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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione correda il bilancio di esercizio anno 2014 secondo le disposizioni
del D. Lgs. n. 118/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali
(OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. n. 118/2011 e riportata
nell’allegato alla G. U. della Repubblica Italiana, Serie generale, n. 172 del 26-7-2011.

Essa contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D. Lgs. n. 118/2011. Fornisce inoltre tutte le
informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute
necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria
dell’esercizio 2014.

2. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
sull’organizzazione dell’Azienda

L" AUSL di Ferrara numero 109 opera su un territorio coincidente con la provincia di Ferrara con una
popolazione complessiva di 355.334 abitanti (133.384, di cui 62.315 maschi e 71.069 femmine,
abitanti nel comune di Ferrara e 221950 distribuiti nei restanti 23 comuni) - (fonte. Statistica del sito
Regione Emilia-Romagna), suddivisi in 3 distretti (Distretto OVEST che comprende i comuni di:
Bondeno, Cento, Mirabello, Poggio Renatico, Sant’ Agostino e Vigarano Mainarda; Distretto CENTRO —
NORD costituito dai seguenti comuni: Berra, Ferrara, Formignana, Copparo, Jolanda di Savoia, Masi
Torello, Ro, Tresigallo e Voghiera; Distretto SUD — EST formato dai comuni di: Argenta, Codigoro,
Comacchio, Goro, Lagosanto, Fiscaglia, Mesola, Ostellato e Portomaggiore).

'Codice Usl' '109'
Provincia Ferrara
Popolazione 355.334
Comuni 24
Distretti 3
Assistibili 0 - 13 anni 35.714
Assistibili 14- 64 anni 214.548
Assistibili 65- 74 anni 44.809
Assistibili Oltre 75 anni 49.379
Totale assistiti 344.450
Assistiti eta pediatrica 35.714
Assistiti eta adulta 308.736
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La distribuzione della popolazione della provincia di Ferrara all'01/01/2014, per fasce di eta
quinquennali € la sequente (fonte: Statistica del sito Regione Emilia-Romagna):

Totale

Classi quinguennali di eta residenti % Residenti

0-4 anni 13.189 3,7
5-9 anni 13.687 3,9
10-14 anni 12.818 3,6
15-19 anni 12.444 3,5
20-24 anni 13.473 3,8
25-29 anni 15.135 4,3
30-34 anni 18.593 52
35-39 anni 25.328 7,1
40-44 anni 28.823 8,1
45-49 anni 29.294 8,2
50-54 anni 27.934 7,9
55-59 anni 25.485 7,2
60-64 anni 24.025 6,8
65-69 anni 23.973 6,7
70-74 anni 21.383 6,0
75-79 anni 19.818 5,6
80 anni e oltre 29.932 8,4
Totale 355.334 100,0

La popolazione esente da ticket, nell’'esercizio 2014, & pari a 149.714 unita (77.891 per motivi di eta e
reddito, 71.823 per altri motivi).

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO FLS 11 - Anno 2014

Gli assistibili rilevanti nei modelli ministeriali FLS11 QUADRO G rilevati all' 01/01/2014 non coincidono
con la popolazione residente alla medesima data (tra gli assistiti ci sono anche i presenti -domiciliati - e
tra i residenti ci sono persone che non hanno scelto il medico).

I residenti che utilizziamo ai fini dell'allocazione delle risorse del FSR derivano dal flusso delle anagrafi

comunali attivo in questa regione da circa 10 anni, scaricabile all'indirizzo
http://statistica.regione.emilia-romagna.it/servizi-online/statistica-self-service/popolazione/popolazione-per-eta-e-sesso.

II modello di allocazione delle risorse pesa la popolazione utilizzando target specifici di popolazione per
livello di assistenza.

(nota regionale)

Si riporta la seguente tabella:

Modello FLS 11 quadro G: Assistiti

Codice Provincia Popolazione Comuni Distretti Assistiti 0 Assistiti Assistiti Assistiti Totale Eta Eta
Usl residente all’ - 13 anni 14- 64 65- 74 Oltre 75 assistiti pediatrica adulta
01/01/2014 anni anni anni
109 Ferrara 355.334 24 3 35.714 214.548 44.809 49.379 344.450 35.714 308.736
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MODELLO FLS 11 - Anno 2014

I dati sulla popolazione esente da ticket sono coerenti con quelli esposti nel QUADRO H del Modello
FLS 11.

L’ Atto Aziendale € stato approvato dalla Regione Emilia - Romagna con Delibera n. 849 del
15/06/2009. L’ attivita dell’Azienda USL di Ferrara € indirizzata alla produzione, all’ acquisizione ed all’
erogazione dei servizi sanitari e socio-assistenziali ad elevata integrazione sanitaria per |l
mantenimento, la promozione ed il recupero della salute psico-fisica dei cittadini, in conformita ai livelli
essenziali ed uniformi di assistenza previsti dai Piani Sanitari Nazionale e Regionale.

L" Azienda persegue la propria missione nella consapevolezza di concorrere a realizzare la
responsabilita pubblica della tutela della salute garantendo: I'equita di accesso ai servizi per tutte le
persone assistite dal Servizio Sanitario Regionale; la portabilita dei diritti in tutto il territorio nazionale;
la gobalita dell'intervento assistenziale, in base alle necessita individuali e collettive, secondo quanto
previsto dai livelli essenziali di assistenza (D.P.C.M. del 29.11.2001).

L’Azienda, per adeguare la risposta ai bisogni socio-sanitari presenti nel territorio di riferimento,
mantiene un rapporto privilegiato con I'’Azienda Ospedaliera Universitaria S.Anna di Ferrara con la
quale, attraverso gli Accordi di Fornitura, definisce i livelli quali quantitativi delle prestazioni da erogare
ai cittadini ed i livelli organizzativi correlati; si avvale delle strutture sanitarie e sociali, di diritto privato,
accreditate, presenti sul territorio di riferimento; pud assumere la gestione di attivita o di servizi socio-
assistenziali su delega dei singoli Enti nei limiti e secondo le modalita stabilite dalla vigente normativa e
mediante accordi programmatici stipulati con gli stessi; concorre alla formazione dei Piani per la Salute
e provvede alla realizzazione degli obiettivi ivi indicati; favorisce la valorizzazione delle risorse umane e
professionali degli operatori.

Sinteticamente I'organigramma dell’AUSL di Ferrara puo essere cosi rappresentato:

SINTESI DELL’ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA DELL’AZIENDA USL DI FERRARA
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Sono organi dell’Azienda il Direttore Generale, il Collegio Sindacale ed il Collegio di Direzione. La
Direzione Strategica € individuata nel Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e
Direttore delle Attivita Socio — Sanitarie.

L'attuale organizzazione prevede le seguenti macrostrutture:

»Tre Distretti: OVEST, CENTRO-NORD e SUD-EST

= 1| Dipartimento di Sanita Pubblica (DSP)

= ]| Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale — Dipendenze Patologiche (DAISM-DP).

= ]| Dipartimento Direzione Assistenza Ospedaliera sotto il quale si trovano i seguenti Dipartimenti:
o Dipartimento di Emergenza-Urgenza;

Dipartimento delle Medicine;

Dipartimento di Chirurgia;

Dipartimento Materno Infantile;

Dipartimento Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica;

Dipartimento Interaziendale Strutturale Laboratorio Unico Provinciale.

O O O 0O O

In posizione di staff alla Direzione strategica si trovano le sottoelencate articolazioni:

= Unita Operativa Programmazione, Controllo di Gestione e Comunicazione (da marzo 2015)
= Unita Operativa Committenza, Mobilita, Controllo e Produzione
= Unita Operativa Comunicazione, Accreditamento e Rischio Clinico, Ricerca ed Innovazione

Fanno capo alla Direzione Amministrativa tutti i Dipartimenti, aziendali ed interaziendali, nonché le
Unita operative dell'area tecnico - amministrativa attualmente costituite e precisamente:

= ]| Dipartimento Amministrativo Unico

» [l Dipartimento Interaziendale Gestionale Amministrazione del Personale

» [l Dipartimento Interaziendale Tecnologia per I'Tnformazione e la Comunicazione
» | Dipartimento Interaziendale Acquisti, Logistica ed Economale

= Il Dipartimento Interaziendale Attivita Tecniche e Patrimoniali

» [l Dipartimento Interaziendale Ingegneria Clinica

Il Direttore Sanitario € responsabile del Governo Clinico per cui si avvale, nello specifico, dei Distretti,
del Dipartimento delle Cure Primarie (DCP), del Dipartimento Direzione Assistenza Ospedaliera, del
Dipartimento di Sanita Pubblica e del Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale — Dipendenze
Patologiche, nonché dei Dipartimenti interaziendali attualmente deliberati:

- Direzione Infermieristica e Tecnica

- Dipartimento Interaziendale Strutturale Medicina Legale

- Dipartimento Interaziendale Strutturale Prevenzione e Protezione
- Dipartimento Interaziendale Gestionale Farmaceutico

Si avvale altresi dei Programmi interaziendali costituiti su specifiche tematiche.

In particolare con sviluppo delle strutture e servizi interaziendali (Diabetologia, Nefrologia, Oncologia e
Breast Unit, Pediatria).

Sviluppo dei percorsi per la presa in carico delle patologie croniche Diabete mellito in eta adulta. I
percorso di costituzione delle Rete Clinica Provinciale di Diabetologia, che fa seguito alla costituzione
della U.O.C. di Medicina Interna delle Malattie Metaboliche e Ricambio, risponde alla esigenza di
uniformazione e "Territorializzazione" della gestione della cronicita dismetabolica (Delibera 348/2014
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“Trasferimento dalla Aosp all’Ausl di Ferrara della competenza dell’attivita assistenziale del paziente
diabetico e provvedimenti conseguenti.”)

Deliberato il Piano operativo provinciale di assistenza oncologica per le aziende sanitarie della provincia
di Ferrara (Delibera 282/2014 di approvazione del Piano), affidamento della redazione di un Piano
operativo per realizzare una rete di assistenza di nefrologia-dialisi tra le articolazioni organizzative
dell’Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara e dell’Ausl| di Ferrara (Delibera 346/2014).

Con Delibera 36/2014 si e provveduto all'affidamento della redazione di un Piano operativo per
realizzare una rete di assistenza pediatrica tra le strutture complesse di pediatria e di neonatologia
dell’Aosp di Ferrara e della struttura semplice di pediatria dell'Ospedale del Delta.

L" Organismo Indipendente di Valutazione opera in posizione di staff e I'Azienda USL di Ferrara ha
provveduto, in base alle indicazioni fornite dalla Regione, alla sua costituzione in base alla Delibera n.
332 del 15 dicembre 2014. Tale Organismo lavora in correlazione ed integrazione con quello regionale,
in aderenza alle indicazioni fornite ed in ottemperanze alle norme ed in particolare sulla Delibera RER
n. 334/2012 (Allegato A artt. 9 e 11).

Il sistema di valutazione della Performance, organizzativa ed individuale, & fondato sugli obiettivi
gestionali, economici, sinergicamente correlato al sistema di budget, dal quale trae gli obiettivi,
declinati per ogni Dipartimento e sul quale vengono sviluppate le verifiche trimestrali su:

e Attivita
e Obiettivi
e Risorse

Gli obiettivi riprendono quelli regionali, assegnati all’Azienda, sui quali € richiesta la
corresponsabilizzazione dei Dirigenti e quelli aziendali che si sviluppano sulle strategie aziendali nonché
sulla programmazione provinciale, declinata nel Piano strategico provinciale 2013-2016, che si fondano
sui alcuni principi:

Volte alla sostenibilita professionale, economico-finanziaria;

Alla sicurezza ed all" appropriatezza;

Alla riorganizzazione ospedaliera sul modello HUB e Spoke

Alla integrazione Ospedale Territorio, da realizzare anche con le Case della salute e gli Ospedali
di Comunita;

e All"integrazione ed alle progettualita di Area Vasta Emilia Centro.

Proseguendo il proprio percorso di valutazione del Personale e della stessa Azienda, iniziato nell'anno
2011 attraverso una serie di incontri di confronto e di formazione con le OO.SS e con i Dirigenti,
percorso che ha comportato la rivisitazione dell'intero processo di budget, dall'individuazione degli
obiettivi, alla loro condivisione, all'individuazione di indicatori possibilmente quantitativi e di outcome, al
loro monitoraggio in progress ed ai possibili aggiustamenti, fino alla valutazione basata su evidenze,
I'Azienda nell'ano 2013 ha sperimentato la valutazione della performance individuale annuale del
Personale dirigente, sanitario e tecnico-amministrativo, con item specifici declinati secondo le
dimensioni qualificanti della prestazione professionale e di equipe, nel rapporto con l'utenza. Apportati
alcuni aggiustamenti e condivisa la scheda con I'Azienda Ospedaliera S.Anna, nell'anno 2014 Ia
valutazione della performance individuale annuale € stata assunta per tutto il Personale dirigente, pur
senza ricadute economiche per i Dirigenti professional. Con meccanismo “ a cascata”, ciascun Dirigente
ha provveduto alla valutazione dei Dirigenti afferenti alla propria UO secondo gli item presenti nella
scheda che poi, firmata dal valutatore e dal valutato, contribuisce con un peso pari al 30% del totale,
al riconoscimento anche economico della quota dello stipendio di risultato. Lo stesso Dirigente
valutatore a sua volta e stato valutato dal suo diretto superiore gerarchico, secondo Ialbero
organizzativo contenuto nell’Atto Aziendale. L'esito della valutazione conseguito annualmente da
ciascun Dirigente viene riportato nel proprio fascicolo personale. Le valutazioni relative all'anno 2014
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non sono ancora ultimate, ma hanno interessato fino ad oggi il 95% circa dellintero personale
Dirigente. I risultati sono complessivamente piuttosto soddisfacenti. Attualmente & stato esaminato
circa il 95% delle schede con un valore medio della valutazione degli Operatori, espresso in trentesimi,
pari a 22,50, con una mediana di 23,08 ed i dati troppo alti o troppo bassi rappresentano due piccole
code che potrebbero anche essere sostenibili. Solamente due dei Dirigenti valutatori con almeno tre
unita di valutati, hanno attribuito il medesimo punteggio a tutti. Sono attualmente aperte due
contestazioni relative alla valutazione di prima istanza che si cerchera di superare attraverso la
valutazione di seconda istanza. Nel complesso il sistema, pur migliorabile e da rivedere a valutazioni
ultimate, si trova in fase avanzata di assestamento.

Alla fine dell’anno 2014, come da programma, si € iniziato uno studio di fattibilita e si sono predisposti
gli strumenti ed i primi consensi per l'assunzione di un meccanismo analogo per il Personale del
Comparto, nella finalita di consolidare ed incrementare Iimpegno di tutti gli Operatori, ciascuno
secondo la propria qualifica, ruolo e posizione verso i medesimi obiettivi, favorendo ulteriormente il
senso di appartenenza all’Azienda, in una parola, facendo sistema.

Nel corso dell'anno 2014 I'’Azienda Usl di Ferrara ha ottenuto una positiva certificazione da parte
dell’lOVA aziendale in relazione alle attestazioni di cui alla Delibera CIVIT ora ANAC N. 77 del 2013. Di
conseguenza |’Azienda Usl di Ferrara ha provveduto alla pubblicazione dell’attestazione, di cui trattasi,
nell'apposita sezione “Attestazioni O.1.V. o struttura analoga” presente nel portale dell’/Amministrazione
Trasparente.

Le azioni previste dal “Piano Strategico di riorganizzazione, qualificazione e sostenibilita della Sanita
Ferrarese per il triennio 2013 — 2016”, hanno portato alla realizzazione a fine 2014 delle seguenti Reti:

RETE ONCOLOGICA — U.O.C. PROVINCIALE DI ONCOLOGIA MEDICA

RETE NEFROLOGIA — DIALISI U.O.C. PROVINCIALE DI NEFROLOGIA E DIALISI

RETE T.A.O. — N.A.O.

RETE INTEGRATA PER IL PAZIENTE DIABETICO - U.O.C. PROVINCIALE DIABETOLOGIA
RETE PER L'ASSISTENZA ALLICTUS CEREBRALE ACUTO PROGRAMMA INTERAZIENDALE
RETE INTEGRATA PER L'ASSISTENZA AL TRAUMA GRAVE E NEURO TRAUMA PROGRAMMA
INTERAZIENDALE

RETE DELL'EMERGENZA

RETE DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA E RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

RETE ASSISTENZIALE PER L'EMERGENZA CARDIOLOGICA E L'ELEZIONE CARDIOLOGICA
PROGRAMMA INTERAZIENDALE

v RETE PEDIATRICA E PERCORSO NASCITA — U.O.C. NEONATOLOGIA

v LABORATORIO UNICO PROVINCIALE

AN N NI NN

AN

3. Generalita sulla struttura e sull’'organizzazione dei servizi

Assistenza Ospedaliera

A) STATO DELL'ARTE

L'azienda opera mediante n. 1 Struttura Pubblica a Gestione diretta formata, a sua volta, da n. 3
Ospedali e da n. 2 stabilimenti ospedalieri che vanno a costituire il Presidio Unico Ospedaliero (P.U.O.)
secondo le denominazioni dei flussi ministeriali HSP. Essi sono:

= QOspedale “Mazzolani Vandini” di Argenta,
= QOspedale del Delta di Lagosanto,
»= Ospedalo “Ss. Annunziata” di Cento

Nel 2014 e avvenuta, inoltre, la trasformazione definitiva di Bondeno, Comacchio e Copparo, da
ospedali a strutture sanitarie Case della Salute e, nelle due sedi di Copparo e Comacchio di 2 Ospedali
di Comunita (per un totale di 40 posti letto).
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= 0SCO: Ospedale di Comunita “San Camillo” di Comacchio;
» 0OSCO: Ospedale di Comunita “San Giuseppe” di Copparo.

Sul territorio della provincia di Ferrara operano, inoltre, n. 2 Strutture Private Accreditate. Esse sono:

» Casa di Cura Accreditata “Quisisana S.r.l.”
= (Casa di Cura Accreditata “Salus S.r.l."”

Il “Piano strategico di riorganizzazione, qualificazione e sostenibilita della sanita ferrarese per il 2013-
2016”, presentato in CTSS il 26 Giugno 2013 e condiviso con I’Azienda Ospedaliera Universitaria, vuole
rappresentare uno strumento indispensabile per sviluppare alcuni principi che di seguito si sintetizzano:

1. Garantire I'appropriatezza delle prestazioni sanitarie.

2. Garantire la sicurezza dei pazienti e degli operatori.

3. Garantire quindi la sostenibilita economica, professionale e tecnica dell'intero sistema

4. Sviluppare e mantenere l'efficienza delle sale operatorie.

5. Creare le Reti Cliniche integrate provinciali con ottimizzazione dell'Ospedale HUB e dei Centri Spoke.
6. Ripensare all'ospedale ed al territorio in rapporto alla complessita dei bisogni assistenziali dei
pazienti.

L'azienda USL, gia dal giugno 2013 ha adottato il piano attuativo locale relativo al riordino del sistema
ospedaliero provinciale. Tale documento € stato approvato nel mese di Giugno 2013 dalla CTSS.

Con riferimento al percorso di programmazione aziendale e agli obiettivi 2014 contenuti anche nel
“Piano di sostenibilita provinciale 2013-2016" - elaborato congiuntamente dalle due Aziende Sanitarie
della provincia, approvato in Conferenza Sociale e Sanitaria Territoriale in data 26/06/2013 e Deliberato
dall’Azienda USL di Ferrara con atto n. 180 del 5/8/2013, viene fornita una sintesi delle attivita di rilievo
aziendale realizzate nell’anno 2014.

Le azioni legate all'organizzazione ospedaliera sono riferite al proseguimento nello sviluppo del modello
HUB e Spoke e dall’attivazione delle reti cliniche provinciali, in sinergia con I'AOSP.

Dal 7 Gennaio 2014 con Delibera Aziendale N.335 del 24/12/2013 ¢ stata effettuata una ridefinizione
dei Posti Letto degli ospedali Aziendali passando da 721 posti letto presenti al 31/12/2012 a 600 al
31/12/2013 e 516 al 31/12/2014 ; anche con Delibera Aziendale N. 152 del 26/05/2014 “Cessazione
attivita di ricovero in degenza ordinaria e day hospital presso gli stabilimenti ospedalieri di Bondeno,
Copparo e Comacchio - riconversione degli stabilimenti in strutture sanitarie territoriali - Ospedali di
Comunita”, si dispone la cessazione dell'attivita di ricovero in degenza ordinaria e day hospital presso i
posti letto degli Stabilimenti Ospedalieri di Bondeno, Copparo e Comacchio che cessano cosi di essere
parte del Presidio Ospedaliero dell'Azienda Usl; si dispone altresi la riconversione degli Stabilimenti
Ospedalieri di Bondeno, Comacchio e Copparo in Strutture Sanitarie Territoriali — Ospedali di Comunita,
con l'ottenimento da parte della regione Emilia Romagna di rilascio del codice autorizzativo di
funzionamento delle strutture. L'attivazione della Struttura Sanitaria Territoriale di Bondeno avverra al
termine dei lavori di ricostruzione in atto.

I posti letto direttamente gestiti nell’anno 2014 sono pari a n. 516 unita e quelli convenzionati, pari a
n. 191.

Tabella riassuntiva dei Posti Letto Ordinari, Day Hospitale e Day Surgery suddivisi per
Stabilimento Ospedaliero al 31/12/2012

Cg;fe Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2012
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE
021 03 GERIATRIA - -
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Cgidsicc.e Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2012
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE
026 05 DAY HOSPITAL DI MEDICINA - -
039 04 PEDIATRIA
056 05 DH RIABILITAZIONE -
060 05 LUNGODEGENZA

008 03 CARDIOLOGIA 11,00 1,00 12,00
050 03 UNITA' CORONARICA 4,00 4,00
056 09 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 4,00 4,00
060 08 LUNGODEGENTI 31,00 31,00
009 04 CHIRURGIA 23,00 1,00 24,00
039 03 DH E AMBULATORIO PEDIATRIA 2,00 2,00
026 04 MEDICINA GENERALE 59,00 5,00 64,00
036 04 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 26,00 1,00 27,00
037 04 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 19,00 2,00 21,00
049 03 RIANIMAZIONE (TERAPIA INTENSIVA) 4,00 4,00
043 03 UROLOGIA 13,00 1,00 14,00

AMBULATORIO DI PEDIATRIA

008 02 CARDIOLOGIA 10,00 2,00 12,00
050 02 UNITA' CORONARICA 4,00 4,00
009 02 CHIRURGIA GENERALE 23,00 23,00
098 02 DAY SURGERY 10,00 10,00
060 02 LUNGODEGENZA 33,00 33,00
026 02 MEDICINA GENERALE 59,00 2,00 61,00
036 02 ORTOPEDIA 21,00 21,00
037 02 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 18,00 18,00
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Cg;:lsicc.e Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2012
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE

039 02 PEDIATRIA 8,00 2,00 10,00
056 02 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 6,00 6,00
049 02 TERAPIA INTENSIVA 4,00 4,00
058 01 GASTROENTEROLOGIA DEGENZE - -

040 01 PSICHIATRIA 15,00 15,00
043 04 UROLOGIA 12,00 12,00

009 01 CHIRURGIA - -
098 01 DAY SURGERY -
060 03 LUNGODEGENZA 20,00 20,00
026 01 MEDICINA GENERALE 26,00 8,00 34,00
056 03 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE - -
058 02 GASTROENTEROLOGIA DEGENZE - -

098

04

DAY SURGERY

049 04 TERAPIA INTENSIVA 4,00 4,00
009 03 CHIRURGIA GENERALE 13,00 13,00
037 03 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 6,00 6,00
060 04 LUNGODEGENZA 26,00 26,00
026 03 MEDICINA GENERALE 49,00 2,00 51,00
036 03 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18,00 18,00
056 07 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 6,00 6,00

DAY SURGERY 6,00 6,00
040 02 PSICHIATRIA 15,00 15,00

009

05

CHIRURGIA GENERALE
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Schema di Relazione sulla Gestione Anno 2014

Cgidscic.e Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2012
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE
060 07 LUNGODEGENZA 30,00 30,00
26 06 MEDICINA GENERALE 36,00 36,00
DH MEDICO 12,00 12,00
056 08 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 8,00 8,00
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Tabella riassuntiva dei Posti Letto Ordinari, Day Hospitale e Day Surgery suddivisi per
Stabilimento Ospedaliero al 31/12/2014

Codice Disc. Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2014
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE
OSPEDALE DI CENTO
008 03 CARDIOLOGIA 11,00 1,00 12,00
009 04 CHIRURGIA GENERALE 14,00 1,00 15,00
026 04 MEDICINA GENERALE 55,00 55,00
036 04 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 14,00 1,00 15,00
037 04 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 19,00 2,00 21,00
039 03 PEDIATRIA 2,00 2,00
043 03 UROLOGIA 7,00 1,00 8,00
049 03 TERAPIA INTENSIVA 3,00 3,00
050 03 UNITA’ CORONARICA 3,00 3,00
056 09 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 4,00 4,00
060 08 LUNGODEGENTI 27,00 27,00
064 03 ONCOLOGIA 2,00 2,00

OSPEDALE DEL DELTA

008 02 CARDIOLOGIA 11,00 1,00 12,00
009 02 CHIRURGIA GENERALE 23,00 23,00
026 02 MEDICINA GENERALE 59,00 59,00
036 02 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 21,00 21,00
037 02 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 18,00 18,00
039 02 PEDIATRIA 8,00 2,00 10,00
040 01 PSICHIATRIA 15,00 15,00
043 04 UROLOGIA 12,00 12,00
049 02 TERAPIA INTENSIVA 4,00 4,00
050 02 UNITA” CORONARICA 4,00 4,00
056 02 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 6,00 6,00
060 02 LUNGODEGENTI 33,00 33,00
064 01 ONCOLOGIA 2,00 2,00
098 02 DAY SURGERY 10,00 10,00

OSPEDALE DI ARGENTA
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Codice Disc. Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2014
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE

009 03 CHIRURGIA GENERALE 11,00 11,00
026 03 MEDICINA GENERALE 40,00 40,00
036 03 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 13,00 13,00
040 02 PSICHIATRIA 15,00 15,00
056 07 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 6,00 6,00
060 04 LUNGODEGENTI 27,00 27,00
064 02 ONCOLOGIA 2,00 2,00
098 05 DAY SURGERY 6,00 6,00

TOTALE POSTI LETTO 467,00 33,00 16,00 516,00

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO HSP 11 - Anno 2014

MODELLO HSP 12 - Anno 2014

HSP 12.

MODELLO HSP 13 - Anno 2014

I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti con quelli
complessivamente desumibili dai modelli HSP 11.

I dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con quelli riportati nel Modello

I dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quelli riportati nel Modello HSP

13.
Tabella riassuntiva dei Posti Letto ACCREDITATI delle Case di Cura Convenzionate
(confronto posti letto 2013/2014)
Codice Divisione Descrizione Anno 2013 Anno 2014
Disciplina Disciplina
CASA DI CURA QUISISANA S.R.L.
PL PL DS PL PL DS TOTALE PL
ORDINARI ORDINARI
021 01 Geriatria 25 25 25
026 01 Medicina Generale 4 4 4
060 01 Lungodegenti 45 45 45
TOTALE CASA DI CURA QUISISANA S.R.L. 74 74 74
CASA DI CURA SALUS S.R.L.
009 01 Chirurgia Generale 14 14 14
026 01 Medicina Generale 56 56 56
049 01 Terapia Intensiva 3 3 3
060 01 Lungodegenti 30 30 30
098 01 Day Surgery 14 14 14
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TOTALE CASA DI CURA SALUS S.R.L. 103 14 103 14 117
TOTALE PL STRUTTURE CONVENZIONATE 191 191 191

A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA' ESERCIZI 2013 E 2014:

L'offerta dei posti letto dell’Azienda USL di Ferrara, nell'anno 2014, rispetto all'anno 2013, & stata
ridimensionata di 84 posti letto. Infatti la dotazione complessiva relativa all'anno 2013 era di di 600
posti letto ed al 31/12 2014 era di 516 posti letto. Sono stati disattivati 84 p.l. di degenza ordinaria.

Il confronto dei dati di attivita del Presidio Ospedaliero riferiti all'anno 2014 verso I'anno 2013,
evidenziano una riduzione complessiva media dei ricoveri, in termini percentuali di circa il 5,5%. Nel
corso del 2014 sono state disattivate le funzioni di Lungodegenza degli stabilimenti di Copparo e
Comacchio e rinconversione degli stessi in Ospedali di Comunita.

