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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione correda il bilancio di esercizio anno 2015 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 2015.

La programmazione 2015 dell’Azienda Usl ha tenuto in considerazione prioritariamente le indicazioni di livello
nazionale e regionale contenute nella Delibera regionale N.901/2015 “Linee di programmazione e di
finanziamento delle aziende e degli enti del servizio sanitario regionale per I'anno 2015”, della Delibera regionale
N. 1056/2015 “Riduzione delle liste di attesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie”, degli obiettivi di mandato
assegnati all’Azienda con DGR N. 168/2015 e dei contenuti del “Progetto di integrazione strutturale delle due
Aziende” elaborato congiuntamente dalle due Aziende Sanitarie della provincia, approvato in Conferenza Sociale e
Sanitaria Territoriale in data 27/1/2016.

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 il 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: l'equita di accesso ai servizi per tutte le persone assistite dal Servizio
Sanitario Regionale anche in un contesto di Medicina di genere; 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 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.

Nell'ambito del Progetto di integrazione con Azienda Ospedaliera di Ferrara, viene ribadito il concetto che la
Programmazione della Sanita nella Provincia di Ferrara orientata ai bisogni del cittadino si attua attraverso il pieno
sviluppo del processo di integrazione interaziendale delle reti cliniche assistenziali e delle funzioni amministrative
attraverso dipartimenti, Servizi, programmi e strutture comuni.

Nell'ambito del percorso di introduzione, a livello regionale delle nuove modalita organizzative richiamate nel
paragrafo, le Aziende Ferraresi hanno rivestito un ruolo di anticipatrici delle politiche regionali che hanno
mostrato grande attenzione a questi percorsi, corretto perd nel 2015.

A tal proposito nel 2015 sono proseguite la azioni volte alla realizzazione di un modello innovativo per le funzioni
amministrative territoriali ed ospedaliere coerenti con le nuove forme di assistenza e di accesso e la costruzione di
sistema integrato di supporto al sistema decisionale di Direzione, e con le nuove indicazioni di OIV sul sistema di
valutazione del personale
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2. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e
sull’organizzazione dell’Azienda

L’AUSL di Ferrara opera su un territorio coincidente con la provincia di Ferrara con una popolazione complessiva
all'1/1/2015 di 354.673 abitanti (134.063, di cui 62.745 maschi e 71.318 femmine, abitanti nel comune di Ferrara
e 220.610 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).

Provincia Ferrara
Popolazione 354.673
Comuni 24
Distretti 3
Assistibili 0 - 13 anni 36.230
Assistibili 14- 64 anni 213.204
Assistibili 65- 74 anni 44.879
Assistibili Oltre 75 anni 50.412
Totale assistiti 344.725
Assistiti eta pediatrica 36.230
Assistiti eta adulta 308.495

La distribuzione della popolazione della provincia di Ferrara all'01/01/2015, per fasce di eta quinquennali € la
seguente (fonte: Statistica del sito Regione Emilia-Romagna):

Classi quinquennali di eta Totale residenti | % Residenti
0-4 anni 12.735

5-9 anni 13.930

10-14 anni 13.091

15-19 anni 12.561

20-24 anni 13.419

25-29 anni 15.010

30-34 anni 17.959

35-39 anni 23.762

40-44 anni 28.631

45-49 anni 29.316

50-54 anni 28.401

55-59 anni 26.077

60-64 anni 23.992

65-69 anni 24.369

70-74 anni 20.879

75-79 anni 19.876

80 anni e oltre 30.665

Totale 354.673 100,0

Pagina 5 di 234



La popolazione esente da ticket, nell’'esercizio 2015, € pari a 154.134 unita, ossia il 43,4% dei residenti della
provincia di Ferrara (di cui 82.648, 53,6% per motivi di eta e reddito, e 71.486, 46,4% per altri motivi).

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

MODELLO FLS 11 - Anno 2015
I dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce d'eta, sono coerenti con quelli esposti nel
QUADRO G del Modello FLS 11.

Si riporta la seguente tabella:

Modello FLS 11 quadro G: Assistiti

'Codi
ce
Usl'

109

Popolazione

’ L T — T Totale eta eta
residente al Assistibili. Assistibili. Assistibili. Assistibili. e pediatrica adulta
Provincia 1/1/2015 Comuni Distretti | 0 - 13 anni 14- 64 anni 65- 74 anni Oltre 75 anni
Ferrara 354.673 2 3 36.230 213.204 44.879 50.412 344.725 36.230 | 308.495

MODELLO FLS 11 - Anno 2015

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

I dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, differiscono dalla popolazione residente (tra gli assistiti ci
sono anche i presenti -domiciliati - e tra i residenti ci sono persone che non hanno scelto il medico).

I residenti utilizzati ai fini dell'allocazione delle risorse del FSR derivano dal flusso delle anagrafi comunali attivo in
regione Emilia-Romagna da circa 10 anni, scaricabile all'indirizzo
http://statistica.regione.emilia-romagna.it/servizi-online/statistica-self-service/popolazione/popolazione-per-eta-e-
Sesso0.

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

In relazione alle modifiche organizzative realizzate durante il 2015 ed in divenire, verra aggiornato I'Atto
Aziendale attualmente in essere ed approvato dalla Regione Emilia Romagna con Delibera n. 849 del 15/06/2009.
Sinteticamente I'organigramma dell’AUSL di Ferrara al 31/12/2015 puod essere cosi rappresentato:

SINTESI DELL’ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA DELL’AZIEN DA USL DI FERRARA
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al 31.12.2015

Sintesi dell’Articolazione Organizzativa dell’Azienda USL di Ferrara

DIRETTORE
| coLLeciopipirezione oo GENERALE  F--=-------- | coLiecio sinpacaLe |
£ ORGANISMO AZIENDALE DI : |
g SUPPORTO (0A.S.) I STAFF
@ | s R e e e e e e e D e
i ! ] i
o
= DIRETTORE DIRETTORE i DIRETTORE
3 SANITARIO ATTIVITA SOCIO ! AMMINISTRATIVO
2 SANITARIE 1
T — 1 1
2 ‘ i ‘ : i
= i ! i Dipartiment
a Dipartim. e Programmi 1 STAFF STAFF 1 1 PATLIent  .
Area Sanitaria-Clinica I 1 1 -
1 1 1
1 | sttt T oo Aemmmm—m——-———T 1 I J bt Sttt i o Ao r——=-=-=- -1
! I 1 1 ! I I 1
a 1 1 I I 1 | 1 I
> 1
= / / 1
g_ Distretto Distretto Distretto Dipartim. Dipartimento Dipartimento ALl Dipartimento ]
(=] CENTRO suUD/ OVEST CURE Direzione Salute Mentale - Sanita !
e /' NORD EST PRIMARIE Assistenza Dipendenze Pubblica :
§ Ospedaliera Patologiche !
2 1
@ i
1
— 1
1
a5 Dipartimento del SERVIZI 1
N 2 DI STAFF AZIENDALI - —==!
s Dipartimenti
E OSPEDALIERI
£
2
o
B
2
2 NOTE:
I Linea Trattegaiata: responsabilita governo strategico.
Linea Centinua: responsabiiita gerarchica-gestionale

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

= I| Dipartimento di Sanita Pubblica (DSP)
= ]| Dipartimento delle Cure Primarie (DCP)

= I| Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale — Dipendenze Patologiche (DAISM-DP).
= ]| Dipartimento Direzione Assistenza Ospedaliera sotto il quale si trovano i seguenti Dipartimenti ospedalieri:

o Dipartimento di Emergenza-Urgenza;
Dipartimento delle Medicine;
Dipartimento di Chirurgia;
Dipartimento Materno Infantile;

O O O O0OOo

Dipartimento Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica;
Dipartimento Interaziendale Strutturale Laboratorio Unico Provinciale.

In posizione di staff alla Direzione strategica si trova il Dipartimento dei Servizi di staff aziendali con le

sottoelencate articolazioni:

= Unita Operativa Programmazione, Controllo di Gestione e Comunicazione
= Unita Operativa Committenza, Mobilita, Controllo e Produzione

= Unita Operativa Economico Finanziaria

= Unita Operativa Comunicazione, Accreditamento e Rischio Clinico, Ricerca ed Innovazione

= M.O. Affari Istituzionali e di Segreteria.

Al 31/12/2015 fanno capo alla Direzione Amministrativa tutti i Dipartimenti, aziendali ed interaziendali, nonché le
Unita operative dell’area tecnico - amministrativa costituite e precisamente:
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= Il Dipartimento Interaziendale Gestionale Amministrazione del Personale

= Il Dipartimento Interaziendale Tecnologia per I'Informazione e la Comunicazione
= Il Dipartimento Interaziendale Acquisti, Logistica ed Economale

= I Dipartimento Interaziendale Attivita Tecniche e Patrimoniali

= Il 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

- Servizio 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); dello sviluppo dei
percorsi per la presa in carico delle patologie croniche Diabete mellito in eta adulta. Il percorso di costituzione
delle Rete Clinica Provinciale di Diabetologia, risponde alla esigenza di dare equita di percorsi a tutto il territorio,
nonché ad una gestione della cronicita dismetabolica; € Deliberato il Piano operativo provinciale di assistenza
oncologica per le aziende sanitarie della provincia di Ferrara, 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.

Si e provveduto inoltre all’approvazione di un Piano operativo per realizzare una rete di assistenza pediatrica
provinciale 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 Aziendale di Supporto dell’Azienda opera in posizione di staff ed & stato costituito in base alla
Delibera n. 332 del 15 dicembre 2014 e ridefinito con Delibera n. 249 del 26/10/2015. Tale Organismo lavora in
correlazione ed integrazione con I'Organismo Indipendente di Valutazione, in aderenza alle indicazioni fornite ed
in ottemperanza alle norme ed in particolare alla 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:

o Attivita
»  Obiettivi
» Risorse.

Gli obiettivi riprendono quelli di mandato assegnati all’Azienda, quelli regionali sui quali & richiesta la
corresponsabilizzazione dei Dirigenti e quelli aziendali che si sviluppano sulle strategie aziendali nonché sulla
programmazione provinciale, che si fondano sui alcuni principi:

e sicurezza ed all’ appropriatezza;

e riorganizzazione ospedaliera sul modello HUB e Spoke

« integrazione Ospedale Territorio, da realizzare anche con le Case della salute e gli Ospedali di Comunita;
» integrazione con AOSP per Servizi e Dipartimenti Comuni

« integrazione e progettualita di Area Vasta Emilia Centro

» sostenibilita professionale, economico-finanziaria.

Proseguendo il percorso di valutazione del Personale e della stessa Azienda, attraverso una serie di incontri di
confronto e di formazione con le O0.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, dall’anno 2014 la valutazione della
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performance individuale annuale ¢é 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 & stato valutato dal suo diretto superiore
gerarchico. L'esito della valutazione conseguito annualmente da ciascun Dirigente viene riportato nel proprio
fascicolo personale. Le valutazioni relative all'anno 2015 non sono ancora ultimate, ma seguono lo stesso modello
metodologico.

A fine 2015 I'Organismo Indipendente di Valutazione (O.1.V.), unico per lintera regione Emilia-Romagna,
coadiuvato da Organismi Aziendali di Supporto (0.A.S.), ha prodotto alcuni documenti di indirizzo per I'attivita
delle Aziende (Del. N. 1/2014 e Del. N. 2/2015) anche sulla normativa vigente in materia di valutazione del
personale dirigente. Il personale dell'area comparto, durante il 2015, € stato coinvolto in uno specifico percorso di
formazione, in previsione di ulteriori indirizzi, anche regionali.

Nel corso dell'anno 2015 I'Azienda Usl di Ferrara ha ottenuto una positiva certificazione da parte delllOAS
aziendale in relazione alle attestazioni di cui alla Delibera CIVIT ora ANAC N. 77 del 2013 ed in particolare alla
coerenza del modello di programmazione e di valutazione. Di conseguenza I'Azienda Usl di Ferrara ha provveduto
alla pubblicazione dell’attestazione, di cui trattasi, nell'apposita sezione “Attestazioni O.I.V. o struttura analoga”
presente nel portale del’Amministrazione Trasparente.

Integrazione attivita funzioni tecnico-amministrative e di supporto tra le Aziende della provincia di
Ferrara

Le linee di indirizzo 2013 della Regione Emilia-Romagna, approvate con deliberazione n. 199/2013, specificano
che le Aziende sanitarie sono tenute a "migliorare la qualita dell'offerta e dell'efficienza nella produzione di servizi,
avviando un processo di integrazione di attivita e funzioni per condividere le migliori professionalita presenti,
razionalizzare risorse tecnologiche, materiali, umane e finanziarie, concentrando strutturalmente le funzioni
amministrative, tecnico-professionali e sanitarie a prevalente carattere generale e di supporto tecnico-logistico
che non influenzano I'esercizio dell'autonomia e della responsabilita gestionale in capo alle direzioni aziendali, ma
che possono determinare economie di scala ed economie di processo”.

L'Area Vasta Emilia Centro (AVEC), nel dare attuazione alle indicazioni regionali, ha approvato - nella seduta del 4
Settembre 2013 del Comitato dei Direttori Generali di AVEC - il documento "Progetto per l'integrazione delle
funzioni tecnico-amministrative", trasmesso alla Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali della Regione Emilia-
Romagna.

Le linee di indirizzo secondo cui si € sviluppato il progetto sono, per I'area ferrarese, il superamento del modello
dei Dipartimenti interaziendali, gia avviato, prevedendo in particolare azioni per unificare i Servizi dal punto di
vista logistico e completare/avviare una piena integrazione informatica, aderendo ai progetti regionali in materia.

Tra gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali nel nuovo mandato, all'atto della loro nomina a marzo 2015, figura
lo "sviluppo dei processi di integrazione strutturale dei servizi sanitari e di amministrazione, supporto e logistici
nelle Aziende", come tra l'altro ribadito nella DGR 901/2015, in cui, nell'assegnare alle Aziende Sanitarie gli
obiettivi per I'anno 2015, & previsto che le Aziende procedano a completare i processi di integrazione e di
unificazione, con particolare riferimento all'integrazione strutturale delle funzioni di supporto amministrativo e
tecnico logistico.

In adempimento a quanto espressamente indicato nell'ambito degli obiettivi di mandato di cui al punto
precedente, le Aziende hanno prodotto e trasmesso alla Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali e per
I'Integrazione della Regione Emilia Romagna, in data 14/09/2015, il “Piano di integrazione strutturale delle
funzioni tecnico-amministrative e di supporto delle Aziende Sanitarie della provincia di Ferrara”, che si inserisce
nel pil ampio “Progetto per le integrazioni strutturali dei servizi sanitari ed amministrativi” presentato ed
approvato in Conferenza Sociale e Sanitaria Territoriale il 27 Luglio 2015.

Sulla base di quanto sopra € stato definito e deliberato un Accordo Quadro quinquennale per lo svolgimento delle
funzioni provinciali unificate dei servizi sanitari, amministrativi, tecnici e professionali, in collaborazione tra le due
Aziende ferraresi, al fine di definire le finalita strategiche, i principi generali sullo svolgimento delle attivita
oggetto di cooperazione istituzionale e le regole necessarie ad orientare l'implementazione dei processi di
integrazione organizzativa.
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In particolare con I’Accordo Quadro si definiscono formalmente i principi e le regole generali per l'esercizio
associato delle suddette funzioni attraverso Servizi e Dipartimenti Comuni, secondo il sistema delle deleghe di
funzioni.

I mutamenti dell’assetto organizzativo previsti e realizzati per la parte tecnico-amministrativa nell’accordo quadro
sono di seguito sintetizzabili:

Assetto Organizzativo 2015 Prog.to diff.
Acc. Qua.
Dipartimenti Tecnico Amm.vi e di supporto 5 0 -5
Dipartimenti Sanitari 2 0 -2
Dipartimenti Ospedalieri 16 8 -8
Dipartimenti territoriali 3 3 --
-15

Con successive Delibere n. 10/2016 delle due Aziende sono state attivate le procedure di selezione dei posti da
Direttore dei Servizi Comuni Tecnico Amministrativi, espletate nel Marzo 2016, e lattribuzione dell'incarico
dall'l/4/2016 ha determinato Iimmediata cessazione dei Dipartimenti, con il conseguente venir meno delle
connesse indennita economiche e la la derubricazione di 9 strutture complesse precedentemente incardinate nelle
organizzazioni dipartimentali.

