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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

 

OGGETTO: ADOZIONE BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO ANNO 2024.  
 

PROPONENTE: Servizio Bilancio e Finanze 

 

  



IL DIRETTORE GENERALE 
 
− Visto il D. Lgs. 118/2011 e successive modificazioni e integrazioni, che ha avviato il 

processo di armonizzazione dei procedimenti contabili e ha definito i principi 

contabili per il settore sanitario. 
− Richiamato l’art. 25 del D. Lgs. 118/2011 e successive modificazioni e integrazioni, 

che prevede per le aziende sanitarie la predisposizione di un bilancio preventivo 
economico annuale, che comprenda il conto economico preventivo e il piano dei 

flussi di cassa prospettici, corredato da una nota illustrativa, dal piano degli 
investimenti e da una relazione redatta dal Direttore Generale. 

− Richiamata la DGR 945/2024 “Linee di programmazione e finanziamento delle 

aziende del servizio sanitario regionale per l'anno 2024”, con la quale, nelle more 
della definizione dell’Intesa Stato-Regioni sul riparto del SSN, sono stati definiti il 

livello delle risorse a finanziamento della spesa corrente del SSR per l’anno 2024 e 
le conseguenti assegnazioni a favore delle Aziende Sanitarie.  

− Precisato che, stante l’attuale situazione di mancata intesa sul riparto del FSN 2024 

e vista la necessità di definire il quadro programmatorio per l’anno 2024, con la DGR 
945/2024 succitata, la Regione ha valutato che le Aziende sanitarie devono 

impostare la propria programmazione a valere sulle risorse complessivamente rese 
disponibili nell’anno 2023 con riferimento alla quota indistinta e al contributo per i 
maggiori costi energetici, valorizzando al contempo economie di spesa e obiettivi di 

appropriatezza, funzionali alla sostenibilità del sistema per l’anno in corso.  
− Richiamati i documenti “Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 

2024” e “Gli obiettivi della programmazione sanitaria regionale 2024”, 
rispettivamente Allegato A e Allegato B, parti integranti della DGR 945/2024, e 
preso atto che rappresentano il quadro degli obiettivi cui sono impegnate le Direzioni 

aziendali nell’anno 2024 e rispetto ai quali saranno operate le valutazioni e assunti 
i conseguenti provvedimenti a livello regionale. 

− Vista la nota prot. AOU/0015953/24 del 28 maggio scorso, con la quale la Direzione 
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare della regione Emilia-Romagna ha 
trasmesso le indicazioni tecniche per l’adozione del Bilancio Economico Preventivo 

e le tempistiche della sua adozione. 
− Precisato che, come richiesto dall’Allegato A succitato, al Bilancio di Previsione 2024 

deve essere allegata la proposta di Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 
(PTFP) relativo al triennio 2024/2026. 

− Richiamati il conto economico preventivo, il piano dei flussi di cassa prospettici, il 

piano investimenti triennale e il PTFP triennale. 
− Rilevato che le previsioni di costi e di ricavi evidenziano per il 2024 un risultato 

stimato di -42.783.698,45 euro. 
− Richiamata la DGR 945/2024, laddove precisa: 

✓ che “alla luce dell’andamento effettivo di alcuni fattori della produzione che 

saranno monitorati in corso d’anno, e del livello effettivo delle risorse a 
disposizione del Servizio Sanitario Regionale per il 2024, in ragione anche 

dell’Intesa Stato-Regioni sul riparto delle disponibilità finanziarie per l’anno 2024, 
la Giunta Regionale si riserva di definire eventuali ulteriori politiche di sistema 

e/o ulteriori manovre di sostegno alle aziende sanitarie”; 
✓ che quota parte delle risorse a garanzia dell’equilibrio economico – finanziario 

sono allocate a livello centrale, in attesa di essere successivamente ripartite ed 

assegnate nel corso dell’esercizio. 
− Ritenuto pertanto di adottare il Bilancio Economico Preventivo 2024 secondo le 

risultanze allegate al presente atto. 
− Su proposta del responsabile del servizio Bilancio e Finanze, dr.ssa Monica Gualmini, 

indicato, ai sensi della legge 241/90 e s.m.i., quale responsabile del procedimento. 



− Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo. 

 

DELIBERA 
 
a) di adottare il Bilancio Economico Preventivo per l’esercizio 2024, costituente parte 

integrante e sostanziale del presente atto, allegato al presente atto e conservato 

presso il Servizio proponente, composto da conto economico preventivo e piano dei 
flussi di cassa prospettici, corredato dalla nota illustrativa dei criteri adottati, dal 
piano degli investimenti triennale, dalla relazione redatta dal Direttore Generale e 

dalla proposta di piano triennale dei fabbisogni di personale;  
b) di dare atto che le risultanze finali del Bilancio di previsione 2024 sono le seguenti:  

 

 
PREVENTIVO 2024 

Valore della Produzione 503.262.188,11 

Costi della Produzione -528.766.508,50 

Oneri Finanziari -1.220.000,00 

Proventi Straordinari -944.850,50 

Imposte e tasse -15.114.527,56 

Risultato di esercizio -42.783.698,45 

 
c) di richiamare quanto in premessa esposto in riferimento al risultato di esercizio 

stimato nel Bilancio Economico Preventivo 2024; 

d) di trasmettere i documenti:  
• al Collegio Sindacale per la relazione di cui all’art. 31 comma 1 del D.Lgs. 

