativi), lasciando quindi 
a carico del bilancio aziendale l'eventuale onere superiore al trasferimento regionale. 

Un incremento di costi è previsto per gli obiettivi posti in campo vaccinale (vaccino 
meningococcico e pneumococcico). 

 
 
2.7.2 Assistenza farmaceutica convenzionata 
Nel 2016 sono stati assegnati dalla RER obiettivi utili a perseguire  il contenimento 
della spesa con interventi di appropriatezza e rivalutazione prescrittiva, oltre che con 
l'incremento dell’utilizzo dei farmaci equivalenti.   

Continuano pertanto ad essere promossi interventi strutturati attraverso incontri 
mirati con gli specialisti ospedalieri e con gli MMG per la verifica degli obiettivi di 
appropriatezza per categorie di farmaci individuate dalla RER di particolare impatto 
per consumi e spesa (farmaci inibitori della pompa acida, statine, ACE inibitori e 
sartani, antidepressivi, nuovi farmaci per il diabete, vitamina D).  

Da giugno 2016 è stato inoltre introdotto il Piano Terapeutico per la prescrizione degli 
Inibitori di Pompa Protonica alla dimissione da ricovero, day hospital, day surgery e da 
visita ambulatoriale per verificare l’appropriatezza della prescrizione, l’aderenza alle 
Note AIFA 1 e 49, oltre a consentire una più attenta valutazione della durata dei 
trattamenti. 

Nel 2015  la percentuale  dei farmaci  a  brevetto  scaduto  prescritti nella Provincia di 
Modena è stata del 79,4 %, con un incremento del 2% rispetto al 2014: per il 2016 è 
stato richiesto dalla RER un incremento di  6  punti      percentuali. Pertanto sono 
programmati interventi di informazione/formazione relativi all’obiettivo di aumentare 
la prescrizione di farmaci a brevetto scaduto (sia generici sia biosimilari) con i 
prescrittori: sono stati organizzati – sia a     livello aziendale sia AVEN  -   incontri   
con   specialisti  ospedalieri, ambulatoriali, convenzionati  e  MMG; è  stata  anche  
predisposta  la produzione di appositi report per l’analisi dei dati di prescrizione e la            
diffusione tempestiva ai medici degli aggiornamenti sull’argomento.  In  questi incontri 
viene  presentato  il  pacchetto  informativo  regionale  “Farmaci Equivalenti :  terapie  
efficaci  a  costi contenuti. Pacchetti  Informativi  sui Farmaci 2015;1:1-8”. 
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2.7.3. Acquisto ospedaliero di farmaci 
Per il raggiungimento degli obiettivi in tema di appropriatezza e spesa per l’acquisto 
ospedaliero di farmaci nel 2016 sono stati concordati budget specifici per gruppi di 
farmaci ad alto costo tramite incontri provinciali congiunti con i clinici prescrittori 
coordinati dalle Direzioni Sanitarie e dal Dipartimento Farmaceutico Interaziendale. 

Sono attivi interventi ed il monitoraggio strutturato a cadenza mensile o trimestrale 
relativamente a: 

farmaci oncologici ; farmaci biosimilari; farmaci biologici in ambito reumatologico, 
dermatologico e gastroenterologico ; farmaci per l’HIV: l’impegno per il 2016 è di 
contenere la spesa per questa classe di farmaci entro il budget concordato con i clinici 
ricorrendo anche a terapie che presentano migliore rapporto costo/efficacia; farmaci 
per l’HCV : il rispetto del budget tramite programmazione dei trattamenti e 
valutazione condivisa dei casi all’interno del gruppo di lavoro interaziendale, favorendo 
anche in questo caso l’utilizzo dei farmaci con miglior rapporto costo-beneficio; 
farmaci impiegati nel trattamento della maculopatia degenerativa:  la CF AVEN ha 
organizzato un incontro con gli oculisti AVEN per avviare un confronto tra gli specialisti 
per favorire l’omogeneità dei comportamenti prescrittivi; farmaci per la sclerosi 
multipla: per il 2016 sono stati concordati con i clinici prescrittori dei budget di spesa 
che vengono monitorati trimestralmente. 

Anche il rispetto degli esiti delle gare condotte da Intercent-er continua ad essere 
perseguito mediante l’approvvigionamento dei farmaci attraverso l’Unità Logistica 
Centralizzata AVEN e monitorato mediante la reportistica trimestrale prodotta da 
AVEN, che continua a registrate percentuali superiori al 90% di adesione agli esiti di 
gara.  

 
2.7.4. Adozione di strumenti di governo per l’appropriato uso del 
farmaco 
A livello provinciale sono attivati modalità utili per 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. 

Sempre a livello provinciale, nell’ambito dei percorsi di valutazione dei farmaci, sono 
garantite: 

 la capillare  e  costante  verifica  della  corretta  redazione dei           Piani 
Terapeutici da parte dei centri/strutture autorizzate all’atto della erogazione  dei 
farmaci, e verifica della corretta  applicazione  delle  norme relative ai farmaci 
innovativi da parte dei centri autorizzati; 

 l’adesione al Prontuario Terapeutico Regionale e a quello AVEN: il Dipartimento 
Farmaceutico Interaziendale  incontra periodicamente i clinici prescrittori (es 
oculisti per farmaci della DMLE, diabetologi per insulina glargine biosimilare, 
clinici prescrittori farmaci Nota 79, infettivologi, ecc…); 

 l’attività del Nucleo Operativo Provinciale per la valutazione di richieste urgenti 
per casistiche mirate di farmaci off label e/o non in Prontuario Terapeutico con 
conseguente implementazione del database RER per le eccezioni prescrittive; 
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 Si stanno implementando  soluzioni  informatiche  di raccordo con gli applicativi 
locali, che dovranno essere utilizzate sistematicamente per la prescrizione, per 
l’erogazione dei farmaci, per il monitoraggio degli usi, anche  ai  fini  del  
recupero   dei   rimborsi   dovuti   dalle   Aziende   farmaceutiche. 