Con successive Delibere n. 58/2016 dell’Azienda Ospedaliera e dell’lAzienda USL sono state formalmente
delegate le funzioni Amministrative dei Servizi Comuni all’Azienda USL di Ferrara quale ente capofila.

| rappresentanti degli EE LL. hanno espresso formalmente un giudizio positivo con il parere del 27/1/2016
nell’ambito della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria nel quale € stata espressa soddisfazione per lo stato
di avanzamento del processo di integrazione da parte delle Aziende Sanitarie in coerenza con gli impegni
assunti, come risulta dalla nota trasmessa del presidente il 4/2/2016 P.G. n. 8355/2016.
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3. Generalita sulla struttura e sull’'organizzazione dei servizi

3.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

A) STATO DELL'ARTE
L'azienda opera mediante n. 1 Presidio Pubblico a Gestione diretta formato da n. 3 stabilimenti ospedalieri.
Secondo le denominazioni dei flussi ministeriali HSP. Essi sono:

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

A seguito dell’avvenuta trasformazione di Bondeno, Comacchio e Copparo, da ospedali a strutture sanitarie Case
della Salute e, per le due sedi di Copparo e Comacchio la riconversione in Ospedali di Comunita (per un totale di
40 posti letto) avvenuta nel 2014:

= 0SCO: Ospedale di Comunita “San Camillo” di Comacchio;
=  0SCO: Ospedale di Comunita “San Giuseppe” di Copparo,

nel 2015 sono proseguite le azioni per il consolidamento del modello di OSCO.

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

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

= (Casa di Cura Accreditata “Salus S.r.L."

Nell'ambito del “Progetto di integrazione strutturale delle due Aziende” elaborato congiuntamente dalle due
Aziende Sanitarie della provincia, approvato in Conferenza Sociale e Sanitaria Territoriale in data 27/7/2016,
viene ribadito il concetto di una Programmazione della Sanita nella Provincia di Ferrara orientata ai bisogni del
cittadino, che si attua attraverso il pieno sviluppo del processo di integrazione interaziendale delle funzioni
amministrative e delle reti cliniche assistenziali attraverso dipartimenti, servizi, programmi e strutture comuni.
Nell'ambito del percorso di introduzione, a livello regionale delle nuove modalita organizzative richiamate nel
paragrafo, le Aziende Ferraresi hanno rivestito un ruolo di anticipatrici delle politiche regionali che hanno
mostrato grande attenzione a questi percorsi.

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.

I posti letto direttamente gestiti nell'lanno 2015 sono stati pari a n. 500: 456 in regime ordinario, 28 in regime
day hospital e 16 in regime day surgery. I posti letto convenzionati sono n. 181 (167 in regime ordinario e 14 in
regime day surgery).

Tabella riassuntiva dei Posti Letto Ordinari, Day Hospitale e Day Surgery suddivisi per
Stabilimento Ospedaliero al 31/12/2015

Dics?:?;fi?la Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2015
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE
008 03 CARDIOLOGIA 11,00 1,00 12,00
050 03 UNITA' CORONARICA 3,00 3,00
056 09 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 4,00 4,00
060 08 LUNGODEGENTI 28,00 28,00
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Codice

Disciplina Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2015
PL ORD. PL DH PL DS TOTALE
009 04 CHIRURGIA 12,00 1,00 13,00
064 03 ONCOLOGIA 2,00 2,00
026 04 MEDICINA GENERALE 55,00 55,00
036 04 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12,00 1,00 13,00
037 04 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 16,00 2,00 18,00
049 03 TERAPIA INTENSIVA 3,00 3,00
043 03 UROLOGIA 5,00 1,00 6,00

008 02 CARDIOLOGIA 20,00 20,00
050 02 UNITA' CORONARICA 3,00 3,00
050 05 UNITA' CORONARICA 4,00 4,00
009 02 CHIRURGIA GENERALE 20,00 20,00
098 02 DAY SURGERY 10,00 10,00
060 02 LUNGODEGENZA 33,00 33,00
064 01 ONCOLOGIA 2,00 2,00
026 02 MEDICINA GENERALE 59,00 59,00
036 02 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18,00 18,00
037 02 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 18,00 18,00
056 02 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 6,00 6,00
049 02 TERAPIA INTENSIVA 3,00 3,00
040 01 PSICHIATRIA 15,00 15,00
043 04 UROLOGIA 12,00 12,00

009 03 CHIRURGIA GENERALE 11,00 11,00
060 04 LUNGODEGENZA 30,00 30,00
026 03 MEDICINA GENERALE 37,00 37,00
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Dg?:?;ﬁi a Divisione Descrizione Disciplina ANNO 2015

PL ORD. PL DH PL DS TOTALE

036 03 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 13,00 13,00

056 07 RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 6,00 6,00

064 02 ONCOLOGIA 2,00 2,00

DAY SURGERY 6,00 6,00

040 02 PSICHIATRIA 15,00 15,00
TOTALE OSPEDALE DI ARGENTA 106,00 8,00 6,00 120,00

TOTALE POSTI LETTO PUO 456 28 16 500

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

MODELLO HSP 11 - Anno 2015

MODELLO HSP 12 - Anno 2015

MODELLO HSP 13 - Anno 2015

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 HSP 12.

I dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quelli riportati nel Modello HSP 13.
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Tabella riassuntiva dei Posti Letto Accreditati delle Case di Cura
al 31/12/2015

Codice Divisione Descrizione Disciplina Posti Letto Accreditati
Disciplina
PL ORDINARI PL DS TOTALE PL
021 01 Geriatria 28 28
026 01 Medicina Generale 3 3
060 01 Lungodegenti 42 42
TOTALE CASA DI CURA QUISISANA S.R.L. 73 73
|
009 01 Chirurgia Generale 14 14
026 01 Medicina Generale 47 47
049 01 Terapia Intensiva 3 3
060 01 Lungodegenti 30 30
098 01 Day Surgery 14 14
TOTALE CASA DI CURA SALUS S.R.L. 94 14 108
TOTALE POSTI LETTO ACCREDITATI 167 14 181

al 31/12/2015

Tabella riassuntiva dei Posti Letto Non Accreditati delle Case di Cura

Codice Divisione Descrizione Disciplina Posti Letto Non Accreditati

Disciplina
PL ORDINARI TOTALE PL

060 01 Lungodegenti 1 1

TOTALE CASA DI CURA QUISISANA S.R.L. 1 1
|

026 | 01 | Medicina Generale 9 9

TOTALE CASA DI CURA SALUS S.R.L. 9 9

TOTALE POSTI LETTO NON ACCREDITATI 10 10

B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
L'offerta dei posti letto dell’Azienda USL di Ferrara, nell'anno 2015, rispetto all’anno 2014, é stata ridimensionata
di 16 posti letto. Infatti la dotazione complessiva al 31/12 2014 era di 516 posti letto, mentre al 31/12/2015 i
posti erano 500.

Nel corso dell'anno 2015, infatti, sono state 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 pill 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 piu gravi (vedi dati dei Pronto Soccorsi). 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.

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. Durante I'anno 2015, le azioni di maggior rilievo, sono state:

Ospedale di Argenta:
- Consolidamento dei nuovi strumenti del modello organizzativo dell'intensita di cura (briefing handover visual
management ecc.) e potenziamento della funzione riabilitativa e della progettazione dei percorsi “di genere”;
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- Consolidamento del progetto di Telerefertazione; definizione del progetto di collocamento della diagnostica
RMN;

- Completamento del percorso del POCT per tutte le esigenze urgenti, centralizzazione della routine presso il
laboratorio Hub e superamento del Laboratorio Analisi a livello di stabilimento;

Ospedale del Delta:

- Rimodulazione dell'area medica mediante incremento di 8 posti letto all'interno della funzione Cardiologica per
pazienti con MDC 5;

- Completamento della piastra chirurgica mediante accorpamento alle funzioni di Chirurgia Generale, Urologia ed
Ortopedia la funzione di Ginecologia. Proseguimento dell’'organizzazione per intensita di cura;

- Proseguimento del percorso per intensita di cure;

Ospedale di Cento:

- Awvio del progetto “Urologia provinciale” mediante iniziale centralizzazione delle urgenze urologiche all’ Hub di
Cona;

- Proseguimento del percorso di superamento della guardia dipartimentale chirurgica ed attivazione dei medici del
PS per la copertura delle valutazioni urgenti;

- Prosecuzione del modello organizzativo per intensita di cure;

- inizio del percorso di integrazione Lungodegenza — Riabilitazione.

Gli aspetti relativi all'lavanzamento 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 2015-2017"” in considerazione dei percorsi di
riorganizzazione.

3.2 ASSISTENZA TERRITORIALE

A) STATO DELL'ARTE

L'azienda Usl di Ferrara opera mediante 80 presidi a gestione diretta e 76 strutture convenzionate come nel
dettaglio riportato nelle tabelle che seguono:

Presidi a gestione diretta al 31/12/2015

Numero TOTALE
Codice Azienda | Tipo struttura totale AZIENDA
ALTRO TIPO DI STRUTTURA
TERRITORIALE 39
109 AMBULATORIO E LABORATORIO 25
STRUTTURA RESIDENZIALE 13
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 3 80
Strutture convenzionate al 31/12/2015
Codice Numero TOTALE
Azienda Tipo struttura totale AZIENDA
109 AMBULATORIO E LABORATORIO 6
STRUTTURA RESIDENZIALE 47
STRUTTURA SEMIRESIDENZIALE 23 76

Le strutture che erogano assistenza sono in totale n. 192 (n. 112 pubbliche e n. 80 private) ed in base al tipo di
struttura sono cosi suddivise:

Pagina 15 di 234




Assistenza in Strutture Pubbliche al 31/12/2015

Tipo
rapporto
conil
Codice Azienda | Tipo struttura S.S.N. |S01 S02 S03 S04 S05 S06 SO07 S08 S09 S10 S11 S12
ALTRO TIPO DI
STRUTTURA
109 TERRITORIALE 1 1 19| 13
AMBULATORIO E
109 LABORATORIO 1 25| 13| 19
STRUTTURA
109 RESIDENZIALE 1 11 1 1
STRUTTURA
109 SEMIRESIDENZIALE 1 2 1
TOTALE
AZIENDA 109 26| 13| 19| 19| 26 1 1 0 1

Assistenza in Strutture Private al 31/12/2015

Tipo
rapporto
con il
Codice Azienda | Tipo struttura S.S.N. S01 S02 S03 S04 S05 S06 SO7 S08 S09 S10 S11 S12
AMBULATORIO E
109 LABORATORIO 2 5 2 2
STRUTTURA
109 RESIDENZIALE 2 1 28| 18 1
STRUTTURA
109 SEMIRESIDENZIALE 2 9| 14
TOTALE
AZIENDA 109 5 2 2 0 1 37| 32 0 1

SO1ATTIVITA' CLINICA, S02 DIAGNOSTICA STRUMENTALE E PER IMMAGINI, S03 ATTIVITA' DI LABORATORIO,
S04 ATTIVITA' DI CONSULTORIO FAMILIARE, SO5 ASSISTENZA PSICHIATRICA, S06 ASSISTENZA PER
TOSSICODIPENDENTI/ALCOLDIPENDENTI, S07 ASSISTENZA AIDS, S08 ASSISTENZA IDROTERMALE, S09
ASSISTENZA AGLI ANZIANI, S10 ASSISTENZA Al DISABILI FISICI, S11 ASSISTENZA Al DISABILI PSICHICI, S12

ASSISTENZA AI MALATI TERMINALI

Al fine di rispondere alle indicazioni contenute negli obiettivi di mandato della Direzione Aziendale e negli obiettivi
regionali, ma anche in un’ottica di maggiore efficienza dei servizi & stato realizzato, a partire dal 2013, un
processo di razionalizzazione dei servizi stessi che € proseguito nel 2015, 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 268 medici di medicina generale, che assistono complessivamente una popolazione oltre i 14 anni pari a
n. 308.495 unita;
« 39 pediatri, che assistono complessivamente una popolazione pari a n. 36.230 unita appartenente alla
fascia di eta 0/13 anni.
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Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO STS 11 - Anno 2015
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 2015
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 2015
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 2015 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.

La realta demografica ferrarese presenta un quadro di popolazione caratterizzato da una forte percentuale di
anziani ed un costante decremento demografico mentre dal punto di vista epidemiologico condizione peculiare &
una maggiore incidenza delle cronicita (diabete, malattie del sistema circolatorio, malattie dell’apparato
respiratorio) rispetto alla media regionale.

L'offerta assistenziale deve pertanto orientarsi verso risposte sempre pil adeguate alla cronicita, valorizzando il
sistema delle cure primarie, organizzando in modo sinergico la degenza sul complessivo sistema ospedaliero
provinciale, prestando attenzione al fabbisogno riabilitativo e nelle situazioni di post — acuzie.

Una prima risposta a questa realta & costituita dalle Case della Salute, nel 2015 attive a Copparo,
Portomaggiore, Pontelagoscuro, Ferrara-Cittadella San Rocco e Comacchio, nelle quali si stanno sviluppando
percorsi sulla cronicita: diabete, scompenso cardiaco, BPCO; orientamento all'attivita motoria per pazienti con
rischio cardiovascolare, e, nella casa della salute di Codigoro, inaugurata a novembre 2015, il progetto di sviluppo
della rete di cure palliative.

La casa della salute costitusce una modalita innovativa di assistenza, che vede la centralita del paziente e la
gestione dei percorsi dei pazienti affidata all'infermiere.

Sono attivi in tutte le case della salute 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.

A Copparo sono stati presi in carico dall’ambulatorio infermieristico 195 pz.diabetici, 181 pazienti con BPCO e 17
pazienti con scompenso (ambulatorio scompenso avviato a novembre 2015).

A Portomaggiore i pazienti diabetici presi in carico sono stati 244, mentre i pazienti con scompenso cardiaco sono
stati 143.

A Comacchio € stato avviato il percorso di presa in carico del diabete a Dicembre 2015 e sono stati presi in carico
10 pazienti diabetici.

Nella casa della salute Copparo & 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.

I pazienti complessi presi in carico e andati a risolutivita sono stati 18.

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.

Da una prima analisi regionale che ha valutato I'impatto dell’attivazione delle Case della Salute, considerando
I'anno 2011 (pre-attivazione CdS) rispetto al 2014 (post-attivazione CdS), su :
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> a) 3 Case della Salute: San Secondo (PR), Forlimpopoli (FC), Copparo (FE), attivate negli anni
2012/2013

> b) Confrontando NCP con sede nella CdS vs altri NCP dell’Azienda USL di riferimento che non hanno la
sede presso alcuna Casa della Salute,

€ stato possibile ricavare I'impatto sugli Indicatori presenti nei Profili di Nucleo di Cure Primarie esprime la
differenza tra il valore riferito al NCP con sede nella Casa della Salute e una STIMA del valore in assenza di Casa
della Salute.

In particolare:

-Tasso standardizzato di ospedalizzazione per patologie croniche *1.000 residenti (somma di BPCO, scompenso
cardiaco e diabete

Azienda 2011 2014 Impatto della Casa
USL della Salute
NCP con CdS {Copparo} 3.9 3.5 -0,10 ricoveri ogni
Ferrara - ’ L
Altri NCP senza CdsS 3.6 3,3 1.000 assistiti

-Accessi NON URGENTTI al Pronto Soccorso *1.000 residenti

Azienda Impatto della Casa
USL 2011 2014 della Salute
Ferrara - 7 L
Altri NCP senza CdS 32,1 21,6 1.000 assistiti

La collaborazione fra Dipartimento Cure primarie e Dipartimento Sanita pubblica nelle Case della Salute ha
favorito lo sviluppo dei Gruppi di cammino destinati a pazienti cronici e a pazienti sani che devono migliorare lo
stile di vita.

Presso la casa della salute di Copparo € stato avviato il Gruppo di cammino della casa della salute a partire dal
mese di giugno 2015, con una camminata alla settimana a partenza dalla casa della salute con la presenza media
di 15/18 camminatori. L'attivita prosegue senza interruzione anche per il 2016.