118/2011; 
▪ alla Conferenza Territoriale Socio-Sanitaria per il parere di cui all’art. 11 comma 

2 lett. d) della L.R. 19/1994 e s.m.i.; 

▪ al Comitato di Indirizzo per il parere ai sensi dell’art. 9 comma 6 della L.R. 
29/2004; 

e) che il presente atto è sottoposto a controllo della Giunta regionale, ai sensi dell’art. 
4, comma 8, della Legge 412/91 e dell’art. 37, comma 1, della L.R. 50/94 e s.m.i.; 
di inviare, pertanto, i documenti sopra richiamati alla Giunta regionale secondo i 

tempi e le modalità indicati nella succitata nota regionale prot. AOU/0015953/24 del 
28 maggio 2024; 

f) di pubblicare, ai sensi dell’art. 32 della L. n. 69/2009, il presente atto all’albo on line 
aziendale. 

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

 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

(Dott. Lorenzo Broccoli) 
(firmato digitalmente) 

IL DIRETTORE SANITARIO 

(Dott. Ottavio Alessandro Nicastro) 
(firmato digitalmente) 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

(Dott. Claudio Vagnini) 
(firmato digitalmente) 



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE E DI CONTROLLO DELLA GIUNTA REGIONALE

La deliberazione n. 129 del 17/06/2024 è firmata digitalmente (ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 

82/2005) e pubblicata sul sito web dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena 

(www.aou.mo.it) – Sezione “Albo online” (ai sensi dell’art. 32 L. 69/2009) dalla data di 

pubblicazione 17/06/2024 per giorni 15 consecutivi.

Copia della presente pubblicazione, ai sensi dell’art. 4 comma 8 della Legge 30.12.1991 n. 

412, è stata inviata alla Giunta Regionale. 

http://www.aou.mo.it/
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Conto Economico ex d.lgs. 118/2011 

 
Preventivo 

2024 

 
Preventivo 

2023 

 Variazione  
Preventivo 2024/ 
Preventivo 2023 

    
 importo  % 

A.1) Contributi in c/esercizio 121.862.408 103.326.513 18.535.895 +17,94 

A.1.a) Contributi in c/esercizio - da Regione o Provincia 
Autonoma per quota F.S. regionale 

120.197.705 102.113.633 18.084.072 +18,41 

A.1.b) Contributi in c/esercizio - extra fondo 1.664.704 547.880 1.116.824 +303,84 

A.1.b.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0 167.880 -167.880 -100,00 

A.1.b.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 107.880 380.000 -272.120 -71,61 

A.1.b.5) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche. (extra fondo) 0 0 0 0 

A.1.b.6) Contributi da altri soggetti pubblici 1.556.824 0 1.556.824 +100,00 

A.1.c) Contributi in c/esercizio - per ricerca 0 0 0 0 

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

-37.157 -89.008 51.851 +41,75 

A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 
vincolati di esercizi precedenti 

200.000 400.000 -200.000 -50,00 

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie 
a rilevanza sanitaria 

344.608.573 341.042.989 3.565.584 +1,05 

A.4.a) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - ad 
aziende sanitarie pubbliche 

324.432.573 321.370.989 3.061.584 +0,95 

A.4.b) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie – 
intramoenia 

16.180.000 15.150.000 1.030.000 +6,80 

A.4.c) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie – 
altro 

3.996.000 4.522.000 -526.000 -11,63 

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 10.244.378 9.256.000 988.378 +10,68 

A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni 
sanitarie (Ticket) 

4.750.000 4.200.000 550.000 +13,10 

A.7) Quota contributi in c/capitale imputata 
nell'esercizio 

19.413.986 18.332.896 1.081.090 +5,90 

A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori 
interni 

0 0 0 0 

A.9) Altri ricavi e proventi 2.220.000 2.220.000 0 0 

Totale A) 503.262.188 478.689.390 24.572.798 +5,13 
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B) COSTI DELLA PRODUZIONE 
  

  

B.1) Acquisti di beni 128.127.319 119.854.743 8.272.576 +6,90 

B.1.a) Acquisti di beni sanitari 126.017.819 117.444.643 8.573.176 +7,30 

B.1.b) Acquisti di beni non sanitari 2.109.500 2.410.100 -300.600 -12,47 

B.2) Acquisti di servizi sanitari 42.994.050 37.558.368 5.435.682 +14,47 

B.2.a) Acquisti di servizi sanitari - Medicina di base 0 0 0 0 

B.2.b) Acquisti di servizi sanitari – Farmaceutica 0 0 0 0 

B.2.c) Acquisti di servizi sanitari per assistenza 
specialistica ambulatoriale 

7.758.700 6.406.228 1.352.472 +21,11 

B.2.d) Acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa 0 0 0 0 

B.2.e) Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa 0 0 0 0 

B.2.f) Acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica 0 0 0 0 

B.2.g) Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera 1.069.180 955.697 113.483 +11,87 

B.2.h) Acquisti prestazioni di psichiatrica residenziale e 
semiresidenziale 

0 0 0 0 

B.2.i) Acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F 0 0 0 0 

B.2.j) Acquisti prestazioni termali in convenzione 0 0 0 0 

B.2.k) Acquisti prestazioni di trasporto sanitario 2.698.882 2.495.000 203.882 +8,17 

B.2.l) Acquisti prestazioni sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria 

0 0 0 0 

B.2.m) Compartecipazione al personale per att. libero-
prof. (intramoenia) 

12.350.000 11.500.000 850.000 +7,39 

B.2.n) Rimborsi Assegni e contributi sanitari 470.000 541.340 -71.340 -13,18 

B.2.o) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 

15.063.175 11.386.065 3.677.110 +32,29 

B.2.p) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 
sanitaria 

3.584.114 4.274.038 -689.924 -16,14 

B.2.q) Costi per differenziale Tariffe TUC 0 0 0 0 

B.3) Acquisti di servizi non sanitari 71.069.069 75.801.072 -4.732.003 -6,24 

B.3.a) Servizi non sanitari 69.737.998 74.588.747 -4.850.749 -6,50 
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B.3.b) Consulenze, collaborazioni, interinale, altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie  