In merito alla sicurezza dei farmaci i progetti in atto sono: 

 semplificazione dei percorsi di segnalazione delle reazioni avverse (in 
particolare da pronto soccorso) e promozione dell’uso della piattaforma web 
Vigifarmaco.   

 prosecuzione dei progetti regionali di farmacovigilanza attiva, mirata ad   un 
uso appropriato e sicuro dei medicinali nei pazienti anziani ospiti        nelle 
residenze  sanitarie assistite e nelle case protette; monitoraggio epidemiologico  
di  reazioni  ed  eventi avversi  da farmaci in pronto soccorso; monitoraggio 
delle reazioni avverse in ambito oncologico (progetto da condurre a livello 
provinciale). 

 
 
2.7.5. Acquisto ospedaliero dei dispositivi medici 
Nel 2016 verrà portata avanti l’azione di razionalizzazione e contenimento della spesa 
per Dispositivi Medici con l’obiettivo di ridurre ulteriormente (di circa 1.100.000 €) 
l’importo 2015 attraverso: 

- interventi mirati sulle classi DM indicate dalla CRDM (ad es. medicazioni avanzate, 
dispositivi medici per elettrochirugia ad ultrasuoni, ecc…); 

- adesione ai risultati delle gare Intercent-ER e AVEN: saranno applicati modelli di 
reportistica per effettuare il monitoraggio costante dell’adesione agli esiti delle gare 
centralizzate per l’acquisto dei DM; 

- selezione e analisi dei nuovi DM tramite l’attività delle CADM. 

Si procederà alla istituzione di una Commissione Aziendale Dispositivi Medici (CADM) 
AVEN, sfruttando maggiori sinergie nell’ottica di una più efficiente suddivisione del 
lavoro e dei settori di intervento e dovrà promuovere strategie per la  diffusione delle 
raccomandazioni regionali presso le strutture assistenziali (DM taglienti con 
meccanismo di protezione, cateteri trattamento fibrillazione atriale, criteri per TPN, 
linee indirizzo gas medicinali, emostatici; sono in corso di stesura le raccomandazioni 
relative ai DM per elettrochirurgia, pacemaker e defibrillatori). 

Si punterà a promuovere la crescita professionale e le conoscenze specialistiche dei 
professionisti che gestiscono i DM; verrà aggiornata la procedura per la vigilanza sui 
DM, in analogia a quanto concordato in sede di Area Vasta. 

Verrà garantita la partecipazione dei referenti tecnici (farmacisti, ingegneri clinici, 
ecc.) alle attività delle gare di Area Vasta e Intercent-ER (capitolati e commissioni di 
gara), sulla base della programmazione già concordata per l’anno 2016. 
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3. ASSISTENZA OSPEDALIERA 
 
 

3.1. Facilitazione dell'accesso: riduzione dei tempi di attesa 
per le prestazioni di ricovero ospedaliero 
Al pari delle prestazioni ambulatoriali, anche per il ricovero ospedaliero programmato 
chirurgico, con il supporto del progetto/programma SIGLA saranno operate 
significativa azioni di riduzione dei tempi di attesa, grazie ad un piu’ intenso e 
razionale uso dell’intera rete chirurgica che consenta di rispettare i 30gg per le 
patologie oncologiche per il 90% dei casi e 180 gg per le protesi d'anca, sempre nel 
90% dei casi,  come confermate le 48 ore per la frattura del femore. 

 
 
3.2. Attuazione del regolamento di riordino ospedaliero.  
Il DM 70/2015 sul riordino della rete ospedaliera, come declinato dalla DGR 
2040/2015 rappresenta lo strumento di programmazione in ordine al quale l’Azienda 
definirà entro il mese di ottobre 2016 interventi e tempogramma per la realizzazione 
degli stessi che consenta di pervenire al 31/12/2016 al rispetto della dotazione dei 
posti letto nella rete pubblica e privata accreditata nei diversi setting assistenziali 
(ricovero ordinario, day hospital / day surgery, ambulatoriale).  

Il progetto di gestione unica del NOCSAE in capo all'Azienda ospedaliera Policlinico, 
approvato dalla CTSS e dalla RER, sarà una opportunità per la rimodulazione della rete 
ospedaliera nel territorio provinciale, con specifico riferimento alla rete chirurgica ed al 
raggiungimento degli indicatori di volume e di esito indicati dalla Dgr 2040/16 con il 
contestuale sviluppo di servizi territoriali (OsCo, Hospice, Case della Salute). 

Il riordino della rete ospedaliera dovrà consentire l’ottimizzazione nell’impiego delle 
risorse tecnologiche, professionali e delle attività infrastrutturali, come logistica, 
tracciatura dei materiali di consumo, loro standardizzazione. Per alcune funzioni gia’ 
nel 2015 si sono realizzati mutamenti nella geografia dei servizi che hanno visto la 
concentrazione della l'emodinamica interventistica e lo spostamento della Urologia 
Aosp presso l’ospedale di Baggiovara. 