La stessa iniziativa dei gruppi di cammino si € avviata a Ferrara alla Casa della salute Cittadella San Rocco a
partire dal mese di novembre 2015. La cadenza & sempre di una camminata alla settimana e coinvolge i pazienti
inviati dai mmg e anche i cittadini che accedono spontaneamente. Il gruppo & di circa 15/20 persone.

Inoltre, in collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale, si € attivata la presa in carico integrata della
patologia psichiatrica lieve e casi sociosanitari complessi (Copparo) e delle dipendenze da sostanze (alcool, fumo
a Copparo e Portomaggiore), degli esordi psicotici a Ferrara Cittadella San Rocco.

Lo sviluppo degli Ospedali di Comunita (OsCo) costituisce un‘altra risposta sanitaria che si vuole fornire alla
popolazione e 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.

Frutto della riconversione dei 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), gli OsCo si sono sviluppati all'interno delle
Case della Salute a partire dall' 1 Giugno 2014 e la loro realizzazione si € resa possibile graze all'attivazione da
parte del Dipartimento di Cure Primarie di un gruppo di lavoro 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, che seguono dal punto di vista clinico i pazienti in OSCO.

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 I' 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 l'integrazione
multiprofessionale con i Servizi intra ed extradistrettuali e per la valorizzazione dei singoli territori.

La gestione dei due Ospedali di Comunita ¢ affidata al Dipartimento Cure Primarie, con responsabilita clinica dei
Medici di medicina generale e responsabilita organizzativo-assistenziale del personale infermieristico.
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;
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e malati con compromissione generale per patologia di tipo evolutivo in attesa di ricovero in struttura
adeguata per supporto nutrizionale;
e 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 la Rete delle Cure Palliative, dal Novembre 2015 ¢ stata avviata formalmente nel Distretto
Sud Est ed & in fase di attivazione negli altri due Distretti.

Nell'anno 2015 i pazienti presi in carico dalla rete delle cure palliative sono stati 908 di cui 675 assistiti al
domicilio e 233 negli hospice.

A partire dal mese di giugno 2015 si € awviato il percorso di applicazione della DGR 560/2015 ed & stato
formalizzato (Delibera 259/2015) il progetto di riorganizzazione della rete provinciale delle cure palliative ed il
tempogramma di attivazione.

Nei mesi di novembre e dicembre 2015 i pazienti presi in carico dalla rete al distretto sud est sono stati 29 con un
tempo di attesa medio fra le 48 e le 72 ore, ossia tutti inferiori ai 3 giorni.

Per quanto attiene lo sviluppo dei Nuclei di Cure Primarie, si e’ favorito il confronto fra i professionisti che
operano sul territorio (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, sull’'uso 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:

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

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

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

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

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

«  Percorso endocrinologico

I percorsi facilitati di accesso attivi alla Casa della Salute di Copparo attraverso il PDA sono:
« 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.

Altre azioni di Programmazione Aziendale, volte a mettere il paziente al centro del percorso assistenziale ed
articolate nelle diverse determinanti, hanno avuto come obiettivo:
= 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;
= 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 dell’lHUB and SPOKE;
- sviluppo di nuovi modelli assistenziali all’ interno delle Case della Salute con forte integrazione
socio-sanitaria.
= migliorare |'appropriatezza nella assistenza farmaceutica e protesica.

ed é stato conseguito un miglioramento dell’offerta dei servizi sanitari, in termini di:
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¢ sicurezza ambienti e miglioramento dell’accesso;
¢ tecnologia aggiornata e tecnologicamente avanzata;
¢ minore frammentazione dei percorsi per I'Utenza;
e completezza della presa in carico;
o efficienza organizzativa nell’utilizzo delle risorse (Professionale e Tecnologica).
e governo dei tempi di attesa per le prestazioni specialistiche
In particolare, le azioni realizzate nell’area del Distretto Centro — Nord sono state le seguenti:

Ferrara
Sviluppo della Casa della salute Cittadella San Rocco — Ferrara inaugurata nel Maggio 2015, con ristrutturazione e
successivo trasferimento dei servizi:
e sportello unico, punto prelievi, URP, dipartimento cure primarie e direzione del distretto centro
nord e regolamentazione delle zone di accesso alla struttura,
« progettazione e ristrutturazione ex ginecologia per trasferire |'attivita del polo odontoiatrico
cittadino,
e percorso formativo per la costruzione del team nella casa della salute, coinvolgendo i cittadini, i
ccm, le associazioni per migliorare I'accoglienza,
e percorsi di avvicinamento alla casa della salute per gli operatori (“essere una mappa viva”), per
le istituzioni e i cittadini.

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

Copparo

e progetto per la futura attivazione di 10 posti letto di hospice presso la Casa della salute di Copparo da
concordare con Regione e AOSP,

« trasferimento dello sportello unico e del punto prelievi nella nuova struttura (area ex deposito
farmaceutico),

 ristrutturazione degli spazi ex punto prelievi per accogliere ambulatorio h 12,

e ulteriore sviluppo dell'integrazione socio-sanitaria nella Casa della salute Terre e Fiumi attraverso il
percorso formativo con Universita’ di Bologna e Regione emilia romagna,

» stesura della “carta dei servizi” della casa della salute,

e miglioramento della presa in carico dei pazienti cronici con lavio del progetto scompenso e
dell'ambulatorio di cure palliative.

Nell’area del Distretto Ovest:

Cento

-progetto di integrazione Ospedale-Territorio;
- specialista Cardiologo facilitatore;

- Medicina di rete MMG.

Bondeno

Nel corso dell'anno si & concluso l'iter di gara per I'aggiudicazione dei lavori (I° fase) per la realizzazione dell’area
clinica e staff della Casa della salute di Bondeno e riconversione della struttura Borselli, autorizzato dalla Regione,
il cui inizio avverra nel 2016, a seguito della redazione del progetto esecutivo; dell'Ospedale di comunita per 13
posti letto ed il Nucleo di 10 posti letto per pazienti con gravi cerebrolesioni.

Sant’Agostino
Awvio del percorso costitutivo della medicina di gruppo, in parallelo alla realizzazione di nuovi locali a cura
dell’'amministrazione comunale.

Nell'area del Distretto Sud-Est:
Comacchio
Nel corso del 2015 sono stati realizzati nella Casa della Salute percorsi per la presa in carico dei pazienti cronici.

E’ continuato lo sviluppo dell’'OSCO attivato nel 2014 ed & stato aperto il Punto di Primo Intervento territoriale.
Definita inoltre una progettazione per il trasferimento dei percorsi di pediatria territoriale nella Casa della Salute.
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Le azioni previste per il 2016 ed aggiornate dalla CTSS il 27/7/2015, per la Casa della Salute riguardano:

« trasferimento della sede distrettuale della medicina legale, della medicina del lavoro e dell'Igiene e sanita
pubblica;

e creazione di un‘ala della struttura adibita ai percorsi di pediatria territoriale con ingresso in struttura di 5
pediatri di libera scelta, costituzione di un ambulatorio di nucleo pediatrico h12, pediatria di comunita,
neuropsichiatria infantile con palestre di riabilitazione pediatrica;

« ampliamento dell’offerta di chirurgia ambulatoriale;

e ampliamento dell’offerta di riabilitazione per adulti.

Argenta

Realizzate:
» la progettualita operativa della risonanza magnetica nucleare;
e il completamento lavori per ambulatori per medici di medicina generale; completamento lavori esterni
(ingresso e recinzione);
e la costituzione del nucleo di medici di medicina generale h12;
« progettualita per Argenta: ospedale di genere.

Portomaggiore - Casa della Salute

Realizzati:
« rimodulazione e riorganizzazione dei servizi situati nelle ali di vecchia costruzione;
« completamento percorsi ambulatoriali: diabete, scompenso, bpco.

Codigoro — Casa della Salute:

Realizzati:
« percorsi per scompenso cardiaco, diabete e broncopneumopatie;
« ampliamento telemedicina (radiologia e cardiologia), con lettura in remoto;
e completamento rete delle cure palliative anche con care manager.

Il Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche (DAISMDP) & 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.

II 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 lintegrazione con altre agenzie socio-
sanitarie per contribuire a migliorare la salute mentale della popolazione in generale.

Dal 2010 € presente allinterno del Dipartimento anche una componente universitaria psichiatrica dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria ferrarese, che ha permesso l'integrazione tra le Aziende sanitarie provinciali anche
nell'ambito della salute mentale.

I trattamenti erogati dal DAL 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 I'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 linterdisciplinarieta 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
I'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.

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, rinnovato dall'l
agosto 2013, e nei Progetti regionali di Innovazione con relativi fondi vincolati.
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Con Delibera 173 del 26/07/2013, & 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:

¢ 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;

e 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 territoriale
e distrettuale.

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;

« 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;

« 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 lincarico di Alta
Specializzazione “Disturbi Specifici

dell'Apprendimento (D.S.A.)";

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

« superamento della logica della frammentazione distrettuale delle risorse umane amministrative riorganizzando
I'U.O. “Servizi Amministrativi” del DAI SM DP.

I risultati raggiunti nel 2015, confrontati con i dati regionali, evidenziano margini di miglioramento che I'Azienda
sta gia percorrendo con azioni volte ad un allineamento dei costi pro-capite aziendali per livello di assistenza alla
media regionale, una ulteriore semplificazione dei percorsi di presa in carico, una piena integrazione dell’area
ospedlaiera ed il proseguimento nell'integrazione dei servizi territoriali nelle Case della salute.

II Dipartimento, con la nomina del nuovo Direttore a fine 2015, sta definendo un nuovo disegno organizzativo e
nuove modalita di presa in carico dei pazienti, in un percorso di integrazione con le realta associative locali e
I'Universita.

3.3 PREVENZIONE

A) STATO DELL'ARTE

Il Dipartimento di Sanita Pubblica, struttura tecnico-funzionale dell’A.USL, garantisce la tutela della salute
collettiva attraverso |'assistenza dopo l'insorgere di eventi morbosi ma, soprattutto, promuovendo la salute ed il
miglioramento della qualita della vita. Le attivita del DSP sono rivolte a tutte le componenti della popolazione e si
compiono attraverso interventi di assistenza, sostegno, controllo, vigilanza, formazione ed informazione,
educando la collettivita a stili e comportamenti di vita corretti.

L'obiettivo della promozione della salute viene perseguito anche attraverso funzioni di vigilanza e prevenzione,
assicurando 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

II 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 l'integrazione tra personale medico ed infermieristico del Dipartimento Cure Primarie e del Dipartimento
Sanita Pubblica. L'attivita ambulatoriale vaccinale, a Copparo e Portomaggiore, & svolta nelle Case della Salute.
Anche Iattivita ambulatoriale di medicina dello sport prevede nel distretto sud-est e ovest una
collaborazione/integrazione col Dipartimento Cure primarie riguardante lo staff infermieristico e Iattivita di
formazione svolta dai medici dei gruppi di cammino delle case della salute.
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B) OBIETTIVI DELL'ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

La pianificazione operativa si pone come scopo il raggiungimento, anno dopo anno, di obiettivi concreti, specifici

e misurabili, in linea con le strategie definite.

Tali obiettivi sono perseguiti mediante l'integrazione con tutti i soggetti presenti all'interno dell’'organizzazione

aziendale operanti nei Distretti e nei Presidi Ospedalieri, con tutte le realta istituzionali presenti nel territorio

ferrarese e con le strutture regionali

Il Dipartimento di Sanita Pubblica ha adottato un modello organizzativo volto a realizzare:

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

- l'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 pil efficace ed efficiente
servizio al cittadino ed alle istituzioni.

Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) impegna tutte le articolazioni delle Aziende sanitarie ferraresi. La
Regione ha posticipato la realizzazione al 2016/2018. Per I'anno corrente, cosi come richiesto dalla Regione, sono
stati nominati i referenti aziendali che coordinano il Piano locale attuativo e i Responsabili di setting previsti dal
PRP. Il gruppo di lavoro € stato presentato, nel mese di dicembre, al Collegio di Direzione. Sono stati attivati
diversi incontri con i responsabili di setting aziendali e regionali per la stesura del Piano locale attuativo che &
stato inviato in Regione nel gennaio 2016.

Un’analisi dei risultati raggiunti viene trattata nel capitolo 4 L'attivita del periodo, paragrafo 4.3 Prevenzione.
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3.4 RELAZIONE A CONSUNTIVO 2015 - PIANO INVESTIMENTI 2015-2017

Il piano triennale degli investimenti 2015-2017 redatto secondo gli schemi predisposti dalla Regione Emilia-
Romagna ed approvati con atti del D.G. n. 184 del 14/07/2015 “Bilancio Economico Preventivo dei servizi sanitari
per l'esercizio 2015 e Piano Investimenti 2015/2017”, ed approvati con atto della Giunta Regionale n. 1171 del
06/08/2015 ha visto la seguente attuazione, a consuntivo dell'anno 2015.

L'importo complessivo delle opere e dei lavori previsti dal Piano triennale 2015-2017 ammontavano a 28,906
milioni di € di cui 11,612 € da realizzare nell'anno 2015.

Principalmente il 2015 € stato un anno di proseguimento degli interventi principali gia iniziati negli anni
precedenti. Infatti sono state completate alcune opere e vi & stato I'avanzamento dei 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.

Pill nel dettaglio, come di seguito specificato e con riferimento alla Scheda 1 del Piano degli Investimenti, nel
2015, sono stati completati/proseguiti i seguenti interventi:

LAVORI

Nel corso dell'anno sono stati condotti lavori e manutenzioni straordinarie per un importo complessivo di oltre 1,1
milioni di €, pari al 16% dell'importo complessivo pianificato nel Piano Investimenti per il 2015, pari a 6,950
milioni d €.

2013/1 — Cento: Ristrutturazione dei reparti di Medicina ed Ortopedia dell'Ospedale: conclusi i collaudi tecnico-
amministrativi dei lavori aggiudicati ed effettuati i piccoli lavori complementari ad esaurimento delle somme a
disposizione del Quadro Economico; in corso la chiusura dell'iter amministrativo anche ai fini della rendicontazione
al Bilancio di tutti i costi sostenuti all'interno della somma complessivamente disponibile come da Quadro
Finanziario dell'intervento.

2013/3 — Ampliamento Centro Diurno Residenziale “II FARO” di Codigoro: Sono proseguiti i lavori mediante
affidamento diretto mirati al completamento di tutta I'opera prevista a progetto. 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: sono proseguite e completate le operazioni di collaudo;
in corso il collaudo amministrativo per la definizione del Conto Finale e la chiusura dell'iter amministrativo anche
ai fini della rendicontazione al Bilancio di tutti i costi sostenuti all'interno della somma complessivamente
disponibile come da Quadro Finanziario dell'intervento, completamente finanziato dalla Regione ER.

2013/6 — Ristrutturazione dell'ospedale di Cento: conclusi i collaudi ed effettuati i piccoli lavori complementari ad
esaurimento delle somme a disposizione del Quadro Economico; in corso la chiusura dell'iter amministrativo
anche ai fini della rendicontazione al Bilancio di tutti i costi sostenuti all'interno della somma complessivamente
disponibile come da Quadro Finanziario dell'intervento.

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. Nel corso del 2015 si & completata la costruzione della nuova ala
destinata a CUP e Prelievi.

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 corso del 2015 ¢ stata individuata la ditta esecutrice dei lavori, iniziati a dicembre
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.

2015/2 - AP 51 Realizzazione Casa della Salute a Bondeno: nel corso dell'anno si € concluso l'iter di gara per
l'aggiudicazione dei lavori, il cui inizio avverra nel 2016 a seguito della redazione del progetto esecutivo. La
conclusione dell'opera & prevista per la seconda meta del 2017

2015/3- AP 52 Interventi di ristrutturazione per adeguamenti normativi ospedale di Argenta: nel corso dell'anno si
e concluso l'iter di gara per l'aggiudicazione dei lavori, il cui inizio &€ avvenuto ad ottobre 2015. Si prevede il
termine lavori a maggio 2016.