1.041.071 962.325 78.746 +8,18 

B.3.c) Formazione 290.000 250.000 40.000 +16,00 

B.4) Manutenzione e riparazione 19.292.000 18.642.000 650.000 +3,49 

B.5) Godimento di beni di terzi 9.553.000 8.543.164 1.009.836 +11,82 

B.6) Costi del personale 208.245.205 205.834.233 2.410.972 +1,17 

B.6.a) Personale dirigente medico 72.752.780 71.560.553 1.192.227 +1,67 

B.6.b) Personale dirigente ruolo sanitario non medico 5.732.067 5.815.029 -82.962 -1,43 

B.6.c) Personale comparto ruolo sanitario 97.411.575 97.116.593 294.982 +0,30 

B.6.d) Personale dirigente altri ruoli 2.565.924 2.436.901 129.023 +5,29 

B.6.e) Personale comparto altri ruoli 29.782.859 28.905.158 877.701 +3,04 

B.7) Oneri diversi di gestione 9.200.740 9.703.300 -502.560 -5,18 

B.8) Ammortamenti 24.497.193 23.829.468 667.725 +2,80 

B.8.a) Ammortamenti immobilizzazioni immateriali 518.519 568.561 -50.042 -8,80 

B.8.b) Ammortamenti dei fabbricati 14.971.654 14.692.805 278.849 +1,90 

B.8.c) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni 
materiali 

9.007.020 8.568.102 438.918 +5,12 

B.9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 250.000 310.000 -60.000 -19,35 

B.10) Variazione delle rimanenze 2.000.000 3.200.000 -1.200.000 -37,50 

B.10.a) Variazione delle rimanenze sanitarie 2.000.000 3.200.000 -1.200.000 -37,50 

B.10.b) Variazione delle rimanenze non sanitarie 0 0 0 0 

B.11) Accantonamenti 13.537.932 11.326.961 2.210.971 +19,52 

B.11.a) Accantonamenti per rischi 3.110.000 2.017.000 1.093.000 +54,19 

B.11.b) Accantonamenti per premio operosità  20.000 20.000 0 0 

B.11.c) Accantonamenti per quote inutilizzate di 
contributi vincolati 

2.313.896 1.682.000 631.896 +37,57 

B.11.d) Altri accantonamenti 8.094.036 7.607.961 486.075 +6,39 

Totale B) 528.766.508 514.603.309 14.163.199 +2,75 
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DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA 
PRODUZIONE (A-B) 

-25.504.320 -35.913.919 10.409.599 -28,98 

      

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI     

C.1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 0 0 0 0 

C.2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 1.220.000 550.000 670.000 +121,82 

Totale C) 1.220.000 550.000 670.000 +121,82 

      

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' 
FINANZIARIE 

    

D.1) Rivalutazioni 0 0 0 0 

D.2) Svalutazioni 0 0 0 0 

Totale D) 0 0 0 0 

      

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI     

E.1) Proventi straordinari 8.053.167 338.000 7.715.167  

E.1.a) Plusvalenze 0 0 0  

E.1.b) Altri proventi straordinari 8.053.167 338.000 7.715.167  

E.2) Oneri straordinari 8.998.017 295.941 8.702.076  

E.2.a) Minusvalenze 0 0 0  

E.2.b) Altri oneri straordinari 8.998.017 295.941 8.702.076  

Totale E) -944.850 42.059 -986.909 -2.246,49 

      

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-
B+C+D+E) 

-27.669.171 -36.421.860 8.752.689 -24,03 

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO     

Y.1) IRAP -14.914.528 -14.505.120 409.408 +2,82 

Y.1.a) IRAP relativa a personale dipendente -14.011.378 -13.805.120 206.258 +1,49 

Y.1.b) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 
a lavoro dipendente 

-333.150 -200.000 133.150 +66,58 

Y.1.c) IRAP relativa ad attività di libera professione 
(intramoenia) 

-570.000 -500.000 70.000 +14,00 
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Y.1.d) IRAP relativa ad attività commerciali 0 0 0 0 

Y.2) IRES -200.000 -200.000 0 0 

Y.3) Accantonamento a fondo imposte 
(accertamenti, condoni, ecc.) 

0 0 0 0 

Totale Y) -15.114.528 -14.705.120 409.408 +2,78 

PERDITA DELL'ESERCIZIO -42.783.698 -51.126.980 8.343.282 -16,32 
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RENDICONTO FINANZIARIO 
PREVENTIVO 

2024 
CONSUNTIVO 

2023 
PREVENTIVO 

2023 

  Valori in euro     

OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE 
  

  
  

(+) risultato di esercizio 
 

-42.783.698 
 

20.321 
 

-51.126.980 

  
- Voci che non hanno effetto sulla liquidità: costi e 
ricavi non monetari 

  
 

(+) ammortamenti fabbricati 14.971.654 
 

14.971.654 
 

 
14.692.805 

(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 9.007.020 
 

9.007.020 
 

 
8.568.102 

(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 518.519 
 

221.431 
 

 
568.561 

Ammortamenti 
  

 
24.497.193 

 
24.200.105 

 

               
23.829.468  

(-) Utilizzo finanziamenti per investimenti -16.132.847 
 

-15.913.690 
 

 
-15.082.896 

(-) 
Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al 
personale, successioni e donaz., plusvalenze da 
reinvestire 