Per la sicurezza delle cure in emergenza riguardo la mamma ed il neonato, si 
completerà l'attivazione dello STAM  (lo STEN e gia deliberato ed adottato a livello 
provinciale ) secondo le indicazioni emanate dalla RER con delibera n. 1603/2013. 

 
 
3.3. Attività trasfusionale 
Per questo ambito le Aziende sono impegnate in azioni per il buon uso del sangue e 
suoi derivati, nonché nel definire sinergie con le associazioni di Volontariato dei 
donatori, per contribuire alla garanzia della autosufficienza su scala regionale. 

 
 
3.4. Attività di donazione di organi, tessuti, cellule 
Si condivide l'alto valore clinico, etico e sociale che la RER riconosce all'attività di 
donazione di organi e tessuti In continuità con il 2015, sono indicati obiettivi per 
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l'aggiornamento delle attività degli Uffici locali di coordinamento delle donazioni al 
Centro regionale di Riferimento per i Trapianti. 

Si dovranno assicurare tutte le azioni necessarie alla precoce e tempestiva 
individuazione del paziente possibile donatore sin dal suo accesso in Pronto Soccorso. 

Obiettivi specifici vengono dati per le donazioni di cornee e per lo sviluppo di percorsi 
aziendali per incrementare le donazioni multi-tessuto. 

 
 
3.5. Sicurezza delle Cure 
L’Azienda procederà alla approvazione del programma aziendale per la sicurezza delle 
cure e la gestione del rischio, assolvendo il debito informativo circa gli “eventi 
sentinella”, garantendo l'adesione al sistema di incident reporting. 

Altri interventi su cui operare in modo preventivo, riguardano le check list di sala 
operatoria e sistemi di identificazione del paziente. 

Obiettivi di sicurezza vengono posti anche per le CRA ed i servizi di assistenza 
domiciliare con specifico riferimento a: 

-  lesioni da pressione 

-  prevenzione e gestione delle cadute. 

 
 
3.6. 118 e centrali operative   
Si sta concludendo la fase avvio della centrale operativa 118 Emilia Est, con il rientro 
graduale degli infermieri della AUSL di Modena che ha permesso di completare 
progressivamente gli equipaggi in appennino (completamento sulle 24 ore) nel 
Distretto di Vignola con attivazione di Montese e Zocca a marzo e permetterà di  
compensare parzialmente il turn-over  degli infermieri. 

Il Dipartimento interaziendale di Emergenza Urgenza, già aderente ai protocolli 
infermieristici avanzati per la emergenza territoriale definiti a livello aziendale, 
manterrà l'impegno alla loro rivalutazione ed aggiornamento in coerenza al livello 
regionale. 

L'ambito della Emergenza territoriale è oggetto di specifica attenzione da parte della 
Direzione: il completamento della rete del soccorso territoriale, la organizzazione dei 
trasporti di emergenza sotto forma di Centrale Operativa per gli interospedalieri 
rappresentano un elemento infrastrutturale essenziale per sostenere la rete delle 
attività sanitarie che si svolgono nelle diverse sedi. Fondamentale il rapporto con le 
Associazioni di Volontariato che hanno ben operato fin dal complesso processo di 
Accreditamento.  

Al Dipartimento, nello specifico sono stati dati obiettivi di miglioramento organizzativi 
di appropriatezza, Qualità, Sicurezza e Rischio clinico con riferimento specifico al PS: 
partecipazione ai percorsi di patologie di tipico accesso al PS: IMA, Stroke, politrauma 
(Baggiovara), Fibrillazione Atriale, frattura del femore. Omogenizzazione delle attività 
di triage, miglioramento della appropriatezza al ricovero. 

La gestione del dolore in PS, la corretta identificazione del paziente,  l'adesione al 
sistema di Incident reporting sono altri obiettivi specifici che qualificheranno 
ulteriormente l'attività e la performance dei punti di Pronto Soccorso. Un fabbisogno 
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specifico è rappresentato dalla condizione logistica del PS di Pavullo che necessita di 
un investimento per ristrutturazione che al momento non trova coperture nei fondi a 
ciò destinati nel bilancio aziendale.  

 
 
 
 
4. GARANTIRE LA SOSTENIBILITA' ECONOMICA E 

PROMUOVERE LA EFFICIENZA OPERATIVA 
 
 
4.1.Miglioramento nella produttività e nella efficienza nel 
rispetto del   pareggio di bilancio e della garanzia dei LEA 
Il pareggio di bilancio è il vincolo assunto anche da questa Azienda USL e si persegue 
assicurando un attento percorso di monitoraggio con il costante confronto con i 
“gestori di risorse” - : i responsabili dei Servizi, strutture, articolazioni aziendali a 
diverso titolo “ordinatori di spesa” sono coinvolti con la Direzione Amministrativa, 
l'area di staff Resource Evaluation, servizio Bilancio e Controllo di Gestione nel 
percorso di monitoraggio e ad individuare con le articolazioni produttive le azioni che 
si dovessero rendere necessarie in caso di disallineamento tendenziale con le 
previsioni di pareggio. 

Le azioni dell'Azienda già da questo esercizio 2016 sono volte ad un graduale 
riequilibrio della spesa procapite tra i diversi livelli di assistenza, indirizzando 
l'obiettivo ad una limitazione della spesa ospedaliera a favore della spesa territoriale 
che deve sostenere nuovi servizi e nuovi modelli assistenziali a garanzia dei LEA, ad 
invarianza di risorse. 