2015/4 - AP 53 Interventi di ristrutturazione per adeguamenti normativi ospedale di Cento: nel corso dell'anno si
e concluso l'iter di gara per |'aggiudicazione dei lavori, il cui inizio avverra nel 2016 a seguito della redazione del
progetto esecutivo. La conclusione dei lavori € prevista per Gennaio 2018

Pagina 24 di 234



2015/5 - AP 55 Ristrutturazione area ospedale S. Anna per funzioni territoriali Aziende Sanitarie: nel corso
dell'anno si € concluso l'iter di gara per I'aggiudicazione dei lavori, il cui inizio avverra nel 2016 a seguito della
redazione del progetto esecutivo. La conclusione dei lavori & prevista per la prima meta del 2018.

2015/6 - Interventi di manutenzione straordinaria struttura S.Bartolo per realizzazione appartamenti, di cui al
“Programma per la realizzazione di strutture extraospedaliere per il superamento OPG”: nel corso dell'anno si &
concluso l'iter di gara per l'aggiudicazione dei lavori, pertanto la conclusione dei lavori & prevista per la seconda
meta 2016.

2013/9 — INTERVENTI FINALIZZATI AL RISPARMIO ENERGETICO: Il progetto per ulteriori interventi finalizzati al
Risparmio Energetico, del valore di 3 milioni di € & stato completato ma la realizzazione degli interventi & stata
posticipata al 2017 in attesa della esecuzione 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/sovrapporsi 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 Cento, 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 strutture aziendali come Argenta, Copparo, Lagosanto, Casa della Salute di Ferrara (es. realizzazione
nuovo CUP e Prelievi).

TECNOLOGIE INFORMATICHE

Con riferimento al Piano triennale 2015-2017, nel corso dell'anno sono stati realizzati i seguenti investimenti nel
corso dell'anno & stato realizzato il 70% degli investimenti previsti nel Piano investimenti per il 2015, per un
importo complessivo di oltre 1,9 milioni di € e riguardanti:

Intervento 2013-13: acquisiti i dispostivi access point per la realizzazione di una parte di reti wi-fi operanti negli
stabilimenti ospedalieri e nei poliambulatori aziendali. Inoltre sono state acquistate componenti hardware e
software di sistema specifiche per I'aggiornamento tecnologico dei sistemi di back up dei dati.

Intervento 2014-14: acquistato un modulo software per la gestione dei dispositivi medici consegnati ai pazienti
stomizzati, che consente di governare puntualmente i volumi forniti dal magazzino ai punti di consegna e la
successiva assegnazione al paziente. E’ stata completata la fornitura dei moduli per la gestione dellattivita
specialistica ambulatoriale e dei consultori familiari con particolare riferimento alla gestione della nhuova scheda
regionale per la gravidanza e la gestione del percorso di day service della gravidanza fisiologica.

Intervento 2013-15: acquisite le integrazioni software necessarie all’attivazione della Nuova Anagrafe di Area
Vasta e del nuovo percorso di gestione dello screening del collo utero mediante I'esecuzione del test HPV. Inoltre
sono stati acquisiti due nuovi moduli software rispettivamente per la gestione operativa della nuova modalita di
fatturazione elettronica attiva e passiva e per la certificazione dei crediti. E’ stato acquisito un modulo software
per il miglioramento della gestione del flusso regionale AFO-FED per il consumo dei farmaci. Infine € stata
perfezionate I'adesione alla convenzione IntercentER per la fornitura del nuovo software regionale GRU per la
gestione risorse umane.

Intervento 2014-13: acquisito un modulo software web per la gestione centralizzata delle codifiche uniche dei
farmaci, dei dispositivi medici e dei prodotti economali, che saranno gestiti presso il nuovo magazzini di area
vasta e la trasmissione via messaggistica xml e back bone SOLE ai sistemi gestionali aziendali.

Per quanto attiene I'Intervento 2013-26 ¢ stata completata la prima fase di aggiudicazione ed assegnazione delle
forniture del nuovo software gestionale per la cartella clinica informatizzata, delle macchine server e di una
Storage Area Network. Gli effetti economici avranno riflessi sul 2016.

TECNOLOGIE BIOMEDICHE
Nel corso dell'anno sono stati portati a termine acquisti per un importo complessivo di circa 995 mila euro, pari
all'80% dell'importo complessivo pianificato nel Piano Investimenti per il 2015.
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Il principale obiettivo del Piano degli Investimenti &€ stato volto a ridurre l'obsolescenza media del parco
tecnologico aziendale installato, che & il piu alto a livello regionale (12,13 anni secondo il Report Installato 2014
prodotto da GRTB), garantendo in questo modo una maggiore sicurezza nelle prestazioni ed una maggiore
efficienza delle stesse in quanto realizzate con tecnologie allo stato dell'arte.

In alcuni casi si & trattato di acquisti mirati ad un miglioramento delle liste di attesa (Elettromiografi, Holter) o di
interventi specifici relativi alla movimentazione dei pazienti (sollevamalati) per assicurare una maggiore sicurezza
dei pazienti e una minimizzazione dei rischi degli operatori.

Gli acquisti di tecnologie biomediche hanno riguardato principalmente i seguenti stabilimenti ospedalieri:

- Argenta per un importo pari a € 143.164 (14% dell'importo totale aggiudicato);

- Lagosanto per un importo complessivo pari a € 380.041 (38% dell'importo totale aggiudicato);

- Cento per un importo complessivo pari a € 265.310 (27% dell'importo totale aggiudicato).

La quota residua di circa 155 mila € (15% del totale) € stata utilizzata per acquisti di tecnologie "trasversali",
quali soprattutto elettrocardiografi, defibrillatori ed ottiche.

In particolare, le principali tipologie di tecnologie oggetto di investimento sono state le seguenti:

« Sistemi a supporto dell'attivita gestionale

- PC per sala operatoria;

« Tecnologie id Terapia ed Esplorazione Funzionale

- letti elettrici;

- monitoraggio parametri fisiologici (telemetrie, monitor, ecc.);

- sistemi di ventilazione assistita;

- sistemi di videoendoscopia;

- elettrocardiografi;

- defibrillatori.

e 2. Tecnologie di Bioimmagini

- ecotomografi e sonde;

- apparecchi radiologici potatili.

In particolare, per quanto attiene l'intervento AP54, gli investimenti realizzati ammontano a 548 mila €, dei quali
I'84% specificatamente destinati ad attrezzature per gli ospedali, con particolare riguardo ad un apparecchio
portatile a raggi x, ad ecografi, sistemi di anestesia e letti, ed 88 mila € circa per I'acquisto di defibrillatori ed
elettrocardiografi per le esigenze delle diverse sedi aziendali.

AUTOMEZZI

2015/17: 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 2015 n° 34 veicoli e con i 450.000 € previsti dal Piano Annuale 2015 sono stati acquistati 11 nuovi
automezzi, 3 ambulanze e 1 automedica per un totale di 15 nuovi automezzi.

BENI MOBILI
La realizzazione degli investimenti previsti nel Piano investimenti sul 2015 ¢ stata sostanzialmente completa.
2015/18: nel corso del 2015, in linea con quanto previsto nel piano investimenti 2015-2017, che prevedeva un
programma di acquisti di arredi e beni tecnico-economali di minima, volto alla indifferibile sostituzione di
attrezzature e beni obsoleti o fuori uso indispensabili alle attivita assistenziali ed al completamento delle dotazioni
di arredi necessari alla realizzazione del progetto aziendale di trasferimento e accorpamento di servizi sanitari
presso la “Cittadella S. Rocco” di Ferrara, sono stati effettuati investimenti per:
acquisto di mobili e arredi di cui:
- € 52.500 per trasferire il CUP e il Centro prelievi c/o la Cittadella S. Rocco
-€ 5.500 per la Pediatria di Comunita di Cento
acquisto per beni mobili vari di cui:
- € 7.700 per sostituzione strumentazioni per il Servizio di Igiene Pubblica
- € 15.800 per aspira liquidi biologici per I'Ospedale del Delta
- € 15.000 per barelle per Pronto Soccorso dell'Ospedale del Delta
- € 3.500 per sostituzione carrelli, poltrone relax ecc. per Reparti e Servizi vari.
Sono inoltre stati acquistati con finanziamenti esterni legati a progetti i seguenti beni per un importo complessivo
di circa 46 mila €:

e Dinamometri per U.O. Impiantistica Antinfortunistica

e TV x reparti ospedalieri

e Manichino P.S. e poltrone relax Ospedale DELTA

« Sistema di videoproiezione
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I contributi in conto capitale legati alla Delibera 184/2015 ed all'intervento H35 hanno invece finanziato gli
investimenti legati a:
e Arredi CUP Copparo per circa 40 mila € Delibera 184/2015

» Sedie ed altri beni Copparo per circa 15 mila € intervento H35

Con riferimento alla Scheda 2 del P.T.I., sono state sviluppate alcune delle progettazioni di cui alle voci:

2015/7 — LAGOSANTO NUOVA CABINA ENERGIA ELETTRICA;

2013/23 — ADEGUAMENTI ANTINCENDIO AI SENSI DEL DPR 15/11: in questo caso parte dei progetti/studi di
fattibilita su alcuni fabbricati AUSL sono stati sospesi per essere “revisionati” a seguito della nuova normativa
antincendio per le strutture sanitarie, di cui al D.M. 19/3/2015.

Su tali interventi si procedera a seguito dell'individuazione delle fonti di finanziamento dedicate.

4. L'attivita del periodo

Viene riportata di sequito, I'attivita relativa all'esercizio 2015 a confronto con il 2014, riferita alla reportistica
gestionale dell’Azienda Usl di Ferrara e declinata per livello di assistenza.

4.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’ ESERCIZI 2015 E 2014
Il confronto dei dati di attivita del Presidio Ospedaliero riferiti all'anno 2015 rispetto all'anno 2014, evidenziano
una riduzione complessiva dei ricoveri ordinari, in termini assoluti di circa il 810.
Tali riduzioni si sono registrate sia nelle aree di riconversione delle strutture (Comacchio e Copparo), sia negli altri
stabilimenti e cioé — 162 all'Ospedale del Delta, - 137 all'ospedale di Argenta e — 226 all'Ospedale di Cento.
Anche per le degenze in regime di Day-Hospital, si € registrato una riduzione pari a circa - 520 ricoveri ed in
particolare — 301 ricoveri all'Ospedale del Delta, - 23 ricoveri all’'Ospedale di Argenta e — 176 ricoveri all'Ospedale
di Cento.
I dati sono in linea con gli andamenti regionali, infatti anche i dimessi tra il 2015 e il 2014 subiscono una
flessione: in regime ordinario diminuiscono di circa il -0,7% e in regime di dh di circa il -4%.

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 avanzata il percorso intensita di cura, sono migliorati gli indici comparativi di
performance (ICP) come ad esempio nelle medicine di Argenta (da 1,35 nel 2013 a 1,13 nel 2015) e Delta (da
1,27 nel 2013 a 1,15 nel 2015) e Chirugia di Cento (da 1,14 nel 2013 a 1,06 nel 2015).

Nel corso dell'anno 2015, 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 pill rapida ed un pilu precoce coinvolgimento dei care giver.
Inoltre, I'attivazione delle Reti Cliniche (es. Stroke e STEMI), ha permesso la centralizzazione delle patologie piu
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.

Dall’analisi dei dati di accesso ai Servizi di Pronto Soccorso dell’AUSL di Ferrara riferiti all'anno 2015, suddivisi per
codice colore di dimissione e per stabilimento ospedaliero si evince un leggero incremento complessivo delle
prestazioni, riferite all'anno 2015 rispetto all'anno precedente, pari al 1% ossia un incremento di 702 accessi.
Nello specifico si & registrata una riduzione percentuale tra I'anno 2015 e il 2014 dei codici rossi (-7,3% pari a
116 accessi) e dei codici bianchi (- 13,5 pari a 914 accessi). Per contro, si € registrato un incremento dei codici
verdi (+ 3,1% pari a 1510 accessi) ed un incremento dei codici gialli (+ 2% pari a 222 accessi).

La conferma che il codice verde € quello maggiormente utilizzato con valori pari al 73% nel 2015 e 71,5% nel
2014.

L'incremento degli accessi, si & registrato in tutti i territori dove insistono gli stabilimenti ospedalieri dell’Ausl.
Presso |'area Centese I'incremento & stato dell'1% pari a 211 accessi. In questo distretto sono rimasti invariati gli
accessi dei codici rossi (357) mentre sono incrementati leggermente gli accessi per gli altri codici. Presso il
territorio Argentano, I'incremento registrato € stato del +1,7% pari a 239 accessi. In particolare si & registrato un
incremento del 16,8% pari a 31 casi per i codici rossi un decremento del - 3,1% pari a 67 accessi per i codici
gialli ed una riduzione del - 5,7% pari a — 111 accessi per i codici bianchi ed un incremento del + 3,9% pari a +
386 accessi per i codici verdi.
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Nell'area territoriale del basso ferrarese, si € registrato complessivamente un lieve incremento del + 1,1% pari a
+ 393 accessi. In particolar modo si sono ridotti i codici rossi del - 13,5% pari a -141 accessi ed i codici bianchi
del - 22,3% pari a — 497 accessi. Per contro, sono incrementati i codici gialli del + 4,7% pari a 237 accessi ed i
codici verdi del + 3,4% pari a + 731 accessi.

B) OBIETTIVI DI ATTIVITA’ DELL'ESERCIZIO 2015 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:

- Consolidamento dei nuovi strumenti del modello organizzativo dell'intensita di cura (briefing handover visual
management ecc.) e potenziamento della funzione riabilitativa;

- Consolidamento del progetto di Telerefertazione; definizione del progetto di collocamento della diagnostica
RMN;

- Completamento del percorso del POCT per tutte le esigenze urgenti, centralizzazione della routine presso |l
laboratorio Hub e superamento del Laboratorio Analisi a livello di stabilimento.

Ospedale del Delta:

- Rimodulazione dell’area medica mediante incremento di 8 posti letto all'interno della funzione Cardiologica per
pazienti con MDC 5;

- Completamento della piastra chirurgica mediante accorpamento alle funzioni di Chirurgia Generale, Urologia ed
Ortopedia la funzione di Ginecologia. Proseguimento dell’'organizzazione per intensita di cura;

- Proseguimento del percorso intensita di cure.

Ospedale di Cento:

- Awvio del progetto “Urologia provinciale” mediante iniziale centralizzazione delle urgenze urologiche all’ Hub di
Cona;

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

- Prosecuzione del modello organizzativo per intensita di cure;

- inizio del percorso di integrazione Lungodegenza — Riabilitazione.