-3.281.139 

 
-3.281.139 

 

 
-3.250.000 

Utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva 
  

    
-19.413.986 

 
-19.194.829 

 

 
- 18.332.896  

(+) accantonamenti SUMAI 
  

20.000 
 

 
18.113 

 

 
20.000 

(-) pagamenti SUMAI 
 

- 
 

- 
 

- 

(+) accantonamenti TFR 
 

- 
 

- 
 

- 

(-) pagamenti TFR 
 

- 
 

- 
 

- 

Premio operosità medici SUMAI + TFR 
  

 
20.000 

 
18.113 

 

                
20.000  

(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attività finanziarie 
 

- 
 

- 
 

- 

(+) accantonamenti a fondi svalutazioni 
 

250.000 
 

200.785 
 

 
310.000 

(-) utilizzo fondi svalutazioni*                                                 
 

-200.000 
 

 
-588.829 

 

 
-1.200.000 

Fondi svalutazione di attività 
  

 
50.000 

 
-388.044 

 

                      
890.000  
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(+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri  
 

13.517.932 
 

9.613.752 
 

 
11.306.961 

(-) utilizzo fondi per rischi e oneri 
 

-5.000.000 
 

-12.103.657 
 

 
-5.000.000 

Fondo per rischi ed oneri futuri 
  

 
8.517.932 

 
-2.489.905 

 

                 
6.306.961  

TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente 
  

 
-29.112.559 

 
2.165.761 

 
-40.193.447 

    
  

  

(+)/(-) 
aumento/diminuzione debiti verso regione e 
provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a 
debiti per acquisto di beni strumentali 

 
- 

 
- 

 
- 

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune 
- -75.806 

 
- 

(+)/(-) 
aumento/diminuzione debiti verso aziende 
sanitarie pubbliche 

 
-20.000.000 

 
-28.719.529 

 

 
-10.000.000 

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa 
 

- 
 

-9.466 
 

 
- 

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori 
 

             -5.000.000                
 

-14.532.485 
 

 
-10.000.000 

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari 
 

- 
 

714.509 
 

 
- 

(+)/(-) 
aumento/diminuzione debiti verso istituti di 
previdenza 

 
- 

 
549.088 

 

 
- 

(+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti 
 

- 
 

1.132.554 
 

 
- 

(+)/(-) 
aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob 
e C/C bancari e istituto tesoriere) 

 
-25.000.000 

 
-40.941.135 

 

 
-20.000.000 

(+)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 
 

- 
 

1.241.047 
 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/stato quote indistinte 

 
- 

 
1.284.240 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti p/corrente v/stato 
vinc.  

 
- 

 
- 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap 

 
- 

 
- 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Regione per partecipazioni regioni a statuto 
speciale 

 
- 

 
- 

 
-  

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a 
statuto speciale 

 
- 

 
- 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Regione -gettito fiscalità regionale 

 
- 

 
- 

 
- 
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(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Regione - altri contributi extrafondo  

 
- 

 
- 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Regione 

10.000.000 14.705.633 
 

17.000.000 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Comune 

 
- 

 
19.221 

 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-
Ao 

 
20.000.000 

 
14.127.559 

 

 
10.000.000 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/ARPA 

 
- 

 
17.755 

 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti parte corrente 
v/Erario 

 
- 

 
3.469 

 

 
- 

(+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 
 

15.000.000 
 

22.456.665 
 

 
15.000.000 

(+)/(-) diminuzione/aumento di crediti 
 

45.000.000 
 

52.614.542 
 

 
42.000.000 

(+)/(-) diminuzione/aumento del magazzino 
 

2.000.000 
 

3.263.331 
 

 
3.200.000 

(+)/(-) diminuzione/aumento acconti a fornitori per mag. 
 

- 
 

- 
 

- 

(+)/(-) diminuzione/aumento rimanenze 
 

2.000.000 
 

3.263.331 
 

 
3.200.000 

(+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi 
 

- 
 

151.486 
 

 
- 

A - Totale operazioni di gestione reddituale 
  

 
-7.112.560 

 
18.495.031 

 
-14.993.448 

ATTIVITÀ DI INVESTIMENTO 
  

  
  

(-) Acquisto costi di impianto e di ampliamento 
 

- 
 

- 
 

- 

(-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo 
 

- 
 

- 
 

- 

(-) 
Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione 
delle opere d'ingegno 

 
- 

 
- 
 

 
- 

(-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso  
 

- 
 

- 
 

- 

(-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali 
 

-437.755 
 

-619.057 
 

 
-1.394.295 

(-) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali 
 

-437.755 
 

-619.057 
 

 
-1.394.295 

(+) 
Valore netto contabile costi di impianto e di 
ampliamento dismessi 

 
- 

 
- 

 
- 

(+) 
Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo 
dismessi 

 
- 

 
- 

 
- 



 10 

(+) 
Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di 
utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi 

 
- 

 
- 

 
- 

(+) 
Valore netto contabile immobilizzazioni 
immateriali in corso dismesse 

 
- 

 
- 

 
- 

(+) 
Valore netto contabile altre immobilizzazioni 
immateriali dismesse 

 
- 

 
- 

 
- 

(+) 
Valore netto contabile Immobilizzazioni 
Immateriali dismesse 

 
- 

 
- 

 
- 

(-) Acquisto terreni  - - - 

(-) Acquisto fabbricati  
 

-15.169.843 
 

-23.425 
 

 
-6.550.000 

(-) Acquisto impianti e macchinari  
 

- 
 

-58.680 
 

 
-135.000 

(-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche  
 

-10.085.117 
 

-5.137.365 
 

 
-4.967.000 

(-) Acquisto mobili e arredi  
 

- 
 

-100.792 
 

 
- 

(-) Acquisto automezzi  - - - 

(-) Acquisto altri beni materiali  
 

-6.183.316 
 

-2.989.927 
 

 
- 

(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali 
 

-31.438.276 
 

-8.310.189 
 

 
-11.652.000 

(+) Valore netto contabile terreni dismessi - - - 

(+) Valore netto contabile fabbricati dismessi - - - 

(+) 
Valore netto contabile impianti e macchinari 
dismessi 

 
- 

 
- 

 
- 

(+) 
Valore netto contabile attrezzature sanitarie e 
scientifiche dismesse 

 
- 

 
11.523 

 