 
4.1.1 Ottimizzazione della gestione finanziaria 
4.1.2 il miglioramento del sistema informativo contabile 
Si persegue l'obiettivo di rispettare i tempi di pagamento dei fornitori nei termini di 
legge, entro i 60 giorni dal ricevimento fattura, auspicando migliori supporti 
informatici e mettendo in atto azioni organizzative che possano sostenere questo 
obiettivo. 

Si fa rinvio allo specifico paragrafo della DGR di indirizzo, assumendo gli indicatori 
dati per il rispetto nella necessaria coerenza e correttezza delle scritture contabili, 
oltre che delle scadenze di invio dei debiti informativi. 

 
4.1.3 Attuazione del percorso Attuativo della Certificabilità PAC 
Si è formalizzato uno specifico gruppo di persone addetto al PAC, con la necessità di 
recuperare ritardi che si sono riscontrati nell'avvio del percorso, con la individuazione 
di un referente aziendale. 

Si assumono pertanto le indicazioni fornite anche per l'avvio delle “Revisioni limitate” 
con riferimento all'area del Patrimonio Netto, del Ciclo del magazzino, delle 
Immobilizzazioni Immateriali e Materiali, per poi proseguire con il planning indicato 
dalla regione per altre aree. 
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4.1.4 Implementazione di un sistema unico regionale per la gestione 
informatizzata dell'area amministrativo contabile 
L'azienda USL si rende disponibile alla partecipazione attiva ai gruppi di lavoro 
regionali. 

 
 
4.2. Il governo dei processi di acquisto di beni e servizi 
L'Azienda USL ha aderito alla convenzione con la Regione e la centrale di committenza 
Intercent-ER, già nello scorso anno, mettendo a disposizione due unità di personale 
altamente competente nella materia di procedure di acquisto. 

L'azienda è altresì disponibile ad assumersi il ruolo di azienda capofila per le 
procedure che vengono definite a livello di AVEN per attivare una unica procedura con 
il fabbisogno di più Aziende. 

Il masterplan definito da Intercent-ER e AVEN indica le azioni che saranno rispettate 
da questa Azienda. 

 
 
4.3. Il governo delle Risorse Umane  
L'Azienda USL ha presentato nei termini la proposta di Piano Assunzioni 2016 che 
dovrà essere approvato dalla RER in sede di approvazione del Bilancio preventivo. 

La RER infatti ha dato indicazione alle Aziende sanitarie di poter coprire un turn over 
sino all'80%, compatibilmente alle disponibilità di bilancio, fatto salvo il vincolo di 
pareggio, comprendendovi l'organico necessario al rispetto della normativa in materia 
di orario di lavoro e la stabilizzazione del personale avente i requisiti secondo il 
Decreto Madia per concorrere alle previste procedure. 

Rimane il divieto di copertura del turn over per il personale non addetto alla 
assistenza diretta. 

Altra indicazione regionale da perseguire è la riduzione dei costi per personale 
interinale, consulenze, ecc. 

Il vincolo di pareggio di bilancio, ci pone comunque la necessità di ridurre i costi 
rispetto al 2015 di circa 920.000 € e di circa 300.000 per il personale non dipendente 
a tempo indeterminato. 

E' un obiettivo sfidante che richiede ogni sforzo di revisione di modelli assistenziali,  di 
rimodulazione dei servizi e di una diversa organizzazione del lavoro, coerente anche 
con il DM 70/2015 e DGR di attuazione n. 2040/2015. 

Si persegue altresì l'obiettivo di integrazione di alcuni servizi tra AUSL ed AOSP, al 
fine di ottimizzare l'utilizzo del personale e sviluppare competenze . 

A parte il Servizio Amministrazione del personale, avranno la priorità di unificazione i 
servizi Tecnico e di Tecnologie sanitarie.  

Una opportunità di perseguire la omogeneizzazione di alcuni istituti contrattuali 
applicati in AUSL ed al Policlinico, viene data dalla prevista attivazione del GRU, 
Sistema unitario di gestione informatizzata delle Risorse Umane, a cui tutte le aziende 
sanitarie della RER aderiranno. 
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Sotto il profilo economico, il percorso di omogeneizzazione dei trattamenti economici 
è  alquanto problematico, essendo legato alla disponibilità dei fondi contrattuali che 
non presentano la necessaria capienza. E' comunque tema all'attenzione delle 
Direzioni di entrambe le Aziende, considerato l'imminente avvio del percorso di 
sperimentazione della gestione unica NOCSAE /Policlinico in capo ad AOSP. 

Per l'Azienda USL permane la disposizione di procedere ad atti di indirizzo in materia 
di personale nei confronti della propria partecipata Nuovo Ospedale di Sassuolo, 
ponendo anche a loro i vincoli che ricadono sulle aziende in merito a divieti o 
limitazioni di assunzioni di personale. 

 
 
4.4. Programma regionale gestione diretta dei sinistri 
A dicembre 2015 , l'Azienda USL  ha aderito al Programma Regionale  per la 
prevenzione degli eventi avversi e la copertura dei rischi derivanti da responsabilità 
civile. 

Una forte sinergia tra Ufficio Legale e Servizio di Medicina Legale è consolidata per la 
migliore gestione dei casi che vengono sottoposti al CVS Comitato di Valutazione dei 
Rischi. 

Sono stati effettuati incontri con i professionisti per illustrare loro il nuovo sistema . 