Tale riduzione, pari al 5,5% circa € a carico della degenza in regime ordinario,mentre per la degenza
in regime di Day-Hospital , si & registrato un lievissimo incremento pari al 2,6%.

Una relativa riduzione dei ricoveri in degenza ordinaria si € rilevato nello stabilimento di Cento (-
4,03%)

Per quanto riguarda nello specifico l'attivita di ricovero in regime di Day-Hospital, si € rilevata un
leggero incremento in tutti gli stabilimenti

Per quanto riguarda gli indicatori di attivita riferiti alla degenza ordinaria delle singole Unita Operative,
I'occupazione media percentuale (OM%) e il peso medio dei DRgs (PM) dei reparti medici, dei reparti
chirurgici e delle terapie intensive, sono in linea con i parametri regionali. Per quanto attiene
all'indicatore durata media di degenza (DMD) il dato delle degenze mediche (9,5-10,5gg.) e delle
lungodegenze (20,4-27,7gg.) risulta invece lievemente superiore ai valori di riferimento regionali. Tali
dati, sono fortemente condizionati dalla presenza presso il Distretto Ovest di un consistente numero di
casi di bed blockers non altrimenti gestibili.

Sono stati attivati tavoli di concertazione con il territorio al fine di ridurre i tempi delle dimissioni
protette e, con i servizi sociali, per poter avere almeno 4 ore settimanali disponibili dell’assistente
sociale in ospedale al fine di attivare precocemente i percorsi di presa in carico delle dimissioni difficili.

In effetti, nel corso delllanno 2014, sono state ulteriormente implementate azioni per migliorare i
percorsi di presa in carico territoriali, sia domiciliari che dell’area anziani. Inoltre sono state adottate
strategie per il coinvolgimento precoce dei servizi sociali per una definizione dei percorsi piu rapida ed
un piu precoce coinvolgimento dei care giver. Inoltre, I'attivazione delle Reti Cliniche (es. Stroke,
Politrauma e STEMI), ha permesso la centralizzazione delle patologie pil gravi. E' aumentata
I'appropriatezza dei ricoveri da parte dei Pronto Soccorsi e migliorati i percorsi di presa in carico dei
pazienti da parte del territorio.

In merito alle reti di stroke e politrauma i relativi dati di attivita 2014 sono contenuti nella tabella
successiva:
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Pazienti accolti da AOSP FE (Cona) in UO LPA per ictus/politrauma nel 2° sem 2014
DELTA (8 ictus) CENTO (16 ictus + 7 politraumi) | ARGENTA (12 ictus + 4 politraumi)
5 Neurologia 3 MedInt Osp 1 8 Neurologia
2 Neurochirurgia 13 Neurologia 1 Neurochirurgia
1 Clinica Med 2 Neurochirurgia 1 Pneumologia
1 Geriatria 2 Ortopedia
1 Chir Urgenza 1 Ortogeriatria
2 Clin Medica 1 Clinica Medica
1 MIU 1 MIO
1 Med Urgenza 1 Geriatria
Accolti da Hub nella UO LPA AUSL nel 2° sem 2014: 36 ictus + 11 politraumi — tot 47

Dall'analisi dei dati di accesso ai Servizi di Pronto Soccorso dell’lAUSL di Ferrara riferiti all'lanno 2014,
suddivisi per codice colore di dimissione e per stabilimento ospedaliero si evince quanto segue:

B)

Una riduzione complessiva delle prestazioni, riferite all'anno 2014 rispetto all’anno
precedente, pari al 7% ossia una riduzione di 5546 accessi. Nello specifico la riduzione
percentuale tra I'anno 2014 e il 2013 si € registrata per i codici bianchi con un — 28,8% pari a
circa 2700 accessi in meno, poi dai codici verdi con un — 5,8% pari a circa 3000 accessi in
meno, i codici rossi hanno fatto registrare un leggero incremento pari ad un +3,1%, pari a 48
accessi in pit , seguiti dai codici gialli con un incremento del 1,2% pari a circa 130 accessi in
piu.

La conferma che il codice verde e quello maggiormente utilizzato con valori pari al 71,5%
nel 2014 e 70,2% nel 2013.

Per quanto riguarda i dati riferiti al singolo nosocomio, I'analisi rispecchia i mutamenti
intervenuti nel corso del 2014 legati, da un lato, alla riorganizzazione degli stabilimenti
Ospedalieri (Copparo e Comacchio). Infatti per quanto riguarda I'Ospedale di Cento si e
registrata una sostanziale invarianza (-0,2% pari a — 49 accessi) , con incremento dei codici
verdi e gialli e riduzione dei bianchi. Una modesta riduzione pari al 2,5% con circa 360 accessi
in meno si € rilevata anche presso I'Ospedale di Argenta; tale riduzione ha riguardato tutti i
codici colore. La Struttura di Comacchio, trasformata in un punto di primo intervento estivo, ha
registrato circa 2850 accessi pari circa al 4% degli accessi annuali di pronto soccorso Aziendali .
Nel Distretto Est, I'Ospedale del Delta , in conseguenza della disattivazione del Pronto Soccorso
di Comacchio, ha registrato un incremento di circa il 6,4% con circa 1700 accessi in piu.
L'incremento ha interessato sostanzialmente i codici verdi e rossi con un +7,6% , pari a 2250
accessi in piu; in controtendenza i codici bianchi con un — 17,7% pari a 480 accessi in meno.

OBIETTIVI DI ATTIVITA” DELL'ESERCIZIO 2014 E CONFRONTO CON IL LIVELLO

PROGRAMMATO:

I mutamenti degli Obiettivi di salute, delle opportunita diagnostico-terapeutiche, degli standard di
prodotto e dell'assetto organizzativo provinciale e sovra-provinciale de/le reti per i servizi sanitari e
socio-sanitari, hanno reso ineludibile I'attivazione di processi di profonda revisione dell'assetto
organizzativo dell'offerta di servizi ospedalieri per la salute. L'anno 2014, & stato caratterizzato dalla
attivazione, del piano strategico di riorganizzazione, qualificazione e sostenibilita della sanita ferrarese
per il triennio 2013 2016.

In particolare sono stati attivati percorsi progettuali ed operativi sulle seguenti Aree:

Le azioni di maggior rilievo nel corso dell'anno 2014, sono state:
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Ospedale di Argenta:

- Definizione di gruppi di lavoro ed introduzione di nuovi strumenti (briefing handover visual
management ecc.) per l'attuazione del percorso dell'organizzazione per intensita di cura con
attivazione e potenziamento della funzione riabilitativa;

- Consolidamento del progetto di Telerefertazione;

- Attivazione del POCT durante le ore notturne e festive a superamento del Laboratorio Analisi;

- Completamento della ristrutturazione della struttura ed attivazione del centro servizi multi
professionale.

Ospedale del Delta:

- Ristrutturazione delle aree di Rianimazione ed UTIC e realizzazione di una area intensiva ed una semi
intensiva. Awvio dell'organizzazione per intensita di cura;

- Attivazione della piastra chirurgica mediante accorpamento delle funzioni di Chirurgia Generale,
Urologia ed Ortopedia. Avvio dell'organizzazione per intensita di cura;

Ospedale di Cento:

- Awvio del progetto intensita di cure nell'area intensiva mediante I'accorpamento delle funzioni di
Rianimazione ed UTIC e dellarea medica mediante “avvicinamento” delle funzioni di Medicina e
Cardiologia;

- Inizio del percorso di superamento della guardia dipartimentale chirurgica ed attivazione dei medici
del PS per la copertura delle valutazioni urgente di questi reparti;

- Awio del modello organizzativo per intensita di cure, da consolidare nel 2015;

- Consolidamento del progetto di Telerefertazione;

Gli Ospedali di Copparo e Comacchio, sono stati rimodulati a Strutture Sanitarie Territoriali e isituite
Case della Salute.
All'interno di tali strutture, sono stati attivati 20 p.l. in ciascuna struttura, di Ospedale di Comunita.

Gli aspetti relativi all’ I'avanzamento lavori e grado di raggiungimento degli obiettivi esposti, gli investimenti
effettuati e fonte di finanziamento degli investimenti, sono riportati in maniera dettagliata e complessiva nel
paragrafo “Relazione a Consuntivo — Piano investimenti 2014-2016" in considerazione dei percorsi di
riorganizzazione.

Assistenza Territoriale

A) STATO DELL'ARTE

L'azienda Usl di Ferrara opera mediante 88 presidi a gestione diretta e 75 strutture convenzionate
come nel dettaglio riportato nelle tabelle che seguono:

Presidi a gestione diretta al 31/12/2014

Numero di

Codice Azienda Tipo struttura strutture
ALTRO TIPO DI STRUTTURA TERRITORIALE 42
109 AMBULATORIO E LABORATORIO 25
STRUTTURA RESIDENZIALE 14
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 7
TOTALE 88

Strutture convenzionate al 31/12/2014
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Numero di
Codice Azienda Tipo struttura strutture
AMBULATORIO E LABORATORIO 6
109 STRUTTURA RESIDENZIALE 46
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 23
TOTALE 75

Le strutture che erogano assistenza sono in totale n. 199 (n. 120 pubbliche e n. 79 private) ed in base
al tipo di struttura sono cosi suddivise:

Assistenza in Strutture Pubbliche al 31/12/2014

Azienda rapporto

Codice Tipo di Struttura Tipo So1 S02 S03 S04 S05 S06 S09 S10 S12

Altro Tipo di
Struttura Territoriale
Ambulatorio e
Laboratorio

109 Struttura
Residenziale
Struttura
Semiresidenziale

TOTALE 26 13 19 19 34 6 1 1 1

1 1 19 16 6

1 25 13 19

1 12 1 1

1 6 1

Assistenza in Strutture Private al 31/12/2014

Azienda rapporto S01 S02 S03 S04 S05 S09 S10 S12

Codice Tipo di Struttura Tipo

AMBULATORIO E
LABORATORIO
109 STRUTTURA
RESIDENZIALE 2 1 28 17 1
STRUTTURA
SEMIRESIDENZIALE 2 10 13
TOTALE 5 2 2 0 1 38 30 1

2 5 2 2

SO1ATTIVITA' CLINICA, S02 DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI, SO3 ATTIVITA'" DI LABORATORIO, S04 ATTIVITA' DI
CONSULTORIO FAMILIARE, S05 ASSISTENZA PSICHIATRICA, S06 ASSISTENZA PER TOSSICODIPENDENTI/ALCOLDIPENDENTI, S07
ASSISTENZA AIDS, S08 ASSISTENZA IDROTERMALE, S09 ASSISTENZA AGLI ANZIANI, S10 ASSISTENZA AI DISABILI FISICI, S11
ASSISTENZA AI DISABILI PSICHICI, S12 ASSISTENZA AI MALATI TERMINALI

Al fine di rispondere alle indicazioni contenute nel “Piano strategico di riorganizzazione, qualificazione e
sostenibilita della sanita ferrarese per il 2013-2016", ma anche in un’ottica di maggiore efficienza dei
servizi € stato realizzato tra il 2013 e il 2014 un processo di razionalizzazione dei servizi stessi, in
particolare poliambulatoriali, prevedendo un’accorpamento delle strutture e garantendo in ogni caso, le
caratteristiche di prossimita dei servizi stessi come nel caso dei punti prelievo. E’ stato altresi garantito
il mantenimento degli sportelli CUP.

Relativamente alla medicina generale, I'Azienda presta I'attivita attraverso:
e 270 medici di medicina generale, che assistono complessivamente una popolazione pari a n.
313.130 unita di cui n. 2.895 appartengono alla fascia di eta compresa tra 6 e 14 anni;

e 39 pediatri, che assistono complessivamente una popolazione pari a n. 33.662 appartenente
alla fascia di eta 0/14 anni.
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO STS 11 - Anno 2014
I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di assistenza
erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS 11.

MODELLO RIA 11 - Anno 2014
I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art 26 L 833/78 sono coerenti con
quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11.

MODELLO FLS 12 - Anno 2014
I dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con quelli complessivamente desumibili
dai quadri E e F del modello FLS 12.

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

In ambito territoriale, in rapporto anche alla Programmazione Regionale, sono stati perseguiti i
seguenti obiettivi:

» potenziamento del sistema delle cure primarie

= controllo dei tempi di attesa prestazioni specialistiche.tema delle cure primarie;
= ottimizzazione delle sinergie a livello provinciale e di area vasta;

» presa in carico dei pazienti cronici.

Per I'anno 2014 I'Ausl di Ferrara prosegue i percorsi di riorganizzazione, rafforzamento e potenziamento
delle cure primarie finalizzati a garantire la medicina di iniziativa, il case management e la presa in
carico globale del paziente affetto da patologie croniche e del paziente fragile.

Occorre considerare che, in base all” analisi dei dati demografici ed epidemiologici: la popolazione
ferrarese € sempre pil anziana e cresce lentamente, molto meno della media regionale; il decremento
demografico € una condizione peculiare della realta ferarrese; emerge inoltre una maggiore incidenza
delle cronicita (diabete, malattie del sistema circolatorio, malattie dell'apparato respiratorio).

Cio prevede la necessita di: orientare |'offerta assistenziale verso risposte sempre piu adeguate alla
cronicita, valorizzare il sistema delle cure primarie; organizzare la degenza in regime di ricovero in
sinergia con il sistema ospedaliero provinciale e prestare attenzione al fabbisogno riabilitativo e nelle
situazioni di post — acuzie.

Nelle Case della Salute storiche (Copparo, Portomaggiore, Pontelagoscuro) e in quelle programmate
(Sant'anna, Comacchio e Bondeno) si stanno sviluppando percorsi sulla cronicita: diabete, scompenso
cardiaco, BPCO, orientamento all'attivita motoria per pazienti con rischio cardiovascolare.

Sono attivi in queste sedi ambulatori infermieristici dedicati allo svolgimento di attivita programmate,
con l'utilizzo di modalita di gestione proprie della medicina di iniziativa (chiamata attiva) e realizzazione
di interventi di supporto all'autocura/educazione terapeutica.

Si sviluppata nelle case della salute la collaborazione con il DSM per la presa in carico integrata della
patologia psichiatrica lieve (Copparo, ambulatorio dedicato ai disturbi dell'ansia, N. 35 pazienti in
gestione integrata) e delle dipendenze da sostanze (alcool, fumo a Copparo e Portomaggiore).

Nella Casa della Salute di Portomaggiore, dal febbraio 2011 al 31 dicembre 2014 sono entrati nel
progetto “"Scompenso Cardiaco” complessivamente 234 pazienti.
Al 31 dicembre 2014 i nuovi soggetti inseriti nel progetto sono 131, di cui 78 maschi (60%) e 53
femmine (40%).
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La stadiazione clinica dei soggetti evidenzia che il 64% dei pazienti sono classificati nello stadio C e il
34% nello stadio B.

Dall'inizio del progetto i dati di attivita del'ambulatorio a gestione integrata cardiologo-infermiere sono:
234 prime visite e 833 visite di controllo a cui si aggiungono 1.666 follow up telefonici effettuati
dall'infermiere care-manager.

La tendenza alla riduzione dei ricoveri per scompenso cardiaco nei pazienti seguiti nel progetto &
confermata dai dati del flusso regionale SDO relativi ai ricoveri di residenti nei Comuni di
Portomaggiore e Ostellato per DRG 127; dal 2010 al 2014 si & passati da 113 a 95 ricoveri annui.

Per quanto riguarda il “Progetto Diabete”, nel corso del 2014 sono entrati nel percorso di gestione
infermieristica e percorsi facilitati 71 pazienti inviati dai MMG del NCP di Portomaggiore.

N. PAZIENTI ENTRATI NEL PROGETTO 71 23 1
N. ESAMI EMATOCHIMICI ESEGUITI 53 18 1
N. FUNDUS OCULI ESEGUITI 58 18 1
N. VISITE CARDIOLOGICHE + ECG ESEGUITE 62 20 1
N.PAZIENTI A CUI é STATA ESEGUITA L'EDUCAZIONE SANIT| 71 23 1
N: QUESTIONARI SOMMINISTRATI AI PAZIENTI 71 23 1

23 pazienti hanno eseguito un secondo accesso e 1 paziente un terzo accesso nel corso del 2014.

Per quanto riguarda la Casa della Salute di Copparo, prosegue l|'attivazione del PDTA sulla BPCO
nell'ambulatorio di Nucleo. Le popolazione presa in carico e le prestazioni eseguite sono state:

Popolazione

Spirometrie eseguite

1° ACCESSO 74 51 19 144
2° ACCESsO 1 26 2 29
3° ACCESSO 0 0 3 3

In entrambe le Case della Salute di Portomaggiore e Copparo ha proseguito il progetto sulla Carta del
Rischio Cardiovascolare come specificato nella tabella seguente:
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Dati aggiornati al 31/12/2014

- - :
Popolazione (N.Soggetti) 331 173 504
N. soggetti contattati 331 99 430
N® soggetti da contatlare 0 74 74
N. sopgetti aderenti al progetto 196 60 256
N. interviste effettuate 196 60 256
N. soggetti che rifiutano 109 14 123
N. soggetti emigrati 1 2 3
Medico cessato prima dell'intervista 24 ] 24
N" soggetti non rintracciabili 1 12 13
N® soggetti con gravissima disabilita 0 b} 1
N* soggetti senza telefono 0 0 0
M. soggetti che hanno completato la rivalutazione 196 56 252
M. soggetti che devono completare il percorso 0 4 4
N. sopgetti che rifiutano di completare il percorso 0

CALCOLO DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE

< 5% 181 52 233
5-10% 1q 2 6
= 10% 0 (1] 0
NON APPLICABILE 11 2 13

Dai dati emerge una presa in carico dei pazienti cronici nelle Case della Salute che va monitorata ed
implementata per ampliare la diffusione sul territorio di una modalita innovativa che vede la centralita
del paziente e la gestione dei percorsi dei pazienti affidata all'infermiere (proattivita).

Si e sviluppata la collaborazione con il dipartimento di sanita pubblica per le vaccinazioni degli adulti e
dei minori negli ambulatori di nucleo e delle case della salute (Copparo, Portomaggiore, Bondeno,
Comacchio, Codigoro).

Nella casa della salute Copparo e presente un gruppo di lavoro integrato (mmg, infermieri di ncp,
assistente sociale asp, geriatra uvg) per la presa in carico del paziente fragile anziano con I'utilizzo di
strumenti di case management e di valutazione multidisciplinare.

Per la gestione integrata dei disturbi cognitivi dell'anziano sono attivi all'interno delle case della salute
di Copparo, Portomaggiore e Bondeno i Centri per i disturbi cognitivi.

L'azienda Usl di Ferrara ha riconvertito posti letto di lungodegenza nelle sedi di Copparo e Comacchio
in posti letto di cure intermedie (20 posti letto a Comacchio e 20 posti letto a Copparo) all'interno delle
Case della Salute a partire dall' 1 Giugno 2014.

Il nucleo Ospedale di Comunita (OsCo), con una dotazione di 20 posti letto per ciascuna delle strutture
attivate, rappresenta un nuovo setting assistenziale che possiede caratteristiche intermedie tra il
ricovero ospedaliero e le altre risposte assistenziali (ADI) o residenziali (CRA) alle quali non si pone in
alternativa ma piuttosto in un rapporto di forte integrazione e collaborazione, rappresentando uno
snodo fondamentale della rete assistenziale territoriale. Tale modello riconferma il sempre maggiore
coinvolgimento dei Medici di medicina Generale attraverso lo sviluppo dell' Associazionismo medico, per
il conseguimento degli obiettivi aziendali nell' organizzazione delle cure primarie volti ad assicurare '
erogazione dell' assistenza primaria, diventando strumento privilegiato per la piena realizzazione della
rete clinica distrettuale dei nuclei di cure primarie e punto di forza per I' integrazione multiprofessionale
con i servizi intra ed extradistrettuali e per la valorizzazione dei singoli territori.

La gestione dei due Ospedali di Comunita e affidata al Dipartimento Cure Primarie, la responsabilita
clinica affidata ai Medici di medicina generale, la responsabilita organizzativo-assistenziale al personale
infermieristico.
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Tale progettualita & stata possibile per I'attivazione da parte del DCP di un gruppo di lavoro integrato
multi professionale che ha costruito il progetto secondo le indicazioni regionali (DGR 199/2013) e ha
messo le basi per un accordo sindacale con i medici di famiglia.

Possono avere i caratteri della ammissibilita al ricovero in Os.Co. anche le seguenti condizioni:
« percorsi diagnostici in pazienti non autosufficienti che non dispongono del necessario supporto
familiare;
+ pazienti con patologie croniche dimessi precocemente che necessitano di un’ulteriore fase di
monitoraggio terapeutico;
+ malati con compromissione generale per patologia di tipo evolutivo in attesa di ricovero in
struttura adeguata per supporto nutrizionale;
+ pazienti dimessi in fase di proseguimento di terapia medica o riabilitativa da effettuarsi sotto il
controllo sanitario.
Le proposte di ricovero possono provenire da MMG, Medici Ospedalieri, dall’Assistente Sociale, dagli
Infermieri dell’ADI, dai membri dell'UVG.

Per quanto attiene lo sviluppo dei Nuclei di Cure Primarie, si e’ favorito il confronto fra i
professionisti che oeprano sul terriotrio (mmg, specialisti ambulatoriali, infermieri, ostetriche) e i
professionisti ospedalieri (radiologi, ortopedici, cardiologi, ginecologi) attraverso |'organizzazione di
audit ed eventi formativi sull'appropriatezza prescrittiva dei farmaci ,sulluso della diagnostica
radiologica (RMN articolare) sui PDTA della neoplasia polmonare e della neoplasia della mammella, sul
percorso nascita, sui percorsi per i pazienti cronici nelle Case della Salute (radiologia e PICC nella Casa
della Salute “Cittadella San Rocco”).

I percorsi facilitati di accesso attivi alla Cittadella San Rocco attraverso il PDA sono:

e il percorso per la Radiologia che coinvolge lo specialista ortopedico e lo specialista reumatologo;

e il percorso Ecodoppler Cardiaco per gli specialisti cardiologi e per i MMG del Nucleo di Cure
Primarie;

e il percorso Elettromiografia che coinvolge gli specialisti ortopedici, reumatologi e neurologi;

e il percoso per problemi ginecologici urgenti (riserva di posti prenotabili alla Cittadella San Rocco e
fruibili presso la sede del consultorio di Via Boschetto);

e percorso PICC (pazienti che necessitano di inserimento di PICC provenienti dal domicilio possono
ricevere la prestazione presso un ambulatorio dedicato all'interno della struttura).

I percorsi facilitati di accesso attivi alla Casa della Salute di Copparo attraverso il PDA sono:
e il percorso BPCO;

il percorso Diabete;

il percorso per Insufficienza renale cronica;

il percorso per la disassuefazione al fumo di sigaretta;

la carta del rischio cardiovascolare;

il percorso vaccinazioni nell'ambulatorio di Nucleo;

il percorso per la piccola traumatologia;

il percorso per i disturbi di ansia;

il percorso per il paziente anziano complesso.

Inoltre, per quanto riguarda la Programmazione Aziendale, sono state realizzate azioni, che
mettono al centro il paziente, articolate nelle diverse determinanti, in particolare:

» Migliorare l'integrazione Ospedale/Territorio attraverso la costruzione di reti cliniche (ictus
cerebrale acuto) e la formalizzazione di un programma interaziendale di geriatria;

» Razionalizzare i punti di erogazione per un piu efficiente utilizzo delle risorse sia a livello
territoriale che ospedaliero;
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= Migliorare la qualita e completezza dei servizi offerti:

- Percorsi diagnostici completi;

- Presa in carico del paziente;

- Messa in rete degli ospedali e delle strutture sanitarie nella logica dellHUB and
SPOKE;

- Sviluppare nuovi modelli assistenziali all’ interno delle Case della Salute con forte
integrazione socio-sanitaria.

= Migliorare I'appropriatezza nella assistenza farmaceutica e protesica.
Si e raggiunto € stato un miglioramento dell’offerta dei servizi sanitari, in termini di:

e Sicurezza ambienti e miglioramento dell’accesso;

e Tecnologia aggiornata e tecnologicamente avanzata;

e Minore frammentazione dei percorsi per I'Utenza;

e Completezza della presa in carico;

e Efficienza organizzativa nell’utilizzo delle risorse (Professionale e Tecnologica).

I risultati ottenuti devono essere potenziati e meglio qualificati in termini quantitativi e di indicatori di
confronto regionale, in sinergia con I'Azienda ospedlaiero-universitaria. Questo € l'obiettivo prioritario
per il 2015.

Le azioni realizzate nell’area del Distretto Centro — Nord sono le seguenti:

Ferrara

Casa della Salute Cittadella San Rocco:

- Trasferimento del Poliambulatorio con 15 branche specialistiche e attivazione di diagnostica
radiologica di base (Rx torace e piccole articolazioni), ecografia e senologia e attivazione del PDA
per i percorsi di presa in carico;

- Trasferimento-attivazione del servizio di assistenza domiciliare integrata, servizio assistenza anziani
(UVG)ambulatorio stomizzati magazzino distribuzione ausili per incontinenza;

- Attivazione di 2 punti di accoglienza gestito dall’'urp allingresso della Casa della Salute San Rocco
15 e corso giovecca 203.

Casa della Salute Pontelagoscuro:
Sviluppo della attivita cardiologica per il nucleo di cure primarie ferrara nord, trasferimento dellUVM
disabili nella casa della salute con una forte integrazione con ASP.

Copparo

Per la “Casa della Salute”: si e realizzato il consolidamento dell’Ambulatorio Medico e Infermieristico
H12, presa in carico della cronicita, realizzazione di percorsi diagnostici terapeutici completi e
potenziamento specialistica ambulatoriale con 17 specialita. Si € implementato il percorso di
integrazione con la Sanita Pubblica sulle vaccinazioni sviluppando I’ autonomia vaccinale degli
infermieri di nucleo sia rispetto alle vaccinazioni dell'adulto che alle vaccinazioni pediatriche, interventi
di promozione della salute (gruppi di cammino). Si € implementata I integrazione con il DSM attivando
un ambulatorio per i pazienti con disturbi psichiatrici minori a gestione mmg e psichiatra.

E'stato avviato un progetto di collaborazione con I'universita di Bologna e I’Agenzia Sanitaria regionale
sui percorsi di integrazione sociosanitaria e presa in carico dei pazienti fragili (“progetto Brasile”).
Disattivazione della struttura ospedaliera di Copparo e riconversione di 20 posti letto di lungodegenza
in 20 posti letto di ospedale di comunita a gestione infermieristica e con la responsabilita clinica del
medico di medicina generale
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Nell'area del Distretto Ovest; il progetto di realizzazione della Casa della salute di Bondeno e
riconversione della struttura Borselli & stato autorizzato dalla Regione. Sono quasi ultimate le procedure
per i finanziamenti complessivi sia della quota art.20 sia per la quota a carico dei Fondi terremoto e
assicurativi. Nel corso del primo semestre si € riavviata a Bondeno Iattivita del Poliambulatorio che
dopo il sisma era stata trasferita a Cento e Vigarano.La medicina di gruppo € stata trasferita nell’ex
Casa delle suore, nell'area cortiliva adiacente la struttura.

Nell’'ex Borselli & stato collocato anche il Cup e il consultorio che nel dopo sisma era stato ospitato in un
struttura del comune.

Sono stati sviluppati percorsi di maggiore integrazione ospedale-territorio nell’ area dell’attivita
cardiologica ambulatoriale (tele refertazione ecg, percorsi riservati per la medicina generale) e
ortopedica (percorsi riservati per la medicina generale)

Forte integrazione anche nell'area materno infantile fra i consultori e 'UO di ostetricia e ginecologia sul
percorso nascita e sulle IVG

Sul progetto vaccinazioni sono state realizzate attivita rivolte all'integrazione interdipartimentale.

Le azioni specifiche che riguardano I’Area Sud — Est sono le seguenti:

All'interno della struttura “San Camillo” e stata costituita una Medicina di Gruppo in previsione di
realizzare la Casa della Salute. Dal primo giugno 2014 & stato attivato un Ospedale di Comunita con n.
20 posti letto dopo disattivazione dei posti letto di Lungodegenza.

Anche qui il modello prevede la gestione dell’assistenza in capo agli infermieri e la responsabilita clinica
in capo ai midci di medicina generale.