 
- 

(+) Valore netto contabile mobili e arredi dismessi 
 

- 
 

- 
 

- 

(+) Valore netto contabile automezzi dismessi  - - - 

(+) Valore netto contabile altri beni materiali dismessi 
 

- 
 

473 
 

 
- 

(+) 
Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali 
dismesse 

 
- 

 
11.996 

 

 
- 

(-) Acquisto crediti finanziari 
 

- 
 

- 
 

- 

(-) Acquisto titoli 
 

-1.200.000 
 

-1.030.000 
 

 
-1.200.000 

(-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 
 

-1.200.000 
 

-1.030.000 
 

 
-1.200.000 

(+) Valore netto contabile crediti finanziari dismessi 
 

- 
 

- 
 

- 

(+) Valore netto contabile titoli dismessi    
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-1.000.000 952.897 
 

-1.000.000 

(+) 
Valore netto contabile Immobilizzazioni 
Finanziarie dismesse 

 
-1.000.000 

 
952.897 

 

 
-1.000.000 

(+/-) 
Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di 
immobilizzazioni 

 
-2.000.000 

 
-908.590 

 

 
-1.000.000 

B - Totale attività di investimento 
  

 
-36.076.031 

 
-9.902.943 

 
-16.246.295 

ATTIVITÀ DI FINANZIAMENTO 
  

  
  

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti vs Stato 
(finanziamenti per investimenti) 

 
500.000 

 
-1.140.005 

 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti vs Regione  
(finanziamenti per investimenti) 

 
25.000.000 

 
-9.336.609 

 

 
13.046.294 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti vs Regione  
(aumento fondo di dotazione) 

 
- 

 
- 

 
- 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti vs Regione  (ripiano 
perdite) 

 
- 

 
- 

 
5.000.000 

(+)/(-) 
diminuzione/aumento crediti vs Regione  
(copertura debiti al 31.12.2005) 

 
- 

 
- 

 
- 

(+) aumento fondo di dotazione 
 

- 
 

- 
 

- 

(+) 
aumento contributi in c/capitale da regione e da 
altri 

 
2.726.031 

 
14.752.910 

 

 
- 

= altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto* 
 

- 
 

5.205.220 
 

 
- 

(+)/(-) 
aumenti/diminuzioni nette contabili al 
patrimonio netto 

 
2.726.031 

 
19.958.130 

 

 
- 

(+)/(-) 
aumento/diminuzione debiti C/C bancari e 
istituto tesoriere*  

 
- 

 
- 

 
- 

(+) assunzione nuovi mutui* 
 

- 
 

2.121.490 
 

2.121.490 

(-) mutui quota capitale rimborsata 
 

-3.525.742 

 
-4.141.405 

 

 
-4.141.405 

C - Totale attività di finanziamento 
  

 
24.700.289 

 
7.461.601 

 
16.026.379 

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 
  

 
-18.488.301 

 
16.053.689 

 
-  15.213.363  

Delta liquidità tra inizio e fine esercizio (al netto dei 
conti bancari passivi) 

 
-18.488.301 

 
16.053.689 

 
- 15.213.363  

Squadratura tra il valore delle disponibilità liquide 
nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 

 
0 

 
0 

                              
0    
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RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  
 

SULLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA AZIENDALE  
 

e SULLE AZIONI DA ADOTTARE 
 

 

La programmazione sanitaria aziendale per l’anno in corso è contenuta nel Piano delle Azioni, 

approvato dal Collegio di Direzione il 6 marzo 2024. 

Il Piano delle Azioni è il documento programmatico con cui l’azienda identifica le linee strategiche 

annuali e costituisce il riferimento in base al quale sono identificati, proposti e negoziati gli 

obiettivi di budget ed i correlati indicatori di monitoraggio con riferimento alle singole strutture 

organizzative aziendali. Uno strumento interno a supporto della strategia di programmazione per 

obiettivi e progetti, finalizzato a veicolare la matrice delle responsabilità in capo alle singole 

strutture aziendali partendo dalle linee guida aziendali e quelle regionali, laddove già esplicitate. 

La pianificazione per obiettivi di budget annuali, in continuità con quanto recepito a livello 

strategico dal Piano delle Azioni, assume un ruolo fondamentale all’interno dei meccanismi di 

programmazione strategica dell’Azienda, volti ad assicurare i più efficaci livelli qualitativi 

dell’assistenza sanitaria, coniugati con un’efficiente gestione delle risorse a disposizione.  

L’impostazione del percorso di budget 2024 ripercorre la struttura, le metodologie e gli strumenti 

propri dell’AOU di Modena, ponendo particolare enfasi su due direttrici: lo standard regionale e 

l’attenzione alla performance clinica. Le schede di budget ricalcano infatti in maniera marcata una 

struttura di matrice regionale, ispirandosi a quanto già sperimentato in termini di pianificazione 

triennale con il Piano della Performance (oggi sezione specifica del P.I.A.O), strutturando gli 

indicatori e gli obiettivi nelle dimensioni ed aree della performance che sono proprie della 

pianificazione di lungo periodo. Al contempo, le schede prevedono la presenza di indicatori di esito 

e performance clinica capaci di esprimere la capacità di governo dell’attività e delle scelte 

strategiche da parte dei singoli centri di responsabilità aziendali.  