Il rispetto della tempista tra una fase e l'altra del percorso di valutazione del danno ed 
eventuale definizione risarcitoria, come rispetto anche del cittadino ad aver risarcito 
un danno subito, è obiettivo regionale fatto proprio anche dalla AUSL. 

 
 
4.5. Piattaforme logistiche ed informatiche 
Riguardo al progetto GRU, l'AUSL ha fino ad ora puntualmente rispettato gli obiettivi 
assegnati nell’ambito del progetto . L’Azienda si impegna a continuare a rispettare la 
programmazione regionale che verrà assegnata al fine di adempiere all’obiettivo 
previsto per la fine del 2016, con la previsione per noi di entrare nel sistema al 
1.1.2018.  

Il progetto relativo alla realizzazione di un software unico per la gestione dell’area 
amministrativa contabile (GAAC) vede la nostra Azienda impegnata nella piena 
collaborazione al fine del raggiungimento degli obiettivi previsti per il progetto.  

Riguardo alla realizzazione della Scheda Sanitaria Individuale, l’Azienda USL, pur 
considerando l’obiettivo del 50% di copertura di SSI sul totale degli MMG assai 
sfidante, garantisce la propria collaborazione – sia sul versante ICT che sul versante 
delle Cure Primarie - al fine del raggiungimento dell’obiettivo previsto.  

 In merito al sistema ARA Anagrafe Regionale Assistiti, le attività propedeutiche al 
rispetto della pianificazione concordata con nota regionale del 1 marzo 2016 
PG/2016/0136021 sono in corso. L’Azienda garantisce la propria collaborazione al fine 
del raggiungimento dell’obiettivo previsto dal progetto ARA, sempre in stretta 
collaborazione ICT e DCP. 

Nella provincia di Modena il sistema trasfusionale è in carico all’Azienda Ospedaliera; 
l’Azienda USL garantisce, comunque, la propria collaborazione per eventuali attività 
accessorie in grado di favorire il raggiungimento dell’obiettivo regionale. 
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L’adempimento al D.Lgs. 179/2012 relativo alla dematerializzazione delle prescrizioni 
continua nella pianificazione 2016 con il completamento dell’attivazione dei medici 
specialisti, sia per prescrizione specialistica che farmaceutica. In merito all’obiettivo di 
adeguamento dei software di prescrizione dematerializzata si dichiara che tutti i 
software in uso in Azienda USL sono già stati adeguati. 

Le funzionalità e il consolidamento del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), quale 
strumento di comunicazione online con i cittadini per la consegna dei referti, per il 
pagamento e la prenotazione telematica, vedranno nel corso del 2016 il recepimento 
del DPCM 178/2015, in particolare saranno recepiti i nuovi consensi circa 
l’alimentazione e consultazione dei documenti sanitari che popolano il FSE: l’accesso 
da parte del delegato, previa autorizzazione da parte del titolare del FSE per un arco 
di tempo predefinito e l’accesso assistito alle funzionalità del FSE.  

All'obiettivo regionale, l'Azienda USL aderisce assumendo l'FSE come strumento di 
facilitazione per il cittadino e nella rimodulazione del sistema di accesso alle 
prestazioni sanitarie, si è prevista la diffusione e la promozione di iniziative di 
sensibilizzazione del cittadino, coinvolgendo anche il Volontariato in questa fase 
promozionale.  

Le attività di adeguamento dei software aziendali alla gestione dei nuovi consensi FSE 
è in corso e l'Azienda è impegnata per il raggiungimento dell’obiettivo entro il 
31/12/2016. 

Dalle ultime rilevazioni degli indicatori gestiti da CUP2000 sull’invio dei dati a SOLE 
l’Azienda USL di Modena appare essere in linea con gli obiettivi regionali. L’Azienda si 
impegna a mantenere tali livelli e a migliorare tali livelli di invio. 

In merito ai livelli di prenotabilità da CUPWEB/FSE/APP, per quanto l’Azienda ritenga 
l’obiettivo assai sfidante e legato alla risoluzione di alcune problematiche che sono 
state esplicitate nei preposti tavoli regionali, si impegna ad attuare ogni possibile 
misura atta al perseguimento dell’obiettivo posto dalla RER. 

La fase di dematerializzazione delle fatture continua anche per il 2016 con 
l’attuazione del decreto legge n.55 del 3 aprile 2013 e decreto legge n.66 del 24 
aprile 2014. Sarà fornito alle aziende il supporto necessario per gli adeguamenti 
normativi relativamente alla fase 2 sulla dematerializzazione ordini e sui Documenti di 
Trasporto.  

L’Azienda, ad oggi, appare essere in linea con la programmazione prevista in termini 
di dematerializzazione degli ordini e dei documenti di trasporto – collaudo degli 
applicativi effettuato di concerto con CUP2000, L’Azienda garantisce il necessario 
impegno a mantenersi in linea con gli obiettivi previsti. 

La programmazione del 2016 prevede il perfezionamento dei Sistema SIGLA - 
Sistema Integrato per la Gestione delle Liste di Attesa per i ricoveri programmati; il 
grande sforzo che l'Azienda ha assicurato e continua ad assicurare per l'abbattimento 
dei tempi di attesa per la specialistica ambulatoriale, l'Azienda aderisce al progetto 
SIGLA, ritenendo anche l'ambito dei ricoveri un ambito in cui il rispetto della 
tempistica per determinate patologie, sia  un impegno di rispetto del cittadino. 