Produzione Ospedaliera
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AZIENDA USL DI FERRARA 2014 2015
Tipologia Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. Perc.
RICOVERI DAY HOSPITAL 3.976 3.416 -560( -14,08%
RICOVERI ORDINARI 15.019 14.209 -810 -5,39%
TOTALE RICOVERI 18.995 17.625 -1.370 -7,21%
SPECIALISTICA 706.935 731.786 24.851 3,52%
LABORATORIO 1.932.112] 2.120.753 188.641 9,76%
AZIENDA OSP-UNIV DI FERRARA (Residenti) 2014 2015
Tipologia Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. Perc.
RICOVERI DAY HOSPITAL 7.297 6.945 -352 -4,82%
RICOVERI ORDINARI 21.256 21.274 18 0,08%
TOTALE RICOVERI 28.553 28.219 334 -117%
SPECIALISTICA 665.746 31.392 -634.354( -95,28%
LABORATORIO 1.329.495| 1.264.512 -64.983 -4,89%
CASE DI CURA PRIVATE ACCREDITATE (Residenti) 2014 2015
Struttura Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. Perc.
SALUS RICOVERI 2.209 2.280 71 3,21%
SALUS SPECIALISTICA 19.558 18.572 -986 -5,04%
QUISISANA RICOVERI 1.663 1.741 78 4,69%
QUISISANA SPECIALISTICA 16.641 21.046 4.405| 26,47%
2014 2015
SPECIALISTICA- ALTRE STRUTTURE PRIVATE ACCR. PROV. LI Prestaz. Prestaz. Scost. Ass. Perc.
CIEMME / VITALIS 48.370 51.560 3.190 6,59%
AMB.ODONTOIATRICO M.T.L. S.A.S 764 1.404 640| 83,77%
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Produzione ricoveri per reparto (da banca dati regionale SDO) - PRESIDIO UNICO - AZIENDA USL
DI FERRARA

al 4° trimestre A
RICOVERI ORDINARI rors | o 20152014
Ospedale PUO Reparto Dimessi Dimessi Dimessi
LUNGODEGENZA 141 0 -141] -100,0%
Ospedale di Comacchio MEDICINA GENERALE 5 0 -5] -100,0%
TOTALE COMACCHIO 146 0 -146| -100,0%
CARDIOLOGIA 655 778 123 18,8%
CHIRURGIA GENERALE 994 877 -117 -11,8%
LUNGODEGENTI 563 624 61 10,8%
MEDICINA GENERALE 1.736 1.789 53 3,1%
NIDO 313 262 -51 -16,3%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 686 617 -69 -10,1%
Ospedale del Delta Lagosanto |OSTETRICIA E GINECOLOGIA 841 771 -70 -8,3%
PEDIATRIA 2 0 -2| -100,0%
PSICHIATRIA 414 347 -67 -16,2%
TERAPIA INTENSIVA 31 39 8 25,8%
UNITA' CORONARICA 26 34 8 30,8%
UROLOGIA 557 518 -39 -7,0%
TOTALE LAGOSANTO 6.818 6.656 -162 -2,38%
CHIRURGIA GENERALE 247 225 -22 -8,9%
Ospedale di Argenta LUNGODEGENZA 522 529 7 1,3%
MEDICINA GENERALE 1.113 1.069 -44 -4,0%
ORTOPEDIA E TRAUM 339 261 -78 -23,0%
TOTALE ARGENTA 2.221 2.084 -137 -6,17%
CARDIOLOGIA 510 612 102 20,0%
CHIRURGIA GENERALE 671 655 -16 -2,4%
LUNGODEGENTI 391 420 29 7,4%
MEDICINA GENERALE 1.424 1.358 -66 -4,6%
NIDO 502 453 -49 -9,8%
Ospedale di Cento ORTOPEDIA E TRAUM 382 332 -50 -13,1%
OSTETRICIA E GINEC 791 719 -72 -9,1%
TERAPIA INTENSIVA 38 30 -8 -21,1%
UNITA' CORONARICA 18 41 23| 127,8%
UROLOGIA 532 413 -119 -22,4%
TOTALE CENTO 5.259 5.033 -226 -4,30%
LUNGODEGENZA 133 0 -133] -100,0%
Ospedale di Copparo MEDICINA GENERALE 5 0 -5| -100,0%
TOTALE COPPARO 138 0 -138| -100,00%
Ferrara PSICHIATRIA (Diagnosi e Cura) 437 436 -1 -0,23%
TOTALE ORDINARI 15.019 14.209 -810 -5,39%)
al 4° trimestre A
DAY HOSPITAL/DAY SURGERY 2014 2015 2015-2014
Ospedale PUO Reparto Dimessi [Dimessi Dimessi
DAY SURGERY 1.204 1.038 -166( -13,8%
MEDICINA GENERALE 34 0
ONCOLOGIA 498 362 -136 -27,3%
Ospedale del Delta Lagosanto PEDIATRIA 1 o
RECUPERO E RIAB 27 28 1 3,7%
TOTALE LAGOSANTO 1.764 1.428 -301 | -17,06%
DAY SURGERY 800 833 33 4,1%
MEDICINA GENERALE 11 0 -11] -100,0%
Ospedale di Argenta ONCOLOGIA 120 76 -44] -36,7%
RECUPERO E RIAB 18 17 -1 -5,6%
TOTALE ARGENTA 949 926 -23 -2,42%
CARDIOLOGIA 53 53 0 0,0%
CHIRURGIA GENERALE 233 228 -5 -2,1%
MEDICINA GENERALE 26 0 -26| -100,0%
ONCOLOGIA 283 222 -61
Ospedale di Cento ORTOPEDIA E TRAUM 195 103 -92 -47,2%
OSTETRICIA E GINEC 316 337 21 6,6%
RECUPERO E RIAB 12 7
UROLOGIA 125 112 -13 -10,4%
TOTALE CENTO 1.243 1.062 -176| -14,16%
. RECUPERO E RIAB 20 -20( -100,0%
Ospedale di Copparo
TOTALE COPPARO 20 0 -20| -100,00%
TOTALE DAY HOSPITAL/DAY SURGERY 3.976 3.416 -520( -13,08%

TOTALE PUO 18.995( 17.625 -1.330 -7,00%)
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STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE DELLA PROVINCIA. Produzione ricoveri residenti per reparto
(da banca dati regionale SDO)

| al 4° trimestre |

A
Stabilimento Disciplina di dimissione 2014 2015 AC-AP

ORD DH TOTALE ORD DH TOTALE | Scost. Ass. Perc.
021 - GERIATRIA 902 902 932 932 30 3%
CASA DI CURA QUISISANA 026 - MEDICINA GENERALE 121 121 85 85 -36 -30%
060 - LUNGODEGENTI 640 640 724 724 84 13%
1.663 1.663 1.741 1.741 78 5%
009 - CHIRURGIA GENERALE 305 305 302 302 -3 -1%
- - 0,
CASA DI CURA SALUS 026 - MEDICINA GENERALE 1.251 1.251 1.250 1.250 1 0%
060 - LUNGODEGENTI 411 411 493 493 82 20%
098 - DAY SURGERY 242 242 235 235 -7 -3%
1.967 242 2.209 2.045 235 2.280 71 3%

TOTALE COMPLESSIVO | 4.021| 149| 4%

Relativamente all'indice di occupazione posto letto, il dato risulta allineato a quello degli OsCo regionali. La
degenza media >25 gg ¢ altrettanto in linea con 'andamento regionale.

Le dimissioni sono prevalentemente in ADI e RSA, tenendo conto anche del recente avvio dell‘attivita.
Confrontando i dati dell'lOSCO di Comacchio con I'OSCO di Copparo, si evidenzia un numero superiore di deceduti
presso la struttura di Comacchio per la tendenza diffusa a mantenere in loco gli anziani nell’ultima fase della vita.

Tabella n® 1 - INDICATORI PER LA VALUTAZIONE DELLA ATTIVITA' O.s.C.o.
Periodo di riferimento dal 1.01.2015 al 31.12.2015

Posti Letto Ricoverati| GG Degenza Ricoverati | Dimessi |GG Degenza Dimessi PM [¢] DM
OsCo Comacchio 20 21 5036 196 4969 13,8 68,9 25,3
OsCo Copparo 20 224 5682 210 5552 15,5 77,8 26,4

Legenda (alcune specifiche)

PM= Presenza Media Giornaliera (gg)
0= Indice Occupazione Posto Letto (%)
DM= Durata Media Degenza (gg)

Tabella n° 2 - TIPOLOGIA DI DIMISSIONE

Ordinaria Volontaria Altri ospedal RSA Protetta (ADI) Deceduti | Totale
0sCo Comacchio 84 3 22 32 43 12 196
OsCo Copparo 127 8 21 12 41 1 210

Legenda

Ordinaria= Domicilio, Casa Famiglia

Volontaria = Volontaria

Altro Ospedale = Ospedale per Acuti ed Altri (Az.Osp)
RSA= RSA, Casa Protetta, Hospice

Protetta=ADI

Deceduti= Deceduti
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Attivita di Pronto Soccorso per codice urgenza all'

FERRARA
% ricoverati su
. al 4° trimestre di cui ricoverati (*) - .
Struttura Codice Urgenza accessi totali
erogante all'accesso A
2014 2015 2015-2014 2014 2015 2014 2015
Rosso - molto critico 357 357 0 0,0% 269 256 | 75,4% 71,7%
Giallo - mediamente criticq 3.821 3.928 107 2,8% 1446 1.478 37,8% 37,6%
08006806 - PS-
OSPEDALE CENTO | Verde - poco critico 16.218 | 16.310| 92 0,6% 1485| 1329 92% 81%
Bianco - non critico 1.426 1.438 12 0,8% 14 15 1,0% 1,0%
21.822 22.033 | 211 1,0% 3.214 3.078 | 14,7% 14,0%
Rosso - molto critico 0 0
08006801 - PPI- Giallo - mediamente criticg 3 -3 -1
OSPEDALE Verde - poco critico 63 -68 -2
COMACCHIO Bianco - non critico 34 -34 0
105 - -105 3 - -3
Rosso - molto critico 1.042 901 | -141 -13,5% 763 623 73,2% 69,1%
08006803 - PS Giallo - mediamente criticg 5.006 5.243 | 237 4,7% 1745 1.841 34,9% 35,1%
GENERALE-OSPEDALE |Verde - poco critico 21.250 21.981 731 3,4% 2166 2.005 10,2% 9,1%
DELDELTA Bianco - non critico 2.232 1735 | 497 | 22,3% 44 23| 20% 1,3%
29.530 29.860 | 330 1,1% 4.718 4492 | 16,0% 15,0%
Rosso - molto critico 185 216 31 16,8% 138 161 74,6% 74,5%
08006804 - PS Giallo - mediamente criticg 2.175 2.108 -67 -3,1% 775 678 | 35,6% 32,2%
GENERALE-OSPEDALE |Verde - poco critico 9.895 10.281 | 386 3,9% 773 682 7,8% 6,6%
ARGENTA Bianco - non critico 1.947 1836 | 111 | 57% 30 11| 1,5% 0,6%
14.202 14.441 239 1,7% 1.716 1.532 12,1% 10,6%
Rosso - molto critico 13 7 -6 10 6 -4
341003 -PPI-ESTIVO |Gi5|6 - mediamente criticd 160 108 | -52 71 53| -is
C/O"CASA DELLA
SALUTE" DI Verde - poco critico 1.561 1930 | 369 149 193 44
COMACCHIO Bianco - non critico 1.116 832 | -284 57 21 -36
2.850 2.877 27 287 273 -14
Rosso - molto critico 1.597 1.481 | -116 -7,3% 1.180 1.046 73,9% 70,6%
Totale accessi Giallo - mediamente critico 11.165 11.387 222 2,0% 4.038 4.050 36,2% 35,6%
di Pronto Verde - poco critico 48.992 50.502 | 1.510 3,1% 4.575 4.209 9,3% 8,3%
Soccorso Bianco - non critico 6.755 5.841 | -914 -13,5% 145 70 2,1% 1,2%
68.509 | 69.211 | 702 1,0% 9.938 [ 9.375 | 14,5% 13,5%
(*) presso stesso ospedale o trasferito ad altro Ospedale
L'estrazione e stata effettuata su tutta l'attivita di PS senza esclusioni per regime di erogazione

Aggiornamento 14° invio

accesso (da banca dati regionale PS) AZIENDA USL
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Per quanto attiene la rendicontazione della delbera regionale 1056/2015 in merito alle liste di attesa, si rimanda
all'apposito capitolo.

Confronto produzione specialistica per disciplina (da banca dati regionale ASA) - AUSL di
Ferrara

al 4° trimestre A
2014 2015 2015-2014
DISCIPLINA Prestazioni Prestazioni diff %
001 - ALLERGOLOGIA 370 -370
003 - ANATOMIA ED ISTO. PATOL. 3.522 4.292 770]  21,9%
008 - CARDIOLOGIA 73.491 78.967 5.476 7,5%
009 - CHIRURGIA GENERALE 15.503 17.442 1.939]  12,5%
012 - CHIRURGIA PLASTICA 170 2 -168
014 - CHIRURGIA VASCOLARE 3.813 4.890 1.077]  28,2%
015 - MEDICINA SPORTIVA 28.223 28.213 -10 0,0%
018 - EMATOLOGIA 553 481 72| -13,0%
019 - MAL.ENDOCRINE/DIABETOLOG. 6.343 6.751 408 6,4%
021 - GERIATRIA 3.309 3.446 137 4,1%
024 - MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 70 139 69
026 - MEDICINA GENERALE 6.981 6.356 -625]  -9,0%
029 - NEFROLOGIA 15.002 12.582 2420 -16,1%
032 - NEUROLOGIA 32.173 34.947 2.774 8,6%
033 - NEUROPSICHIATRIA INFANT. 3 2 -1
034 - OCULISTICA 40.014 41.188 1.174 2,9%
035 - ODONTOIATRIA E STOMATOL. 21.110 19.600 1510 7,2%
036 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 29.914 31.636 1.722 5,8%
037 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 56.869 56.206 -663]  -1,2%
038 - OTORINOLARINGOIATRIA 41.978 46.113 4.135 9,9%
039 - PEDIATRIA 1.448 1.313 -135]  -9,3%
040 - PSICHIATRIA 49 22 27| -551%
043 - UROLOGIA 10.724 11.580 856 8,0%
052 - DERMATOLOGIA 16.768 21.009 4241  253%
056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 67.952 68.906 954 1,4%
058 - GASTROENTEROLOGIA 5.078 5.923 845  16,6%
064 - ONCOLOGIA 947 1.011 64 6,8%
068 - PNEUMOLOGIA 10.522 10.649 127 1,2%
069 - RADIOLOGIA 186.025 190.227 4.202 2,3%
071 - REUMATOLOGIA 4.503 4.169 -334]  -7,4%
082 - ANESTESIA 890 1.199 309]  34,7%
105 - GENETICA MEDICA 121 154 33
125 - DIETETICA/DIETOLOGIA 22.497 22.371 -126]  -0,6%
TOTALE SPECIALISTICA 706.935 731.786 24.851 3,5%
[100 - LAB.ANALISI CHIMICOCLINICHE | 1.932.112 | 2.120.753 | 188.641| 9,8% |
|totale complessivo flusso ASA [2.639.047 | 2.852.539 | 213.492|  81% |

regime erogazione a carico SSN
Sono escluse le prestazioni specialistiche effettuate in accesso di pronto Soccorso
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Produzione prestazioni specialistiche per residenti . STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE DELLA
PROVINCIA

al 4° trimestre

A
2014 2015 AC-AP

Struttura erogante Disciplina erogante Prestaz. | Prestaz.

008 - CARDIOLOGIA 5.001 5.532 531 10,6%

019 - MAL.ENDOCRINE/DIABETOLOG. 2.227 2.401 174 7,8%
CASA DI CURA QUISISANA 052 - DERMATOLOGIA 488

058 - GASTROENTEROLOGIA 410 410 0 0,0%

068 - PNEUMOLOGIA 106

069 - RADIOLOGIA 9.003 12.109 3.106 34,5%

16.641| 21.046] 4.405| 26,5%

008 - CARDIOLOGIA 3.027 1.982 -1.045 -34,5%
009 - CHIRURGIA GENERALE 895 800 -95 -10,6%
CASA DI CURA SALUS 014 - CHIRURGIA VASCOLARE 5.328 4.843 -485 -9,1%
034 - OCULISTICA 1.368 1.875 507 37,1%
069 - RADIOLOGIA 8.940 9.072 132 1,5%

19.558| 18.572 -986| -5,0%

CIEMME SANT'AGOSTINO 056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 11.741 13.466 1.725 14,7%
036 -ORTOPEDIA 49 49| #DIV/0!
POLIAMBULATORIO PRIVATO VITALIS (052 - DERMATOLOGIA 113
056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 22.944 23.343
CIEMME MESOLA 056 - RECUPERO E RIABILITAZIONE 13.685 14.589 904 6,6%

48.370| 51.560] 2.678 5,5%

AMB.ODONTOIATRICO M.T.L. S.A.S 035 - ODONTOIATRIA E STOMATOL. 764! 1.404 640 83,8%

TOTALE COMPLESSIVO| 85.333( 92.582 6.737 7,9%

4.2 ASSISTENZA TERRITORIALE

A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’ ESERCIZI 2015 E 2014 riportati di seguito per gli ambiti delle cure
primarie e area anziani e disabili

B) OBIETTIVI DI ATTIVITA’ DELL'ESERCIZIO 2015 E CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO
riportati di seguito per gli ambiti delle cure primarie e area anziani e disabili.

Nel corso del 2015 complessivamente I'assistenza in ADI nei soggetti con eta >65/aa (valore LEA) € passata dal
2,3 del 2014 al 3,6 del 2015, con un sostanziale incremento sia dei pazienti trattati che delle prestazioni
effettuate.

L'assistenza protesica € calata nel 2015 lievemente, 0,8% con 10.419 autorizzazioni. Calo del 2,1% anche dei
pazienti presi in carico pari a 2.490.