Come disposto dalla Delibera della giunta regionale n° 620 del 15/04/2024 Interventi straordinari e 

linee di indirizzo per la riorganizzazione dell’assistenza specialistica, recepita dalla nota prot. AOU 

14970 del 20/05/2024, il focus del 2024 è l’ambito della Specialistica Ambulatoriale. In particolare, 

l’AOU di Modena, in sede di negoziazione di budget ha concordando con i clinici un aumento della 

produzione su determinate prestazioni richieste a livello Regionale, sottolineando l’importanza 

dell’apertura biennale delle agende (CUP e CIP).  

Il Piano delle Azioni viene elaborato dal Comitato di Budget, presieduto dal Direttore Sanitario e 

sottoposto ad approvazione in sede di Collegio di Direzione. Il suo scopo è comunicare a tutta 

l’organizzazione le linee guida, le misure, le azioni e gli obiettivi caratterizzanti la programmazione 

aziendale 2024, in termini di programmi di attività che di risorse necessarie. Specifiche che 

assumeranno una propria connotazione all’interno delle singole schede di budget delle unità 

operative aziendali. 

Attraverso il budget si condividono principi, strategie, obiettivi e responsabilità, oltre a coordinare 

le attività rispetto ai temi della qualità dei servizi offerti al cittadino, del miglioramento del 

benessere organizzativo interno, dell’ottimizzazione dei processi produttivi. Il processo di budget, 
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in un contesto di programmazione pluriennale, assume un peso e dimensione che lo correlano 

all’anno di bilancio, costituendo il meccanismo operativo per il coordinamento dei processi 

produttivi, dell’innovazione tecnologica, del governo clinico e delle risorse, all’interno del quale 

convergono la maggiore parte dei programmi annuali delle attività. 

 

Per tutti i livelli dell’organizzazione sono definiti: 

• obiettivi di sviluppo, che riguardano l’introduzione di innovazioni tecnologiche, cliniche e 

organizzative, sia in applicazione dei programmi regionali, sia come attivazione di programmi di 

innovazione aziendale; 

• obiettivi di miglioramento, che riguardano indicazioni volte a completare e affinare processi 

già avviati in relazione alle forme dell’organizzazione e agli strumenti del governo clinico-

assistenziale e dello sviluppo della qualità dei servizi; 

• obiettivi di sostenibilità, tesi prioritariamente al rispetto del vincolo di bilancio, ad assicurare, 

cioè, la compatibilità tra mantenimento e sviluppo dei servizi per la salute per la popolazione di 

riferimento e risorse complessivamente disponibili. 

Il Piano della Performance si integra con il percorso di budget, influenzandone le linee strategiche 

e gli obiettivi specifici anche di valenza personale/professionale. 

Le schede di budget sono lo strumento attraverso il quale vengono esplicitati il livello di 

produzione atteso, gli obiettivi di Innovazione e Qualità, i consumi di farmaci e dispositivi medici, 

prestazioni intermedie negoziate, gli obiettivi di ricerca, all’interno di un contesto di investimenti. 

Ogni singolo elemento contribuisce allo sviluppo del Bilancio Economico Preventivo. 

Si propone di seguito una fotografia dei macro-temi aziendali sui quali si è deciso di declinare 

obiettivi di carattere strategico con riferimento alla duplice valenza aziendale e provinciale. Tali 

ambiti di attività sono stati individuati in linea con le specifiche regionali e con le evidenze scaturite 

dagli incontri di revisione di budget condotti con le unità operative. 

 

Il contesto di riferimento  
 

Il 2024 si configura come un anno caratterizzato dall’elevato grado di complessità organizzativa e 

gestionale per il panorama della sanità nazionale e regionale. Il rispetto degli obiettivi di 

programmazione sanitaria, nell’ottica del governo di tempi d’attesa ed efficientamento del 

ripristino dell’attività assistenziale fanno il paio con la stringente necessità di perseguire un difficile 

equilibrio di natura economico-finanziaria. Come anticipato in premessa, il focus del 2024 è 

sull’aumento della produzione di Specialistica Ambulatoriale, che per alcune UO si traduce in un 

aumento di prestazioni concordato con i clinici per rispondere alle richieste specifiche della 

Regione mentre per altre UO corrisponde al rispristino della produzione 2019 (anno di riferimento 

ante-Covid19). Rimane confermata anche l’importanza dell’apertura, quest’anno biennale, delle 

agende CUP e CIP. In linea con quanto disposto dalla nota prot. AOU 14970 del 20/05/2024, gli 

obiettivi relativi alla Specialistica Ambulatoriale hanno un peso rilevante nella valutazione della 

performance complessiva della struttura.  

La pianificazione per obiettivi di budget annuali, in continuità con quanto recepito nel processo di 

budget per l’anno 2023 (Master Budget prot. AOU n. 28895/23 del 29/9/2023), assume un ruolo 
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fondamentale all’interno dei meccanismi di programmazione strategica dell’Azienda, volti ad 

assicurare i più efficaci livelli qualitativi dell’assistenza sanitaria, coniugati con un’efficiente 

gestione delle risorse a disposizione. 