 

Sistema informativo regionale  

Il Servizio sistema informativo della sanità e politiche sociali (Siseps) mediante una 
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attenta gestione di policy, processi e standard di gestione dei dati ha realizzato nel 
tempo e messo a disposizione, con la collaborazione delle Aziende Sanitarie, il 
datawarehouse regionale, seguendo sia le priorità indicate dalla programmazione 
regionale sia gli obblighi derivanti dal livello nazionale - Ministero dell’Economia e 
Finanze – Sistema TS, Ministero della Salute NSIS, Ministero del Lavoro e Politiche 
Sociali.  

Il datawarehouse regionale costituisce il punto di riferimento per l’alimentazione del 
sistema di business inteligence che, mediante strumenti facilmente accessibili, mette 
a disposizione dati ed informazioni per svolgere le funzioni decisionali e di controllo, 
sia a livello regionale che aziendale.  

L'Azienda USL si impegna pertanto nel perseguimento degli obiettivi regionali anche in 
merito alla tempestività e completezza dell’aggiornamento del Datawarehouse 
regionale. 

 
 
4.6. Gli investimenti e la gestione del patrimonio 
immobiliare. Le tecnologie biomediche ed informatiche  
 
l piano degli investimenti che l’Azienda USL di Modena intende realizzare nel triennio 
2016-2018 è costituito da: 

 Investimenti in corso di realizzazione – sono indicati gli interventi in corso di 
realizzazione oppure quelli per i quali è stata ultimata la fase di progettazione 
esecutiva (Scheda 1); 

 Investimenti in corso di progettazione - sono indicati gli interventi, con 
copertura finanziaria, per i quali è in corso la fase di progettazione (Scheda 2); 

 Interventi in programmazione - sono indicati quegli interventi che, pur non 
avendo copertura finanziaria, sono considerati necessari per fornire adeguata 
risposta ai bisogni sanitari. In particolare vanno indicati gli interventi aventi 
ipotetica copertura da fondi in conto esercizio. Tali interventi possono essere 
realizzati soltanto dopo avere certezza delle necessarie fonti di finanziamento. 
Gli interventi vanno elencati in ordine di priorità (Scheda 3). 

Il Piano annuale 2016 è estrapolato dal Piano triennale. 
 
Per quanto riguarda gli investimenti in corso di realizzazione, il valore 
complessivo ammonta a 32.337.000 di euro, con un totale di investimenti da 
realizzare nel prossimo triennio pari a 17.168.000 euro, in particolare 16.018.000 
euro per l’anno 2016 . 
  
Tra questi, gli investimenti più consistenti riguardano:  

 la Casa della Salute di Modena 1 (Via Fanti) (5.712.000 euro),  
 lavori per l’adeguamento antincendio presso edifici dell’AUSL e Presidi 

Ospedalieri (3.786.000 euro),  
 lavori per l’adeguamento antincendio presso Castelfranco Emilia (HCFE per 

1.992.000 euro). 
Per quanto riguarda gli investimenti in corso di progettazione, il valore complessivo 
ammonta a 35.767.000 di euro, composti da 11.791.000 euro per l’anno 2016.  
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Gli investimenti più consistenti riguardano:  

 interventi edilizi sull’ospedale di Mirandola (7.788.000 euro),  
 la Casa della Salute di Carpi (3.980.000 euro),  
 lavori di sistemazione per l’ex Ospedale Estense (3.500.000 euro)  
 la ristrutturazione del complesso ospedaliero di Castelfranco Emilia (3.405.000 

euro) 
 
Ai progetti sopra descritti vanno aggiunti gli interventi in corso di progettazione 
L.R.16/12 – norme per la ricostruzione dei territori interessati dal sisma del 20 e 29 
maggio 2012 -  per un ammontare complessivo di 12.569.000 euro, dei quali la gran 
parte (9.309.000 euro) è dedicata alla realizzazione della Casa della Salute di Finale 
Emilia. 
 
Per quanto riguarda gli investimenti in programmazione, cioè quelli per i quali non 
vi è ancora copertura finanziaria certa; il valore complessivo ammonta a 40.352.000 
anche se per questi non vi è ancora una corretta stima per il prossimo triennio; la 
stima parziale  per il 2016 prevede un importo di € 2.540.000 . 
 
Le nostre fonti di finanziamento sono: 

 art. 20 della Legge n. 67/88 e dai programmi Regionali LR 38/2002;  

 fondi del programma di adeguamento alla normativa antincendio cui DM 
19/03/2016 cui Delibera di Assemblea Legislativa n.73 del 25/05/2016;  

 fondi programma delle Opere Pubbliche e BB.CC. danneggiati dagli eventi 
sismici del maggio 2012 (Legge Regionale n.16/2012 – Ordinanze 
Commissariali varie), secondo le rimodulazioni approvate;  

 alienazioni immobiliari; 

 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)”;  

 donazioni e contributi da vari soggetti, utilizzo integrato con altre risorse sopra 
descritte;  

 quote disponibili dei fondi provenienti dal risarcimento assicurativo per i danni 
del sisma del 2012, utilizzo integrato con altre risorse sopra descritte;  

 mutui  autorizzati  che in pro quota spesso integrano le  altre risorse sopra 
descritte;  

 ricavi provenienti dalla vendita dei Certificati Bianchi (o Titoli di Efficienza 
Energetica, vedi paragrafo sull’uso razionale dell’energia); in tale contesto sono 
in progettazione vari interventi di riqualificazione energetica elencati in una 
unica generica voce esposta nel Piano Investimenti.  