Nel periodo giugno-settembre e stato attivato il punto di primo intervento destinato ai turisti, come da
programmazione approvata dalla CTSS.

Dal mese di ottobre 2014 ¢ stato attivato 'ambulatorio di nucleo H12 dei Medici di medicina generale.
Rimane da completare l'attivazione della Pediatria di gruppo e il trasferimento del Dipartimento di
sanita pubblica.

Per quanto riguarda la “Casa della Salute” di Portomaggiore: i lavori di ristrutturazione sono stati
completati nel mese di novembre.

Vi & stato un rafforzamento delle attivita ambulatoriali urgenti di medicina generale nell’ H12 gestito dal
NCP, del Punto Prelievi; sviluppo del PDA infermieristico con implementazione dei percorsi di presa in
carico, condivisi tra MMG e Specialisti, sviluppo dell'infermiere care manager per la presa in carico dei
pazienti con scompenso cardiaco cronico e diabete.

Gli interventi nell’Area di Argenta sono stati:

- ristrutturazione dell’area dell’accesso con attivazione del nuovo CUP e Punto Prelievi;
- rivalutazione progettuale attivita ortopedica in ottica provinciale;

- riorganizzazione complessiva attivita chirurgica ginecologica;

- riorientamento attivita chirurgica generale in ottica provinciale;

- potenziamento attivita endoscopica e chirurgica ambulatoriale (anche dermatologica).

Anche nel Distretto sud est si e attivata lintegrazione DCP-DSP sulle vaccinazioni e lo sviluppo
dell’autonomia vaccinale in capo al personale infermieristico.

Il Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche (DAISMDP)
e la macro struttura aziendale per la Salute mentale e le Dipendenze Patologiche, come evidenziato
nell” Atto Aziendale, nella Delibera 339 del 19 ottobre 2009, nel Piano Triennale Salute Mentale 2009-
2011 della Regione Emilia - Romagna, nella Legge di Riforma 833/78.

Il DAI SM DP garantisce prestazioni finalizzate alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei
disturbi mentali, dei disturbi da abuso di sostanze e delle disabilita conseguenti, per un tempo che

spazia dall'infanzia, all'adolescenza, all’'eta adulta, fino all’'eta avanzata; inoltre, garantisce I'integrazione
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con altre agenzie socio-sanitarie per contribuire a migliorare la salute mentale della popolazione in
generale.

E’ importante sottolineare I'ingresso nel DAI SM DP nel 2010 della componente universitaria psichiatrica
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria S. Anna, che ha determinato l'integrazione interaziendale tra le 2
Aziende sanitarie ferraresi nell'ambito della salute mentale.

Tutti i trattamenti erogati dal DAI SM DP seguono un approccio terapeutico di tipo bio-psico-sociale
finalizzato a:

- promuovere la salute mentale come aspetto della salute generale della popolazione in ogni fascia di
eta;

- tutelare i diritti di cittadinanza e l'inclusione delle persone adulti e minori con disturbi mentali gravi e
disabilita psicofisiche, disturbi da abuso di sostanze, lavorando contro lo stigma;

- intervenire con trattamenti terapeutici appropriati, nella fase della riabilitazione e nella fase delle
urgenze, assicurando l'unitarieta del progetto, la continuita terapeutica e l'integrazione degli interventi,
con un uso razionale delle risorse;

- implementare la multidisciplinarieta e l'interdisciplinarieta ad ogni livello della rete, contribuendo alla
realizzazione dei Piani per la Salute e il Benessere, all'interno delle modalita di politica sanitaria
predisposte per l'integrazione socio-sanitaria tra Direzione Aziendale, Direzione Distrettuale, Enti Locali
(Ufficio di piano, Piani di zona, ASP);

- valorizzare la partecipazione delle Associazioni dei familiari, degli utenti e del volontariato, come
risorse del Dipartimento.

Tutte le prestazioni garantite dal Dipartimento sono quelle considerate nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), nei Prodotti-Indicatori-Standard indicati nell’accreditamento dell’Agenzia Sanitaria
Emilia-Romagna e nei Progetti regionali di Innovazione con relativi fondi vincolati.

Con Delibera 173 del 26/07/2013, e stato completato il primo processo di riorganizzazione del
Dipartimento in linea con la legislazione vigente, il Piano triennale Salute Mentale 2009-2011, secondo
le seguenti linee programmate di cambiamento, che hanno condotto ai seguenti risultatii, da migliorare
e consolidare:

e sviluppo della semplificazione e razionalizzazione dei percorsi di accesso e di presa in carico dei
pazienti, garantendo livelli di appropriatezza e qualita assistenziale e del rispetto della sicurezza anche
degli operatori;

» unificazione dell’assistenza psichiatrica nell'area ospedaliera attraverso la costituzione di una Unita
Operativa a direzione universitaria;

e unicita e continuita dei percorsi terapeutici riabilitativi nel territorio provinciale attraverso la
costituzione di una estesa U.O. complessa che governa unitariamente nel territorio la salute mentale,
superando la logica particolaristica dei distretti Centro/Nord e Sud/Est;

e organizzazione delle cure relative ai Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) come delineato
dalla delibera di Giunta Regionale n. 1298 del 2009, che prevede progetti interaziendali con I'Azienda
Ospedaliera Universitaria di Ferrara;

e integrazione intradipartimentale (tra le Unita Operative che costituiscono il Dipartimento Salute
Mentale) e interdipartimentale (con altri dipartimenti aziendali, Dipartimento Sanita Pubblica -
Dipartimento Cure Primarie — Case della Salute) e con I'Azienda Ospedaliera Universitaria;

e sviluppo del Programma di Psicologia Clinica e di Comunita che deve garantire una razionale
valorizzazione di tutte le risorse professionali di “Psicologo” presenti in Azienda e una maggiore
efficienza gestionale, ricomprendendo, a tal fine, i moduli funzionali “Affidi”, “Adozioni / Abuso”,
nonché l'incarico di Alta Specializzazione “Disturbi Specifici

dell'Apprendimento (D.S.A.)”;

e razionalizzazione del numero di Strutture Complesse e Semplici per maggiore efficienza nella
governance;

e superamento della logica della frammentazione distrettuale delle risorse umane amministrative
riorganizzando I'U.O. “Servizi Amministrativi” del DAI SM DP.
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Con Determinazione 6730 del 20/05/2014 la Giunta Regionale ha concesso il rinnovo
dell'accreditamento del Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche
dell’Azienda Usl di Ferrara a partire dal 1° agosto 2013.

I risultati raggiunti nel 2014, confrontati con i dati regionali, evidenziano possibili margini di
miglioramento, che I’Azienda sta gia percorrendo, verso una ulteriore semplificazione dei percorsi di
presa in carico, una migliore gestione delle risorse assegnate, utilizzate in modo trasversale (psicologi)
nonché una piena integrazione dell'area ospedlaiera ed una ancora maggiore integrazione dei servizi
territoriali nelle Case della salute.

Sanita Pubblica- Prevenzione

STATO DELL'ARTE

La tutela della salute si garantisce non solo attraverso |'assistenza dopo l'insorgere di eventi morbosi
ma, anche, educando la collettivita a stili e comportamenti di vita corretti, prevenendo le malattie,
tutelando, per quanto riguarda la salute, 'ambiente di vita e lavoro, controllando e vigilando le attivita
che possono presentare rischi e fattori nocivi ai fini della sanita pubblica.

Per prevenire e proteggere la salute e garantire la cura quindi, occorre anche vigilare sul regolare
esercizio delle strutture sanitarie, pubbliche e private, controllare la regolarita dei dispositivi medici,
assicurare le vaccinazioni alla collettivita, effettuare interventi di profilassi delle malattie trasmesse
dagli alimenti, prevenire gli infortuni sul lavoro, ripristinare situazioni di sicurezza e salubrita.

Queste sono le funzioni di vigilanza e prevenzione che spettano al Dipartimento di Sanita pubblica che
ha il compito di assicurare la profilassi delle malattie infettive, la tutela della collettivita dai rischi
sanitari ed infortunistici, compresi gli aspetti di igiene del lavoro, la sanita pubblica veterinaria, la tutela
degli alimenti e la tutela della salute nelle attivita sportive.

La sede del DSP ¢ a Ferrara in via F. Beretta n. 7; le diverse UU.OO , oltre ad aver sede a Ferrara,
sono dislocate nelle varie sedi di Copparo, Portomaggiore, Migliarino; Comacchio e Cento

Il quadro dell'offerta ambulatoriale attuale in Provincia & coerente con quanto richiesto dalla normativa;
anche se per ragioni logistico-organizzative si &€ concentrata la maggior parte delle attivita nel distretto
centro nord e cid spiega la non omogenea distribuzione del personale nelle varie sedi territoriali.
L'attivita ambulatoriale vaccinale della popolazione in eta pediatrica e degli adulti € stata unificata in un
Modulo Dipartimentale coordinato dal DSP che vede lintegrazione tra personale medico ed
infermieristico del Dipartimento Cure Primarie e del Dipartimento Sanita Pubblica. Lattivita
ambulatoriale vaccinale, a Copparo e Portomaggiore, € svolta nelle Case della Salute.

OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

Il Dipartimento Sanita Pubblica costituisce il supporto tecnico alla Direzione Aziendale nella definizione
delle strategie di promozione della salute, di prevenzione delle malattie e delle disabilita, nonché del
miglioramento della qualita della vita, assicurando il proprio contributo al complesso sistema della
sanita pubblica, garantendo sia I'esercizio delle funzioni di analisi, promozione,orientamento, assistenza
e vigilanza sui problemi di salute che sui fattori determinanti la salute di una collettivita. Il DSP ha
adottato un modello organizzativo volto a realizzare:

I'unitarieta delle attivita di prevenzione, avendo presente che I'obiettivo principale ¢ la salute della
persona inserita nell'ambiente di vita e di lavoro;

I'interdisciplinarieta intesa come coordinamento ed integrazione di professionalita diverse;

la trasversalita in progetti sviluppati e realizzati con altri Dipartimenti aziendali e interaziendali;

la programmazione annuale delle attivita per un razionale utilizzo delle risorse ed un piu efficace ed
efficiente servizio al cittadino ed alle istituzioni.
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Relazione a Consuntivo - Piano investimenti 2014-2016
ATTUAZIONE PIANO INVESTIMENTI

Il piano triennale degli investimenti 2014-2016 redatto secondo gli schemi predisposti dalla Regione
Emilia-Romagna ed approvati con atti del D.G. n. 48 DEL 27/02/2014 “Bilancio Economico Preventivo
per l'esercizio 2014 dei servizi sanitari” , ed approvati con atto della Giunta regionale n. 517 del
14/04/2014 ha visto la seguente attuazione, a consuntivo dell' anno 2014.

L'importo complessivo delle opere e dei lavori previsti dal Piano triennale 2014-2016 ammontavano a
25,579 milioni di € di cui 12,139 € da realizzare nell'anno 2014. Realizzati interventi ed acquisti per
oltre 5min di €.

Principalmente il 2014 & stato un anno di proseguimento degli interventi principali gia iniziati negli anni
precedenti; infatti ha visto il completamento di alcune opere ed ha visto I'avanzamento lavori dei
principali cantieri, oltre all'impostazione di un’ulteriore piano di progetti destinati a dare nuovi assetti
organizzativi e strutturali di forte impatto sul contenimento dei costi del Bilancio d’esercizio.

Piu nel dettaglio, come di seguito specificato e con riferimento alla Scheda 1 del P.T.I., nel 2014 sono
stati completati/proseguiti i seguenti interventi relativamente ai rispettivi finanziamenti:

LAVORI:

2013/1 — Cento: Ristrutturazione dei reparti di Medicina ed Ortopedia dell'Ospedale: Nel 2013 i lavori
sono ultimati e nel 2014 sono conclusi i collaudi.

2013/2 - Ferrara: Ristrutturazione chiesa di S. Carlo 1°stralcio: I lavori sono stati ultimati nel 2013, nel
2014 conclusi i collaudi e gli svincoli delle somme ritenute a garanzia.

2013/3 — Ampliamento Centro Diurno Residenziale “II FARO” di Codigoro: Sono completati, gia dal
2013, i lavori di costruzione della nuova ala dell'esistente fabbricato, destinato all'ampliamento del
Centro Diurno Residenziale. Nel corso del 2014 si e provveduto all'iter di rescissione del contratto con
I'Impresa, visti i continui rallentamenti e difficolta nell'esecuzione dei lavori. Si prevede il
completamento dei lavori nel corso dell'anno 2015 mediante affidamento diretto. L' intervento, il cui
costo totale ammonta a 480.000€, & destinato a strutture socio-assistenziali e socio sanitarie in
attuazione dell'art. 48 legge reg. 2/2003 ed art.10 comma 2 legge regionale 5/2004 ed ¢ finanziato per
220.000€ con cod. Int. N°92 , ammesso a contributo con Del. Giunta n. 1355 del 14/9/2009.

2013/5 — Portomaggiore: Realizzazione Casa della Salute: Nel 2014 sono conclusi i lavori e si sono
avviate le operazioni di collaudo necessarie all'attivazione della nuova struttrura, avvenuta nel Febbraio
2015.

2013/6 - Ristrutturazione dell'ospedale di Cento: I lavori di manutenzione straordinaria ed
adeguamento normativo del reparto destinato a Terapia Intensiva, iniziati nel giugno 2012, si sono
conclusi e collaudati nel 2014.

2013/7 — Adeguamento funzionale dell'ospedale di Copparo: I lavori, iniziati nell'ottobre 2012,
prevedono interventi di demolizione e nuova costruzione dell'ex ala depositi-officine per la realizzazione
degli spazi destinati a CUP, Deposito e distribuzione Farmaci, ed altri interventi di manutenzione
straordinaria in varie aree del Presidio. Nel 2012 il presidio ha modificato la destinazione da Ospedale a
Casa della Salute, e questo ha portato, in corso d'opera, ad una perizia di variante, rispetto alla quale
I'Impresa ha comunque dei ritardi. L'opera dovrebbe completarsi nel corso del 2015.

2013/8 - Realizzazione Nuovo Pronto Soccorso di Cento: II completamento della progettazione e la
realizzazione dell'opera € in corso direttamente da parte della Fondazione Cassa di Risparmio di Cento,
che si & impegnata a finanziare 1.500.000 euro. Nel Piano Triennale sono previsti ulteriori 500.000,00
euro, di cui si fara carico I'AUSL con fondi propri, per eventuali maggiori costi derivanti dalla modifica
strutturale dell'adiacente Radiologia nel punto di collegamento al nuovo Pronto Soccorso, e per i costi
degli arredi ed attrezzature di Pronto Soccorso. Nel corso del 2014 & stata completata la progettazione
ed individuata la ditta esecutrice dei lavori, che dovrebbero iniziare nei primi mesi del 2015.

2014/1 — Acquisto porzione ex ospedale S.Anna (ANELLO): si € concluso con l'atto di rogito del
26/03/2015 il percorso del passaggio di proprieta dall'Azienda Ospedaliero-Universitaria alllAUSL di
Ferrara di parte del cosiddetto Anello dell'ex ospedale S.Anna.
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2013/9 — INTERVENTI FINALIZZATI AL RISPARMIO ENERGETICO: Il progetto per ulteriori interventi
finalizzati al Risparmio Energetico, del valore di 3.000.000,00 € & stato completato ma la realizzazione
degli interventi previsti sospesa in attesa della valutazione delle migliorie offerte dall’ Impresa che si €
aggiudicata la nuova gara del Multiservice, realizzata da INTERCENTER. Cio al fine di evitare che alcuni
degli interventi previsti a progetto possano coincidere con parte degli interventi “di miglioria” offerti
dalla Ditta Aggiudicataria della gara medesima.

MANUTENZIONE STRAORDINARIA:

2013/10 - Adeguamento normativo rete di distribuzione gas medicali:

Nell'ambito del progetto generale di messa a norma degli impianti di erogazione dei gas medicali sono
stati implementati e/o completati gli impianti relativi agli ospedali di Argenta, Lagosanto, attraverso la
realizzazione delle idonee linee di distribuzione, quadri di riduzione ed allarmi, come previsto dalla
normativa vigente.

2013/11 — Manutenzione straordinaria:

In questa voce sono ricompresi quegli interventi di piccola entita che annualmente si rendono necessari
a seguito di eventi imprevedibili e che ricadono, per tipologia, tra quelli che incidono sul valore del
patrimonio aziendale. Tra quelli realizzati, particolare incidenza hanno avuto i lavori necessari ai
trasferimenti/accorpamenti presso le principali sedi Aziendali (Argenta, Copparo, Lagosanto, Ex
Ospedale S. Anna).

TECNOLOGIE BIOMEDICHE

Dell'importo complessivo di € 900.000,00, previsti alla voce 2014/12 “Acquisizione tecnologie
biomediche”, 876.000,00 € sono stati effettivamente spesi nell'anno 2014, come da elenco di cui alla
specifica Delibera a contrarre.
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PIANO ACQUISTI BENI MOEBILI 2014
stato di attuazione al 31/12/2014
Dipartiment | Reparto/Servi Tipologia Valore Valore NOTE
o/Struttura zio Acquisto ACQUISTAT
(8]
Ciiia Ambulatorio N. 1 SW per sonda non
Brienatie Cardiologico settoriale cardiaca € 8.000,00 € 0,00 | acquistabil
Anello S. Anna | 4V2C €
N1
MICROSCOPIO
Cure Oculistica INTRAOPERATOR i =
Prissiati Copparo 10 PER € 20.000,00 € 36.600,00
INTERVENTO
CATARATTA
Cure Oculistica MN.1
Primarie Copparo Autorefrattometro casa: 0 00
Citrs Ambulatorio N
Primarie Oculistico Autorefrattometro €6.000,00 €7.318,00
Lagosanto
Ambulatorio
Cure: Oculistico o € 6.000,00 £€7.318,00
Primarie : Autorefrattometro
Portomaggiore
Ambulatorio
g#lrﬁarie Oculiics :erefrattometm € 5.000.00 s i.ame
Argenta
Ambulatorio
g:::ﬁarie Oculistico g;&fng'IEPTlTORE € 1.800,00 €0,00
Comacchio
kil _ acquistata
mbulatono per
Cure Oculistico M. LAMPADAA €10.000,00| € 6.588,00 | ambulatori
Primarie i FESSURA ;
Comacchio odi
Ferrara
Specialistica
gﬁ:ﬁan . ambulatoriale E'ﬂETTRDBiSTUR! € 6.000,00 €0,00
di Argenta
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PIANO ACQUISTI BENI MOEILI 2014
stato di attuazione al 31/12/2014
Dipartiment | Reparto/Servi Tipologia Valore Valore NOTE
o/Struttura zio Acquisto ACQUISTAT
0
i ARSI géRMATDSCDPI € 3.000,00 € 222040
Primarie Argenta 0 ' ' ; - J
Cure Cardiologia N.2 LETTORE .
Primarie Lagosanto HOLTER TR
Cure Cardiologia = S
: ] i : LETTORE € 3.500.00
Primarie Comacchio HOLTER
MN.1
Cure ANALIZZATORE Lt
Srimaniis Ser.T Ferrara MONOSSIDO DI € 1.100 00 € 0,00
CARBONIO
Cure N.1
Prithiiis ORL Bondeno LARINGOSCOPIO € 3.000.00 € 0,00
Cure Salute Donna N.1 ECOGRAFO _ ;
Primarie Ferrara CON SONDE €100.00000 | € 119.530.00
C N.1
ysisy Cento DERMATOSCOP| € 3.000,00 €0,00
Primarnie 0
Cicading N.1 LAMPADA
DeIFt}a S.0. SCIALITICA € 1.500,00 € 0,00
PORTATILE
N.1 SISTEMA DI
Ospedale " AMPLIFICAZIONE .
Delta Anestesia IMMAGINE PER € 2.200.,00 € 0,00
INTUBAZIONE
Ospedate Medicina N.1 SPIROMETRO | € 25.000,00 ‘
Cento ' o :
Cure _ Ospedale
Primarie/ € 110.898,00 | Lagosanto
Endoscopia
ﬁ;gnetgm' ENDOSCOPI € 200.000,00
Ospedali Lagosanto
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PIANO ACQUISTI BENI MOEILI 2014
stato di attuazione al 31/12/2014
Dipartiment | Reparto/Servi Tipologia Valore Valore NOTE
o/Struttura zio Acquisto ACQUISTAT
0
Cure Poliambulaton NS
Primaitio Comnethio SEFLETTDMETR € 200,00 € 0,00
N.1 PACHIMETRO
que _ Oculistica [bmnncms_coplo € 15.000.00 €000
Frimarie Cento per analisi
endotelio corneale)
microinfus
€691584 | ore
microinfus
€4.782,30 | 5e
478230 | (oo
2 sistem.
Microinfusori per € 2.684.,00 | Monitoragg
Cure Assistenza diabetici/apparecch € 50.000 00 io glicemia
Frimarie Protesica iature per assistiti . . coagulome
protesica € 793,00 | trox DCP
FE
1 sistem.
Monitoragg
io glicemia
€203632 | | 5
trasmettitor
I
€ 5096 00 microinfus
ore
N.1 Colonna
g;ﬁfg'a‘e Chirurgia Videolaparoscopic £35.00000| €3751138
a
N.1 Colenna
ESpEda’e Chirurgia Videolaparoscopic £3500000| €6528052
rgenta .
N.1 N
Dspedale ; ' APPARECCHIO
Cardo Cardiologia PORTATILE A € 110.000,00 € 0,00
RAGGI X
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PIANO ACQUISTI BEENI MOBILI 2014
stato di attuazione al 31/12/2014

Dipartiment
olStruttura

Reparto/Servi
zio

Tipologia

Valore
Acquisto

Valore
ACQUISTAT
0

NOTE

Ospedale
Argenta

Anestesia

N.1

VIDEOLARINGOS

COPIO

€ 7.000,00

€6.115,86

Tutti

Tutte,
compresa
Terapia Fisica
Riabilitazione

SOSTITUZIONI
URGENTI
PICCOLI

ELETTROMEDICA

LI

€ 1.288,32

DAE Casa
della
Salute
Pontelagos
curo

€ 1.288,32

DAE
Ostetricia
Cento

€ 1.134,60

stampante
ecografo
trasferito a
Bondeno

€ 10.004,00

treadmill
cardiologia
Delta

€ 12.810,00

stimolatore
cardiaco s.
elettrofisiol
ogia Cento

€ 100.000,00

€ 265,96

pulsossime
tro
lungodege
nza
Argenta

€ 265,96

pulsossime
tro
pneumaol.
Copparo

€ 531,92

2
pulsossime
trix 118

€ 3.538,00

2
spirometri
Medicina
Sport

€ 683,20

5 Aerosol x
reparti

€ 5.490,00

fonte di
luce xenon
S.0. Cento

€2.281,40

sollevapazi
enti LPA
Cento
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PIANO ACQUISTI BENI MOBILI 2014
stato di attuazione al 31/12/2014
Dipartiment | Reparto/Servi Tipelogia Valore Valore NOTE
o/Struttura zio Acquisto ACQUISTAT
0
spirometro
per Centro
€ 8.540,00 | Studi
Biomedici
FE
2
pulsossime
tn x
€797.80 med Argen
tae1x
riab. Cento
3 holter
€ 3.538.00 | Cardiologia
Cento
acquistata
A sonda x
€ 532164 Smacolicia
Cenio
reggibacin
0 x tavolo
€ 1.349 52 operalolio
argenta
Ospedale | \;otogia N.1 Ureteroscopio € 6.000,00 € 0,00
Delta flessibile
i Urologia N.1 Ottiche € 5.000,00 €0,00
Delta
Dscatide N.1 Cisto
P Lirologia nefroscopio € 7.000,00 € 25 850,58
Delta il
flessibile
Ospedale | \ysio0ia N.1 Ureteroscopio € 6.000,00 € 0,00
Delia rigido
Ospedale . N.1 Ecografo con
Delta Urologia scnila € 60.000,00 € 37.454,00
Acquisita
senza
Ospedale . spesa con
Delta Ostetricia N.1 Sonda € 10.000,00 € 0,00 couehadte i
manutenzi
one
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PIANO ACQUISTI BENI MOBILI 2014
stato di attuazione al 31/12/2014

Dipartiment | Reparto/Servi Tipologia Valore Valore NOTE
o/Struttura zio Acquisto ACQUISTAT
0
non
acquistabil
Cure Poliambulaton i e (e-mail
Pl Copparo N.1 Sonda € 10.000,00 €0.00 | gic del
18/2/14)
oo Medicina N.1 Sonda € 3.800,00
Cento
sistema

S €000 € 11.590,00
sollevapazienti

monitor modulare €000 € 7494 46
reso a
carrelli x ventilatori €000 € 5041 0p | Maquetun
carrello dei
tre ordinati

3 letti x terapia €0.00 € 6222000

Ospedale Terapia intensiva
polmonare € 0,00 € 23.790,00
aggiornamento
centrale € 0,00 € 24 253,60

monitoraggio

sostituzione cover
materassi letti

€ 0,00 € 1.683,87

travi testaletto €000 € 67.710,00

TOTALE TECNOLOGIE BIOMEDICHE € 876.100,00 | £ 78519107

TECNOLOGIE INFORMATICHE
Nel corso del 2014 i principali interventi legati al paino investimenti 2014-2016 inizialmente previsti per
complessivi € 1.920.000 e complessivamente realizzati per un importo di € 986.000.
Le attivita hanno riguardato, l'acquisizione di un infrastruttura tecnologica di Storage Area Network per
il consolidamento della sala server dell’Azienda Usl di Ferrara e interventi di localizzazione di una prima
parte del nuovo software per la gestione dell'assistenza specialistica ambulatoriale con cui si &
completato l'intervento M.18 finanziato con contributi in conto capitale.
In particolare in quest’ultimo caso si & provveduto ad adottare un nuovo software per la gestione
dell'attivita di specialistica ambulatoriale per migliorare il livello di integrazione ospedale territorio,
garantire la presa in carico del paziente da parte dello specialista e diffondere I'utilizzo della nuova
ricetta de materializzata per i farmaci e la specialistica.
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In ambito infrastrutturale sono stati realizzati interventi di adeguamento tecnologico degli impianti per
le reti dati e la fonia aziendale orientati al completamento della diffusione della tecnologia VOIP e alla
razionalizzazione della rete dati aziendale, operazione contestuale al pit ampio piano di riqualificazione
e riorganizzazione di alcune importanti sedi aziendali.

In relazione ai progetti regionali e di area vasta sono stati realizzati interventi finalizzati alla
realizzazione di un portale tematico di area vasta per la codifica unica e centralizzata degli articoli di
magazzino farmaceutico ed economale. Tale intervento rappresenta un primo passo per il processo di
unificazione delle procedure di acquisto e di movimentazione logistica.

Un ulteriore intervento ha riguardato I'adeguamento delle procedure software amministrative per
I'estrazione e la pubblicazione sul portale aziendale dei dati per I'adempimento degli obblighi previsti
dalla nuova normativa vigente in materia di trasparenza ed anticorruzione.

Interventi ulteriori hanno riguardato un nuovi moduli software per la generazione e la gestione delle
liste di pagamento verso i soggetti percepenti e per la gestione di tutto il ciclo di vita del DURC del
fornitore, dalla richiesta verso l'ente previdenziale fino al pagamento del saldo finale.

Infine ulteriori interventi hanno riguardato I'adeguamento del sistema informatico dipartimentale per la
gestione dello screening per la prevenzione dell’ HPV e lo sviluppo di un sistema orientato alla gestione
appropriata delle richieste di laboratorio analisi da parte dei reparti ospedalieri.

BENI ECONOMALI, ALTRO

2014/17 - Acquisizione Automezzi Aziendali: Con riferimento al progetto di Geolocalizzazione e rinnovo
parco automezzi, si € proceduto al completamento dell'installazione del sistema di geolocalizzazione
sulle auto aziendali; Sono stati dismessi nel corso del 2014 n°22 veicoli oltre a 2 pulmini , per un totale
di 24 veicoli. Con i 250.000,00 € previsti dal Piano Annuale 2014 sono stati acquistati 12 nuovi
automezzi e 5 ambulanze per un totale di 17 nuovi automezzi.