A tal proposito, si conferma centrale il legame con le linee strategiche del documento 

programmatico a valenza triennale, contenute nel Piano Integrato di Attività e Organizzazione 

(P.I.A.O.) 2023-2025 (adottato con Delibera AOU Modena n. 146 del 31/7/2023 ed integrato con 

successiva Delibera AOU Modena n. 31 del 28/2/2024), che integra al suo interno il precedente 

Piano della Performance (PdP) e nel quale confluiscono gli obiettivi strategici in capo all’Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Modena, formulati sulla base del Programma di Mandato della Giunta 

della Regione Emilia-Romagna. 

Le principali novità introdotte nel percorso di budget per l’anno 2024 derivano essenzialmente da: 

➢ Piano Integrato di Attività e Organizzazione 2023-2025, in conformità con la Delibera RER n. 

990 del 19/06/2023 - LINEE GUIDA per la PREDISPOSIZIONE del PIANO INTEGRATO di 

ATTIVITA’ e ORGANIZZAZIONE (PIAO) nelle AZIENDE e negli ENTI del SSR 

➢ Delibera RER n. 1237 del 17/07/2023 - LINEE di PROGRAMMAZIONE e FINANZIAMENTO 

delle AZIENDE del SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 2023, in particolare recependo il Nuovo 

Sistema di Garanzia (DM 12/03/2019), obiettivi ‘core’ dell’Area di Assistenza Ospedaliera 

➢ Delibera della giunta regionale n° 620 del 15/04/2024 “Interventi straordinari e linee di 

indirizzo per la riorganizzazione dell’assistenza specialistica”, recepita dalla nota Prot. AOU 

14970 del 20/05/2024; 

➢ revisione della Procedura Organizzativa aziendale PO 79 "Regolamento di Budget" 

approvata il 12/3/2024, con lo scopo di aggiornare il processo di programmazione e 

controllo dell’AOU di Modena, dettagliando le modalità, le tempistiche e gli attori propri 

del processo di Budget. 

Obiettivo del documento è fornire un insieme di linee guida che, condivise in sede di Collegio di 

Direzione, fornisca elementi utili al piano operativo delle azioni dei Direttori di Dipartimento, 

successivamente articolato in indicatori ed obiettivi nelle schede di budget. 
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Il percorso di Budget 
 

Gli obiettivi annuali, declinati sulla base degli indirizzi strategici aziendali, nonché dei documenti di 

programmazione nazionali e regionali, costituiscono la base di partenza per l’elaborazione 

dell’albero della performance, in cui è rappresentata graficamente la loro successiva attribuzione 

ai vari livelli organizzativi aziendali. 

Di seguito è riportata tale rappresentazione grafica dell’Albero della Performance dell’Azienda: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il budget è lo strumento formale con cui si quantificano i programmi d’azione, se ne verifica la 

fattibilità economica, tecnica e finanziaria, si allocano le risorse coerentemente con gli obiettivi da 

perseguire. Il budget è un sistema gestionale che attiene al controllo direzionale e che si 

caratterizza per i seguenti fattori: 

1. è globale, ovvero interessa l’Azienda nella sua visione olistica. Il processo di budget richiede il 

coordinamento e l’integrazione degli obiettivi perseguiti dai singoli centri di responsabilità in 

un’ottica unitaria della gestione aziendale; 

2. definisce obiettivi, espressi in termini di risultati da conseguire e di risorse correlate; 

3. presenta obiettivi riferiti ai CdR espressi in termini prevalentemente quantitativi ed in forma 

sintetica; misurabili al fine di consentire un utile parametro di riferimento per il controllo e per 

la valutazione; controllabili dai CdR cui sono assegnati; condivisi; 
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4. ha una durata annuale e prevede processi di valutazione intermedia, per consentire un 

significativo confronto tra gli obiettivi di budget, i progressivi risultati conseguiti ed i relativi 

riflessi economici; 

5. prevede un sistema informativo a supporto dell’attività gestionale delle strutture aziendali e 

richiede un’analisi sistematica del contesto in cui esse operano, delle interdipendenze sia al 

loro interno, sia con le altre strutture. Per raggiungere tali scopi il budget sottende un processo 

previsionale, accurato e coordinato, che utilizza in modo organico tutti gli elementi conoscitivi 

aziendali. 

Durante il percorso di budget il Controllo di Gestione supporta la definizione degli obiettivi 

(indicatori e target) con strumenti di simulazione per definire i target sulla base della specificità del 

contesto e delle linee di indirizzo. Il percorso di budget prevede: 

a. Individuazione degli obiettivi e delle risorse da assegnare ai CDR (30 gennaio) 
b. condivisione delle linee guida al Collegio di Direzione (6 marzo) 
c. comunicazione delle schede di budget e relativi obiettivi (entro 29 febbraio) 
d. concertazione (dall’11 marzo al 15 aprile) 
e. consolidamento schede (entro fine maggio) 

 

Si conferma anche per il 2024 l’importanza della fase di Revisione di Budget anticipata nel mese di 

luglio, per consentire ai professionisti di applicare eventuali misure correttive in un margine di 

azione più ampio. L’RDD è un momento formale di incontro con i professionisti aziendali per 

verificare lo stato di avanzamento dei dati di attività, consumo e performance rispetto ai target 

stabiliti ad inizio anno in sede di negoziazione di budget. 
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È attualmente in fase di approvazione il nuovo Regolamento di Budget, un aggiornamento di 

quello precedente approvato con prot. AOU n° 0009327/16 del 05/05/16, ma che in continuità con 

lo stesso andrà a disciplinare l’intero processo di Budget.  