Nel corso del 2016 si prevedono in particolare, fra gli altri, l’esecuzione o la 
prosecuzione,  il completamento dei seguenti interventi, in tutto o in quota parte 
imputabili al bilancio aziendale in conto esercizio :  
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Ospedale di Carpi - Ristrutturazione per la realizzazione del laboratorio preparazione 
antiblastici e  magazzino farmaceutico di appoggio 
Manutenzioni Straordinarie per urgenze o sostituzioni diffuse sul territorio. Un intervento 
comprende in particolare la bonifica e rimozione di pavimentazioni contenenti amianto. 
Ospedale di Carpi  - Sede provvisoria SPDC nel corpo 2 -  Intervento propedeutico alla 
attuabilità del progetto RTI psichiatrica da realizzare nell’ambito del copra citato programma 
“Interventi per incrementare la realizzazione dei percorsi terapeutico-riabilitativi e favorire 
misure alternative all’internamento (Legge 57 del 23.05.2013)”; 

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

Adeguamenti antincendio obbligatori da completare entro 12 mesi per strutture ospedaliere, 
e strutture ambulatoriali di superficie maggiore di 1000 m² (DM 19/03/2015): adeguamenti 
vari, spese tecniche ed accessorie. 

 
Si richiamano i seguenti interventi: 
Art. 20 Legge n.67/88 e Programma straordinario Regionale di investimenti in sanità 
(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 
servizi generali (lavori ultimati e collaudati) 1.413 H15 

Ospedale Castelfranco Emilia - Adeguamento prevenzione 
incendi (progetto F/12/00) 2.904 H17 

Altri edifici distrettuali - Adeguamento prevenzione incendi 
(progetto F/38/05)  4.916 H18 

Importo complessivo 8.233  
 

Sono inoltre confermati i seguenti interventi, autorizzati nell’ambito del Accordo di 
Programma Stato Regione (IV fase, 2° stralcio): 

 
Intervento importo Fonte finanziamento e note 

Ospedale Carpi – Completamento 
adeguamento funzionale e normativo 
Comparto Operatorio (collegamento dedicato 
vecchie/nuove SSOO) 

1.028 

art. 20 IV 2° stralcio AP 29 
Lavori appaltati e in corso 
(Quadro finanziario integrato con parte 
risarcimento assicurativo per un importo 
complessivo di Quadro Economico di 
1.228.000) 

Ospedale Vignola - Ristrutturazione e 
adeguamenti normativi 1.200 

art. 20 IV 2° stralcio AP 28 
Lavori appaltati e in corso 
 

Ospedale Pavullo - Opere per la messa in 
sicurezza 1.450 

art. 20 IV 2° stralcio AP 25 
Lavori appaltati e in corso 
 

Ospedale Castelfranco Emilia - 
Completamento interventi antincendio 1.050 

art. 20 IV 2° stralcio AP 24 
Lavori appaltati e in corso 
 

Distretto 3 Modena – Casa della Salute 5.800 art. 20 IV 2° stralcio AP 23 
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Intervento importo Fonte finanziamento e note 

Gara effettuata sulla base del progetto 
preliminare. 
Appalto affidato, in corso adempimenti 
per progettazione esecutiva e 
successiva esecuzione 
 

Totale  10.528  

 

 

Gestione del Patrimonio immobiliare ed impiantistico  

Va ricordata la disponibilità dell’impianto di cogenerazione, che provvede alla 
autoproduzione combinata di energia elettrica e termica per il Nuovo Ospedale Civile 
Sant’Agostino Estense di Baggiovara. Maggiori dettagli sono desumibili dal successivo 
paragrafo sull’uso razionale dell’energia.  

Per quanto riguarda la Manutenzione del Patrimonio Immobiliare, (edilizia ed 
impiantistica) l’Azienda conferma anche per il 2016 l’intendimento di monitorare con 
rigore l’andamento della gestione, per tenere in linea per quanto possibile il costo 
medio parametrico della manutenzione alla media regionale assunto come riferimento 
tendenziale, mantenendo l’attuale livello prestazionale del contratto poliennale in 
corso, con particolare riferimento alle garanzie di continuità ed affidabilità di impianti e 
strutture edilizie.  

Politiche per l’uso razionale dell’energia e la corretta gestione ambientale  

E’ attiva (dal 2014) e a regime la produzione di energia e calore dell’impianto di 
Cogenerazione realizzato presso il complesso ospedaliero NOCSAE di Modena, che ha 
come obiettivo la riduzione dei costi per energia e contemporaneamente un minor 
inquinamento. Oltre ai sensibili risparmi dei costi energetici (ordine di grandezza circa 
1MLN di Euro / anno, somma variabile in funzione di diversi fattori come il costo del 
gas, l’andamento climatico, ecc.) un importante obiettivo ottenuto nel 2015 è stato 
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 dell’AEEG ed infine l’ottenimento dei fondi 
incentivanti per l’efficienza energetica (Titoli di efficienza energetica TEE o “Certificati 
bianchi”) conseguenti ai rendimenti energetici ottenuti. La vendita all’asta telematica 
dei TEE ha comportato nel 2015 un ricavo netto di circa 140.000 Euro. 