2014/18 ACQUISIZIONE BENI MOBILI: Dell'importo complessivo di € 200.000,00, previsti alla voce
2014/18 “Acquisizione beni mobili”, tutti sono stati effettivamente spesi nell'anno 2014 per acquisto
arredi e attrezzature tecnico-economali, come da “Delibera a contrarre. Approvazione piano di acquisti
di beni mobili indifferibili ed urgenti anno 2014”. Sono stati acquistati gli arredi indispensabili
all’attivazione dei nuovi locali adibiti a CUP, Centro Prelievi e Poliambulatorio presso |I'Ospedale di
Argenta; per la farmacia di tale Ospedale e per quella dell'Ospedale del Delta sono stati acquistati e
installati adeguati sistemi anti intrusione. Il Punto prelievi del Poliambulatorio di Cento, il Centro Servizi
di Argenta e la Medicina di Gruppo presso |'Ospedale di Comacchio sono stati dotati di sistemi di
gestione delle chiamate per regolare l'accesso degli utenti. Si € provveduto alla sostituzione di
attrezzature indispensabili presso la Camera mortuaria di Portomaggiore. Sono stati inoltre comprati gl
arredi e altri beni, quali i carrelli per terapia, resisi necessari a seguito dell'ampliamento del Reparto di
Terapia Intensiva dell'Ospedale del Delta. Ove e stato possibile si sono riutilizzati mobili usati gia in
dotazione ai servizi per recupero di tutto cid che poteva essere ancora adoperato.

Infine con riferimento alla Scheda 2 del P.T.I.:

Sono completate le progettazioni relative agli interventi finanziati da ex Art. 20 L. 67/88 -1V fase — 2°
stralcio, di cui nel dettaglio

- AP 51 Realizzazione Casa della Salute a Bondeno;

- AP 52 Interventi di ristrutturazione per adeguamenti normativi ospedale di Argenta;

- AP 53 Interventi di ristrutturazione per adeguamenti normativi ospedale di Cento;

- AP 54 Acquisto attrezzature ed arredi;

- AP 55 Ristrutturazione area ospedale S. Anna per funzioni territoriali Aziende Sanitarie;

- AP 56 Sistema informatico per l'implementazione della cartella clinica.

Si e avviata nel corso del 2014 la progettazione di cui alla voce 2014/20 : Interventi di manutenzione
straordinaria struttura S.Bartolo per realizzazione appartamenti, di cui al “Programma per la
realizzazione di strutture extraospedaliere per il superamento OPG".

Pagina 35 di 295



E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢ EMILIA-ROMAGNA
118D Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara Schema di Relazione sulla Gestione Anno 2014

4. L'attivita del periodo

Viene riportata di seguito, l'attivita relativa all’esercizio 2014 a confronto con il 2013, riferita alla
reportistica gestionale dell’Azienda Usl di Ferrara e declinata per livello di assistenza.

Assistenza ospedaliera

A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’ ESERCIZI 2014 E 2013:
Il confronto dei dati di attivita del Presidio Ospedaliero riferiti all'anno 2014 verso I'anno 2013,
evidenziano una riduzione complessiva dei ricoveri ordinari, in termini assoluti di circa il 1200.
Tali riduzioni si sono registrarte sopprattutto nelle aree di riconversione delle strutture (Comacchio e
Copparo) la riduzione in temini numerici, nel Basso Ferrarese, € ripartita circa equamente tra parte
medica e chirurgica. Argenta, ha registrato in controtendenza un leggero incremeto dei ricoveri ordinari
determinato dall'attivazione della Lungodegenza ad indirizzo riabilitativo. Si precisa che tale attivazione
e stata fatta ad invarianza di posti letto della struttura. Presso la struttura ospedaliera di Cento, i
ricoveri ordinari sono rimasti sostanzialmente invariati.
Per la degenza in regime di Day-Hospital , si & registrato un lievissimo incremento pari a circa 112
accessi.
Per quanto riguarda nello specifico l'attivita di ricovero in regime di Day-Hospital, si € rilevata un
leggero incremento in tutti gli stabilimenti .

Per quanto riguarda gli indicatori di attivita riferiti alla degenza ordinaria delle singole Unita Operative, i
principali indicatori dei reparti medici, dei reparti chirurgici e delle terapie intensive, sono in linea con i
parametri regionali. In alcuni reparti, dove & in fase avvanzata il percorso intensita di cura, sono
migliorati gli indici comparativi di performance (ICP).

Nel corso dell'anno 2014, sono state ulterirmente implementate azioni per migliorare i percorsi di
presa in carico territoriali,sia domiciliari che dell’area anziani. Inoltre sono state adottate strategie per il
coinvolgimento precoce dei servizi sociali per una definizione dei percorsi piu rapida ed un piu precoce
coinvolgimento dei care giver. Inoltre, l'attivazione delle Reti Cliniche (es. Stroke e STEMI), ha
permesso la centralizzazione delle patologie piu gravi. E' aumentata |'appropriatezza dei ricoveri da
parte dei Pronto Soccorsi e migliorati i percorsi di presa in carico dei pazienti da parte del territorio.

Dall'analisi dei dati di accesso ai Servizi di Pronto Soccorso dell’AUSL di Ferrara riferiti all'lanno 2014,
suddivisi per codice colore di dimissione e per stabilimento ospedaliero si evince quanto segue:

- Una riduzione complessiva delle prestazioni, riferite all'anno 2014 rispetto all’anno
precedente, pari al 7% ossia una riduzione di 5546 accessi. Nello specifico la riduzione
percentuale tra I'anno 2014 e il 2013 si € registrata per i codici bianchi con un — 28,8% pari a
circa 2700 accessi in meno, poi dai codici verdi con un — 5,8% pari a circa 3000 accessi in
meno, i codici rossi hanno fatto registrare un leggero incremento pari ad un +3,1%, pari a 48
accessi in pit , seguiti dai codici gialli con un incremento del 1,2% pari a circa 130 accessi in
piu.

- La conferma che il codice verde € quello maggiormente utilizzato con valori pari al 71,5%
nel 2014 e 70,2% nel 2013.

- Per quanto riguarda i dati riferiti al singolo nosocomio, I'analisi rispecchia i mutamenti
intervenuti nel corso del 2014 legati, da un lato, alla riorganizzazione degli stabilimenti
Ospedalieri (Copparo e Comacchio) . Infatti per quanto riguarda I'Ospedale di Cento si &
registrata una sostanziale invarianza (-0,2% pari a — 49 accessi) , con incremento dei codici
verdi e gialli e riduzione dei bianchi. Una modesta riduzione pari al 2,5% con circa 360 accessi
in meno si € rilevata anche presso I'Ospedale di Argenta; tale riduzione ha riguardato tutti i
codici colore. La Struttura di Comacchio, trasformata in un punto di primo intervento estivo, ha
registrato circa 2850 accessi pari circa al 4% degli accessi annuali di pronto soccorso Aziendali .
Nel Distretto Est, 'Ospedale del Delta , in conseguenza della disattivazione del Pronto Soccorso
di Comacchio, ha registrato un incremento di circa il 6,4% con circa 1700 accessi in piu. L'
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incremento ha interessato sostanzialmente i codici b verdi e rossi con un +7,6% , pari a 2250
accessi in piu; in controtendenza i codici bianchi con un — 17,7% pari a 480 accessi in meno.

B) OBIETTIVI DI ATTIVITA” DELLESERCIZIO 2014 E CONFRONTO CON IL LIVELLO
PROGRAMMATO:.

I mutamenti degli Obiettivi di salute, delle opportunita diagnostico-terapeutiche, degli standard di
prodotto e dell'assetto organizzativo provinciale e sovra-provinciale de/le reti per i servizi sanitari e
socio-sanitari, hanno reso ineludibile I'attivazione di processi di profonda revisione dell'assetto
organizzativo dell’'offerta di servizi ospedalieri per la salute.

In particolare sono stati attivati percorsi progettuali ed operativi sulle seguenti Aree:

Ospedale di Argenta:

- Definizione di gruppi di lavoro ed introduzione di nuovi strumenti (briefing handover visual
management ecc.) per l'attuazione del percorso dell'organizzazione per intensita di cura con attivazione
e potenziamento della funzione riabilitativa;

- Consolidamento del progetto di Telerefertazione;

- Attivazione del POCT durante le ore notturne e festive a superamento del Laboratorio Analisi;

- Completamento della ristrutturazione della struttura ed attivazione del centro servizi multi
professionale.

Ospedale del Delta:

- Ristrutturazione delle aree di Rianimazione ed UTIC e realizzazione di una area intensiva ed una semi
intensiva. Attivazione dell'organizzazione per intensita di cura;

- Attivazione della piastra chirurgica mediante accorpamento delle funzioni di Chirurgia Generale,
Urologia ed Ortopedia. Attivazione dell’organizzazione per intensita di cura;

Ospedale di Cento:

- Attivazione del progetto intensita di cure nell’area intensiva mediante I'accorpamento delle funzioni di
Rianimazione ed UTIC e dellarea medica mediante “avvicinamento” delle funzioni di Medicina e
Cardiologia;

- Inizio del percorso di superamento della guardia dipartimentale chirurgica ed attivazione dei medici
del PS per la copertura delle valutazioni urgente di questi reparti;

- Adozione del modello organizzativo per intensita di cure, mediante I'adozione di nuovi strumenti
organizzativi;

- Consolidamento del progetto di Telerefertazione;

Gli Ospedali di Copparo e Comacchio, sono stati rimodulati a Strutture Sanitarie Territoriali.
All'interno di tali strutture, sono stati attivati 20 p.l. in ciascuna struttura, di Ospedale di Comunita e le
case della salute.
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Produzione Ospedaliera

Andamento comparativo produzione e mobilita al 31/12/2014 da banche dati RER SDO e ASA [t dalinitivi)
AZIENDA USL DI FERRARA 2013 2014

A% 2014 vs
Tipologia Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. 2013
RICOVERI| DAY HOSPITAL 3.876 3.976 100 2,58
RICOVERI| ORDINARI 16.231 15.018 -1.212 -7.47
TOTALE RICOVERI 20.107 18.995 -1.112 -5,563
SPECIALISTICA 693.402 706.935 13.533 1.95
LABORATORIO 1.882.229]| 1.932.112 49883 265
AZIENDA OSP-UNIV DI FERRARA (Residenti) 2013 2014

A% 2014 vs
Tipologia Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. 2013
RICOVERI DAY HOSPITAL 7.028 7.297 269 3.83
RICOVERI| ORDINARI 20.464 21.256 792 3.87
TOTALE RICOVERI 27.492 28.553 1.081 3.86
SPECIALISTICA 674.410 665.746 -8.664 -1.28
LABORATORIO 1.344.537| 1.329.4595 -15.042 -1,12
CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE (Residenti) 2013 2014

A% 2014 vs
Struttura Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. 2013
SALUS RICOVERI 2.248 2.209 =37 -1.65
SALUS SPECIALISTICA 19.679 19.558 -121 -0.61
QUISISANA RICOVERI 1.685 1.663 -32 -1,89
QUISISANA SPECIALISTICA 15.286 16.641 1.355 8.86
FERRARA DAY SURGERY RICOVERI 233 0 -233 -100,00
FERRARA DAY SURGERY SPECIALISTICA 5.455 0 -5.455 -100,00
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Produzione ricoveri per reparto (da banca dati regionale SDO) — Ausl di Ferrara

al 4° trimestre

RICOVERI ORDINARI A%
2013 | 2014 | ,4y45013
Ospedale PUO Reparto Dimessi Dimessi
Stabilimento di Comacchio LUNGODEGENZA 234 141 55, 7%
. MEDICINA GENERALE 479 5 -99,0%
(Trasformato in Os.Co. dal 01/06/2014) TOTALE COMACCHIO 713 136 79,5%
CARDIOLOGIA 625 655 4,8%
CHIRURGIA GENERALE 1095 994 -9,2%
LUNGODEGENTI 449 563 25,9%
MEDICINA GENERALE 1424 1736 21,9%
NIDO 373 313 -16,1%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 677 686 1,3%
Ospedale del Delta Lagosanto OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1013 841 -17,0%
PEDIATRIA 50 2 -96,0%
PSICHIATRIA 415 414 -0,2%
TERAPIA INTENSIVA 25 31 24,0%
UNITA' CORONARICA 42 26 -38,1%
UROLOGIA 598 557 -6,9%
TOTALE LAGOSANTO 6.786 6.818 0,47%
CHIRURGIA GENERALE 287 247 -13,9%
Ospedale di Argenta LUNGODEGENZA 317 522 64,7%
(non conteggiato per lanno 2013 MEDICINA GENERALE 1101 1113 1,1%
n°l dimesso da Terapia Intensiva) ORTOPEDIA E TRAUM 348 339 -2,6%
TOTALE ARGENTA 2.053 2.221 8,18%
CARDIOLOGIA 540 510 -56%
CHIRURGIA GENERALE 628 671 6,8%
LUNGODEGENTI 343 391 14,0%
MEDICINA GENERALE 1414 1424 0,7%
NIDO 576 502 -12,8%
Ospedale di Cento ORTOPEDIA E TRAUM 461 382 -17,1%
OSTETRICIA E GINEC 906 791 -12,7%
TERAPIA INTENSIVA 36 38 56%
UNITA' CORONARICA 40 18 -55,0%
UROLOGIA 536 532 -0,7%
TOTALE CENTO 5.480 5.259 -4,03%
Stabilimento di Copparo LUNGODEGENZA 267 133 -50,2%
. MEDICINA GENERALE 509 5 -99,0%
(Trasformato in Os.Co. dal 01/06/2014) TOTALE COPPARO 776 138 282,22%
Ferrara PSICHIATRIA (Diagnosi e Cura) 423 437 3,31%
TOTALE ORDINARI 16.231 15.019 -7,47%
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1 47 tri t
DAY HOSPITAL/DAY SURGERY ;m LS “zm £2014-2013
Ospedale PUO Reparto Dimessi | Dimessi Dimessi
DAY SURGERY 1183 1204 1.8%
MEDICINA GENERALE 401 34 -91.5%
ONCOLOGIA 0 498
Ospedale del Delta Lagosanto PEDIATRIA 5 1 0.0%
RECUPERO E RIAB 34 27 -20.6%
TOTALE LAGOSANTO 1.624 1.764 -21.74%
DAY SURGERY 857 800 £.7%
MEDICINA GENERALE 123 11 -81.1%
Ospedale di Argenta ONCOLOGIA 0 120
RECUPERO E RIAB 16 18 12 5%
TOTALE ARGENTA 996 949 -4.72%
CARDICLOGIA 70 53 -24 3%
CHIRURGIA GENERALE 252 233 -7.5%
MEDICINA GENERALE 236 26 -89 0%
ONCOLOGIA 0 283
Ospedale di Cento ORTOPEDIA E TRAUM 156 195 250%
OSTETRICIA E GINEC 382 316 -17.3%
UROLOGIA 11 12 9.1%
RECUPERO E RIABILITAZIONE 101 125 23.68%
TOTALE CENTO 1.208 1.243 2,90%
MEDICINA GENERALE 9 0 -100,0%
RECUPERO E RIAB 39 20 -48 7%
TOTALE COPPARO 48 20 -58,33%
TOTALE DAY HOSPITAL/DAY SURGERY 3.876| 3.976 -10.14%
TOTALE PUC 20.107| 18.995 -7,98%
Aggiornamento al 13" invio
NOTE: produzione complessiva senza esclusioni rispetto aghi oneri a carico 55N o alla residenza.
Ospedali di Comunita (0.8.C.0.). Attivita
Tabella n.1 INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLA ATTIVITA'
Periodo di riferimento dal 1.06.2014 al 31.12.2014
GG Degenza GG Degenza
Posti Letto Ricoverati Ricoverati Dimessi | Dimessi PM 10 DM
0sCo Comacchio 20 98 2310 84 2018 1 54 24
OsCo Copparo 20 117 2343 101 2107 1 55 21

Legenda (alcune specifiche)

PM= Presenza Media Giornaliera
10= Indice Occupazione Posto Letto
DM= Durata Media Degenza

Tabella n® 2 - TIPOLOGIA DI DIMISSIONE

Ordinana Volontaria Altri ospedali RSA Protetta (ADI) Deceduti | Totale
OsCo Comacchio 47 0 7 12 15 3 84
OsCo Copparo 59 2 1 10 7 2 101

Legenda

Ordinaria= Domicilio, Casa Famiglia

Volontaria = Volontana

Altro Ospedale = Ospedale per Acuti ed Altni (Az Ospedaliera)
RSA= RSA, Casa Protetta, Hospice

Protetta=ADI

Deceduti= Deceduti
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Ricoveri e specialistica in Case di Cura. SDO. Dimessi. Classificazione per: Stabilimento, Disciplina di
dimissione, Regime di ricovero.
Periodo Gennaio-Dicembre

al 4° trimestre

2013 2014 A%
- P S 2014
Stabilimento Disciplina di dimissione vs
ORD DH | TOTALE ORD DH |TOTALE| 2013
021 - GERIATRIA
1.054 - 1.054 902 902 | -14,42
CASA DI CURA 026 - MEDICINA GENERALE
QUISISANA 162 - 162 121 121 | -25,31
060 - LUNGODEGENTI
479 - 479 640 640 | 33,61
009 - CHIRURGIA GENERALE
292 - 292 305 305 4,45
026 - MEDICINA GENERALE
1.335 - 1.335 1.251 1.251| -6,29
CASA DI CURA SALUS 060 - LUNGODEGENTI
391 - 391 411 411 5,12
098 - DAY SURGERY
228 228 242 242 6,14
CASA DI CURA 098 - DAY SURGERY
FERRARA DAY -
SURGERY 233 233 -1 100,00
Nota: Totali comprensivi della struttura Ferrara Day Surgery non pit
accreditata dal dicembre 2013 4.174 3.872| -7,24
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Per quanto riguarda I'assistenza specialistica ambulatoriale sono state sviluppate le seguenti
azioni strategiche.

L'erogazione delle attivita specialistiche &€ avvenuta in fasce orarie e giornate ulteriori e diverse da
quelle gia programmate. Si sono ampliati gli orari di apertura degli ambulatori specialistici,
prevedendo attivita dalle 8 alle 18 dal lunedi al sabato e nella giornata di domenica nelle
aree di maggior criticita.

Questo attraverso il “patto di Fornitura 2014” dell’/Azienda USL, dell’/Azienda Ospedaliero
Universitaria e del Privato Accreditato, che per il 2014 (mantenuto come base 2015)
prevedendo un incremento dell’'offerta nelle branche critiche soggette al monitoraggio del
tempo di attesa regionale e ministeriale. Queste prestazioni aggiuntive sono state ricavate
potenziando le fasce orarie di attivita negli otto poliambulatori dell’Azienda USL, nel
poliambulatorio dell’/Azienda Ospedaliero Universitaria e del Privato Accreditato. Il criterio
dellincremento dell'offerta si € basato sull'indice di offerta standardizzato: dove questo era
inferiore alla media regionale € avvenuto lincremento, dove era superiore si & lavorato
prevalentemente sull’appropriatezza prescrittiva e sulla riduzione degli esami ripetuti.

L’avvio del Piano Straordinario 2014, ha previsto, in base alla circolare 21/2014, una prima
fase sperimentale di 13 fine-settimana (sabato e domenica) in cui prevedere un incremento di
7.880 prestazioni nelle 14 prestazioni maggiormente critiche, mirando gli interventi nei tre
ambiti di garanzia provinciali.

L'avvio sperimentale del piano ha permesso una corretta informazione ai cittadini e ai
prescrittori, una valutazione dei flussi e del gradimento, una taratura degli orari aggiuntivi di
accesso alle prestazioni. Quanto rilevato in questa fase sperimentale di avvio ci permettera in
modo flessibile di modificare l'offerta nel resto della programmazione 2015 secondo le
indicazioni del Team operativo multidisciplinare di controllo”.

Queste prestazioni volutamente sono indirizzate a primi accessi di cittadini residenti secondo la
modalita dei “percorsi di garanzia”. Si sta procedendo celermente al completamento della
divisione blindata delle prime visite e dei controlli, sia per le prestazioni di visita che di
diagnostica in tutti gli ambiti di garanzia.

Modificazione dell’'organizzazione: revisione completa delle modalita di prenotazione a
CUP, garantendo il 45% delle stesse ai primi accessi, blindare le priorita in modo da dare
risposte diverse ad esigenze di salute diverse. Sviluppo contemporaneo di un sistema
informatico che ci permetta di misurare subito il reale erogato e se questo si discosta
dall'offerta richiesta dalla committenza, in modo da attivare tempestivamente azioni correttive.
Negoziazione a Budget delle prestazioni destinate all‘attivita ambulatoriale, secondo le
priorita prescrittive sopra descritte, per ogni Unita Operativa ospedaliera e territoriale,
formalizzando sia i volumi di attivita istituzionale, specificando la quota di prestazioni
aggiuntive, che I'attivita libero professionale, compatibilmente con le risorse indicate nel Piano
Assunzioni 2014 (ginecologi, radiologi). Sono previsti controlli trimestrali sulla produzione
concordata, equilibrata tra istituzionale e libera professione, in rapporto al miglioramento dei
tempi di attesa. La gran parte di queste azioni vedranno il pieno sviluppo nel secondo semestre
2014.

Incremento dell’offerta: “patto di fornitura” e “piano straordinario” coinvolgendo entrambe
le Aziende, che incrementa le prestazioni in quelle branche critiche in cui l'indice di consumo
standardizzato & inferiore a quello medio regionale, obbligo di allineamento progressivo al
tempo di attesa medio regionale, forte responsabilizzazione dei professionisti in corso di
discussione di budget. Implementazione dei percorsi di presa in carico tramite PDA nei
poliambulatori ospedalieri e nelle case della salute.

Riduzione sostanziale della “chiusura delle agende” non permesse dalle Delibera di
Giunta Regionale, una delle cause dellincremento dei tempi di attesa in alcuni mesi dellanno
e dei bassi indici di performance.
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Confronto produzione specialistica per disciplina (da banca dati regionale ASA) - AUSL di

Ferrara

al 4° trimestre
2013 2014

DISCIPLINA Prestazioni | Prestazioni Perc. A% 2014 vs 2013
001 - ALLERGOLOGIA 470 370 78,72% 21,28
003 - ANATOMIA ED ISTO. PATOL. 3.311 3.522 106,37% 6,37
008 - CARDIOLOGIA 60.862 73.491 120,75% 20,75
009 - CHIRURGIA GENERALE 14.330 15.503 108,19% 8,19
012 - CHIRURGIA PLASTICA 243 170 69,96% -30,04
014 - CHIRURGIA VASCOLARE 3.292 3.813 115,83% 15,83
015 - MEDICINA SPORTIVA 32.171 28.223 87,73% -12,27
018 - EMATOLOGIA 557 553 99,28% 0,72
019 - MAL.ENDOCRINE/DIABETOLOG. 7.256 6.343 87,42% -12,58
021 - GERIATRIA 3.025 3.309 109,39% 9,39
024 - MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 70
026 - MEDICINA GENERALE 7.497 6.981 93,12% -6,88
029 - NEFROLOGIA 10.421 15.002 143,96% 43,96
032 - NEUROLOGIA 31.158 32.173 103,26% 3,26
033 - NEUROPSICHIATRIA INFANT. 3
034 - OCULISTICA 41.846 40.014 95,62% -4,38
035 - ODONTOIATRIA E STOMATOL. 19.935 21.110 105,89% 5,89
036 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 29.014 29.914 103,10% 3,10
037 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 56.264 56.869 101,08% 1,08
038 - OTORINOLARINGOIATRIA 44.857 41.978 93,58% 6,42
039 - PEDIATRIA 1.294 1.448 111,90% 11,90
040 - PSICHIATRIA 49 49
043 - UROLOGIA 10.308 10.724 104,04% 4,04
052 - DERMATOLOGIA 16.944 16.768 98,96% -1,04
056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 70.257 67.952 96,72% -3,28
058 - GASTROENTEROLOGIA 4.744 5.078 107,04% 7,04
064 - ONCOLOGIA 954 947 99,27% 0,73
068 - PNEUMOLOGIA 8.883 10.522 118,45% 18,45
069 - RADIOLOGIA 185.128 186.025 100,48% 0,48
071 - REUMATOLOGIA 4.444 4.503 101,33% 1,33
082 - ANESTESIA 673 890 132,24% 32,24
105 - GENETICA MEDICA 216 121
125 - DIETETICA/DIETOLOGIA 22.999 22.497 97,82% 2,18
TOTALE SPECIALISTICA 693.402 706.935 101,95% 1,95
(100 - LAB.ANALISI CHIMICOCLINICHE | 1.882.229 | 1.932.112] 102,65%| | 2,65|

regime erogazione a carico SSN

Sono escluse le prestazioni specialistiche effettuate in accesso di pronto Soccorso
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Assistenza Specialistica Ambulatoriale. N. di prestazioni erogate. Classificazione per:
Struttura erogante, Disciplina erogante. Periodo Gennaio-Dicembre

al 4° trimestre A% 2014
2013 2014 vs 2013

Struttura erogante Disciplina erogante Prestaz. Prestaz.

CIEMME SANT'AGOSTINO 056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 13.567 11.741 -13,46
009 - CHIRURGIA GENERALE 499 - -
012 - CHIRURGIA PLASTICA 12 - -
014 - CHIRURGIA VASCOLARE 604 - -
034 - OCULISTICA 507 - -

CASA DI CURA 036 - ORTOPEDIA E

FERRARA DAY SURGERY S.R.L. TRAUMATOLOGIA 736 - -
037 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 61 - -
043 - UROLOGIA - -
052 - DERMATOLOGIA 2.053 - -
058 - GASTROENTEROLOGIA 983 - -
008 - CARDIOLOGIA 4.332 5.001 15,44
019 -

CASA DI CURA QUISISANA MAL.ENDOCRINE/DIABETOLOG. 2.185 2.227 1,92
058 - GASTROENTEROLOGIA 433 410 -5,31
069 - RADIOLOGIA 8.336 9.003 8,00
008 - CARDIOLOGIA 2.913 3.027 3,91
009 - CHIRURGIA GENERALE 1.105 895 -19,00

CASA DI CURA SALUS 014 - CHIRURGIA VASCOLARE 4,989 5.328 6,79
034 - OCULISTICA 1.385 1.368 -1,23
069 - RADIOLOGIA 9.287 8.940 -3,74

POLIAMBULATORIO PRIVATO VITALIS | 056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 25.827 22.944 -11,16

CIEMME MESOLA 056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 15.776 13.685 -13,25

AMB.ODONTOIATRICO M.T.L. S.A.S 035 - ODONTOIATRIA E STOMATOL. 419 764 82,34

TOTALE COMPLESSIVO 96.009 85.333 -11,12

Nota: Totali comprensivi della struttura Ferrara Day Surgery non pit accreditata dal dicembre 2013
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Accessi al Pronto Soccorso per Codice e Stabilimento. Ausl di Ferrara

4° trimestre di cui ricove "
Struttura Codice Urgenza e - i {*
& A
erogante all'accesso
2013 n 2014-2013 013 2014 2014-2013
Rosso - Molto Critico 345 357 249 269
= . = =
OBOOEBOG - PS- Giallo - mediamente criticd 3814 3821 2 1511 1446 3
OSPEDALE CENTD Verde - poco critico 15882 16.218 2.1 1469 1485 1
Bianco - non critico 1830 1426 s 22 14
21871 21.822 19 L 3.251 3214 1
Rosso - molto Critico 43 1 24
08006801 - PPI- |Giallo - mediamente criticd 519 3 16 J 181 1 1
OSPEDALE Verde - poco critico 65.309 [ 419 2
COMACCHIO Bianco - non critico 2.995 34 49
9.866 105 761 673 99§
Rossa - molto critico 946 1042 96 634 763 ]
08006803 - PS : 2 = =
GENERALE- Giallo - mediamente criticd 4438 5.006 1 1677 1745
OSPEDALE DEL Verde - poco critico 19.659 21.250 2361 2166 3
DELTA Bianco - non critico 2.713 2.232 3 37 44
27.757 29.530 7 4.72%9 4.718 1 0.2
Rosse - molto critico 215 185 148 138
08006804 - PS Giallo - mediamente criticd 2.265 2475 200 775 S5
GEMERALE- Verde - poco critica 10.135 9 895 2 7359 773
OSPEDALE ARGENTA| g3 neo - non critico 1946 1.947 1 22 0
14561 14.202 2 1.709 1.716
Rosso - molto critico 13 10
341003 - PH-ESTVO Giallo - mediamente critico 160 71
C/O "CASA DELLA
SALUTE" DI Verde - poco critico 1561 1 1439
COMACCHIO Bianco - non critico 1.116 57
2.850 = 287
Rosso - molto critico 1.549 1.597 1.055 1.180
P — Giallo - mediamente aitico 11.037 11.165 28 4.169 4.038
R — Verde - poco aritico 51985 485992 g9 4.988 4575
Bianco - non eritico 9484 6.755 150 145
74.055 68.509 10.362 9.938 :

{*| presso stesso ospedale o trasferito ad altro Cspedale
L'estrazione & stata effettuata su tutta attivita di PS senza esclusioni per regime di erogazione

Pagina 45 di 295



+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. *¢* EMILIA-ROMAGNA
118D Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara Schema di Relazione sulla Gestione Anno 2014

Assistenza territoriale

A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’ ESERCIZI 2014 E 2013 riportati di seguito

B) OBIETTIVI DI ATTIVITA” DELL'ESERCIZIO 2014 E CONFRONTO CON IL LIVELLO
PROGRAMMATO

A livello di Assistenza Domiciliare Integrata, si registra una sostanziale stabilita delle attivita, leggero
aumento sul dato complessivo e leggera flessione su alcune specifiche tipologie (-0,1% in ADI 2, -
0,2% ADR). Nell’erogazione prestazionale sono coinvolti diversi soggetti erogatori dei servizi.