Per quanto attiene il dato sulle vaccinazioni sui minori invece sono in lieve calo solo le vaccinazioni obbligatorie,

con un incremento delle facoltative e delle miste, complessivamente le vaccinazioni sono in incremento, passando
da 32.021 nel 2014 a 33.574 nel 2015.
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Tipologia di Distretto Distretto Distretto TOTALE
Assistenza Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
Domiciliare
(TAD) al al pop.>=75 % % al al pop. >=75 % % al al pop.>=75 % % al al differenza pop.>=75 % %
MMG 31/12/14 31/12/15 al 31/12/14 dic14 dic15 |31/12/14 31/12/15 al 31/12/14 dic14 dic15 | 31/12/14 31/12/15 al31/12/14 dic14 dic15 |31/12/14 31/12/15 al 31/12/14 dic14 dic15
ADI Livello 1 587 577 9.573 6,1 6,0 1.162 1.182 26.286 4,4 4,5 909 918 14.439 6,3 6,4 2.658 2.677 19 50.298 53 53
ADI Livello 2 169 207 9.573 1,8 2,2 355 389 26.286 1,4 15 489 519 14.439 3,4 3,6 1.013 1.115 102 50.298 2,0 2,2
ADI Livello 3 40 32 9.573 0,4 0,3 189 215 26.286 0,7 0,8 144 127 14.439 1,0 0,9 373 374 1 50.298 0,7 0,7
ADP 63 89 9.573 0,7 0,9 380 375 26.286 1,4 14 208 193 14.439 14 13 651 657 6 50.298 13 13
ADR 9 10 9.573 0,1 0,1 150 187 26.286 0,6 0,7 91 131 14.439 0,6 0,9 250 328 78 50.298 0,5 0,7
TOTALE | 868 915 9.573 9,1 9,6 |2.236 2.348 26.286 8,5 8,9 (1.841 1.888 14.439 12,8 13,1 |4.945 5.151 206 50.298 9,8 10,2
Tipologia di Distretto Distretto Distretto TOTALE
Assistenza Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
Domiciliare al al pop.>=75 % % al al pop. >=75 % % al al pop.>=75 % % al al giff pop.>=75 % %
(TAD) 31/12/14 31/12/15 al 31/12/14 dic14 dic15 |31/12/14 31/12/15 al31/12/14 dicl4 dic15 |31/12/14 31/12/15 al31/12/14 dic14  dic1s |3112/14 3y12/15 @™ a131/12/14 dic1d  dicls
Infermieri** 1177  1.113 9.573 12,3 11,6 3.286 3.590 26.286 12,5 13,7 1.156 1.140 14.439 8,0 7,9 5.619 5.843 224 50.298 11,2 11,6
Volontariato* 71 74 9.573 0,7 0,8 221 243 26.286 0,8 0,9 18 16 14.439 0,1 0,1 310 333 23 50.298 0,6 0,7
Sociale® 53 39 9.573 0,6 0,4 121 112 26.286 0,5 0,4 69 51 14.439 0,5 0,4 243 202 -41 50.298 0,5 0,4
TOTALE |1.301 1.226 9.573 13,6 12,8(3.628 3.945 26.286 13,8 150 |1.243 1.207 14.439 86 84 |6.172 6.378 206 50.298 12,3 12,7
NOTE:

TAD = episodidi cura corrispondentia contratti amministrativi dei MMG

ADI = AssistenzaDomiciliare Integrata

ADP = Assistenza Domiciliare Programmata
ADR = AssistenzainResidenze nonProtette

Infermieri ** =sono gli episodidi cura in cuil'infermiere & il responsabile assistenziale {sono comprese anche le prestazioni infermieristiche occasionali)

Volontariato *=sono gli episodidi curain cui la responsabilitaterapeutica @ delmedico dell'associazione o profit {Convenzionicon ADO e ANT)
Sociale ® =sono quelle dove @ prevalente I'assistenza tutelare, conpresenzaomeno di oneriarilievo sanitario
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ASSISTENZA PROTESICA

Distretto Distretto Distretto TOTALE .
incremento
n. Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA in %
AUTORIZZAZIONI n %
al 31/12/2014  al 31/12/2015 | al31/12/2014  al 31/12/2015 | a1 31/12/2014 a1 31/12/2015 | a1 31/12/2014 a1 31/12/2015| 2014-2015
Presidi per 476 419 1.078 1.214 760 677 2.314 2.310 -0,2
incontinenza
Terapia 152 138 272 256 136 145 560 539 -3,8
reSpII’atOl’la
Protesi e Ausili 1.702 1.690 3.732 3.713 2.191 2.167 7.625 7.570 -0,7
TOTALE 2.330 2.247 5.082 5.183 3.087 2.989 10.499 10.419 -0,8
Distretto Distretto Distretto TOTALE .
incremento
PAZIENTI Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA in %
IN CARICO in 7
al 31/12/2014  al 31/12/2015 | al31/12/2014  al 31/12/2015 | a1 31/12/2014 &l 31/12/2015 | a1 31/12/2014 &l 31/12/2015| 2014-2015
 Pazienti 4.098 4.168 10.864 11.054 7.011 6.981 21.973  22.203 1,0
diabetici esenti
Pazienti 236 253 385 415 211 232 832 900 8,2
celiaci
Pazienti 94 90 177 151 47 43 318 284 -10,7
nefropatici
Pazienti 139 123 341 318 203 187 683 628 -8,1
stomizzati
n. stomie 139 139 362 332 210 207 711 678 -4,6
TOTALE 608 605 1.265 1.216 671 669 2.544 2.490 2,1
Distretto Distretto Distretto TOTALE
N. Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
VACCINAZIONI
al 31/12/2014  al 31/12/2015 | al 31/12/2014 ' al 31/12/2015 | al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014  al 31/12/2015
FACOLTATIVE 4.348 5.212 11.543 11.952 6.061 5.947 21.952 23.111
OBBLIGATORIE 58 87 339 257 209 131 606 475
MISTE
2.303 2.678 4.842 4,933 2.318 2.377 9.463 9,988
(Fac.+ Obl.)
TOTALE 6.709 7.977 16.724 17.142 8.588 8.455 32.021 33.574

I pazienti diabetici seguiti dai Medici di Medicina Generale secondo protocolli specifici, vedono un incremento
degli esenti per questa patologia (includendo nel totale anche i soggetti insulinodipendenti), mentre un lieve
decremento di quelli in gestione integrata.

Le prestazioni di particolare impegno professionale (es. medicazioni, punti di sutura, sostituzione cateteri, ecc..)
dal 2015 al 2014 evidenziano un leggero incremento.
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Medicina Generale

Distretto Distretto Distretto TOTALE
Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
MMG
al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014 = al 31/12/2015
N. ESENTI 013 4.098 4.168 10.864 11.054 7.011 6.981 21.973 22.203
e
w N. PZ IN GESTIONE
o0 2.447 2.359 5.177 5.176 3.932 3.745 . .
2 INTEGRATA 11.556 11.280
[a]
% PRESA IN CARICO 60 57 48 47 56 54 53 51
a n. prest. effett./
E n. pz in carico (*) 154 150 195 199 276 299 209 217
x 1000 ab.
n. pz in carico (*) = popolazione assistita dai MMG al 31/12/2014 (dato aziendale 311.619)
Distretto Distretto Distretto TOTALE
Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA

MCA

al 31/12/2014 = al 31/12/2015

al 31/12/2014  al 31/12/2015

al 31/12/2014 ' al 31/12/2015

al 31/12/2014  al 31/12/2015

N. ACCESSI in Strutture
Residenziali e ADI

409 359

1.507 1.453

1.086 1.150

3.002 2.962

N. prestazioni
PPIP effettuate

58 78

461 265

106 118

625 461

In calo gli accessi in strutture residenziali sul Centro Nord e Ovest, dovuto ad una redistribuzione dei

finanziamenti FRNA.

Distretto Distretto Distretto TOTALE
PLS Ovest Centro Nord Sud Est AZIENDA
al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014 al 31/12/2015 | al 31/12/2014  al 31/12/2015
N. Bilanci
i 3.370 3.369 6.274 5.588 3.023 2.923 12.667 11.880
di Salute
N. nuovi neonati
- . 420 411 762 687 356 344 1.538 1.442
presi in carico
N. Certificati
. 1.935 1.910 3.691 2.902 1.914 1.733 7.540 6.545
Sportivi
n. prest. effett./
n. pz in carico (**) 18 24 58 54 60 70 49 50

x 1000 ab.

n. pz in carico (**) = popolazione assistita dai PLS al 31/12/2014 (dato aziendale 33.545)

Dati in decremento dovuti alla denatalita della nostra Provincia.
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DIPARTIMENTO ASSISTENZIALE INTEGRATO SALUTE MENTALE DIPENDENZE PATOLOGICHE

A. CONFRONTO DATI ATTIVITA' ESERCIZI 2015 e 2014

UTENZA AMBULATORIALE

Psichiatria adulti: il confronto tra i due anni in esame mostra un rapporto sostanzialmente invariato (+0,46%)
per quanto riguarda il numero di utenti trattati all'interno del DAISMP area Adulti.

Le prime visite sono aumentate rispetto al 2014 di una percentuale pari a circa il 6,7%.

I nuovi pazienti presi in carico nei servizi psichiatrici territoriali sono aumentati del 5,6% 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. Vede un incremento del 10,7% il numero degli ingressi nel DAI SM DP attraverso I'area delle
consulenze ospedaliere e una diminuzione del 15,5% degli ingressi in reparto ospedaliero (SPDC, SPOI). La
diminuzione dei pazienti gia in carico (da 3547 a 3239 pari al -9,51%) & dovuta principalmente al miglioramento
del processo di dimissione.

Ser.T: il numero complessivo dei pazienti che si sono rivolti ai servizi per le dipendenze patologiche si &
incrementato del 1,1%, passando da 2.188 a 2.213. A fronte di un leggero decremento dei pazienti ambulatoriali
presi in carico nell'anno (-5,4%), va segnalato un forte incremento dei nuovi pazienti seguiti in carcere (+47,2%),
accompagnato da un incremento dei pazienti ambulatoriali con progetto terapeutico in corso dagli anni precedenti
(+3,1%). Quest'ultimo incremento va letto 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
portato al raggiungimento di risultati positivi sull’affrancamento dalle sostanze.

Neuropsichiatria Infanzia Adolescenza (NPIA): Nel 2015 |'attivita ambulatoriale registra un calo dell’'utenza.
Appare calato di meno l'accesso di nuova utenza (-3,6%) rispetto alla presa in carico dei pazienti gia seguiti (-
12,1%). E’ evidente dal confronto con i dati regionali, la criticita nel sistema di presa in carico affrontato come
problema prioritario dal nuovo Direttore di Dipartimento con i colleghi collaboratori.

Il calo nelle consulenze ospedaliere registrate nel sistema informativo &€ spiegato dall'inserimento sotto voci
diverse per pazienti gia noti al servizio, pazienti ancora non noti e pazienti residenti al di fuori del territorio
provinciale. Nel 2015 & stimato che Uonpia abbia erogato 50-60 consulenze alla pediatria ospedaliera, SPDC e
altri reparti che ricoverano pazienti sotto i 18 anni.

Psichiatria adulti - UTENZA OSPEDALIERA, RESIDENZIALE e SEMIRESIDENZIALE

L'analisi delle giornate di degenza per il ricovero ospedaliero (SPDC e SPOI) mostra una diminuzione dell’8,3%
rispetto all’anno precedente con un indice di occupazione dei posti letto in diminuzione che si attesa al 93,7% La
diminuzione ¢ il frutto di un’attiva politica riguardante I'appropriatezza del ricovero

I dati sulle consulenze ospedaliere mostrano un incremento dell'11,8% ed in particolare un incremento delle
consulenze psichiatriche in PS, dovuto in parte ad unmaggior utilizzo del percorso dell'urgenza psichiatrica
ospedaliera da parte dei cittadini e dei MMG rispetto a quella territoriale.

Si mantiene costante il diminuito ricorso negli anni al ricovero ospedaliero presso strutture private accreditate
(SPOI del privato), legato al miglioramento dei percorsi di cura intradipartimentali (SPDC e SPOI a gestione
diretta). A conferma di tale tendenza si rileva una riduzione n. pazienti (-26%) e numero giornate di degenza (-
37,7%) presso le RTI e RTP private accreditate in RER.

Sono in lieve aumento i ricoveri in strutture residenziali a retta per i 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. L'alto numero di pazienti ex OP ancora in carico al DAI SM DP & legata alla
mancanza di percorsi alternativi per i pazienti disabili adulti. 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 (da 75 a 93, pari a +13%) del numero di
pazienti inseriti rispetto al 2014, confermando lo sforzo tecnico-gestionale nell’attivazione di percorsi di cura
alternativi al ricovero presso residenze psichiatriche.

II Centro Diurno “Maccacaro” vede un aumento del numero di pazienti coinvolti nei trattamenti (19 pazienti, pari
a +19,3%) mentre diminuiscono solo lievemente gli accessi.

UO SERT: i pazienti inseriti in strutture residenziali accreditate sono stati 72, con un decremento delle giornate di
assistenza del 7,8% (12.452). Questa riduzione complessiva delle giornate di permanenza, presso le strutture
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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.
Diversamente, l'incremento degli inserimenti e delle giornate presso altri enti (+15,1%) riguarda pazienti che
presentavano bisogni riabilitativi legati all'eta avanzata e quindi ad una perdita di autonomia funzionale o pazienti
minorenni, che non hanno trovato risposta nell’'offerta riabilitativa del sistema dei servizi.

Va infine sottolineato che la riduzione delle giornate di permanenza in struttura in regime di arresti domiciliari e
affidamento in comunita terapeutiche, che passano da 1.247 a 581, € decisa dagli organi giudiziari competenti.

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

L'attivita del “reparto virtuale”, cioé l'insieme degli inserimenti residenziali e semiresidenziali, diminuisce nell’area
“minori psichiatrici” ma cresce molto nell'area “minori handicap”. Da quest'anno si avvertono gli effetti a regime
della DGR 1102/2014 che prevede la ripartizione delle responsabilita gestionali e finanziarie di tutti i casi
“complessi” allontanati per ordine dell’Autorita Giudiziaria. L'effetto complessivo incrementale & sia nei ricoveri,
sia nei giorni di degenza e nel numero di pazienti ricoverati.

B. OBIETTIVI DI ATTIVITA’ DELL'ESERCIZIO 2015 E CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO:

La psichiatria adulti per il 2015 ha perseguito I'obiettivo della diminuzione della mobilita passiva, migliorando
I'utilizzo dei posti letto dipartimentali a gestione diretta (il sistema dei posti ospedalieri - SPDC e SPOI). Ha
implementato il rientro presso le strutture residenziali dipartimentali e il sistema dell’abitare supportato ricoverati
in strutture a retta. Per il SerT c’e stato un maggior utilizzo degli Enti Ausiliari Accreditati della Regione Emilia -

Romagna rispetto a quelli extra regione.