Proseguirà anche nel 2016 l’attenta e costante azione di controllo sul corretto uso 
dell’energia da parte dell’ufficio dell’Energy Manager e verrà garantito il flusso 
informativo regionale relativo ai consumi elettrici e termici e su ogni altro aspetto 
inerente l’applicazione delle politiche per l’uso razionale dell’energia, nei tempi e modi 
indicati dalla Regione stessa, anche attraverso l’utilizzo dell’applicativo di CUP2000 
sviluppato appositamente per il “Gruppo Energia”.  
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Tecnologie Biomediche 

Il piano investimenti 2016-2017-2018 è stato definito tenendo conto delle esigenze di 
rinnovo delle tecnologie esistenti e dei programmi di fornitura finanziati o da risorse 
regionali o da fondi ex art.20.  

Di seguito una tabella riassuntiva delle voci di investimento riferite alle fonti di 
finanziamento del piano in investimenti delle tecnologie biomediche per l’anno 2016.  

 
ANNO 2016 
 

CONTO 
ESERCIZIO 

MUTUO e 
COMMESSE 

PROGRAMMI 
ART.20 

PROGRAMMI 
REGIONALI 

DONAZIONI TOTALE 

Programma 
mantenimento 
parco_attrezzature 

900.000 705.000    1.605.000 

Programma S12 
(sia Tecn.Bio. che 
Tecn. Inf. Per 
665.000) 

   390.000  390.000  

Programma 
Odonto III  

   267.000  267.000 

Programma 
APb.15 
(approvazione in 
corso del 2016) 

  2.000.000   2.000.000 

Donazioni rilevanti 
(RMN NOCASE, 
..) 

    950.000 950.000 

TOTALE       5.212.000 
 

Relativamente ai programmi con finanziamento art. 20 o con finanziamento dedicato 
regionale la situazione è la seguente.  

 
PROGRAMMI ANNO 

APPROVAZIONE 
IMPORTO AZIONI 

2015 
AZIONI 
2016 

H20 (art. 20) 2009 7.574.000 Collaudi conclusi 
Rendicontazione 
finale  

Odonto II 2015 432.000 
Collaudi conclusi e 
programma rendicontato 

 

AP32 (art. 20) 2013 3.000.000 Concluso piano fornitura 
Collaudi da 
concludere per 
1.500.000 euro 

S12 (solo 
Tecn.Bio.) 

2015 390.000 iniziato fine anno 
Conclusione e 
rendicontazione 

Odonto III  2015 267.000 Iniziato fine anno 
Conclusione e 
rendicontazione 

APb.15 (art. 20) 
2016 

(previsione) 
2.000.000  

Predisposizione 
piano di fornitura 

 

Nel corso del 2015 si sono conclusi i collaudi dei programmi H20 e Odonto II le cui 
forniture si sono concretizzate negli anni precedenti. Per il programma Odonto II è 
stata richiesta la liquidazione finale del contributo già nel 2015 mentre per l’H20 verrà 
richiesta nel 2016.  

Il programma AP32, ha visto nel 2015 la conclusione delle aggiudicazione iniziate nel 
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2014, e nel 2016 sono in programma le ultime installazioni:  

* Sistema di gestione imaging endoscopico (362.000 euro), installazione nel 2016  
* Sistema di gestione imaging cardiovascolare (201.000 euro), installazione nel 2016  
* Angiografo biplano (950.000), installazione nel 2016  . 
 

5. Le attività presidiate dall'Agenzia Sanitaria e Sociale 
Regionale 

 
La Regione indica ambiti prioritari di attività che richiedono uno specifico impegno di 
collaborazione da parte delle Aziende Sanitarie. 

Gli ambiti indicati sono riferiti a: 

- sostegno alle attività di ricerca 
- contrasto del rischio infettivo associato all’assistenza 
- supporto alle attività di verifica dei requisiti dell’accreditamento 
- promozione di politiche di equità e partecipazione 
- formazione continua nelle organizzazioni sanitarie. 

Per ogni ambito, la regione indica specifici indicatori e target di verifica del livello di 
adesione e collaborazione alle politiche regionali; questa Azienda, con la 
partecipazione dello Staff della Direzione e le strutture operative assicurerà il 
perseguimento degli obiettivi regionali. 
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Il Direttore Generale  

 
 
 
 
 
 

Direzione Generale 
Cura della Persona, Salute e Welfare 
Il Direttore 
Kyriakoula Petropulacos 
 
amministrazionessr@postacert.regione.emilia-
romagna.it 
 
 
 
 

OGGETTO: Bilancio Preventivo Economico 2016, trasmissione pareri della CTSS e 
del Collegio Sindacale. 

In riferimento alla Vostra nota PG/2016/442011 del 13 giugno u.s. ed a 
seguito dell’avvenuto invio in data 1 luglio 2016 della delibera n. 126 del 30 giugno 
2016 di adozione del Bilancio Economico Preventivo esercizio 2016, si trasmettono i 
previsti pareri della CTSS e del Collegio Sindacale, espressi rispettivamente in data 6 
luglio 2016 e 1 luglio 2016. 

Distinti saluti  

 
 
 

Massimo Annicchiarico 
 
 
 
 

 
 

Direzione Generale    Azienda Unità Sanitaria Local e di Modena  
Via S. Giovanni del Cantone, 23 - 41121 Modena  Sede legale: Via S. Giovanni del cantone, 23 - 41121 Modena 
T. +39.059.435600 - F. +39.059.435684  T. +39.059.435111 - F. +39.059.435604 - www.ausl.mo.it 
segdirgen@ausl.mo.it  Partita IVA 02241850367 

  P.E.C. auslmo@pec.ausl.mo.it 
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