Per quanto riguarda Ilattivita correlata ai servizi sociosanitari (CENTRI ~ DIURNI
ANZIANI,Handicap,RESIDENZE ANZIANI,ASSEGNI DI CURA) risulta in incremento in quanto i Comitati
di distretto hanno dato indicazioni in merito all’utilizzo dei residui 2013 del FRNA, erogando quindi piu
servizi rispetto al 2013.

Aumentato pure il consumo di protesi, ausili e di assistenza integrativa in quanto sono aumentati i
pazienti con diagnosi e diritti esigibili. Si sono potenziate le azioni di controllo sull’appropriatezza
prescrittiva ,soprattutto sulle protesi e le stomie.

Per quanto attiene il dato sulle vaccinazioni sui minori invece € in calo in quanto & calata la popolazione
target e sono aumentati i genitori che non acconsentono alle vaccinazioni facoltative .
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Tipclogia di Distretto Distretto Distretto TOTALE

At Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA

Domiciliare
{TAD) al ad  pep.>=T8 % % al ad  pop=l % % al al pop.>=75 % % al al e pop.>= 75 % %
uMe |/ W a3YE deld deld 301 M AW 6l deld |3 M AN el deld | ayns T A an) del diend

ADILivellol | 584 587 9934 54 | 59 | 1160 1159 27578 42 42 | 866 %6 15125 57 B0 | IS0 262 ® 5167 43 50

ADiLvello? | 182 168 | 9334 18 17 | 0 34 me: 14 13 | e | ey | 1sas 31 32 | 1m0 1om | a9 szg | 20 19

ADitiello3 | 33 40 | 9994 03 |04 | ® W8 ms® 07 07 | 45 14 1515 10 10 | W I 8 | s 07 a7
ADP 7 | 63 | em 07 06 | B8 e  msw 14| 14 | a4 w06 | 4 | 14 16 | e b4 % | 267 13 12
ADR B 09 |89 01 o1 | 19 M8 wew o6 | o5 | 16 91 1515 | 08 05 | 88 248 & | 52897 | 05 05
TOTALE | 844 867 9994 84 87 (2274 2,229 27578 82 81 |1.809 1.836 15125 12,0 121 |4.927 4.932 5 5268793 | 94

Tipclogia d Distretto Distretto Distretto TOTALE

Assistenta Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA

Domicliare | o | 5 gepse’s % % | al i pop=B % | % a i |pop=nsl % 0% d o e PRRE % | ¥
(TAB | gipiojss syna/id a3/ dicld dield 3108 WY WD deld delt | Wi WD sl dew | e O i deld dicnt

Infermied®® | 1136 | 1167 | 9994 117 117 | 3095 2269  mST® 112 119 | 1116 1444 | 1505 74 76 | s3y sse0 3 5169 101 106

Volontariate® | 71 | T4 998 07 o7 |20 120 ws® 07| 08 | #1545 | 02 01 | ®8 09 1 | 52697 | 06 06
Sociale’ | S1 0 28  9oM 05 03 | M1 ;0 wsm o4 04 | 6 1| 1505 04 02 | w8 | w | 4 26 04 03

TOTALE [1.238 1.266 9.994 124 12,7|3.408 3.610 27578 124 13,1 |1.207 1.195 15125 B8O 79 |5.853 6.071 218 52697 111 115

Fante dati: Dipartimenta Cure Primarie

NOTE:

TAD = episodi di cura corrispondenti a contratti amministrativi del MMG
ADI = Assistenza Domiciliare Integrata

ADP = Assistenza Domiciliare Programmata
ADR = Assistenza in Residenze non Protette
Infermieri ** = sono gl episodi dicura in cul linfermiere € il responsabile assistenziale (sono comprese anche le prestazion mfermieristiche occasionali)
Volontariato *= sone gli episodi di curain cuila responsabilita terapeutica e del medico dell'associazione o profit (Convenzioni con ADO e ANT)
Sociale” = sono quelle dove e prevalente |'assistenza tutelare, con presenza o meno di oneri a rilievo sanitario

Salute Anziani/Handicap

Ovest Centro Nord Sud Est Totale
CENTRI DIURNI A% 2014 vs 2013
(ANZIANI)
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
N. PRESIDI 2 2 4 4 4 4 10 10 0,0
N. POSTI 23 23 84 84 35 35 142 142 0,0
N. GIORNATE 4,988 4,802 18.852 19.020 7.880 8.534 31.720 | 32.356 2,0
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Ovest Centro Nord Sud Est Totale
RESIDENZE A% 2014 vs 2013
(ANZIANI)
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
N. PRESIDI a8 8 12 12 12 12 32 32 0,0
N. POSTI 247 247 758 721 418 418 1.423 1.386 -2,6
N. GIORNATE 88.129 | 87.774 | 270.852 | 281.883 | 149.881 | 150.157 | 508.862 | 519.814 32
Ovest Centro Nord Sud Est Totale
CENTRI DIURNI A% 2014 vs 2013
(HANDICAP ADULTI)
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
N. POSTI 39 39 98 97 32 36 169 172 1,8
N. GIORNATE 8.089 8.463 17.319 16.831 6.483 7.388 31.891 32.682 2,5
Ovest Centro Nord Sud Est Totale
RESIDENZE A% 2014 vs 2013
(HANDICAP ADULTI)
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
N. UTENTI 23 25 67 73 53 59 143 157 9,8
N. GIORNATE 7.054 8.621 22.439 24.446 17.580 19.028 47.073 52.095 10,7
Ovest Centro Nord Sud Est Totale
ASSEGNI DI CURA A% 2014 vs 2013
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
N. CONTRATTI ATTIVI 151 107 147 196 304 348 602 651 8,1
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Assistenza Protesica

Distretto Distretto Distretto TOTALE
n. Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA A%
AUTORIZZAZIONI 2014-2013
al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013  al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014
Presidi per 374 476 1.066 1.078 649 760 2.089 2.314 10,8
incontinenza
Terapia 133 152 242 272 121 136 496 560 12,9
respi ratona
Protesi e Ausili 1.607 1702 3.478 3.732 2.015 2.191 7.100 7.625 7.4
TOTALE 2.114 2.330 4,786 5.082 2.785 3.087 9.685 10.499 8,4
Distretto Distretto Distretto TOTALE
PAZIENTI Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA A%
IN CARICO 2014-2013
al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | a1 31/12/2013 | al 31/12/2014
Pazienti
. T . 4.056 4.098 10.853 10.864 7.014 7.011 21923 21.973 0,2
diabetici esenti
Pazient 214 236 358 385 193 211 765 832 8,8
celiaci
Pazienti 23 94 113 177 34 91 170 362 112,9
nefropatici
Pazienti 116 139 351 341 186 203 653 683 4,6
stomizati
n. stomie 132 139 387 362 199 210 718 711 -1,0
TOTALE 485 608 1.209 1.265 612 715 2.306 2.588 12,2
Distretto Distretto Distretto TOTALE
N. Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
VACCINAZIONI A% 2014
al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014 | al 31/12/2013 | al 31/12/2014 ° vs
2013
FACOLTATIVE 4.962 4.348 11.908 11.543 6.727 6.061 23.597 21.952 -6,97
OBBLIGATORIE 159 58 221 339 280 209 660 606 -8,18
MISTE
2.510 2.303 4.863 4.842 2.857 2.318 10.230 9.463 -7,50
(Fac.+ Obl.)
TOTALE 7.631 6.709 16.992 16.724 9.864 8.588 34.487 32.021 -7,15
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Medicina Generale

Distretto Distretto Distretto TOTALE
Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
MMG
A% 2014
al 31/12/2013  al 31/12/2014 | al 31/12/2013 = al 31/12/2014 | al 31/12/2013 al 31/12/2014 | al 31/12/2013 = al 31/12/2014 2013
vs
N. ESENTI 013 4.056 4.098 10.853 10.864 7.014 7.011 21.923 21.973 0,23
=
w N. PZ IN GESTIONE
=) 2.844 2.447 6.260 5.177 4.556 3.932 13. 11. -1
2 INTEGRATA 3.660 556 5,40
[a]
% PRESA IN CARICO 70 60 58 48 65 56 62 53 -
a n. prest. effett./
E n. pz in carico (*) 135 154 182 195 213 276 200 209 -
x 1000 ab.
n. pz in carico (*) = popolazione assistita dai MMG al 31/12/2013 (dato aziendale 314.461)
Distretto Distretto Distretto TOTALE
Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
MCA
A% 2014
al 31/12/2013  al 31/12/2014 | al 31/12/2013 = al 31/12/2014 | al 31/12/2013 = al 31/12/2014 | al 31/12/2013 = al 31/12/2014 2013
vs
N. ACCESSI in Strutt
~oo1 1N SHUTre 292 409 1.308 1.507 1.010 1.086 2.610 3.002 15,02
Residenziali e ADI
N. prestazioni
PPIP effettuate 92 58 381 461 210 106 683 625 -8,49
Distretto Distretto Distretto TOTALE
PLS Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
A% 2014
al 31/12/2013 = al 31/12/2014 | al 31/12/2013  al 31/12/2014 | al 31/12/2013 al 31/12/2014 | al 31/12/2013 = al 31/12/2014 2013
vs
N. Bilanci
. 3.594 3.370 6.481 6.274 2.845 3.023 12.920 12.667 -1,96
di Salute
N. nuovi neonati
. . 479 420 730 762 334 356 1.543 1.538 -0,32
presi in carico
N. Certificati
. 2.206 1.935 4.299 3.691 2.321 1914 8.826 7.540 -14,57
Sportivi
n. prest. effett./
n. pz in carico (**) 23 18 58 58 49 60 46 49 -
x 1000 ab.

n. pz in carico (**) = popolazione assistita dai PLS al 31/12/2013 (dato aziendale 33.749)

Le tabelle sopra riportate propongono un confronto tra i dati relativi agli anni 2013 e 2014.
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DIPARTIMENTO ASSISTENZIALE INTEGRATO SALUTE MENTALE DIPENDENZE
PATOLOGICHE

A. CONFRONTO DATI ATTIVITA’ ESERCIZI 2014 e 2013
UTENZA AMBULATORIALE

Psichiatria adulti: il confronto tra i due anni in esame mostra una lieve diminuzione di circa il 2% per
quanto riguarda il numero di utenti trattati all'interno del DAISMP area Adulti.

Le prime visite sono diminuite rispetto al 2013 di una percentuale pari a circa il 4,5%.

I nuovi pazienti presi in carico nei servizi psichiatrici territoriali sono aumentati del 2,7% che sembra in
linea con le indicazioni regionali sulla presa in carico dei pazienti piu gravi ed il reinvio dei pazienti
meno gravi ai Medici di medicina generale. Resta elevato, seppure in diminuzione, il humero degli
ingressi nel DAL SM DP attraverso |'area ospedaliera (SPDC, SPOI, e consulenze).

Ser.T.: il numero complessivo dei pazienti in carico con un progetto terapeutico attivo si &
incrementato del 1,2%, passando da 1.505 a 1.523. Va segnalato un forte incremento dei nuovi
pazienti presi in carico (+24,9%); +28,1%); ambulatoriali; +2,8% carcere), che & stato accompagnato
da una leggera riduzione dei pazienti ambulatoriali gia in carico dagli anni precedenti (-3,4%). Questa
riduzione va letta quale risultato di un processo di reinserimento dei pazienti nel contesto socio-
culturale con interventi diretti al coinvolgimento della rete dei servizi e delle associazione che ha
portatoal raggiungimento di risultati positivi sull'affrancamento dalle sostanze con un superamento
della cronicizzazione dell’'utenza e un buon grado di integrazione sociale.

Infine, 'aumento dei pazienti in doppia diagnosi (+17,6%) ha portato al potenziamento dei processi di
integrazione tra SerT e SPT migliorando |'appropriatezza della risposta terapeutica.

Neuropsichiatria Infanzia Adolescenza (NPIA): |'attivita ambulatoriale minori di neuropsichiatria,
psicologia, fisioterapia, logopedia e psicoeducazione si € mantenuta stabile nonostante |'apertura del
nuove centro specialistico DSA. E cambiata in parte la tipologia dell'utenza: sono in aumento le
situazioni a piu rapido turnover (stress e rischio sociale) rispetto alle situazioni di permanenza cronica
(disabilita).

Psichiatria adulti - UTENZA OSPEDALIERA, RESIDENZIALE e SEMIRESIDENZIALE

L'analisi delle giornate di degenza per il ricovero ospedaliero (SPDC e SPOI) mantiene i livelli dell'anno
precedente con un indice di occupazione dei posti letto superiore al 100%.

I dati sulle consulenze ospedaliere mostrano un lieve calo ed a un approfondimento si nota un
incremento delle consulenze psichiatriche in PS, dovuto in parte ad un probabile maggior utilizzo del
percorso dell'urgenza psichiatrica da parte dei cittadini e dei MMG.

Si conferma la riduzione (-25%), costante da alcuni anni, dei ricoveri ospedalieri presso strutture
private accreditate (SPOI del privato), legato alla preferenza verso percorsi di cura interdipartimentali
(SPDC e SPOI a gestione diretta).

A conferma di tale dato si rileva una riduzione del 21% anche per quanto riguarda i ricoveri residenziali
nelle RTI e RTP private accreditate in RER.

Sono in lieve aumento i ricoveri in strutture residenziali a retta sia per pazienti ex O.P. che per pazienti
con nuovi bisogni di lungodegenza, legati in parte all'invecchiamento della popolazione assistita ed alla
difficolta di assegnazione ad altri circuiti assistenziali non psichiatrici dei pazienti ex OP anziani e di
portatori di disabilita adulta. Nella scelta delle strutture residenziali per queste categorie di utenti si &
tenuto conto di criteri di appropriatezza, efficacia ed efficienza.

Per quanto riguarda il sistema dell’abitare supportato (a gestione diretta o integrata con cooperative
sociali) si registra un aumento del 27% del numero di pazienti inseriti rispetto al 2013, confermando lo
sforzo nell’attivazione di percorsi di cura alternativi al ricovero presso residenze psichiatriche.
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Il Centro Diurno “Maccacaro” vede una riduzione dei pazienti del 21,8% (22 pazienti) mentre
diminuiscono solo lievemente gli accessi.

UO SERT: le giornate di degenza per inserimenti SerT presso Enti Accreditati Regionali
presentano un decremento del 6,5%, le giornate per gli inserimenti presso Altri Enti si riducono del
53%. La riduzione complessiva delle giornate di permanenza presso le strutture residenziali
appartenenti al sistema dei servizi pubblici e privati del territorio ferrarese rientra in un processo di
miglioramento dell'appropriatezza degli inserimenti e di riduzione della durata complessiva dei
trattamenti.

Le giornate di degenza in regime di “arresti domiciliari” si incrementano del 131%, segnale di una
positiva organizzazione del processo che va dalla richiesta degli utenti in carcere rivolte all’équipe
carcere alla valutazione del magistrato sulla proposta di arresti domiciliari sulla base della relazione
dell’équipe carcere.

UONPIA: Dati sui ricoveri dei minori con problemi psicopatologici in Strutture residenziali
socio-educative

Nel 2014, rispetto al 2013, vi € stato una lieve diminuzione sia del numero di pazienti che dei ricoveri
che delle giornate di degenza. Si parla comunque di fluttuazione su numeri piccoli. Un confronto con i
costi evidenzia che i pazienti inseriti sono i piu gravi mentre € aumentato il numero di pazienti gestiti a
domicilio

B. OBIETTIVI DI ATTIVITA’ DELL'ESERCIZIO 2014 E CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO:

La psichiatria adulti per il 2014 ha perseguito l'obiettivo della diminuzione della mobilita passiva,
utilizzando i posti letto dipartimentali a gestione diretta: sistema dei posti letto ospedalieri (SPDC e
SPOI), sistema residenziale e sistema dell’abitare supportato.

Per il SerT c'e stato un maggior utilizzo degli Enti Ausiliari Accreditati della Regione Emilia - Romagna
rispetto a quelli extra regione.
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Ambulatoriali
2013 2014 A % 2014 vs 2013
NUMERQ UTENTI TRATTATI 6,654 6,512 -2,1
NUOYI INGRESSI 3.268 3.118 4.6
Ambulatoriali 2.083 1,997 -4
ATTIVITA' Consulenze ospedaliere 1005 a0 -2,5
AMBULATORIALE
PSICHIATRIA ADULTI Ingressi reparto 170 141 471
NUDWI PAZIENTI PRESI IN CARICO 924 49 17
PAZIENTI GIA' IN CARICO 3.895 3.547 -8,
NUMERD UTENTI TRATTATI 2,223 2.213 04
NUOVI PAZICNTI PRESI IN CARICD 289 361 249
Ambulatoriali 253 324 281
ATTIVITA' In.carcere 36 37 28
AMBULATORIALE SERT | pazienm GIA' IN CARICO 1.216 1.162 44
Ambulatorial 1111 1,073 34
in carcere 105 89 -15.2
NUMERO PAZIENTI IN CARICO IN DOPPIA DIAGNOSI 42 167 17,6
NUMERO UTENTI TRATTATI 3,782 1,668 3,0
NUOWVI PAZIENTI 1.200 1152 4.7
ATTIVITA' -
AMBULATORIALE NUDWI PAZIENTI PRESI IN CARICO 400 591 184
MINORI PAZIENTI GIA' IN CARICO 2316 2,390 32
Utenti trattati SM Adulti = con almeno una it oun di ricovera, ial os!mir!sﬁknzhlf nei periodo. Utenti in carico SM Adulti= con progetto iniziate nel periode o gia in corso.

Utenti trattati SERT = con almena una prestazione nel periodo. Utenti in carico SERT = con programma terapeutico.

NUMERO UTENTI TRATTATI = Pazienti che hanno ricevuto almeno una prestazione o un prodotte di ricoverc/residenziaie NUOWVI PAZIENTI SMRIA = Nuovi pazienti visti nel periodo. NUOVI PAZIENTI PRESI IN CARICO SMRIA =

nuovi pazienti visti presi in carico. PAZIENTI GIA' IN CARICO = con progetto in cartella. TOTALE PAZIENTI IN CARICO = con progetto in cartelia.
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Ricoveri
2013 2014 4 % 2014 v 2013
n N Pazienti| N Pazienti n N Pazienti
ricoveri ion Ricoverati it e Ricoverati | ricoveri 9 " Ricoverati
Ricoveri Ospedabieri SPOD 58 5481 234 458 s463 308 -2.4] 03 7.8
SPDC 433 5712 362 459 5738 345 41 05 0.8l
SPOL cella AER =d EXTRA RER 2 308 i 24 230 24 43 253 263
ricoveri TS0 (sok 5P0C) 114 £53 107 118 200 104 0,3 17,1 -2,§)
Ricoveri Residenziali e in Retta
(Ricoveri Altre Province a identi) Case di cura sccreditate Entro RER (aduli) = 1546 52 58 1218 58 8,4 -21.4] 11,5
Ricoveri Residenziali e in Retta 5. Bartolo (adulti) 74 11346 47 79 11158 43 £.8 -17| 4.3
L2 Luna {adulti) 37 5450 73 51 5151 59 -6.2] 55 5.3
Basaglis {adulti) 122 5340 a3 110 3357 71 5.8 23 -14,5
Altre Residerze non definits (acult - ex op) 11% 42539 119 123 42906 123 3.4 0,3 34
Alre Residerze non definits (adult - no op) 27 20077 53 110 31330 110 13,4 62 12,2
i Resid li Minori strale) |af s Reciderze non definite (minge - prichizgic]) 21 2932 13 17 2103 12 -19,0) -28,3 -7,7]
Alre Residerze non definite (mini - handicap) is 3503 16 i7 2958 iz -5.6 -15.86| -6.3)
2013 2014 A% 2014 vs 2013
. N Pazienti| | N Pazienti n N Pazienti
rioowerl| L | ekl e [N et | romeer | N | o overs]
Presso Enti sccreditati RER 11 14113 30 111 13183 7 5.4 65 -3,3]
Prasso Alai Ent 18 3747 16 ;] 1752 8 -35.6] 522 -£0.0)
Arvesti Domiciliari H 538 H 3 1247 H 20,0 1314 0.0
Droass [ aciradion KIR & | 5 | rava 3 312 :
2013 2014
R —— n n. ore di N n. ore di
) ' progetti| n® accessi |M Pazienti| acc.dom |n. progetti| n°® accessi | Pazienti | acc.dom
i 3 145 3 0| - - - 93,5
2013 2013
e n
progetti| n. rienkri | n. pazienti| progetti | n. rientri | n. pazienti
= = 0 83 4
2013 2014
- N n
| progetti LY, 0 n. pazienti] progetti n.gg. | n pazienti |
i o o) 15 1433 13
2013 2014 A% 2014 vs 2013
PL Pazienti PL Pazienti PL Pazienti
Gruppi Appartamente e Unita AbRativa  |guop Appertamento (in sroprists AUSL) 22 28 27 23 3.6 -17.3
(semestrale) Units Abitative (a gestione coopeativa) 2% 31 44 52 7.1 §7.7
2013 2014 A% 2014 vs 2013
"™ | pazienti n. Accessi| Pazienti "™ | pazienti
Accessi Accessi
Accessi nei (D (semestrale) 1 Convento (5. Bartolo) 15280 &0 14725 57 26 5,0
Maccacaro (Ferrara) 6226 101 €101 79 -2,0| -21,8]

| progetti di erogazione prestazioni al domicilio del paziente iniziano nell'anno 2013 - trovano copertura sul budget aziendale per gli inserimenti residenziali nell'area delle dipendenze -
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Prevenzione
A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA' ESERCIZI 2014 E 2013

B) OBIETTIVI DI ATTIVITA’ DELL’ ESERCIZIO 2014 E CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO

La diminuzione dell'attivita del Dipartimento Sanita Pubblica nel 2014 rispetto al 2013, in alcuni
comparti, &€ dovuta, principalmente, al perdurare della situazione di crisi delle aziende a livello locale,
regionale e nazionale. Cio, infatti, ha provocato, nel nostro territorio, numerose chiusure di attivita
industriali, artigianali e commerciali, con la conseguente e proporzionale riduzione di richieste di
prestazioni, numero di ispezioni, controlli, pareri etc.

In relazione all'attivita vaccinale si segnala il problema derivante dall'aumento dei casi di rifiuto alle
vaccinazioni della prima infanzia.

L'estensione degli screening (popolazione invitata/popolazione da invitare) € in linea con gli standard
indicati dall'Osservatorio Nazionale Screening e raggiunge la quasi totalita della popolazione interessata
(collo dell'utero 96%; colon retto 103%; mammella 90%). II maggior numero di inviti nel corso del
2014 e stato funzionale al raggiungimento di questo obiettivo ed e stato reso possibile dagli sforzi
organizzativi del sistema a rete degli screening, che ha sostenuto le maggiori performances richieste
(adesione agli screening: collo dell'utero 58,7%; colon retto 51%; mammella 74,2%).

Relativamente alle Attivita Veterinarie si registra una diminuzione dei controlli ufficiali, in materia di
sanita animale, rispetto al 2013, anno in cui I'emergenza aviaria ha interessato il nostro territorio. Nel
2014 si sono avute due emergenze legate all'aviaria (gennaio e dicembre ) che non hanno coinvolto il
territorio di Ferrara, ma che hanno causato, comunque, un aumento dei campionamenti.

I controlli ufficiali in allevamenti ed altre strutture sono aumentati, anche a causa dell'incremento
dell'attivita di sterilizzazione dei felini e, in generale, delle attivita di igiene urbana veterinaria.

La lieve flessione del numero di accessi e di visite, presso il Centro di Medicina dello Sport, risente del
numero di richieste pervenute connesso al numero di operatori dedicato. In particolare le visite di
idoneita agonistica e non agonistica risultano lievemente diminuite a causa della nuova organizzazione
delle prenotazioni, passate al C.U.P,, e al cambiamento della modalita di esecuzione di alcuni esami di
laboratorio previsti per il rilascio dell'idoneita agonistica (esame di laboratorio completo anziché
esecuzione dello stick in Ambulatorio) che, seppur migliori ai fini clinici, hanno allungato la tempistica
per il rilascio del certificato.

Infine, riguardo le prestazioni di Cardiodiagnostica, si segnala che alcune prestazioni, a partire dal
2014, sono state caricate nel totale delle visite d’idoneita.