Ambulatoriale

2014 2015

NUMERO UTENTI TRATTATI 6.512 6.542

NUOVI INGRESSI 3.118 3.342

Ambulatoriali 1.997 2.122

ATTIVITA' Consulenze ospedaliere 980 1.098
AMBULATORIALE

PSICHIATRIA ADULTI Ingressi reparto 141 122

NUOVI PAZIENTI PRESI IN CARICO 949 1.006

PAZIENTI GIA" IN CARICO 3.547 3.239

TOTALE PAZIENTI IN CARICO 4.496 4.245

NUMERO UTENTI TRATTATI 2.188 2.213

NUOVI PAZIENTI PRESI IN CARICO 368 367

Ambulatoriali 332 314

ATTIVITA' In carcere 36 53

AMBULATORIALE SERT |, /1enmi Gia' IN CARICO 1.166 1.181

Ambulatoriali 1.078 1.111

In carcere 88 70

TOTALE PAZIENTI IN CARICO 1.534 1.548

NUMERO PAZIENTI IN CARICO IN DOPPIA DIAGNOSI** 167 158

NUMERO UTENTI TRATTATI 3.668 3.448

ATTIVITA' NUOVI PAZIENTI 1.152 1.120
AMBULATORIALE

MINORI NUOVI PAZIENTI PRESI IN CARICO 591 570

PAZIENTI GIA" IN CARICO 2.390 2.101
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TOTALE PAZIENTI IN CARICO 2.981 2.671
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Ricoveri

2014 2015
ricaveri | G0Degenza | L. ot e averi |SDegenzal it
Ricoveri Ospedalieri SPOD (Dato SDO) 414 5595 296 347 4776 251
SPDC (Dato SDO) 437 6018 348 443 4731 323
SPOI della RER ed EXTRA RER 24 230 24 25 299 24
ricoveri TSO (solo SPDC) (Dato SDO) 85 0 0 81 591 77
Ricoveri Residenziali e in Retta
(Ricoveri Altre Province a Residenti) Case di cura accreditate Entro RER (adulti) 58 1215 58 46 882 46
Ricoveri Residenziali e in Retta S. Bartolo (adulti) 79 11158 49 69 11253 40
La Luna (adulti) 91 5151 69 110 5308 73
Basaglia (adulti) 110 5357 71 122 4948 70
Altre Residenze Altre Residenze non definite (adulti - ex op) 123 42906 123 118 41907 118
Altre Residenze non definite (adulti - no op) 110 31390 110 114 33630 114
Ricoveri Residenziali Minori (semestrale) | pltre Residenze non definite (minori - psichiatrici) 17 2103 12 16 2151 11
Altre Residenze non definite (minori - handicap) 17 2956 15 19 3921 20
2014 2015
ric:\;eri GGDegenza :isvz:-::: ric:\;eri GGDegenza :ic‘?vz:'::;
Presso Enti accreditati RER 111 13193 87 86 10561 64
Presso Enti accreditati FUORI RER 0 0 0 1 224 1
Inserimenti Sert Presso Enti accreditati RER a costo zero 3 312 3 10 1667 7
Presso Altri Enti 8 1753 8 2018 9
Arresti Domiciliari 6 1247 5 581 5
2014 2015
n. N Pazienti n. N Pazienti
progetti GGDegenza Ricoverati| progetti GGDegenza Ricoverati
Progetti speciali (Ser.T) 8 648 8 12 570 8
2014 2015
PL Pazienti PL Pazienti
Gruppi Appartamento e Unita Abitativa |Gruppi Appartamento (in proprietd AUSL) 27 23 25 20
(semestrale) Unita Abitative (a gestione cooperativa) 44 52 65 73
2014 2015
Ac:::ssi Pazienti Ac:::ssi Pazienti
Accessi nei CD (semestrale) 1 Convento (S. Bartolo) 14725 57 14199 48
Maccacaro (Ferrara) 6101 79 7139 98

4.3 PREVENZIONE
A) CONFRONTO DATI DI ATTIVITA’ ESERCIZI 2015 E 2014 e

B) OBIETTIVI DI ATTIVITA’ DELL’ ESERCIZIO 2015 E CONFRONTO CON IL LIVELLO PROGRAMMATO

La diminuzione dell'attivita del Dipartimento Sanita Pubblica, 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, ulteriormente provato dal terremoto 2012, 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
106%; colon retto 98%; mammella 96%). Il numero di inviti nel corso del 2015 & stato funzionale al
raggiungimento di questo obiettivo ed & stato reso possibile dagli sforzi organizzativi del sistema a rete degli
screening, che ha sostenuto le maggiori performance richieste (adesione agli screening: collo dell'utero 59%;
colon retto 51%; mammella 74%).

Relativamente alle Attivita Veterinarie si registra una diminuzione dei controlli ufficiali in materia di sanita
animale, rispetto al 2014, anno che risente delle code di attivita dell’'emergenza aviaria 2013, con controlli anche
all'inizio del 2014, nonché dell'emergenza aviaria in Veneto nel dicembre 2014. Inoltre, nel febbraio 2015, sono
cambiate le misure di sorveglianza per influenza aviaria, con riduzione sensibile della frequenza del
campionamento presso gli avicoli.

Per cio che riguarda gli altri controlli ufficiali presso gli allevamenti e i controlli presso le attivita di produzione di
alimenti di origine animale, dal 2015 si € modificata la modalita di calcolo dei due indicatori (numero di verifiche e
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non piu di ispezioni) per garantire maggiore omogeneita tra le tre aree specialistiche. Pur ritenendo che I'attivita
in questi settori sia mantenuta o in lieve aumento, un confronto numerico con il 2015, per il 2° e 3° indicatore,

non & possibile.

La medicina dello sport, nel 2015, vede complessivamente un aumento significativo dei dati di attivita rispetto agli
ultimi anni. In particolare il dato riguarda il numero delle visite di idoneita agonistica dei minori e disabili
(prestazioni nei LEA), I'attivita di fisioterapia e gli accessi in palestra dei soggetti dismetabolici e cardiopatici che
aderiscono al programma EFA, che & obiettivo del PRP regionale.
La Medicina dello sport ha iniziato inoltre un’ attivita didattico-formativa nelle scuole gia programmata anche per

il 2016.

AREA DIPARTIMENTALE IGIENE E SANITA PUBBLICA
ATTIVITA DI STAFF DIPARTIMENTALI

Attivita motoria per soggetti con dismetabolismo TOT. ANNO
2014 2015
numero visite nell’anno 159 164
numero accessi nell’anno 1.544 2.029
Attivita motoria per soggetti con cardiopatia pregressa TOT. ANNO
2014 2015
numero visite nell’anno 1.888 1.832

Medicina dello Sport Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT. Azienda
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
idoneita agonistica e non 1.834 2.282 4.048 4.185 1.226 1.324 7.108 7.791
agonistica
cardiodiagnostica di 2° livello 535 546 535 546
traumatologia dello sport 435 350 435 350
fisioterapia dello sport 1.430 1.562 1.430 1.562
Epidemiologia TOT. ANNO
2014 2015
numero di interviste PASSI effettuate nel 275 330
trimestre
Organizzazione Oncologica TOT. ANNO
2014 2015
numero inviti effettuati per ogni Collo 33.563 34.988
screening dell’'utero
Colon-retto 52.588 49.766
Mammella 47.381 45.232
Igiene Pubblica Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT. ANNO
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
numero TOTALE di vaccinazioni, 1.754 1.587 8.545 8.782 2.469 2.018 12.768 |12.387
elencare:
antinfluenzale 168 194 768 966 94 141 1.030 1.301
antitetanica 851 708 4.472 4.031 1.608 987 6.931 5.726
HPV (18 ai 25 anni) 27 66 137 191 44 28 208 285
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Numero TOTALE di visite 1.453 1.413 5.208 5.936 2.620 2.436 9.281 9.785
monocratiche, elencare:

patenti 283 222 1.189 893 862 389 2.334 1.504
visite fiscali 919 788 2.776 3.081 647 574 4.342 4.443
numero di sopralluoghi (es. 640 480 1.076 1.457 2.284 858 4.000 2.795
antigienicita, esposti, ecc.)
numero di pareri (es. Nuovi 79 73 159 121 12 38 250 232

Insediamenti Produttivi - NIP, sanita
ambientale, ecc.)

Igiene Alimenti e Nutrizione Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT. ANNO

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

numero delle ispezioni effettuate

per il controllo ufficiale 387 402 1.130 1.230 1.047 923 2.564 2.615
numero delle ispezioni effettuate
nella ristorazione collettiva 44 58 98 158 78 86 220 302

numero dei campioni effettuati

53 46 196 206 177 172 426 424

numero dei campioni di acqua
destmata. al consumo umano 156 160 433 441 259 270 348 871
effettuati

AREA DIPARTIMENTALE TUTELA DELLA SALUTE IN AMBIENTE DI VITA E LAVORO

Prevenzione e Sicurezza Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT. ANNO
Ambienti di Lavoro

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

numero attivita locali controllate 314 247 792 727 356 383 1.462 1.357

numero verbali 54 44 298 292 55 36 407 372
contravv/prescriz., disposizione,
sanz. amministr., sequestri

redatti

numero visite mediche collegiali 110 162 588 431 241 190 939 783
effettuate

numero inchieste per infortunio e 9 7 71 57 16 13 96 77

malattia professionale eseguite

Impiantistica e Antinfortunistica Ambienti di TOT. ANNO
Vita e Lavoro

2014 2015
numero verifiche effettuate nel trimestre 5.066 4.864
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AREA SANITA PUBBLICA VETERINARIA

Distretto Ovest Distretto C-N Distretto S-E TOT ANNO

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

numero controlli ufficiali di sanita animale 683 1.155 4.596 3.302 | 17.925 | 12.727 | 23.204 | 17.184
(accertamenti diagnostici da piani di
sorveglianza)

-numero controlli ufficiali in allevamenti e 663 1.524 2.301 4.886 2.765 6.279 5.729 | 12.689
altre strutture (anagrafe, alimentazione
animale, biosicurezza, benessere animale,
farmacosorveglianza, igiene delle
produzioni)

-numero controlli ufficiali di alimenti di 1.485 3.049 5.698 8.537 7.872 10.562 | 15.055 | 22.148
origine animale (stabilimenti riconosciuti o
registrati di produzione,
commercializzazione, trasporto di alimenti
OA)
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4.4 RENDICONTAZIONE E ANDAMENTO GESTIONE FRNA 2015

Le risorse del FRNA per I'anno 2015 sono state ripartite fra i distretti dalla CTSS nella seduta del 27 luglio 2015
come & rappresentato nel Bilancio preventivo approvato con delibera n. 184 del 14/07/2015.
La ripartizione € stata recepita con apposito provvedimento deliberativo n. 207 del 28/08/2015.

RISORSE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (FRNA - FNA)
ASSEGNATE DALLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA ALLA
CTSS DI FERRARA ANNO 2015

Risorse dalla R. E-R. alla C.T.S.S. - 2015
(1™ Assegnazione)*
A. Quota FRNA assegnata su popol.
=>75 anni al 01/01/14

B. Quota gravissime disabilita
acquisite DGR 2068/2004

C. Quota FRNA DISABILI 8.012.349
D. Accreditamento: quota aggiuntiva

27.417.089

1.056.515

T ) . 517.419
per gestioni particolari
TOTALE ASSEGNAZIONI FRNA 2015* 37.003.372
Fondo Nazionale non Autosufficienze

(FNA) 2015 2.726.592
RISORSE COMPLESSIVE DA
PROGRAMMARE NEL 2015 (FRNA + 39.729.964

FNA) al netto dei trascinamenti 2014

* La RER ha accantonato 4,344 milioni di €. da ass egnare
successivamente, una volta definito il nuovo sistem a
tariffario.

Le quote FRNA e FNA sono state ripartite fra i distretti come indicato nella tabella sottostante.

Totale per
Residui 2014 FRNA FNA distretto
Distretto Ovest 311.036 7.103.675 544 464 7.959.175
Distretto Centro Nord 932.365 19.266.986 1.400.046 21.599.397
Distretto Sud Est 1.145.169 10.632.711 782.083 12.559.964
TOTALE COMPLESSIVO 2.388.570| 37.003.372 2.726.593 42.118.535

L'assegnazione del FRNA 2015 sui tre distretti dell’Azienda & stata realizzata, secondo la prassi consolidata. Infatti
il piano di riparto del FRNA fra i distretti Centro Nord, Sud Est e Ovest ha tenuto conto:

- della popolazione ultra 75enne per la quota anziani e della popolazione 15 — 64 anni per la quota disabiliti
- delle indicazioni regionali.

I Distretti, attraverso gli Uffici di Piano e i Comitati di Distretto hanno successivamente programmato I'utilizzo
delle risorse con riferimento alle singole aree — domiciliarita e residenzialita — e alla tipologia di utenti — anziani e
disabili. Sono altresi state programmate anche alcune azioni trasversali.

Le programmazioni distrettuali sono state recepite con Determine 424/15 e 764/15 del Direttore del Distretto
Centro Nord, 496/15 e 974/15 del Direttore del Distretto Sud Est e 789/15 del Direttore del Distretto Ovest.

La gestione delle risorse assegnate € avvenuta nell'ambito della contabilita separata FRNA come indicato dalla
DGR 1206/2007 allegato 1. In particolare le quote FNA sono state utilizzate per azioni a rilievo sociale e socio
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sanitario di sostegno alla domiciliarita e in favore (per la specifica quota) di utenti gravemente non autosuffcienti.
Le indicazioni regionali sono state recepite dei Comitati di Distretto in fase di approvazione della programmazione
distrettuale, in particolare per quanto concerne il potenziamento dell'accesso, il sostegno della domiciliarita,

Di seguito i bilanci FRNA separati per singolo Distretto:
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BILANCIO FRNA ANNO 2015

Distretto Centro Nord

CONTO
RICAVI
701300011 FRNA - CONTRIBUTI DA FONDO SANITARIO REGIONALE 19.143770,85
701300021 FRNA — ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE 331.605,61
701300031 FRNA CONTRIBUTI FONDO NAZIONALE NON AUTOSUFF. 1.400.046,00
701300061 FRNA CONTRIBUTI DA PRIVATI 29.613,30
701300081 UTILIZZO FONDI PER QUOTE FRNA CONTRIBUTI REGIONALI DI ESERCIZI 932.364,81
PRECEDENTI
708300101 FRNA SOPP. ATTIVE ORDINARIE 614,73
Totale RICAVI 21.838.015,30
COSTI
810300021 FRNA ONERI A RILEIVO SAN ASS. PRESSO STRUTTURE RES. PUBBLICHE 1.018.599,17
810300031 9.011.680,53
FRNA ONERI A RILEIVO SAN ASS. PRESSO STRUTTURE PRIVATE
810300122 49.843,76
FRNA ONERI A RIL SAN ASS. ANZIANI CENTRI DIURNI PUBBLICI
810300131 409.918,59
FRNA ONERI A RIL SAN ASS. ANZIANI CENTRI DIURNI PRIVATI
810300211 FRNA ONIERI A RIL.SANIT.PIANI SOSTEGNO INDIVD. 763.778,45
810300231 FRNA ONERI A RIL.SAN ASS. DOMICILIARE INTEGRATA 203.880,64
10300321 FRNA ONERI PER ASSIS.GRAVISS.DISABILITA' ACQUISITE C/O 53.372,71
STRUTT.RESID.PUBBLICHE
810300331 FRNA ONERI PER ASSIST.GRAVISS.DISABILITA' ACQUISITE C/O STRUTT. 64.860,11
RESIDENZ.PRIVATE
810300411 FRNA ONERI PER ASSIST.DOMICILIARE A DISABILI DA PUBBLICO 271.282,16
810300421 FRNA ONERI PER ASSISTENZA DOMICILIARE A DISABILI DA PRIVATO 19.140,84
810300521 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA DI SOLLIEVO ANZIANI C/O STRUTTURE 1.584,55
RESID. PUB
810300531 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA DI SOLLIEVO ANZIANI PRESSO 17.436,11
STRUTT.RESIDENZIALI
810300731 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA SOLLIEVO DISABILI PRESSSO STRUTTURE 43.300,02
RESIDENZ
810300921 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILI C/O CENTRI SOCIO RIABILITA. 118.019,77
RESIDENZ. PUBBLICI
810300931 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILI PRESSO CENTRI SOCIO 3.243.714,91
RIABILIT.RESIDENZ.PRIVATI
810301021 FRNA RETTE PER DISABILI IN STRUTTURE RES A MINORE INTENSITA 216.688,18
ASSISTEN
810301131 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILIPRESSO STRUTTURE 1.562.410,46
SEMIRESIDENZIALI (CENTRI SOCIO RIABILITATIVI DIURNI)PRIVATE
810301211 FRNA RETTE PER DISABILI PRESSO STRUTTURE DIURNE SOCIO LAVORATIVE 34.138,57
DA PRIVATO
810301221 FRNA RETTE PER DISABILI PRESSO STRUTTURE DIURNE SOCIO LAVORATIVE 254.468,53
DA PUBBLICO
810310011 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE RETI 952.024,14
SOCIALI E PREVENZIONI PER ANZIANI E DISABILI
810310111 FRNA ACQUISTO DI SERVIZIREALIZZAZIONE PIANI INDIVIDUALI DI SOSTEGNO 374.333,56
A DOMICILIO PER ANZIANI DA PUBBLICO
810310211 FRNA ACQUISTO SERVIZI PER PROGRAMMA EMERSIONE/QUALIFICAZIONE 81.491,00
ASSISTENTI FAMILIARI
810310311 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER SISTEMA DI PRESA IN CARICO E 738.587,96
ACCOMPAGNAMENTO PER ANZIANI E DISABILI
810310411 FRNA ACQUISTO DI ALTRI SERVIZI 1.224,00
810320011 FRNA ASSEGNI DI CURA ANZIANI 427.448,46
810320111 FRNA ASSEGNI DI CURA DISABILI 301.696,57
810320211 FRNA ASSEGNI CURA GRAVISSIME DISABILITA’ ACQUISITE 215.376,44
810320311 FRNA CONTRIBUTI ADATTAMENTO AMBIENTE DOMESTICO 105.000,00
810380011 FRNA ONERI A RILIEVO SANITARIO PERASSISTENZA ANZIANI PRESSO 341.903,69
STRUTTURE DIURNE E REISIDENZIALI A GESTIONE DIRETTA AZIENDALE
810390011 FRNA ONERI A RILIEVO SANITARIO PERASSISTENZA DISABILI PRESSO 71.599,93
STREUTTURE DIURNE E RESIDENZIALI A GESTIONE DIRETTA AZIENDALE
818300011 FRNA INSUSSISTENZE DELL'ATTIVO ORDINARIE 986,46
818300101 FRNA SOPRAVVENIENZE PASSIVE ORDINARIA 12.786,00
Totale COSTI 20.980.576,27
QUOTA FRNA NON UTILIZZATA DA RISCONTARE 857.439,03
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BILANCIO FRNA ANNO 2015