AREA DIPARTIMENTALE IGIENE E SANITA PUBBLICA
ATTIVITA DI STAFF DIPARTIMENTALI

Attivita motoria per soggetti con TOT. ANNO
dismetabolismo A% 2014 vs 2013
2013 2014
numero visite effettuate nell’ anno 195 visite + 102 anziani 159 visite 18,5
numere accessi palestra nell'anno 2.196 1.544 29,7
Attivita motoria per soggetti con cardiopatia pregressa TOT. ANNO
A% 2014 vs 2013
2013 2014
NUMEro accessi 2.306 1.888 -18,1
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Medicina dello Sport Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT. Azienda
4% 2014 vs 2013
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
idoneita agonistica e non agonistica | 2.063 1.834 4223 4.048 1179 1226 7465 7.108 48
cardiodiagnostica di 2° livello 632 535 632 535 153
traumatologia dello sport 347 435 47 435 %4
fisioterapia dello sport 1.288 1.430 1.288 1.430 110
Epidemiologia TOT. ANNO s
2014 vs 2013
2013 2014
numerc di interviste PASS| effettuate nel trimestre 276 275 0,4
Screening Oncologici TOT. ANNO
A% 2014 vs 2013
2013 2014
numero inviti effettuati per ogni Collo dell’utero 28.354 33.563 18,4
screening
Colon-retto 48.876 52.588 7,6
Mammella 45.124 47.381 5,0
Igiene Pubblica Distretto Ovest Distretto C-N Distretto 5-E TOT. Azienda
A% 2014 vs 2013
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
numero TOTALL di vaccinazioni, elencare: 01
1.761 1.754 1.969 8.545 3.052 2469 12.782 12768 ’
antinfluenzale 254 168 1.003 768 143 94 1.400 1.030 26,4
antitetanica 932 851 4.101 4,472 2022 1608 7.055 6.931 18
HPV (18 ai 25 anni) 45 27 233 137 104 44 382 208 45,5
numero TOTALE di visite monocratiche, 1.805 1.453 5.661 5.208 2327 2620 9,793 9.281 57
elencare: :
patenti 431 283 1617 1.189 811 862 2.859 2334 184
visite fiscali 1.052 919 1112 2716 bed od7 4,848 4.342 10,4
numero di sopralluoghi (es. antigienicita, 437 b40 931 1.076 1.085 2284 2.453 4.000 63.1
esposti, ecc) '
numero di pareri (es. Nuovi Insediamenti 119 79 422 159 118 12 659 250 621
Produttivi - NIP, sanita ambientale, ecc.) g
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Igiene Alimenti e Nutrizione Distretto Ovest Distretto C-N Distretto 5-E TOT, ANNO
A% 2014 vs 2013
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

numero delle ispezioni effettuate per il
controllo ufficiale 351 387 1134 1130 959 1047 2454 2564 45
numero delle ispezioni effettuate nella
ristorazione collettiva 38 44 94 98 73 8 205 220 73
numero dei campioni effettuati

B0 53 PEE! 196 176 177 469 426* 42
numere dei campioni di acqua destinata
al consumo umano effettuati 165 156 431 433 257 259 853 348 06

* | 396 Programmati; 24 segnalazioni; 6 Fiani speciali)

AREA DIPARTIMENTALE TUTELA DELLA SALUTE IN AMBIENTE DI VITA E LAVORO

Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Distretto Ovest Distretto C-N Distretto 5-E TOT. ANNO
L A% 2014 vs 2013
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
numero attivita locali controllate 319 314 176 792 361 356 1456 1462 0,41
numero verbali contravv/prescriz., 49 54 374 298 63 55 486 407 16,26
disposizione, sanz. amministr.,
sequestri redatti
numero visite mediche collegiali 599 110 418 588 231 241 748 939 25,53
effettuate
numero inchieste per infortunio e 10 9 52 71 21 16 83 96 15,66
malattia professionale eseguite
Impiantistica e Antinfortunistica Ambienti di TOT. ANNO
Vita e Lavoro A% 2014 vs 2013
2013 2014
numero verifiche effettuate nel trimestre 4.551 5.066 11,32
tatturato del trimestre in € 709308 741.660 4,56
AREA SANITA PUBBLICA VETERINARIA
Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT ANNO
0% 2014 vs 2013
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
numerao controlli ufficlali di sanita animale 940 bel 5959 4.596 17634 17.925 24.533 23.204 542
(accertamenti diagnostici da piani di sorveglianza)
-nurmero controlli ufficiali in allevamenti e altre strutture 178 663 2.086 2.301 2816 2.765 5480 5729 454
{anagrale, alimentazione animale, biosicurezza,
benessere animale, farmacosorveglianza, igiene delle
praduzionl)
-numnero controlli ufficiali di alimenti di origine animale 1713 1485 5875 5.698 1579 1.872 15173 | 15.085 0,78
(stabilimenti riconosciuti o registrati di produzione,
commiercializzazione, trasporto di alimenti OA)

Confronto 2013 —2014:
la relativa diminuzione del primo indicatore € imputabile all'emergenza aviaria del 2013, che ha coinvolto il territorio aziendale.
Nel 2014 si sono comunque avute altre due emergenze legate all'aviaria (gen. e dic.), ma che non hanno coinvolto il territorio di Ferrara,
causando un aumento del campionamento. L'indicatore €&, infatti, superiore agli anni 2012 e precedenti, con 15-16.000 controlli.

il secondo indicatore € in aumento, anche a causa dell'incremento dell'attivita di sterilizzazione dei felini ed, in generale, delle

a)

b)
at
c)

tivita di igiene urbana veterinaria

il terzo indicatore e sostanzialmente invariato.
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5. La gestione economico finanziaria dell’Azienda

5.1 Il Contesto Economico Finanziario per il 2014

Livello Nazionale. La cornice di riferimento normativo per la definizione delle risorse a disposizione del

Servizio Sanitario per 'anno 2014 ¢ costituita principalmente da

- D.L. 98/2011 convertito nella L. 111/2011 che definisce il finanziamento per il triennio 2012-2014

- D.L. 95/2012 convertito nella L. 135/2012 cosiddetta spending review

- Legge di Stabilita 2013 (all’art. 1 comma 132 L 228/2012)

- Sentenza n. 187/2012 della Corte Costituzionale che ha dichiarato l'illegittimita costituzionale
dell’articolo 17, comma 1, lettera d) della L. 111/2011 che prevedeva una misura di introduzione di
ticket sanitari per circa 2 miliardi, con conseguente riduzione del livello di finanziamento.

- la Legge n. 147 del 27 dicembre 2013 (Legge di stabilita 2014)

cui nel corso del 2014 si sono aggiunti:

- la stipulazione dell'Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n.131,
tra il Governo le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, concernente il nuovo
Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 (rep. N. 82/CSR del 10 luglio 2014);

- l'approvazione da parte della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, nella seduta
del 5 agosto 2014, dell’Accordo per la ripartizione delle risorse finanziarie destinate al Servizio
Sanitario Nazionale per I'anno 2014

che hanno reso disponibili nuove risorse corrispondenti a:

Anno 2014: 109.928 2014 vs. 2013 +2,13% +2.293 milioni di euro
Anno 2015: 112,062 2015 vs. 2013 +1,9% + 2.134 milioni di euro
Anno 2016 115.444 2016 vs 2014 + 3% + 3.382 milioni di euro

Livello Regionale. L’ iniziale programmazione 2014 cosi come stimata in sede di programmazione del
Servizio Sanitario Regionale per il 2014 (DGR 217/2014) € impostata per un volume complessivo di
7.858 milioni di euro (+ 0,23% rispetto al 2013).

Nel corso dell’anno 2014 a seguito dei seguenti provvedimenti:

- stipulazione dell'Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n.131, tra
il Governo le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, concernente il nuovo Patto
per la Salute per gli anni 2014-2016 (rep. N. 82/CSR del 10 luglio 2014);

- approvazione da parte della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, nella seduta
del 5 agosto 2014, dell’Accordo per la ripartizione delle risorse finanziarie destinate al Servizio
Sanitario Nazionale per I'anno 2014;

- approvazione della Legge Regionale n. 17 del 18 luglio 2014 “Legge finanziaria regionale
adottata a norma dell’articolo 40 delle Legge Regionale 15 novembre 2001, n. 40 in coincidenza
con l'approvazione della legge di Assestamento del bilancio di previsione per |'esercizio
finanziario 2014 e del bilancio pluriennale 2014-2016;

il volume di risorse a disposizione del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2014 viene ridefinito con
provvedimento della Giunta Regionale n. 1735 del 3/11/2014 in 8.015.068.615 euro in incremento di
157.191.420 euro rispetto a quanto previsto con DGR 217/2014 e realizzando cosi un aumento
rispetto al 2013 pari a + 2,24% .

A seguito dell’ approvazione da parte della Conferenza Stato Regioni delle proposte di deliberazione del
CIPE relative all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione degli obiettivi di
Piano Sanitario Nazionale per il 2014 e al riparto delle disponibilita finanziarie per il Servizio Sanitario
per I'anno 2014, sono state rideterminate, nell’'ambito del disposto della Delibera di Giunta Regionale
2008 del 22/12/2014, le risorse disponibili del Servizio Sanitario Regionale.

Precisamente, vengono definite in 7.755.519.510 euro le risorse provenienti dallo Stato cui si
aggiungono una quota di risorse a carico del Bilancio Regionale pari a 127.094.403,03 euro ad
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integrazione del finanziamento del SSR ed infine le risorse derivanti dal pay back delle aziende
farmaceutiche che contribuiscono per ulteriori 27.029.785 euro. In sintesi i volume complessivo delle
risorse definito nella Delibera di Giunta Regionale n. 2008 del 22/12/2014 ammonta complessivamente
in 8.025.914.143 euro, realizzando un incremento rispetto alle complessive disponibilita 2013 pari a +
2,37%

L'importo a disposizione del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza per I'anno 2014 e stabilito
dalla Delibera di Giunta Regionale 1229 del 23/7/2014 in complessivi 430.600.000 euro di cui:
310.600.000 quale risorse messe a disposizione dal FSR e risultanti dalla quote storiche riferite agli
interventi per anziani e disabili.

120.000.000 quali risorse aggiuntive derivanti dalla fiscalita generale regionale.

Le risorse sono identiche a quelle del 2013 cui vanno ad aggiungersi anche le risorse provenienti dalla
quota assegnata alla RER del FNA derivanti dal comma 199 e 200 della L. 147 del 27/12/2013 (Legge
di stabilita 2014), pari a 26.622.000 euro per la Regione Emilia Romagna (nel 2013 pari a 25.435.000
euro)

L'insieme delle risorse disponibili  (FRNA + FNA) per la programmazione 2014 raggiunge
complessivamente 457.2 milioni di euro al netto dei trascinamenti di risorse dal 2013.

Con tale livello di risorse la Regione si € impegnata a garantire il mantenimento di un Servizio Sanitario
Regionale in grado di rispondere efficacemente ai bisogni della popolazione, ad assicurare I'erogazione
dei Livelli Essenziali di Assistenza e qualitativamente allineato ai migliori standard nazionali ed
internazionali, unitamente al sostegno all'innovazione ed all'adeguamento strutturale e tecnologico .

Il sistema sanitario regionale ha posto in essere le azioni per il governo della spesa sanitaria
compatibilmente con la salvaguardia dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza che costituisce
obiettivo inderogabile del sistema sanitario regionale, dando attuazione:

e alle misure di controllo della spesa sanitaria previste dal Decreto Legge n. 78 del 31 maggio
2010, convertito con modificazioni nella Legge n. 122 del 30 luglio 2010, recante misure urgenti
in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitivita economica;

¢ alle misure di razionalizzazione della spesa sanitaria previste dal citato articolo 17 del Decreto
Legge n. 98/2011, convertito con modificazioni nella Legge n. 111/2011, recante disposizioni
urgenti per la stabilizzazione finanziaria;

e alle misure di razionalizzazione e di riduzione della spesa sanitaria previste dall’articolo 15 del
citato Decreto Legge n. 95/2012, convertito con modificazioni nella Legge n. 135/2012 (c.d.
Spending review);

e alle ulteriori misure previste dalla Legge n. 228/2012 (Legge di Stabilita 2013), con particolare
riferimento all’articolo 1, comma 131 e dalla Legge n. 147 del 27 dicembre 2013 (Legge di
stabilita 2014)

¢ alle misure regionali in materia di revisione tariffaria delle prestazioni di degenza ospedaliera, di
definizione delle azioni per assicurare la sostenibilita delle cure primarie ed il contenimento del
costo del personale dipendente e per I'acquisizione di beni e servizi;

Oltre a garantire |'obiettivo inderogabile del pareggio di bilancio che costituisce vincolo e obiettivo sia
per il Servizio Sanitario Regionale nel suo complesso che per le singole Aziende sanitarie

II perseguimento di quest’ultimo obiettivo ha reso necessario I'adozione di misure in grado di produrre
nell’esercizio economie tali da contrastare i maggiori oneri conseguenti ad automatismi e a disposizioni
normative alcuni dei quali determinatisi fin dagli esercizi precedenti e ora consolidatisi :

- il tendenziale aumento dei costi di produzione a parita di condizioni, compreso I'aumento
dell'aliquota IVA dal 21% al 22% prevista dalla Legge n. 228/2012 (Legge di Stabilita 2013) a
partire da luglio 2013 che ha determinato un trascinamento incrementale dei costi anche nel
2014.
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- il maggior onere che a partire dal 2013 e ancora per il 2014 grava sul S.S.R. per garantire la
copertura finanziaria degli ammortamenti non sterilizzati pregressi degli anni 2001-2011
nell’arco temporale di venticinque anni

- il venir meno, a partire dal 2012 e confermato anche nel 2013 e nel 2014, del finanziamento da
parte dello Stato della Legge 210/1992 “Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni e
somministrazione di emoderivati”

- lincremento del costo dei nuovi farmaci per la cura delle patologie croniche

- l'estensione delle terapie ad elevato costo in ambito ospedaliero

- la conferma dell'incremento nel costo delle manutenzione e dei servizi energetici

Livello Aziendale. Per il 2014 il livello di finanziamento di cui puo disporre I'’Azienda USL di Ferrara
conferma un trend ormai consolidatosi da oltre 10 anni. La quota di accesso al finanziamento regionale
per la provincia di Ferrara definita e contenuta nella DGR 217/2014, rappresenta una percentuale pari
all’ 8,55% contro 1'8,58% del 2013 1'8,63% del 2012 e 1'8,66% dell'anno 2011, corrispondentemente la
quota di popolazione rappresentata da Ferrara sul livello regionale € passata dal 8,12% del 1/1/2011
all’'8,07% del 1/1/2012, all’ 8,00% del 1/1/2013 fino al 7,90% del 1/1/2014. E’ evidente che, accanto ai
problemi di scarsita di risorse la provincia Ferrarese deve fare i conti con una dinamica decrescente del
finanziamento legata alla decrescente popolazione di riferimento.

Per I'Azienda USL di Ferrara con la DGR 217/2104, viene mantenuto la stesso finanziamento del 2013
complessivo, contro un incremento regionale dello 0,31%. La ragione di cio € attribuibile al fatto che
I’Azienda USL di Ferrara al pari di Bologna e della ex AUSL di Forli € impegnata nell’attivazione di azioni
strutturali in misura tale da ricondurre la complessiva gestione ad un livello di sostenibilita economico-
patrimoniale tale da raggiungere un allineamento dei costi procapite alla media regionale. Ne da
evidenza il fatto che il Fondo Regionale a sostegno dei piani di riorganizzazione viene decurtato di 3,5
min. (-13%), cio in quanto I’Azienda USL di Ferrara &€ impegnata nel perseguimento di azioni strutturali
in misura tale da ricondurre la complessiva gestione ad un livello di sostenibilita economico-
patrimoniale tale da raggiungere un allineamento dei costi procapite alla media regionale, secondo
quanto previsto nel Piano strategico di riorganizzazione qualificazione e sostenibilita della Sanita
Ferrarese per il quadriennio 2013-2016

Oltre a tali risorse gia indicate in sede di previsione, contenute nella DGR 217/2014, si aggiungono i
finanziamenti destinati alla copertura degli ulteriori fabbisogni evidenziati dalla aziende della Regione
nel corso dell'anno e finanzianti nell'ambito delle Delibere di Giunta Regionale n. 1735 del 3/11/2014 e
n. 2008 del 22/12/2014. Tali ulteriori fabbisogni ammontano a 121.000.000 di euro per tutto il livello
Regionale, di questi il 3,8% ¢& stato assegnato alla AUSL di Ferrara per un importo pari a 4.683.000
euro. Cio determina un aumento delle risorse corrispondenti alla quota capitaria assegnata alle Aziende
Regionali pari al +1,7%, a fronte di un corrispondente aumento per la Ausl di Ferrara pari al + 0,8%
Tenuto conto dell'evidente criticita rappresentata dalla dinamica delle risorse disponibili, nel 2014
I’Azienda USL di Ferrara conferma, in continuita con il 2012 e il 2013, il raggiungimento dell'obiettivo
economico definito dalla Regione Emilia Romagna, ottenendo il pareggio di Bilancio. L’Azienda ha
raggiunto tale risultato pur in presenza di numerose criticita che hanno comportato ricadute
economiche alcune delle quali gia individuate in sede di previsione e altre verificatesi nel corso
dell'anno.

Le linee guida programmatiche regionali contenute nella DGR 217/2014 gia evidenziavano per il 2014 i
seguenti automatismi economici incrementali:

1. Farmaceutica Ospedaliera, a seguito dell’estensione di terapie ad elevato costo +4%;

2. Farmaceutica convenzionata costante mentre si prevede un incremento della erogazione diretta a
seguito dell'impiego di nuovi farmaci costosi e per la cura di patologie croniche del 4,4%;
Manutenzioni +4%;

Servizi tecnici e logistici +3,3%;

Utenze +5%;

Per i Beni Sanitari e non sanitari; Protesica e integrativa; Servizi in convenzione; Service e Altri
servizi Sanitari e non sanitari € previsto un incremento da automatismi pari al t.i.p.+1,5%.

ounhw
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Nel corso dell’'esercizio si sono realizzate ulteriori variazioni economiche legate a dinamiche
prevalentemente non governabili e non previste nella Delibera 48 del 27/2/2014 ad oggetto: “Bilancio
di previsione Economica 2014” di cui di seguito se ne fornisce un sintetico elenco delle maggiormente
rappresentative e che verranno piu dettagliatamente esposte nei paragrafi successivi della Relazione
sulla Gestione:

- La rendicontazione della Mobilita extraregionale 2013 pervenuta all’Azienda USL di Ferrara solo
alla fine del mese di Luglio 2014 dalla banca dati regionale ha determinato la necessita di un
adeguamento del bilancio 2014 con riferimento alla voce sopravvenienze. Al momento della
stesura del Bilancio di previsione 2014 tali dati non erano assolutamente disponibili né
tantomeno prevedibili nella loro consistenza.

- La mobilita infraregionale passiva ha evidenziato consistenti criticita, specie sul fronte della
mobilita da strutture private infra regionali con riferimento a prestazioni di alta specialita per
accessi di tipo cardiologico e cardochirurgico verificatisi principalmente presso le strutture di
Villa Maria e di Villa Torri per un valore complessivo in incremento pari a 1 milione di euro tra
il 2013 ed il 2014.

- La mobilita attiva ha confermato il trend in calo degli ultimi anni (-8,1% sul 2013), con
particolare evidenza nelle strutture del Delta (-17%) e di Cento (- 4,8%).

- 11 2014 si e caratterizzato da maggiori consumi di farmaci destinati alla cura di malattie rare a
causa dell'incremento, non prevedibile, nel numero di pazienti trattati, oltre che nel consumo di
farmaci antineoplastici.

- La Distribuzione per conto incrementa nel numero dei pezzi distribuiti e per effetto del maggior
costo unitario del servizio riconosciuto alle farmacie che & passato da 4,51€/pz a 5,14/€ a pz.

- Rispetto agli accordi in essere con la locale azienda ospedaliera si € registrato un incremento
dettato dal piano di trasferimento dei servizi dalla sede di Via Cassoli all'area dell’Anello di Corso
Giovecca (Ex S. Anna) che porta ad aumento dei rimborsi delle utenze, pulizia e serv. logistici
per l'occupazione degli spazi. Si € passati da un occupazione di 2058 Mgq. di inizio 2014 agli
attuali 12.800 Mq. corrispondenti al dato di fine 2014.

- A seguito di una serie di furti verificatisi presso i depositi farmaceutici presenti negli Ospedali
provinciali si € reso necessario procedere all'attivazione di servizi di vigilanza H24 tramite
telecamere e sensori di allarme. E’ stato, inoltre, necessario protrarre il servizio di vigilanza
straordinario presso la struttura sanitaria di Comacchio per gestire lo stazionamento delle
persone appartenenti alla Consulta Popolare S. Camillo che prosegue da Novembre 2013.

A fronte degli incrementi elencati I’Azienda ha proseguito il processo virtuoso di contenimento dei
costi, mediante una politica gestionale attenta e, soprattutto, dando corso alle azioni contenute nel
Piano di sostenibilita provinciale 2013-16 elaborato congiuntamente dalle due Aziende Sanitarie della
Provincia, approvato in Conferenza Sociale e Sanitaria Territoriale in data 26/6/2013 e Deliberato
dall’Azienda USL di Ferra con atto n. 180 del 5/8/2013:

Le Azioni condotte in linea con quanto previsto nel piano di sostenibilita 2013-2016 sono inerenti al:

e processo di integrazione delle reti cliniche con I'’Azienda Ospedaliera S. Anna che ha visto la

propria formalizzazione specifica nell'ambito delle Delibere congiunte dell’Azienda USL di Ferrara

e dell’Azienda Ospedaliera adottate il 27/3/2014 che rappresentano l'accordo quadro per la
realizzazione delle 15 reti cliniche previste.

e Le citate Delibere costituiscono l'ulteriore ratifica del percorso di mantenimento e sviluppo delle
attivita gia svolte in forma integrata secondo le forme organizzative dei Programmi, dei
Coordinamenti e dei Dipartimenti Interaziendali; in particolare vengono formalmente individuati
i riferimenti Contrattuali e normativi che consentono al personale di svolgere la propria attivita
nelle articolazioni organizzative previste nel piano di integrazione provinciale. L'evidenza si &
avuta nell'ulteriore passo compiuto nel senso della concreta realizzazione delle nuove strutture
organizzative interaziendali per Diabetologia, Nefrologia, Oncologia e Breast Unit.

e si & proseguito sul fronte delle azioni contenute nel piano attuativo locale di riorganizzazione
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della rete ospedaliera che ha comportato la riduzione dei consumi interni e dei servizi tecnici e
alberghieri e che nel 2014 ha visto il concretizzarsi degli effetti della Delibera Aziendale N.335
del 24/12/2013 che consistono: in una riduzione dei Posti Letto degli ospedali Aziendali che
passano da 721 posti letto presenti al 31/12/2012 a 582; inoltre sono stati disattivati i posti
letto dei day hospital medici non oncologici.

Nel corso del 2014 si € ulteriormente realizzata la cessazione delle attivita di ricovero in
degenza ordinaria e day hospital presso gli stabilimenti ospedalieri di Bondeno, Copparo e
Comacchio facenti parte del percorso di riconversione in Strutture Sanitarie Territoriali —
Ospedali di Comunita.

si e consolidato il processo di integrazione della produzione laboratoristica con I’Azienda
Ospedaliera, realizzando la centralizzazione nellHUB di CONA degli esami TAO in ematologia e
screening oncologici in laboratorio;

¢ stata attivata la Radiologia convenzionale e ad alta tecnologia, radiologia interventistica e la
Centrale Unica Provinciale di Telegestione (Guardia attiva h24 Ospedale del Delta)

E’ stato completato il programma della Rete Emergenza Provinciale

Sono stati trasferiti gli ambulatori specialistici da Tresigallo a Copparo.

Sono state integrate le vaccinazioni Salute Infanzia e Sanita Pubblica

Si e proseguito nel percorso di ottimizzazione delle sedi di erogazione dei servizi, in particolare
nel Comune di Copparo € stata chiusa la sede di via Carducci a seguito della ricollocazione dei
servizi del Dipartimento di Sanita Pubblica e della Salute Mentale

Si e ulteriormente sviluppata una strategia interaziendale per un approccio al governo della
prescrizione del Farmaco dal punto di vista: del livello informatico amministrativo; degli aspetti
culturali scientifici, formativi e informativi

Per quanto attiene la integrazione a livello provinciale dei servizi tecnico amministrativi si & proseguito
nel Piano gia trasmesso, allegato al Piano Assunzioni 2014. Relativamente ai Dipartimenti esistenti che
sono stati unificati in una unica struttura fisica nel dicembre dell’anno 2013, € in fase di completamento
il percorso organizzativo che ha visto realizzarsi:

redazione procedure omogenee per singola macroattivita tecnico-amministrativa;
proseguimento dell’analisi contestuale delle Funzioni di routine e di quelle strategiche, con
riferimento ad ogni macroarea di attivita, secondo quanto previsto dal progetto di Area Vasta;
approvazione dei regolamenti dipartimentali, strutturali secondo il punto precedente e
attuazione degli organigrammi; stesura dei regolamenti funzionali analoghi (gia completata al
31/05 per tutti i dipartimenti amministrativi e tecnici);

governo costante del turn-over;

implementazione delle procedure unificate, soprattutto informatiche, che consentiranno il
recupero di ulteriori unita, da destinare alle attivita tecnico-amministrative a maggiore criticita;
la certificazione, gia avvenua nel corso del 2014, delle procedure di magazzino, ai sensi del DIg.
118/2011, rendono cogente per la provincia di Ferrara, il superamento della situazione di
criticita rappresentata dalla pluralita di Magazzini farmaceutici ed economali presenti sul
territorio; secondo quanto previsto dal progetto magazzino Unico di Area Vasta;

consolidamento dei trasferimenti logistici;

atti costitutivi in merito all’'unificazione della Formazione e di altri Servizi Amministrativi
interaziendali in particolare Affari Legali e Servizio Assicurativo Interaziendale: quest’ultima
struttura sara in grado di gestire sia I'attuale fase del contratto assicurativo, sia, in un prossimo
futuro, l'eventuale ingresso nel Progetto di Autoassicurazione regionale con gestione interna del
contenzioso;

miglioramento dei contratti di area tecnica (Ingegneria clinica, Global Manutentivo e alcuni
servizi alberghieri), con unificazione di quelli in scadenza per AOSP e/o AUSL, alle migliori
condizioni contrattuali. Si prosegue anche per il 2014 nelle attivita di rinegoziazione
contrattuale, svolte in sinergie tra le due Direzioni ASL e AOSP sui contratti aziendali ed
interaziendali ancora in essere, essendo comunque in incremento costante la percentuale delle
gare svolte da Area Vasta Emilia Centro e da Intercenter.
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Si & dato seguito al trascinamento delle manovre di contenimento della spesa cosi come disposto dalla
L 135/2012 (spending review) gia avviate a partire dalla seconda meta del 2012.

Ulteriori ricadute economiche positive sono derivate dal perseguimento degli obiettivi contenuti nelle
Linee Guida Regionali di cui allla DGR 217/2014, in particolare i seguenti hanno comportato evidenze in
termini di efficienza gestionale.

La rimodulazione dell’assistenza residenziale degli utenti psichiatrici riducendo l'inappropriatezza verso
I'assistenza domiciliare e le case famiglia oltre che adeguando I'assistenza garantita in relazione alla
tipologia di utenti; al riguardo I'’Azienda USL ha programmato 25 nuovi posti letto accreditati per
anziani onde trasferire al FRNA gli utenti over 65 gia valutati lo scorso anno idonei CSA.

E’ stato dato avvio della seconda fase del progetto di risparmio energetico iniziato gia a partire dal
2007 e inserito nel Piano Investimenti 2014-16 in merito a tale tema sono proseguite le azioni di
monitoraggio dei consumi di tutte le utenze (calore, energia elettrica, acqua, gas) al fine di intervenire
tempestivamente sui quei Presidi sanitari (ospedali, case della salute, ecc.) che presentavano consumi
“anomali” rispetto al medesimo periodo dell'anno precedente, con |'obiettivo di contenere tali sprechi.
Relativamente agli interventi finalizzati al RISPARMIO ENERGETICO si e atteso l'avvio ufficiale del
nuovo contratto Multiservice aggiudicato tramite gara INTERCENTER, per la valutazione e la
programmazione degli interventi proposti dall’ATI aggiudicataria.

La nuova gestione Multiservice ha avuto effettivo inizio a novembre 2014 e sono in corso gli incontri
per la realizzazione di quanto proposto. L'avvio del contratto Intercenter ha contribuito in modo
importante anche alla riduzione del costo della manutenzione ordinaria. La riduzione del numero delle
sedi durante I'anno 2014 (da 78 a 74) ha contribuito alla riduzione del numero dei metri quadri da
gestire con utenze e servizi, ottimizzando i costi di gestione

Si € data consistenza alla centralizzazione in Area Vasta della centrale operativa 118 realizzando
ricadute positive in termine di utilizzo efficiente delle risorse umane impiegate conseguente alla
possibile economia di scala.

Si e ridotto il volume dei rifiuti sanitari mediante azioni di sensibilizzazione degli operatori in merito alla
selezione all'atto della loro produzione ed utilizzo di tecnologie a basso impatto ambientale. Per il
periodo di riferimento le azioni hanno riguardato: I'organizzazione di corsi formativi sul tema “La
compilazione del registro di carico e scarico dei rifiuti” e “La gestione dei rifiuti sanitari”. E’ proseguita
I'attivita del Gruppo di lavoro “Sistema Gestione Ambientale”, & stata rivista la Procedura del 2006 ed &
stata realizzata una nuova versione della Procedura “La gestione dei rifiuti” coinvolgendo tutte le
Macrostrutture coinvolte nella gestione dei rifiuti, i gestori dei rifiuti urbani e la Ditta deputata alla
gestione dei rifiuti speciali. Sono stati rinnovati gli accordi con per la raccolta differenziata. E’
continuata la collaborazione con la Regione Emilia-Romagna e la ONG Nexus Emilia-Romagna al
“Progetto per la gestione dei rifiuti ospedalieri nei governatorati del sud della Cisgiordania” gia avviata
nel 2011, nellambito del programma Palestinian Municipal Support Programm della Cooperazione
Italiana.

Le Politiche di acquisto hanno perseguito l'obiettivo di miglioramento verso una maggiore
centralizzazione delle procedure ovvero ricorrendo a convenzioni di Area Vasta, Intercent-er e Consip. I
risultati raggiunti sono evidenziati nella relazione sulla rendicontazione della Direzione Operativa AVEC
in allegato.

Nell'area della spesa farmaceutica, I'Azienda Usl di Ferrara ha dato corso ad una strategia
interaziendale per un approccio al governo della prescrizione del Farmaco che non ha consentito di
raggiungere l'obiettivo economico Aziendale di riduzione della spesa per la Farmaceutica convenzionata
del -3% che rappresentava un margine piu sfidante rispetto all’'obiettivo predisposto dal livello
regionale nell'ambito del Documento di programmazione riguardante la politica del Farmaco ed il
governo della spesa farmaceutica trasmesso con nota reg.le n. 110324 del 10/4/2014 pari al — 1,9%.
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L’Azienda USL di Ferrara ha registrato un calo del 2,43% contro una media regionale del 3,9%. Per cio
che riguarda la spesa farmaceutica territoriale il valore complessivo della spesa territoriale
(Convenzionata +Erogazione Diretta di fascia A), registra un calo del -0,7% realizzando cosi |'obiettivo
di assoluta invarianza rispetto al 2013, la spesa media regionale registra un calo del — 1,57%.
Relativamente alla Spesa Farmaceutica Ospedaliera si € registrato un aumento dei consumi rispetto al
2013 pari al +15% contro un obiettivo del +3,8% . L'incremento per la provincia di Ferrara € stato
determinato principalmente da un aumentato numero di pazienti trattati per malattia di Fabry, di nuovo
arruolamento nel 2014, e da un paziente affetto da morbo di Hunter. In incremento € risultata anche
la spesa per farmaci oncologici per uso orale.

Nell'ambito dell'obiettivo relativo al Governo dei Dispositivi Medici in base alla reportistica presentata
dalla RER nell'incontro del 11.03 risulta che la spesa Anno 2014 dei dispositivi medici vs 2013 registra
nella AUSL di FE un calo del -6%, a fronte di un incremento medio RER del +5%. Anche relativamente
agli indici di spesa per dimesso, 'AUSL di Ferrara evidenzia una spesa, mediata per indice di case-
mix, inferiore alla media RER.

Relativamente alla Medicina Generale L'Azienda USL di Ferrara si € impegnata a proseguire azioni per il
sostegno all'appropriatezza prescrittiva in ambito farmaceutico e di diagnostica collegandoli al sistema
incentivante dei medici convenzionati. E stato attivato un tavolo per la revisione organizzativa dei punti
di Continuita assistenziale secondo criteri di efficienza e di economicita. Sono state attivati tavoli per la
rinegoziazione degli accordi aziendali della medicina generale secondo le linee di programmazione
regionale.

Nell'ambito dei rapporti con le strutture private, si & provveduto a monitorare i dati di produzione
inerenti i ricoveri ospedalieri e le conseguenti modifiche tariffarie (DGR 1673/2014 e 1905/2014). Cio
per verificare, in particolare, le ricadute in termini di mobilita passiva e attiva. L'attivita relativa ai
controlli sanitari procede come da quanto indicato nella Determinazione Regionale n.6151 del 2014 ex
DGR n. 354 del 2012 (Piano Annuale dei Controlli — PAC). Attualmente I'attivita risulta in linea con
quanto previsto dal PAC relativamente alle tipologie, alle quantita e alle tempistiche dei controlli da
eseguire. Si € riattivata la funzione di cruscotto mensile relativo alla chiusura delle cartelle cliniche.
Tale azione, ha permesso di recuperare il gap rispetto alle numerose cartelle cliniche non chiuse nei
tempi utili per la scannerizzazione. Tale azione ha permesso al gruppo di auditor di espletare la corretta
funzione dei controlli periodici.

Si e proseguito nel processo di allineamento ai valori medi regionali dei costi sostenuti per il personale,
sia complessivi che delle retribuzioni unitarie, realizzatosi attraverso le politiche strutturali che sono
volte all'allineamento degli indicatori con le medie regionali; I'azienda ha lavorato per migliorare
I'organizzazione del lavoro nell'area del personale del comparto addetto all’assistenza, al fine di
conseguire una sempre maggiore appropriatezza delle competenze. Tali azioni sono state finalizzate
prevalentemente per ridurre il ricorso a collaborazioni e prestazioni esterne, valorizzando e
privilegiando le risorse interne all’Azienda.

Il ricorso da parte della Regione Emilia Romagna all'anticipazione di liquidita prevista dal DL 35/2013
convertito con L 64/2013 e del DL 72/2013, finalizzata al pagamento dei debiti vs. fornitori ha
consentito il mantenimento di un obiettivo di contenimento dei tempi di pagamento con conseguente
riduzione degli oneri per interessi passivi storicamente sostenuti dall’Azienda che ha continuato a
produrre significativi risultati anche nel 2014.
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5.2 Sintesi della dinamica economica intervenuta nel corso del 2014 in termini di confronto
rispetto ai valori di previsione

Cosi come gia scritto nel paragrafo precedente per il 2014 il livello di finanziamento di cui puo disporre
in sede di predisposizione del preventivo economico [I'Azienda USL di Ferrara conferma il livello
complessivo del 2013 contro un incremento regionale dello 0,31%. In particolare il il Fondo Regionale
a sostegno dei piani di riorganizzazione viene decurtato di 3,5 min. (-13%).

L'andamento della gestione economica relativa al 2014 presenta variazioni rispetto a quanto
previsto dal Bilancio di Previsione 2014 di cui alla Delibera n. 48 del 27/2/2014 con riferimento
particolare a costi e ricavi connessi al fenomeno della mobilita sanitaria.

A tal riguardo di particolare consistenza € la dimensione della fuga di pazienti verso le strutture della
regione limitrofa “Veneto”, che si caratterizza da prestazioni di tipo chirurgico appartenenti alla
categoria diagnostica dell'apparato muscolo scheletrico (var. 2013/2012 +18%) e in particolare
dell'impianto protesi (var. 2013/2012 +30%); il trend € in crescita anche per cid che concerne gli
interventi sulla tiroide (var. 2013/2012 +100%). La strategia gia messa in campo a fine 2014 &
correlata ad una forte integrazione con I'Azienda ospedaliera di Cona, per aumentare l'offerta
ortopedica e sulle specialita presenti anche nell’Azienda ospedaliera, verso la quale i cittadini hanno un
indice di dipendenza di circa 1'80%.

Di seguito si presenta una sintesi riepilogativa delle principali variazioni economiche
Maggiori Oneri e minori ricavi
Elementi non governabili della gestione aziendale registrano andamenti meritevoli di analisi.

Ricavi per Mobilita Sanitaria

Premesso che i valori iscritti nel Bilancio di previsione 2014 corrispondono a quanto indicato nel CE IV
trimestre 2013 (non al consuntivo 2013) mantenuto inalterato per esigenze di quadratura con la
matrice di mobilita e di scambio di prestazioni regionale, in sede di consuntivo gli stessi vengono
correttamente adeguati ai reali risultati 2014. La definizione corretta dei ricavi da mobilita per I'anno
2014 evidenzia una sottostima per circa 882.000 euro. Cio ha confermato il trend in calo degli ultimi
anni (-8,1% complessivo sul 2013), con particolare evidenza nelle strutture del Delta (-17%) e di Cento
(- 4,8%).

Mobilita extraregionale passiva

La rendicontazione della Mobilita extraregionale 2013 pervenuta all’Azienda USL di Ferrara solo alla fine
del mese di Luglio 2014 dalla banca dati regionale, al lordo di contestazioni e controdeduzioni, ha
determinato la necessita di un adeguamento del bilancio 2014 con riferimento alla voce
sopravvenienze. La rendicontazione evidenzia un incremento di 3,2 milioni di euro dell'anno 2013
rispetto all'anno 2012 relativamente ai consumi di residenti della provincia di Ferrara presso strutture
fuori regione. I dati riportati a bilancio consuntivo ipotizzavano, prudenzialmente, un incremento del
2% rispetto all'anno precedente riducendo, cosi il valore della sopravvenienza a 2,2 milioni anziché
3,4 milioni.
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II consuntivo 2013 riporta sinteticamente i seguenti valori:

Degenza e Specialistica 31.013.956
Altre voci di Mobilita 2.788.983
TOTALE A BILANCIO 2013 33.802.939

La tabella Regionale riporta valori per la mobilita Extra RER 2013 pari a

Degenza e Specialistica 33.290.832
Altre voci di Mobilita 2.723.295
TOTALE EFFETTIVO 2013 36.014.127
La differenza da riportare a sopravvenienza € pari a € 2.211.188

Al momento della stesura del Bilancio di previsione 2014 tali dati non erano assolutamente disponibili
né tantomeno prevedibili nella loro consistenza. Cio ha determinato una sottostima degli importi di
previsione di altrettanti 2,5 min. di euro.

Per tale voce di spesa si conferma una tendenza incrementale rispetto alla quale sarebbe necessario
intervenire con una proposta di negoziazione di un accordo di fornitura con la Casa di Cura S. Maria
Maddalena (RO) che andrebbe supportato da un accordo tra Regioni che definisse, ad esempio, “tetti
di produzione” da concordare fra strutture di confine. Nel luglio 2014 Ia regione Veneto ha disdettato
I'accordo di mobilita con la Regione Emilia Romagna, rifiutandone la sottoscrizione. Cid ha comportato
una situazione di produzione senza alcun tetto, ponendo le aziende di confine come ASL di Ferrraa, in
una consizione di assoluta cirticita. Ne danno evidenza gli atti formali quali la DGR 1300 del Luglio 2014
con la quale la Regione Emilia Romagna ha preso atto della disdetta da parte della Regione Veneto dell’
accordo quadro triennale per la gestione della Moblilita Sanitaria di cui alla DGR 1967/2013.

Mobilita infraregionale passiva

Per quanto riguarda l'aggregato di costo corrispondente alla mobilita infraregionale passiva da
pubblico, sono stati indicati i valori cosi come risultanti dalla Form Regionale comunicati dalla Regione
in sede di chiusura di Bilancio con nota 202831 del 27/3/2015. Nei valori riportati non si € tenuto conto
degli impatti derivanti dalle nuove delibere tariffarie 1673 e 1905 del 2014 sia per le AUSL che per le
Aziende Ospedaliere. L'adeguamento dei valori di previsione al consuntivo 2014 ¢ pari circa 230.000
euro.

Maggiori criticita si sono realizzate sul fronte della mobilita da strutture private infra regionali con
riferimento a prestazioni di alta specialita per accessi legati ad interventi sull'apparato
cardiocircolatorio verificatisi principalmente presso le strutture di Villa Maria Cecilia e di Villa Torri per
un valore complessivo pari a 1 milione di euro tra il 2013 ed il 2014.

COMPLESSIVAMENTE l'effetto incrementale generato dalla mobilita sanitaria nell'adeguamento
dei valori di Bilancio per il 2014 corrisponde a circa 6,9 milioni di euro.

VERIFICA DEGLI ANDAMENTI CON RIFERIMENTO AI COSTI E RICAVI GOVERNABILI
Con riferimento all'andamento dei fattori produttivi la cui dinamica € piu strettamente connessa al
governo diretto delle leve gestionali, la verifica consente di realizzare un recupero.

Maggiori costi

I Beni di consumo sono in incremento per effetto, principalmente, dei maggiori consumi di Prodotti
Sanitari rispetto ai quali l'obiettivo di contenimento (-2%) previsto a seguito della riorganizzazione dei
posti letto della rete ospedaliera inserito nel piano di riorganizzazione e qualificazione della sanita
Ferrarese 2013-2016 ha dovuto confrontarsi con le seguenti situazioni contingenti.
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L'incremento prevalente si registra nell'erogazione diretta di farmaci per la cura di malattie rare per
circa 1,4 min. di euro (+100%) conseguente a nuovi pazienti affetti da mucopolisaccaridosi (trattati
con Elaprase), malattia di Fabry (trattati con Replagal) a cui si aggiungono i farmaci per la cura del
Diabete (insulina) erogati presso | Azienda Ospedaliera.
La Distribuzione per Conto incrementa per oltre 0,6 min. di euro (+26%) in particolare per i seguenti
ATC: sangue ed emopoietici, sistema cardiovascolare, sistema nervoso.
II Dipartimento di Salute Mentale ha registrato un consistente incremento (0,138 min. +18%) nella
erogazione del Paliperidone Palmitato cui non € corrisposta in riduzione nella stessa misura, in termini
di valorizzazione economica, nel consumo di Risperidone Iniettabile.
II Dipartimento medico, infine ha registrato l'incremento nel consumo di farmaci antineoplastici e
immunomodulatori orali in erogazione diretta (0,22 min. di euro).

€ +2.200.000

Privato Accreditato. Gli accordi siglati con le locali case di cure, trasmessi al livello regionale per
I'approvazione, prevedono una rimodulazione del settore degenze per gli accessi in lungodegenza,
laddove in una specifica sezione del contratto sono previsti ricoveri aggiuntivi di post-acuzie da far
utilizzare all’'azienda ospedaliera al fine di sopperire ad eventuali problematiche di gestione per questa
tipologia di posto letto. L'operazione comporta un incremento pari a

€ +342.000

L'assistenza indiretta registra incrementi per effetto

- dell'adeguamento dell’aggregato ai valori definitivi di consuntivo 2013:

- dell' aumento nel numero di assisti che utilizzano ausili medici, in particolare per protesi cocleari
e su personalizzazione (+2,8%);

- dell’ effetto conseguente all'applicazione delle piu corrette modalita di contabilizzazione di alcuni
ausili che passano dalla capitalizzazione alla iscrizione come costi di esercizio;

- dell'aumento considerevole nel numero dei celiaci (+9%) particolarmente evidente nella
provincia di Ferrara ove sono nettamente prevalenti gli affetti da tale patologia afferenti alla
seconda fascia (sopra i 10 anni), dei nefropatici (+50% incremento nel numero di pazienti
autorizzati) e dei broncopatici (+6%) che usufruiscono dell’assistenza integrativa indiretta. Si
precisa che l'incremento in valore assoluto della spesa si mantiene allineato con l'incremento del
numero degli assistiti, cio grazie al fatto che I'Azienda continua nell‘attivita di monitoraggio
dell’appropriatezza delle prescrizioni.

€ +486.000

Servizi di Vigilanza. A seguito di una serie di furti verificatisi presso i depositi farmaceutici presenti
negli Ospedali provinciali si & reso necessario procedere all'attivazione di servizi di vigilanza H24 tramite
telecamere e sensori di allarme. E’ stato, inoltre, necessario protrarre il servizio di vigilanza
straordinario presso la struttura sanitaria di Comacchio per gestire lo stazionamento delle persone
appartenenti alla Consulta Popolare S. Camillo, in corso durante tutto il 2014.

€ +100.000

Trasporti Sanitari. Nel corso dei primi mesi dell'anno € stata presentata una variazione nel progetto di
riorganizzazione del sistema dei trasporti ordinari che superera I'attuale rimborso alla locale azienda
ospedaliera con ampliamento del servizio per il tramite delle associazioni di volontariato accreditate. I
riassetto interessa anche l'area dei trasporti in emergenza con il potenziamento di una unambulanza
H14. Complessivamente questo servizio aggiuntivo porta ad un incremento dei costi nella previsione
iniziale pari a

€ +60.000
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Per la Spesa Farmaceutica Convenzionata, I'AUSL di Ferrara realizza un contenimento della spesa
rispetto al 2013 pari al -2,4% non realizzando |'obiettivo previsto in sede Aziendale pari al — 3% che
rappresentava un margine piu sfidante rispetto all'obiettivo predisposto dal livello regionale nell'ambito
del Documento di programmazione riguardante la politica del Farmaco ed il governo della spesa
farmaceutica trasmesso con nota reg.le n. 110324 del 10/4/2014 pari al — 1,9%. Nel confronto piu
ampio, la Regione nel suo complesso realizza un contenimento della stessa spesa pari al -3,9% a
fronte di un obiettivo previsto nella stessa nota reg.le citata del — 1,5%. Si ampia pertanto il divario tra
la spesa pro capite della Provincia di Ferrara e quella media Regionale: 127,48 procapite pesato per la
provincia di Ferrara contro 121,01 medio Regionale.

Andamento Spesa netta procapite pesata dal 2010 al 2014

——ER
il E

127,48

121,01

T T T T
2010 201 2012 2013 2014

Cio determina, in sintesi, uno sforamento rispetto all’'obiettivo fissato dall’Azienda nel Bilancio di
previsione pari a
€ + 600.000

Nel 2014 si € dovuto incrementare in via straordinaria il Fondo Imposte per effetto dell’accertamento
presentato dall’Agenzia delle Entrate contro I'AUSL di Ferrara in merito alle agevolazioni da questa
fruite negli anni dal 1999 al 2002 in materia di IRPEG per gli Enti Ospedalieri la cui efficacia € stata
traslata sulle strutture sanitarie ed ospedaliere di proprieta. L’Azienda USL € risultata vincente nei primi
due gradi di Giudizio in materia tributaria (anni 2006 — 2008) , tuttavia dal 2012 la Corte di Cassazione
ha cominciato a cambiare il proprio orientamento fino ad arrivare, nel 2014, ad annullare le due
sentenze delle Commissioni Tributarie di primo e secondo grado. L'Azienda USL ha inteso riassumere,
pertanto, il giudizio di fronte alla Commissione tributaria per affermare il principio della non applicabilita
delle sanzioni e conseguentemente degli interessi moratori.

€ +500.000
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Il totale dei maggiori oneri in proiezione annua é pari a 4.250.000
Minori Oneri

Contemporaneamente a tali incrementi quantificabili complessivamente in 4,2 min. di euro, la Verifica
infrannuale rendiconta gli effetti di una serie di azioni a diretto impatto sui fattori produttivi e sulla
spesa 2014:

Beni di consumo Sanitari registrano alcuni effetti di riduzione derivanti dalle seguenti situazioni.

Il consumo dei Dispositivi medici € stato in netta riduzione rispetto all'anno precedente (- 0,421 min. -
11%) confermando un indice di spesa per dimesso nettamente inferiore alla media Regionale pari a
326,96 AUSL FE contro 405,39 MEDIA RER. Tale positiva performance e attribuibile alla
ricontrattazione di Budget e dei monitoraggi di consumo oltre che all'attivazione del service di
nutrizione enterale per pazienti in ADI; al minor consumo di siringhe per iniettori TAC e dal minor costo
per degli apparati tubolari aggiudicati nella gara AVEC.

I vaccini hanno registrato un consistente risparmio conseguente agli effetti della gara intercenter sul
vaccino per HPV oltre che al minor consumo nel gruppo degli antinfluenzali e per il vaccino esavalente
(- 0,168 min. di euro).

Il consumo di emoderivati con AIC si riduce per effetto della non ripetizione dello stesso numero di
urgenze verificatosi nel 2013 e dal trattamento di alcuni pazienti con fattori della coagulazione meno
costosi a seguito della stabilizzazione della malattia, in particolare per ADVATE e FEIBA (-0,158 min. -
9,58%)

€ -747.000

Riduzione nel costo dei servizi tecnici di supporto e logistici pari a un — 6% conseguente alla riduzione
degli spazi occupati negli immobili a gestione diretta e alla rinegoziazione nel costo unitario delle
forniture dei servizi, adempiendo al disposto normativo in tema di “spending review”.

€ -516.000

Multiservice manutentivo ed energetico. La previsione 2014 viene adeguata alla minor spesa dei
contratti di manutenzione, a seguito della negoziazione con i fornitori per I'applicazione della normativa
sulla Spending Review e di una prima unificazione dei contratti con un risparmio complessivo del 6%.

€ -782.000

Utenze. La recente adesione in area AVEC del contratto di telefonia ha prodotto una serie di effetti
positivi sui costi del traffico, sia voce che dati, con minori costi rispetto il bilancio di previsione 2014, si
registrano ulteriori risparmi per I'Energia Elettrica e I’Acqua conseguenti alla chiusura di alcune sedi e
ad un estate non calda determinando una riduzione del 13% rispetto al preventivo.

€ -642.000

Minor ricorso al lavoro autonomo, in particolare legato alla riorganizzazione della guardie divisionali che
complessivamente ha determinato una riduzione del 33% rispetto alle previsioni
€ -303.000

Adeguamento del costo dei fondi per la retribuzione accessoria del personale dipendente conseguente
alla revisione delle dotazioni organiche e del percorso di revisione dei posti vacanti con conseguente
ridimensionamento dei fondi della contrattazione integrativa. Unitamente alla revisione della
consistenza economica dei fondi in funzione del previsto calo del personale in servizio in applicazione
dell'art. 9, comma 2 bis, del D.L. n. 78/2012 convertito in legge n. 122/2012. Per un’esposizione piu
precisa si rimanda al dettaglio della relazione per la voce di costo specifica.

€ -2.170.000
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Effetti economici legati alla Revisione degli accordi integrativi aziendali per la Medicina Generale in
convenzione, (dal 2007 al 2014) con effetto sui sistemi premianti e conseguente ridefinizione dei
fondi ad essi legati

€ -1.050.000

II Dipartimento di Salute Mentale ha adottato una rimodulazione dell’assistenza residenziale degli utenti
psichiatrici riducendo l'inappropriatezza verso l'assistenza domiciliare e le case famiglia oltre che
adeguando l'assistenza garantita in relazione alla tipologia di utenti determinando un risparmio pari a

€ - 160.000

Rimodulazione Posti Letto ex RSA Tresigallo. La previsione vedeva un incremento legato al
trascinamento del maggior utilizzo dei posti letto in struttura a seguito della chiusura dell'RSA di
Tresigallo avvenuta nel 2013. Il 2014 ha evidenziato un minor utilizzo dei posti letto nelle strutture
residenziali private con conseguente risparmio sul bilancio aziendale.

€ - 190.000

Il totale dei minori oneri € pari a €-6.560.000

Il saldo complessivo delle principali variazioni determinate dal'andamento dei fattori produttivi
governabili, determinato dalla differenza tra maggiori oneri pari a 4,2 min. di euro e minori oneri pari a
6,6 min. di euro produce un valore positivo in termini di recupero del disavanzo di circa 2,2 milioni di
euro. Cio significa che grazie alle azioni di governo sui costi diretti, I’Azienda € in grado di recuperare,
almeno parzialmente, il maggior costo derivante dal saldo dei costi “non governabili” portando cosi lo
scostamento dall’obiettivo economico ad un importo di circa 4,6 milioni di euro. La tabella seguente
riassume sinteticamente quanto sopra descritto.

Pagina 70 di 295



. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

't EMILIA-ROMAGNA

118D Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara Schema di Relazione sulla Gestione Anno 2014

Maggiori Oneri e minori ricavi

Mobilita sanitaria attiva 882.000
Mobilita sanitari passiva - extraregionale 2.591.000
Mobilita sanitari extraregionale - sopravvenienze 2.212.000
Strutture private infra RER per alta specialita 1.000.000
Mobilita sanitaria infraregionale passiva 230.000
Variazione determinata da fattori non governabili 6.915.000|
Costi e ricavi governabili

Prodotti Sanitari 2.200.000
Accordo con privato per rimodulazione Lungodegen 342.000
Assistenza sanitaria indiretta 486.000
Servizi di Vigilanza 100.000
Trasporti Sanitari 60.000
Farmaceutica convenzionata 600.000
Accantonamenti al F.do Imposte franchige ass.ve 500.000
Aumenti di costo 4.288.000
Prodotti Sanitari -747.000
Costi per servizi di supporto e logistici -516.000
Multiservice manutentivo ed energetico -782.000
Utenze -642.000
Lavoro autonomo -303.000
Personale -2.170.000
Medici in convenzione -1.050.000
Salute Mentale -160.000
Posti letto residenziali -190.000
Diminuzioni di costo -6.560.000
ISaIdo costi e ricavi governabili -2.272.000|
[saldo Generale 4.643.000|

Il saldo di cui sopra e stato finanziato dal livello regionale nell'ambito delle Delibere di Giunta Regionale
n. 1735 del 3/11/2014 e n. 2008 del 22/12/2014 con le quali sono stati finanziati gli ulteriori fabbisogni
emersi dalle Aziende Sanitarie in sede di verifica infrannuale. Rispetto al complessivo livello Regionale
finanziato I’Azienda USL di Ferrara ha assorbito con i 4,6 min. di cui sopra appena lo 0,8% della
propria quota capitaria (la percentuale piu bassa tra le Aziende Regionali) contro un livello medio di
assorbimento del 1,7%.

In conclusione pur nell’evidenza di un divario negativo rispetto alla media delle altre Aziende Regionali
nella dinamica delle risorse disponibili, I'’Azienda USL di Ferrara conferma, in continuita con il 2012 e il
2013, il raggiungimento dell'obiettivo economico definito dalla Regione Emilia Romagna, ottenendo il
pareggio di Bilancio. L'Azienda ha raggiunto tale risultato pur in presenza di numerose criticita che
hanno comportato ricadute economiche alcune delle quali gia individuate in sede di previsione e altre
verificatesi nel corso dell'anno confermando il processo di riallineamento verso il costo procapite medio
regionale.
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LA GESTIONE DELLA LIQUIDITA’ E DEI PAGAMENTI DEI FORNTORI DI BENI E SERVIZI

Utilizzo dell’anticipazione di cassa
I costi connessi all’utilizzo dell’anticipazione di cassa, nel corso del triennio 2012- 2014 registrano il
seguente andamento

2012 2013 2014
Interessi su anticipazione
tesoreria 583.640 339.593 389.965
Utilizzo medio anticipazione 25.365.634 | 20.024.334 22.448.248

La proiezione 2014 registra un risparmio nel corso del triennio 2012-2014 nell’utilizzo medio
dell’anticipazione pari al 11% che si ripercuote in un minor costo per interessi pari al 33%. Il confronto
con il 2013 non risulta omogeneo in quanto, dallo scorso anno I'andamento, sopra rappresentato,
risente degli effetti congiunti della riduzione dei tempi medi di pagamento dei debiti vs. fornitori e del
ricorso da parte della Regione all'anticipazione di liquidita prevista dal DL 35/2013 convertito con
modificazioni con la L. 64 del 6 giugno 2013 e dal DI 102/2013 che ha generato una minore necessita
di ricorso all'anticipazione di tesoreria. Tale maggiore disponibilita liquida e stata finalizzata alla
riduzione dei tempi di pagamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.

L'importo complessivamente assegnato all’Azienda USL di Ferrara in particolare del 2013, ma anche
nel 2014 ¢ stato pari a 31.149.143 euro, suddiviso in tre distinte tranche identificate come primo,
secondo e terzo piano dei pagamenti:

Anno 2013
Primo piano dei pagamenti: 13.570.128
Secondo piano dei pagamenti 13.290.586
Totale anno 2013 26.860.714
Anno 2014
Terzo piano dei pagamenti: 4.285.429
Gli effetti di tale maggiore disponibilita liquida sono riscontrabili in termini di:
. riduzione dei tempi di pagamento
o riduzione dell’esposizione debitoria vs. fornitori di beni e servizi
o riduzione degli interessi passivi sia vs. fornitori che per anticipazione di tesoreria

RIDUZIONE DEI TEMPI DI PAGMENTO

ANNO ANNO ANNO

2014 2013 2012
Beni economali 80 80 230
Beni farmaceutici 80 80 230
Servizi in appalto 80 80 180
Farmaceutica convenzionata 30 30 30
Case di cura (*) 80 75 150
Assistenza Termale 80 75 120
Cooperative sociali 80 50 90
Enti gestori case protette 80 50 90
Protesica 60 45 130
Attrezzature 80 80 150
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DEBITI VS. FORNITORI

Come conseguenza di quanto sopra, i debiti vs. fornitori di beni e servizi si sono considerevolmente
ridotti nel corso del triennio fino al -60%.

Anno 2012 95.323.284
Anno 2013 58.660.977
Anno 2014 60.858.284

I debiti vs. Aziende Sanitarie per forniture di beni e servizi, esclusa la mobilita, nel corso del triennio si
sono ridotti di una percentuale del -62%

Anno 2012: 38.989.072
Anno 2013: 26.254.829
Anno 2014: 17.730.383

Questi ultimi importi tengono conto dei 10.000.000 di euro di fatture dell’/Azienda Ospedaliera S. Anna,
per le quali il pagamento & stato momentaneamente bloccato quale garanzia della CAPARRA
CONFIRMATORIA per la Promessa di Vendita Condizionata dell’Area dismessa del complesso
ospedaliero Arcispedale S. Anna di Ferrara. Tenuto conto di quest'ultima precisazione il debito
attualmente liquidabile € di 4,7 milioni di euro.

Tale riduzione del debito e stata favorita anche dal blocco dei CCNL e della riduzione progressiva dei
costi per beni e servizi secondo quanto previsto dal Piano pluriennale di riorganizzazione provinciale.

Sempre con riferimento all’ultimo triennio, gli interessi passivi verso fornitori, contabilizzati, si sono
ridotti secondo lo schema di seguito esposto:

Anno 2012: 961.163
Anno 2013: 823.979
Anno 2014: 273.549

La maggiore disponibilita finanziaria ha determinato un aumento delle richieste di pagamento di
interessi moratori da parte delle ditte fornitrici. Gli interessi passivi e relativi ad anni pregressi pagati
nel corso del triennio sono stati pari a:

Anno 2012: 307.811
Anno 2013: 474.435
Anno 2014: 132.807
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5.3 Confronto degli scostamenti tra preventivo e consuntivo

Di seguito, per meglio comprendere le dinamiche gestionali connesse all'andamento dei diversi fattori
produttivi, si evidenziano le variazioni dei costi e ricavi maggiormente significative.