Distretto Sud Est

CONTO
RICAVI
701300011 FRNA - CONTRIBUTI DA FONDO SANITARIO REGIONALE 8.150.103,15
701300021 FRNA ALTRI CONTRIBUTI REGIONALI 2.597.055,59
701300031 FRNA CONTRIBUTI FONDO NAZIONALE NON AUTOSUFF. 782.082,00
701300061 FRNA CONTRIBUTI DA PRIVATI 19.301,62
701300081 UTILIZZO FONDI PER QUOTE FRNA CONTRIBUTI REGIONALI DI 1.145.169,06
ESERCIZI PRECEDENTI
703080046 RIMBORSI BOLLI
708300011 FRNA- INSUSSISTENZE PASSIVP ORDINARIE
708300101 FRNA SOPP. ATTIVE ORDINARIE 4.007,86
Totale RICAVI 12.697.719,28
COSTI
810300021 FRNA ONERI A RILEIVO SAN ASS. PRESSO STRUTTURE RES. 1.382.797,61
PUBBLICHE
810300031 FRNA ONERI ARILIEVO SAN ASS. PRESSO STRUTTURE PRIVATE 4.125.847,96
810300122 64.373,91
FRNA ONERI A RIL SAN ASS. ANZIANI CENTRI DIURNI PUBBLICI
810300131 122.995,29
FRNA ONERI A RIL SAN ASS. ANZIANI CENTRI DIURNI PRIVATI
810300211 FRNA ONIERI A RIL.SANIT.PIANI SOSTEGNO INDIVD. 92.847,03
810300231 FRNA ONERI A RIL.SAN ASS. DOMICILIARE INTEGRATA 125.294,74
810300331 FRNA ONERI PER ASSIST.GRAVISS.DISABILITA' ACQUISITE C/O 184.192,44
STRUTT. RESIDENZ.PRIVATE
810300411 FRNA ONERI PER ASSIST.DOMICILIARE A DISABILI DA PUBBLICO 207.842,56
810300421 FRNA ONERI PER ASSISTENZA DOMICILIARE A DISABILI DA PRIVATO 147.457,64
810300531 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA DI SOLLIEVO ANZIANI C/O 9.271,00
STRUTTURE RESIDENZ.PRIVATE
810300721 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA DI SOLLIEVO DISABILI C/O 2.552,83
STRUTTURE RESIDENZIALI PUBBLICHE
810300731 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA SOLLIEVO DISABILI PRESSO 33.355,00
STRUTTURE RESIDENZIALI PRIVATE
810300921 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILIC/O CENTRI SOCIO RIABILITA. 171.084,62
RESIDENZ. PUBBLICI
810300931 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILIPRESSO CENTRI SOCIO 2.003.580,93
RIABILIT.RESIDENZ.PRIVATI
810301121 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILIPRESSO STRUTTURE 465.639,45
SEMIRESIDENZIALI (CENTRI SOCIO RIABILITATIVI DIURNI)PUBBLICHE
810301131 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILIPRESSO STRUTTURE 239.816,64
SEMIRESIDENZIALI (CENTRI SOCIO RIABILITATIVI DIURNI)PRIVATE
810301211 FRNA RETTE PER DISABILI PRESSO STRUTTURE DIURNE SOCIO 12.204,00
LAVORATIVE DA PRIVATO
810301221 FRNA RETTE PER DISABILI PRESSO STRUTTURE DIURNE SOCIO 140.962,81
LAVORATIVE DA PUBBLICO
810310011 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE 546.297,75
RETI SOCIALI E PREVENZIONI PER ANZIANI E DISABILI
810310111 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER PIANIINDIVIDUALI DI SOSTEGNO A 330.401,31
DOMICILIO PER ANZIANI
810310211 FRNA ACQUISTO SERVIZI PER PROGRAMMA
EMERSIONE/QUALIFICAZIONE ASSISTENTI FAMILIARI
810310311 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER SISTEMA DI PRESA IN CARICO E 248.694,46
ACCOMPAGNAMENTO PER ANZIANI E DISABILI
810310411 FRNA ACQUISTO DI ALTRI SERVIZI 56.840,66
810320011 FRNA ASSEGNI DI CURA ANZIANI 573.120,93
810320111 FRNA ASSEGNI CURA DISABILI 169.698,69
810320211 FRNA ASSEGNI CURA GRAVISSIME DISABILITA’ ACQUISITE 176.843,00
810320311 FRNA CONTRIBUTI ADATTAMENTO AMBIENTE DOMESTICO 13.182,20
810380011 FRNA ONERI A RILIEVO SANITARIO PERASSISTENZA ANZIANI PRESSO 175.968,88
STREUTTURE DIURNE E RESIDENZIALI A GESTIONE DIRETTA
AZIENDALE
810390011 FRNA ONERI A RILIEVO SANITARIO PER ASSISTENZA A DISABILI 80.953,74
PRESSO STRUTTURE DIURNE E RESIDENZIALI A GESTIONE DIRETTA
AZIENDALE
818300011 FRNA INSUSSISTENZE DELL'ATTIVO ORDINARIE 10.870,00
818300101 FRNA SOPP PASSIVE ORDINARIE
Totale COSTI 11.914.988,08
QUOTA FRNA NON UTILIZZATA DA RISCONTARE 782.731,20
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BILANCIO FRNA ANNO 2015
Distretto Ovest
CONTO
RICAVI
701300011 FRNA - CONTRIBUTI DA FONDO SANITARIO REGIONALE 7.179.746,80
701300021 FRNA — ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE
701300031 FRNA CONTRIBUTI FONDO NAZIONALE NON AUTOSUFF. 544,464,00
701300061 FRNA CONTRIBUTI DA PRIVATI 944,89
701300081 UTILIZZO FONDI PER QUOTE FRNA CONTRIBUTI REGIONALI DI 311.036,11
ESERCIZI PRECEDENTI
708300011 FRNA INSUSSISTENZE PASSIVO ORDINARIE
708300101 FRNA SOPP. ATTIVE ORDINARIE 498,00
Totale RICAVI 8.036.689,80
COSTI
810300021 FRNA ONERI A RILEIVO SAN ASS. PRESSO STRUTTURE RES. 45.767,56
PUBBLICHE
810300031 3.366.676,56
FRNA ONERI A RILEIVO SAN ASS. PRESSO STRUTTURE PRIVATE
810300131 FRNA ONERI A RIL SAN ASS. ANZIANI CENTRI DIURNI PRIVATI 62.523,30
810300211 FRNA ONIERI A RIL.SANIT.PIANI SOSTEGNO INDIVD. 12.498,87
810300231 FRNA ONERI A RIL.SAN ASS. DOMICILIARE INTEGRATA 303.163,92
810300331 FRNA ONERI PER ASSIST.GRAVISS.DISABILITA' ACQUISITE C/O 82.173,36
STRUTT. RESIDENZ.PRIVATE
810300411 FRNA ONERI PER ASSIST.DOMICILIARE A DISABILI DA PUBBLICO 3.778,56
810300421 FRNA ONERI PER ASSISTENZA DOMICILIARE A DISABILI DA PRIVATO 134.296,56
810300531 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA DI SOLLIEVO ANZIANI C/O 10.263,68
STRUTTURE RESID.PRIVATE
810300731 FRNA ONERI PER ACCOGLIENZA SOLLIEVO DISABILI PRESSO 74.224,61
STRUTTURE RESIDENZIALI PRIVATE
810300931 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILI PRESSO CENTRI SOCIO 1.055.808,24
RIABILIT.RESIDENZ.PRIVATI
810301131 FRNA RETTE PER ASSISTENZA DISABILIPRESSO STRUTTURE 764.271,16
SEMIRESIDENZIALI (CENTRI SOCIO RIABILITATIVI DIURNI)PRIVATE
810301211 FRNA RETTE PER DISABILI PRESSO STRUTTURE DIURNE SOCIO 86.035,89
LAVORATIVE DA PRIVATO
810310011 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLE 289.413,50
RETI SOCIALI E PREVENZIONI PER ANZIANI E DISABILI
810310111 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER PIANIINDIVIDUALI DI SOSTEGNO A 92.938,07
DOMICILIO PER ANZIANI
810 310311 FRNA ACQUISTO DI SERVIZI PER SISTEMA DI PRESA IN CARICO E 247.049,36
ACCOMPAGNAMENTO PER ANZIANI E DISABILI
810310411 FRNA ACQUISTO DI ALTRI SERVIZI 14.884,00
810320011 FRNA ASSEGNI DI CURA ANZIANI 277.743,82
810320111 FRNA ASSEGNI CURA DISABILI 117.093,59
810320211 FRNA ASSEGNI CURA GRAVISSIME DISABILITA’ ACQUISITE 206.784,96
810380011 FRNA ONERI A RILIEVO SANITARIO PERASSISTENZA ANZIANI PRESSO 96.268,32
STRUTTURE DIURNE E REISIDENZIALI A GESTIONE DIRETTA
AZIENDALE
810390011 FRNA ONERI A RILIEVO SANITARIO PERASSISTENZA DISABILI PRESSO 162.681,03
STREUTTURE DIURNE E RESIDENZIALI A GESTIONE DIRETTA
AZIENDALE
818300101 FRNA SOPP. PASSIVE ORDINARIA 38.645,28
Totale COSTI 7.544.984,20
QUOTA FRNA NON UTILIZZATA DA RISCONTARE 491.705,60

Pagina 49 di 234



Attivita gestite con il Fondo per la Non Autosufficienza Anno 2015

La programmazione delle attivita 2015 ha subito una contrazione rispetto all'anno precedente, come approvato
dai Comitati di Distretto, in un'ottica di migliore utilizzo delle risorse assegnate, tenuto conto della riduzione dei
residui accantonati negli anni precedenti, come evidente dalla seguente tabella:

RESIDUI F.R.N.A. 2011 2.012 2.013 2.014
DISTRETTO CENTRONORD | 5 617.377| 3.675.050| 2.426.879|  932.365
DISTRETTO SUD EST 1.852.230| 2.113.176| 1.948.870| 1.145.169
DISTRETTO OVEST 1.607.820| 1.643.048| 1.162.139|  311.036
AZIENDA USL FERRARA 6.077.427| 7.431.274| 5.537.889| 2.388.570

Come evidenzato in precedenza, le risorse disponibili per I'esercizio 2015 sono state:

Totale per
Residui 2014 FRNA FNA distretto
Distretto Ovest 311.036 7.103.675 544.464 7.959.175
Distretto Centro Nord 932.365 19.266.986 1.400.046 21.599.397
Distretto Sud Est 11451691 14632711 782.083 12.559.964
TOTALE COMPLESSIVO 2.388.570| 37.003.372 2.726.593 42.118.535

Programmazione FRNA

L'’Azienda USL ha supportato la CTSS nel processo di ripartizione del FRNA ai Distretti ed ha fortemente
contribuito alla predisposizione dei programmi dei tre distretti per la non Autosufficienza. I Distretti hanno
approvato il Piano della Non-Autosufficienza (FRNA-FNA) definendo le azioni e gli interventi.

Monitoraggio FRNA

In corso danno I'Azienda ha fornito agli Uffici di Piano e alle Direzioni di Distretto constanti monitoraggi
sull'andamento della spesa. E’ proseguito per tutto I'anno il percorso di monitoraggio delle risorse FRNA e FNA,
gia svolto anche negli anni scorsi, producendo ogni mese un report per ogni ambito distrettuale inviato all'Ufficio
di Piano ed alla Direzione di Distretto. Nell'azione di monitoraggio della spesa FRNA/FNA & stata basilare la
collaborazione tra Azienda USL ed Enti Locali.

Nel corso del 2015 € proseguita I'azione di adeguamento alle indicazioni regionali di garantire il pieno governo e
monitoraggio sull'utilizzo del complesso delle risorse per non autosufficienza (FRNA, FNA, risorse proprie dei
Comuni, contribuzione utenti, risorse del Fondo Sanitario) quale elemento di garanzia della sostenibilita delle
scelte di programmazione effettuate dai territori. In tale contesto € stato strategico il completamento ed il pieno
utilizzo del sistema informativo locale (Progetto GARSIA), la corretta e completa implementazione dei Flussi
regionali di ambito socio-sanitario e del sistema informativo online di monitoraggio del FRNA.

La seguente tabella evidenzia come, rispetto alla spesa programmata ed ai conseguenti residui, grazie al costante
monitoraggio che ha consentito I'adozione di azioni correttive, i residui effettivi siano stati coerenti a quanto
previsto in sede di programmazione.

Risorse - Spesa - Seconda Totale

programmate Residui effettiva Residui assegnazione | residui

anno 2015 programmati | 2015 |2015 2015 2015
DISTRETTO CENTRO NORD 21.225.159 374.238|  20.980.576 651.836 208.391|  857.439
DISTRETTO SUD EST 12.033.829 526.134| 11.914.988 665.497 114.447|  782.731
DISTRETTO OVEST 7.925.225 33.950|  7.544.984 415.633 76.072|  491.706
AZIENDA USL FERRARA 41.184.213 934.322 | 40.440.549| 1.732.966 308.910| 2.131.876
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In particolare, la disponibilita dei residui sara utilizzata nel 2016, ai sensi di quanto disposto con nota RER prot.

PG/2015/0891177 del 29/12/2015 e n.262509 del 13/04/2016.

FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA - F.R.N.A ANNO 2015

RICAVI

Descrizione Importo
FRNA- CONTRIBUTI DA FSR 27.293.874
FRNA- ALTRI CONTRIBUTI REGIONALI 10.108.408
FRNA FONDO NAZIONALE PER LA NON AUTOSUFF. 2.726.592
FRNA -CONTRIBUTI DA ENTI LOCALI 0
FRNA CONTRIBUTI DA PRIVATI 49.860
UTILIZZO FONDI FRNA DA ES. PRECEDENTI 2.388.570
FRNA- SOPP. ATTIVE ORDINARIE 5.121
TOTALE FRNA 42.572.424
ACCANTONAMENTI PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI FRNA -2.131.876
RICAVI TOTALI AL NETTO DELL'ACCANTONAMENTO 40.440.549

I contributi per il FONDO REGIONALE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA sono stati assegnati nel corso dell’anno

2015 con Delibera di Giunta Regionale n. 1962 del 30 novembre 2015 e con Determina 18993 /2015.
Si precisa che nell’esercizio 2015 €& stata riportata quale risconto dell’esercizio 2014 la somma di Euro 2.388.570

Si riassume sinteticamente |I'assegnazione regionale dell’FRNA relativa all'anno 2015:

01.30.001 01.30.002 01.30.002 01.30.002 01.30.002
DGR DGR DGR
DGR 1962/2015 1962/2015 1962/2015 1962/2015
Determina 18893 /2015 | Determina Determina Determina
18893 /2015 | 18893 /2015 | 18893 /2015
FRNA FSR FRNA RER FRNA RER FRNA RER FRNA RER
(