Il risultato economico 2014 corrisponde ad un valore di +80.460 euro, rispettando cosi
I'obiettivo del pareggio civilistico, oibiettivo regionale, come previsto dalla DGR 217/2014.

II conto economico redatto secondo gli schemi previsti dal D. Lgs. 118/2011, posto a confronto con il
Bilancio economico preventivo 2014 gia adottato dall’Azienda USL di Ferrara con Delibera n. 48/2014 e
con il consuntivo economico 2013 si presenta sinteticamente come segue:

CONSUNTIVO 2013| BIL PREV 2014 |CONSUNTIVO 2014 dif'f,'rz"zso"lsf" diff. % d‘ilfsfg;‘:;sziol?
Vabore dela Produzione (A) 704.610.141 693.872.949 705.358.725 11.485.776 2% 748.583
Costo dela Produzione (B) 697.623.763 683.932.744 694.466.803 10.534.059|  1,54% -3.156.961
Proventi e Oneri Finanziri (C) 1.363.295 2.027.685 1.527.214 -500.470|  -24,68% 163.920
Proventi e Oneri Straordinari (E) 5.892.504 0 2.303.762 2.303.762| #DIV/0! -3.588.741
Imposte (Y) 11.440.286 10.940.685 11.588.010 647325 592% 147.724
Risultato di Esercizio (A-B-C+E-Y) 75.301 -3.028.164 80.460 3.108.624 5.159

Il risultato d’esercizio si mantiene in pareggio cosi come nel 2013. A valori omogenei 2013-2014 si
registra, da parte dell’Azienda USL, un recupero dell’efficienza gestionale (maggiori ricavi e minori
costi)

II valore della produzione incrementa rispetto al consuntivo 2013 di oltre 0,7 milioni di euro; se
considerato al netto dei contributi e dei risconti del Fondo Regionale per la Non autosufficienza,

I'incremento ¢ di 2,6 milioni circa.

diff. Cons vs Bil e o, | diff. Cons 2014
CONSUNTIVO 2013 BIL PREV 2014 CONSUNTIVO 2014 Prev 2014 diff. % vs Cons 2013
Valore della Produzione 704.610.141 693.872.949 705.358.725 11.485.776 1,66% 748.583
Contributi FRNA senza Utiizzo Quote Esercizo 39.963.725 39.828.535 39.948.234 119.699|  0,30% -15.490
precedente
FRNA quote utilizzate dellesercizio precedente 7.431.273 2.400.000 5.537.889 3.137.889| 130,75% -1.893.384
Valore della Produzione al netto FRNA 657.215.144 651.644.414 659.872.601 8.228.187 1,26% 2.657.458

II costo della produzione diminuisce di 3,15 milioni di euro; se considerato al netto dei costi del Fondo

Regionale per la Non autosufficienza, il calo risulta essere pari a 1,2 milioni di euro -0,18%.

CONSUNTIVO 2013 | BIL PREV2014 |CONSUNTIVO 2014 dif:;r§3"zso"ls45" diff. % d‘ilfsf'cii';szf:g"
Costo dela Produzione 697.623.763 683.932.744 694.466.803 10.534.059  1,54% -3.156.961
Consti FRNA senza Acc.to 41.857.109 42.228.535 43.097.553 869.018 2,06% 1.240.445
FRNA Acc.to per quote non utiizzate nelfesercizio 5.537.889 0 2.388.570] 2.388.570| #DIV/0! -3.149.319,
Costo della Produzione al netto FRNA 650.228.765 641.704.209 648.980.679 7.276.471 1,13% -1.248.086

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

La scomposizione del Valore della produzione si presenta come segue:
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CONSUNTIVO diff. Cons vs Bil iee o | diff. Cons 2014 e o
o BILPREV2014 | CONSUNTIVO 2014 | U CONSVS Bl | giff, of, | T Cons 2014 - gier, of

A.1) Contributi in c/esercizio 651.551.570 654.206.706 659.403.259 5.196.554| 1% 7.851.690 1%
A.2) Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione 434.615 |- 480.000 |- 1.105.986 | - 625.986| 130% - 671.371| 154%
investimenti

:;2 Utilizzo Fondi per quote inutilizzate contrib. es. 8.316.710 3.400.000 6.544.900 3.144.900 92%|-  1.771.810| -21%
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie 21.563.542 21.559.703 21.721.850 162.147] 1% 158.308 1%
A.5) Concorsi rec. e rimborsi 11.033.872 3.573.809 6.328.765 2.754.956| 77%|-  4.705.107| -43%
A.6) Compartecipazioni alla spesa per prestazioni 8.407.492 8.391.000 7.928.622 | - 462.378|  -6%| - 478.869 -6%
sanitarie (Ticket)

A.7) Quota contributi in ¢/ capitale imputata 3.338.721 2.532.939 3.726.584 1.193.645| 47% 387.862| 12%
all'esercizio

A.9) Altri ricavi e proventi 832.851 856.418 810.730 | - 45.688|  -5%| - 22.121 3%
Totale Valore della Produzione A) 704.610.142 694.040.575 705.358.725 11.318.150| 2% 748.582 0%

II valore della produzione incrementa rispetto alla previsione 2014 complessivamente di 11,3 milioni di
euro e rispetto al consuntivo 2013 di 0,7 min. di euro. Le motivazioni sono riportate dettagliatamente
nell’analisi seguente e per ogni voce dell'aggregato tenendo conto degli andamenti in corso d'anno.

A.1), A.3) Contributi in ¢/ esercizio, Utilizzo Contributi, Concorsi e Pay Back
La seguente tabella espone in aggregati significativi i diversi componenti dei contributi di cui

all'aggregato Al- A3.

CONSUNTIVO 2013 | BILPREV2014 |CONSUNTIVO 2014| Diff- Cons2014vs | e o | Diffcons201dvs | yer o,
prev 2014 2013
Quota Capitaria 573.134.471 576.715.681 576.715.681 0 0% 3.581.210 1%
Contributi a sostegno dell'equilibrio Economico Finanziario della RER 26.788.052 23.286.347 23.287.000 653 0% -3.501.052 -13%
Ulteriore Contributo a sostegno dell'equilibrio Economico Finanziario della RER 0 4.683.000 4.683.000 4.683.000
Contributo per Emergenza Aviaria 1.291.937 0 0 -1.291.937 -100%
Contributo a finanziamento degli ammortamenti non steriilizzati per beni B co,
entrati in produzione fino al 31/12/2009 3.220.000 0 3.036.399 3.036.399 183.601 6%
Finanziiamenti per rettifica contributi per investimenti a carico 2015 457.836 457.836 457.836
Altri Contributi 14.167.751 14.376.143 13.962.749 -413.394| -3% -205.002 -1%
618.602.211 614.378.171 622.142.665| 7.764.494 1% 3.540.454 1%
Contributi per FRNA 39.889.357 39.828.535 39.884.626 56.091 0% -4.731 0%
Utilizzo quote contributi esercizio precedente FRNA 7.431.274 2.400.000 5.537.889 3.137.889 131% -1.893.385 -25%
Utilizzo quote contributi esercizio precedente altri fondi finalizzati 885.436 1.000.000 982.979 -17.021 -2% 97.543 11%
48.206.067 43.228.535 46.405.494 3.176.959 7% -1.800.573 -4%
Totale A1 A3 + Pay Back 666.808.278 657.606.706 668.548.159 10.941.453| 2% 1.739.881 0%
La quota di finanziamento regionale, comprensiva del contributo al sostegno del processo di

riorganizzazione provinciale assegnata con DGR 217/2014 e al netto della quota disabili del Fondo
Sanitario Regionale da trasferire al FRNA, nonché del finanziamento vincolato alle Aziende Ospedaliere,
si mantiene costante tra il 2013 ed il 2014.

La Regione, nellambito delle Delibere di Giunta Regionale n. 1735 del 3/11/2014 e n. 2008 del
22/12/2014, ha finanziato gli ulteriori fabbisogni emersi dalle Aziende Sanitarie in sede di verifica
infrannuale. Rispetto al complessivo livello Regionale finanziato I'Azienda USL di Ferrara ha assorbito
con i 4,683 min. di cui sopra appena lo 0,8% della propria quota capitaria (la percentuale piu bassa tra
le Aziende Regionali) contro un livello medio di assorbimento del 1,7%.

II 2013 registrava ulteriori contributi per il finanziamento dei costi straordinari sostenuti dall’Azienda
per fronteggiare 'emergenza dell'influenza aviaria non ripetuti per il 2014.
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Nel 2014 la Regione, con DGR 1735/2015, ha erogato un anticipo alle Aziende Sanitarie per il
finanziamento della quota normativamente prevista a carico dell’esercizio 2015 per la rettifica dei
contributi in conto esercizio relativa agli investimenti privi di fonti dedicate di finanziamento effettuati
nel periodo 2012 — 2014, che per I'’Azienda USL di Ferrara corrispondono a € 457.836. L'Azienda ha
disposto un’equivalente rettifica dei contributi in conto esercizio con contropartita nel Finanziamento
per investimenti del patrimonio netto, come previsto dalla Casistica applicativa approvata con il Decreto
Ministeriale 17 settembre 2012

Per quanto riguarda la previsione delle risorse per la Non Autosufficienza, si fa riferimento
all’assegnazione 2014 di cui alla DGR 1229/2014. In particolare, per cio che attiene la gestione
2014, si registra le seguente situazione: a fronte di un finanziamento complessivo disponibile pari a
46,4 milioni di cui 5,5 provenienti dalla quota non spesa nel 2014 vi e stato un utilizzo complessivo pari
a 42,9 milioni di euro corrispondente all'95% della somma disponibile in netto miglioramento rispetto
al 2013 dove si € registrato un utilizzo pari al 88%.

Di seguito il dettaglio delle risorse per la non autosufficienza:

diff. Cons.

Consuntivo 2013

BIL PREV 2014

Consuntivo 2014

2014 vs.
prev 2014

diff. %

Cons. 2014 vs.
cons 2013

diff. %

Finanaziamento da Fondo Sanitario Regionale 31.984.901

31.984.901

27.299.404

-4.685.497

-14,6%

-4.685.497|

-14,6%

Finanziamento da altri Contributi Regionali 6.750.677|

5.590.930]

10.159.521

4.568.591

81,7%

3.408.844]

50,5%

Finanziamento da altri Soggetti Pubblici (quota Nazionale) 2.252.704

2.252.704]

2.489.309

236.605|

10,5%

236.605

10,5%

Utilizzo fondi per quote inutiizzate FRNA - contrbuti regionali di esercizi precedenti 7.431.274]

2.400.000

5.537.889

3.137.889

130,7%

-1.893.385]

-25,5%

Acc.to quote inutiizzate FRNA -5.537.889

-2.388.570

-2.388.570

3.149.319]

-56,9%

TOTALE RICAVI NON AUTOSUFFICIENZA 42.881.667

42.228.535

43.097.553

869.018

2,1%

215.886

0,5%

[TOTALE COSTI NON AUTOSUFFICIENZA [ 42.881.667]

42.228.535]

43.097.553]

869.018]

2,1%]

215.886

0,5%

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

CONSUNTIVO
2013

BIL PREV 2014

CONSUNTIVO 2014

diff. Cons vs Bil
Prev 2014

diff. %

diff. Cons 2014
vs Cons 2013

diff. %

A.2) Rettifica Contributi c/esercizio pe destinazione
investimenti

-434.615

-480.000

1.105.986

-625.986

130%| -

671.371

154%

Tabela A.2)

Alla voce Rettifica contributi in c/esercizio € inserita in riduzione la quota di utilizzo destinata a

finanziare I'acquisto di beni ad utilita pluriennale nella seguente misura:

Attrezzature protesiche acquistate nel 2012: 532.061,3 * 20% 106.412,26
Attrezzature protesiche acquistate nel 2013: 457.119,6 * 40% 182.847,83
Attrezzature protesiche acquistate nel 2014: 360.690,8 * 60% 216.414,47
Acquisti <.:I.| arredi, attrezzature e beni con fondi 38.649,6 * 100% 38.649,59
finalizzati:

?Ocr?(;IStl di software, attrezzature e beni con altri 8.908,5 * 100% 8.908,46
Ach|st|_.z:1ttrezzature, beni e veicoli con fondi 94.917,1 * 100% 94.917,02
vincolati:

Anticipo rettifica di competenza 2015 per

investimenti degli esercizi 2012-2014 (DGR 457.836
1735/2014)

Totale Rettifica contributi in c/ esercizio 1.105.985,63

Per quanto riguarda l'acquisto con contributi in c/esercizio di Attrezzature Protesiche ad utilizzo
pluriennale si & tenuto conto delle indicazioni dell'art. 29 c. 1 lett. B del D. Lgs. 118/2011 come
modificato dalla dall’articolo 1, comma 36 della Legge n. 228/2012 (Legge di stabilita 2013). Per le

attrezzature acquisite con contributi finalizzati e per progetti e funzioni, si € seguita lindicazione
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Regionale di cui alla nota 91967/2013 ovvero lo storno da contributi in c¢/esercizio a contributi in
c/capitale viene effettuato in misura pari al 100% del valore dell'immobilizzazione acquistata, la stessa
e stata ammortizzata integralmente nell’esercizio di acquisizione.

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie

BIL PREV 2013 | CEIVTRIM 2013 coug:;vr;w O BIL PREV 2014 |CONSUNTIVO 2014 d'f:;r‘;:’z'so"ls"s" diff. % "",';"Cﬁ‘;';szf,‘ﬁ" diff. %
Ricavi per ioni sanitarie da az. san. Pub 16.716.780 15.231.058 15.006.457 15.231.058 13.793.488 -1.437.570]  -o% -1.212.969 8%
Ricavi per Mob. Internazionale 1.484.047 1.484.047| #DIV/0! 1.484.047| #DIV/0!
Rimborsi recuperi da RSA e CER 179.200 179.200 172.169 ) 40.502 40.502[#DIV/0! 131.667]  -76%
Ricavi per i Intr i 3.438.522 3.429.516 3.661.950 3.429.516 3.722.275 292.759] 9% 60.324 2%
ioni del Dip. San. Pubblica 1.710.007 1.705.527 1.805.604 1.647.527 1.800.016 152.489] 9% -5.589 0%
Igkene Pubbica 370.716 296.686 303.837) 296.686 209.805 86.881]  -29%) 94033 31%
Impintitica Antinfortunistica 478.256) 650.000 730,823 600.000 764.247 164.247] 7% 24,424 3%
Medicina Legale 210.000| 184.542 158.401] 184.542 149.255| -35.287 -19%| -9.146 -6%
Sanzioni 220.832 179.400) 239.308) 179.400) 340.083 160.683]  90% 100.774 2%
Alri Ricavi DSP 430.20) 394.899 364.234 386.899 336.626 50273 -13%) 27.609 -8%)
Altri Ricavi 1.240.999 1.251.602 917.361 1.251.603 881.522 370.081] -30% -35.839 4%
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie 23.285.507 21.796.902 21.563.542 21.559.703 21.721.850 162.147| 1% 158.308 1%

Tabela A.4)

L'aggregato incrementa lievemente sia rispetto al bilancio di previsione che rispetto al consuntivo
dell'anno precedente (+1%).

Ricavi per prestazioni sanitarie ad aziende Sanitarie Pubbliche. Si riferisce prevalentemente
alle prestazioni sanitarie in mobilita attiva e rappresenta la riduzione maggiormente consistente per
questo aggregato, essa risente in particolare della riorganizzazione dell’offerta ospedaliera gia rilevabile
nel corso del 2012 e del 2013; con una riduzione dell'8% complessivo tra il 2013 e il 2014 in particolare
evidenza nelle strutture del Delta (-17%) e di Cento (- 4,8%)

Ricavi per mobilita internazionale. L'aggregato si riferisce alle prestazioni erogate a favore dei
cittadini Europei e residenti in paesi convenzionati con lo Stato Italiano. Limporto indicato fa
riferimento sia al 2013 che al 2014 e trova corrispondenza alla voce di costo Mobilita internazionale
passiva per 1.043.420 da cio un saldo attivo pari a € 440.627.

Ricavi per rette RSA Nel corso del 2014 si registra il pressoché sostanziale azzeramento dei ricavi a
seguito della chiusura e conseguente esternalizzazione dei posti letto della RSA di Tresigallo a gestione
diretta, avvenuta nel corso dell'anno 2013.

I ricavi per attivita libero professionale rispetto al 2013 registrano un lieve incremento
conseguente al processo riorganizzativo avviato dall’Azienda a partire dal recepimento delle Linee guida
Regionali di cui alla DGR 1131/2013 ad oggetto: “Linee guida regionali attuative dell’art.1, co.4. della
legge 120/2007". A partire dal 1/10/2013 ¢ stato disposto il divieto all’'uso dei bollettari per l'incasso e
I'esclusivo utilizzo dei sistemi tracciabili quali POS, macchinette incassatrici aziendali e punti di incasso
presso sportelli
bancari.

Ricavi per prestazioni sanitarie del Dipartimento di Sanita Pubblica. Nel 2014, si sono
registrati ricavi complessivamente uguali al 2013. Nel dettaglio si notano diversi andamenti nelle area
di attivita del dipartimento, ovvero:

a) Area dell'igiene pubblica: vede una forte contrazione delle prestazioni per visite fiscali, patenti e
vaccinazioni (€-86.000 circa rispetto il bilancio di previsione 2014 e €-94.000 circa rispetto il
consuntivo 2013);

b) Area impiantistica antinfortunistica: risulta evidente il non verificarsi dell'iniziale previsione che
stimava una riduzione dei ricavi per il trascinamento degli effetti legati alla persistente crisi
economica e al sisma del 2012 (€+164.000 circa rispetto il bilancio di previsione 2014);
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c) Area Sanzioni: vede un incremento dei ricavi pari a € +160.683 rispetto al bilancio di previsione
2014 e pari a € +100.774 rispetto al consuntivo 2013.

A.5) Concorsi, Recuperi e Rimborsi

diff. Cons vs Bil diff. Cons 2014

§ 0y i 0y
CONSUNTIVO 2013 | BILPREV2014 |CONSUNTIVO 2014 | fF- COnS e Bil | gigr of, | Uff. Cons 2034 | i o,
Rimborsi per FRNA 2.183.291 1.671.343 1.377.333 204011 -18% 805.95  -37%
Rimborsi da Pay Back (contributi a sostegno dela garanza 6.940.000 0 2.600.000 2.600.000| #DIV/0! 43400000  -63%

del'equilbrio economico finanziario)

Rimborsi per comandi attivi

804.638

582.877,

623.949

41.072]

7%

-180.689

-22%

Altri Rimborsi

1.105.943]

1.319.589

1.727.484]

407.895

31%

621.541]

56%

11.033.872

3.573.809

6.328.765

2.754.956

77%| -

4.705.107

-43%

A.5) Concorsi rec. e rimborsi

Tabela A.5)

L'aggregato, ai fini di un confronto omogeneo, deve essere valutato al netto dei Rimborsi da Pay back,
che rappresentano una quota parte della quota regionale di sostegno al processo di riorganizzazione.
A valori omogenei, pertanto, il risultato conferma, o lievemente supera di € 154.956 il valore indicato
in sede di previsione.

Rispetto al 2013 le principali variazioni concernono, come gia descritto in sede di previsione, i seguenti
fattori:

- la diminuzione dei rimborsi relativi ai costi anticipati dalla gestione sanitaria a favore della
gestione per la non autosufficienza. Cid € dovuto alla chiusura dell'RSA Tresigallo, avvenuta
durante il 2013, e alla chiusura del CER di S. Martino durante il 2014. Tali strutture a gestione
diretta erogavano assistenza ad Anziani ed Handicap Adulto, di competenza del Fondo
Regionale per la non autosufficienza, per il mezzo del quale si provvedeva a rimborsare la
gestione sanitaria dei costi per la quota spettante

- la variazione della quota di Pay Back

- la riduzione dei rimborsi da altre aziende pubbliche tra cui o comandi attivi. Una parte di tale
comandi (€ 281.804) ¢ relativa a personale in avvalimento presso la Regione per il quale & stato
erogato uno specifico contributo da parte della stessa. Tale riduzione e stata compensata
parzialmente dalla diversa contabilizzazione, conseguente a specifiche direttive regionali di
alcuni comandi attivi relativi a personale presso aziende della RER.

A.6) Compartecipazioni alla spesa

CONSUNTIVO 2013

BIL PREV 2014

CONSUNTIVO 2014

diff. Cons vs Bil
Prev 2014

diff. %

diff. Cons 2014
vs Cons 2013

diff. %

A.6) Compartecipazioni alla spesa

8.407.492

8.391.000

7.928.622

-462.378

-6%

-478.869

-6%

Tabela A.6)

La voce Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) registra un calo rispetto al
2013, cosi come rispetto alle previsioni, originato prevalentemente dalla riduzione dei codici bianchi di
pronto soccorso che prevedono il pagamento del Ticket e dal fatto che la consistenza dell'importo del
2013 era in parte originata dagli effetti dell'intensa attivita di recupero dei Ticket non pagati negli
esercizi precedenti ora giunta a regime con un minor importo di Ticket da recuperare.

A.7) Sterilizzazione Quote d'ammortamento

CONSUNTIVO 2013

BIL PREV 2014

CONSUNTIVO 2014

diff. Cons vs Bil
Prev 2014

diff. %

diff. Cons 2014
vs Cons 2013

diff. %

A.7) Sterili

quote ammor

3.338.721

2.532.939

3.726.584

1.193.645

47%

387.862

12%

Tabela A.7)
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Rispetto al 2013 si evidenzia un incremento per questa voce a causa dell’ avvenuta dichiarazione di
chiusura lavori per investimenti di notevole consistenza finanziati da contributi nazionali e regionali. Si
evidenzia, correttamente, un corrispondente incremento alla voce di costo Ammortamenti da Fabbricati

Di seguito la tabella evidenzia la composizione degli ammortamenti e della quota di sterilizzazione in
relazione all'anno di entrata in produzione del cespite.

Quota utilizzi Quota Saldo netto
Ammortamenti 2014 contr. Conto ammortamenti
. ammortamento . s
capitale non sterilizzati
Immobilizzazioni entrate in produzione fino al
2.337.694 4.914.732 -2.577.038
31/12/2009
Immobilizzazioni entrate in produzione nel corso del
P 1.388.888 3.542.174 -2.153.286
2010 - 2014
Totale Anno 2014 3.726.582 8.456.906 -4.730.324
A.9) Altri Ricavi
diff. Cons vs Bil - diff. Cons 2014 .
CONSUNTIVO 2013 BIL PREV 2014 CONSUNTIVO 2014 Prev 2014 diff. % vs Cons 2013 diff. %
Rimborsi per Corsi di Formazione 50.515 50.095 42.626 -7.469| -15% -7.889| -16%
Ricavi da Macchine Distributrici 249.775 279.982 217.991 -61.990 -22% -31.783 -13%
Immobii a titolo oneroso 422.888 167.626 425.673 258.047 154% 2.785 1%
Altri Ricavi 109.673 358.715 124.440 -234.275| -65% 14.767| 13%
A.9) Altri ricavi 832.851 856.418 810.730 -45.688 -5% -22,121 -3%

Tabela A.9)

L'aggregato si presenta in riduzione di € -45.688 rispetto al bilancio di previsione 2014. Tale variazione
e originata dai minori introiti provenienti dalla residuale attivita commerciale svolta dall'Azienda.
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B) COSTI DELLA PRODUZIONE

La tabella seguente illustra la composizione analitica dei costi di produzione:

CONSIMIIVO | BILPREV2014 |CONSUNTIVO 2014 dif;'r‘e::"zso";m' diff. % d‘i,fsf'ci‘:‘:szf)ol? diff. %
B.1) Acquisto di Beni 37.109.675 36.965.393 38.709.681 1.744.288 5% 1.600.006 4%
B.1.a) Beni Sanitari (con variazione rimanenze) 35.333.478 35.307.613 36.964.760 1.657.147, 5% 1.631.282 5%
B.1.b) Beni Non Sanitari (con variazione rimanenze) 1.776.198] 1.657.780 1.744.922] 87.142 5% -31.276 -2%
B.2) Acquisto di Servizi Sanitari 440.026.673 436.378.681 446.081.969 9.703.288 2% 6.055.296 1%
B.2.a) Medicina di Base 43.230.971 42.335.839) 42.600.671 264.832 1% -630.300 1%
B.2.b) Farmaceutica 52.689.617 50.852.556 51.385.432 532.876) 1% -1.304.185 2%
B.2.) Ass.za Specalstica Ambulatoriale 52.193.808 52.549.061 54,756,559 2.207.498 4% 2.562.751 5%
B.2.d) Ass.za Ribiltativa 46.859 49.232 49.220 -13 0% 2.361 5%
B.2.e) Ass.za Integrativa 4.147.715 4.124.441 1.315.475 -2.808.966|  -68% -2.832.240 -68%
B.2.f) Ass.za Protesica 3.787.670 3.659.257 4.047.390 388.132)  11% 259.719 7%
B.2.g) Ass.za Ospedaliera 177.253.114 175.484.317 180.930.526 5.446.209 3% 3.677.411 2%
B.2.h) Ass.za Psichiatrica 6.577.532 6.400.724 6.317.233 -83.491 1% -260.299 4%
B.2.) Prestaz.di distribuzione farmaci (Fie F) 25.812.973 27.172.552 27.341.459 168.907 1% 1.528.486/ 6%
B.2.j) Prestazioni Termali 977.394 969.531 919.487, -50.043 5% -57.906 6%
B.2.k) Trasporti Sanitari 2.642.903 2.631.795 2.765.188 133.393 5% 122.285 5%
B.2.I) Prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 50.450.746 50.989.859 51.118.046 128.186 0% 667.300 1%
Eé&:sls::bpa“ecbamne al persanale per attivita ibero 2.791.513 2.477.154 2.794.198 317.045 13% 2.685 0%
B.2.n) Rimborsi, Assegni e contrbuti sanitari 6.407.695 6.835.953 7.611.959 776.007  11% 1.204.265 19%
E;;‘t’a)zicoz?ji‘ﬁr\‘é%cs‘;'?;:rr.zm”i' interinale  aftre 4.569.757 4.222.750 4.238.309 15.559 0% -331.449 %
B.2.p) Altri servizi sanitari e socio sanitari a rilevanza sanitaria 6.446.406 5.623.659 7.890.816 2.267.157 40% 1.444.411 22%
B2.q) Costi per differiziale TUC 0 0 0 0| #DIV/0! 0| #DIV/0!
B.3) Acquisto di Servizi Non Sanitari 35.187.089 34.959,582 34.025.366 934216 3% -1.161.723 3%
B.3.a) Servizi Non Sanitari 33.740.559 33.539.743 32.654.564 -885.179 3% -1.085.995 3%
Erzsfa)ziﬂl‘jl‘g\‘é‘io‘ﬁg:;;g internale e aftre 1.126.623 1.121.979) 1.012.575 -109.404|  -10% -114.048)  -10%
B.3.c) Formazione 319.908 297.860 358.228 60.368|  20% 38.320 12%
B.4) Manutenzione e Riparazione 9.370.558 9.571.009 9.441.995 -120.014| 1% 71.438 1%
B.5) Godimento Beni di Terzi 4.154.177 4.263.126 3.964.515 208,610 7% -189.662 5%
B.6) Costi del Personale 150.882.652 149.837.920 147.737.215 -2.100.706|  -1% -3.145.438 2%
B.7) Oneri diversi di gestione 1.685.651 1.767.398 1.304.416 -462.983| -26% -381.235| -23%
B.8) Ammortamenti 8.382.723 8.142.971 8.456.907 313.936 a%n 74.184 1%
B.9) Svalutazione delle immobilizazione e dei crediti 750.000 150.000 1] -150.000| -100% -750.000( -100%
B.10) Variazione delle Rimanenze 498.664 [ 98.244 98.244| #DIV/ 0! -400.420  -80%
B.11) Accantonamenti 9.575.900 1.805.058 4.646.493 2.841.435| 157% -4.920.407| -51%
Totale Costi di Produzione B) 697.623.763 683.841.139 694.466.802 10.625.663 2% -3.156.961 0%

I costi di produzione presentano un consuntivo 2014 in incremento rispetto alla previsione
milioni di euro circa (+2%), mentre sono in riduzione rispetto al consuntivo 2013 per 3,1 milioni di

euro.

Di seguito viene presentato lo sviluppo e il commento analitico di ogni voce.
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