 

La scheda di budget 
 

Gli obiettivi riportati all’interno della scheda budget si suddividono in obiettivi di natura economica 

e progettuali. Ciascuna area assume una pesatura personalizzabile nella valutazione della 

performance di equipe, misurata a fine anno. Nella scheda budget della singola struttura, vengono 

monitorati in tempo reale gli andamenti degli obiettivi quantificabili economicamente. Vengono 

riportati il valore osservato, quello atteso e la serie storica di confronto. 
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Si riporta di seguito l’articolazione delle aree e degli obiettivi previsti per il budget 2024: 

 

 
 

 

WebBudget “Dante”: Il ciclo della performance 
 

L’intero processo di budget verrà gestito anche nel 2024 interamente mediante l’applicativo 
WebBudget, sviluppato interamente dal Controllo di Gestione, che mette a disposizione online 
l’intera documentazione. 
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Per quanto riguarda il percorso di costruzione del processo di Budget, le schede vengono 

compilate via web dalla Direzione Aziendale e dai singoli referenti di struttura, che negoziano 

l’articolazione dell’obiettivo, l’indicatore atto a monitorarlo e la tempistica di attuazione. Dante 

Budget ha efficientato in maniera sensibile la gestione del processo di budget nel corso degli ultimi 

anni, in termini di: 

• facilità di accesso degli attori coinvolti, tramite la intuitiva interfaccia web raggiungibile 

dalla home page del CdG, sulla intranet aziendale; 

• condivisione degli obiettivi e dei relativi indicatori nella fase di definizione degli stessi e 

conseguente negoziazione; 

• monitoraggio in tempo reale degli andamenti aziendali in corso d’anno e a consuntivo, 

grazie all’allineamento mensile delle schede budget con i dati del sistema di reporting 

coordinato dal Controllo di Gestione. 
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Obiettivi di attività 
 

Il contesto normativo ed organizzativo dell’anno 2024 vede un quadro complessivo di necessaria 

attenzione economica, per rientrare nei piani di monitoraggio della spesa complessiva aziendale 

che siano coerenti con l’impostazione dei bilanci preventivi a livello locale e regionale. 

Lo sviluppo di nuovi filoni di attività deve pertanto confrontarsi ed armonizzarsi con una valutazione 

complessiva dell’impiego di risorse, ed essere focalizzato negli ambiti strategici che il percorso di 

confronto fra Direzione e unità e servizi ha portato ad individuare. 

Nel corso dei mesi passati infatti sono state proposte diverse progettualità, all’interno delle schede 

di budget come settori di possibile sviluppo mirato delle competenze professionali, e 

parallelamente in specifici incontri fra le componenti aziendali e la direzione strategica, occasione di 

scambio di proposte di linee di crescita e miglioramento dell’offerta assistenziale.  

 

L’evento pandemico ha fortemente condizionato il focus dell’organizzazione a partire dai primi mesi 

dell’anno 2020.  Gli sforzi programmatici ed organizzativi sono stati mirati quindi a perseguire gli 

obiettivi individuati come prioritari per assicurare l’armonizzazione delle realtà specifiche dei due 

stabilimenti che compongono l’Azienda, che devono perseguire la massima sinergia interna e 

rafforzare costantemente la collaborazione esterna con la rete dell’assistenza provinciale. 

Il tutto con una visione sempre attenta alla gestione delle recrudescenze epidemiche che si sono 

verificate e alla massimizzazione di quel bagaglio esperienziale maturato in termini di revisione 

flessibile delle modalità organizzative, che ha permesso di far fronte ai picchi epidemici, 

concentrando le risorse per mantenere al contempo una garanzia di erogazione di prestazioni 

necessarie per dare risposta ai bisogni di salute della popolazione di riferimento.  

L’Azienda nel corso delle ondate epidemiche ha assicurato una rapida e profonda riorganizzazione 

delle prestazioni e dei servizi offerti allo scopo di fornire alla popolazione la risposta più rapida ed 

efficace possibile. Il focus principale è stato garantire un’assistenza adeguata a fronteggiare in 

sicurezza l’emergenza covid, non perdendo mai di vista la necessità di garantire una risposta anche 

ai bisogni assistenziali di diagnosi, cura e, più in generale, di presa in carico, della popolazione del 

territorio modenese, naturalmente privilegiando quelle categorie di pazienti con necessità 

assistenziali indifferibili (neoplastici, con patologie acute e subacute, ecc.). Ciò ha permesso, 

nonostante il perdurare a fasi alterne della necessità di attuare revisioni organizzative nelle aree di 

degenza e nella gestione dell’attività chirurgica e dell’offerta ambulatoriale, di mantenere un alto 

livello produttivo, assolvendo così, anche se non completamente, agli obiettivi derivanti dalla 

mission aziendale 

 
I principali impegni che l’Azienda fa propri ed intende sviluppare a beneficio dei cittadini e 

operatori sono: 

• competenza, eccellenza e autorevolezza professionale; 

• ascolto e coinvolgimento; 

• rispetto delle diversità e sviluppo della medicina di genere; 

• equità di accesso e di trattamento; 

• motivazione e valorizzazione del capitale intellettuale; 

• integrazione e sinergie multidisciplinari e interprofessionali; 

• alta affidabilità, qualità, sicurezza ed appropriatezza delle prestazioni; 
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• sviluppo di azioni volte al miglioramento del benessere organizzativo; 

• innovazione tecnologica e organizzativa; 

• integrazione ospedale-università; 

• consolidamento dei rapporti con le strutture sanitarie della rete provinciale e regionale e 

integrazione “agita” ed operativa con l’Azienda Sanitaria territoriale e con il livello di Area 

Vasta; 

• coerenza della programmazione e della pianificazione con le indicazioni espresso dalla 

Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria; 

• qualità del sistema di governo aziendale; 

• visione sistemica dei processi; 

• equilibrio economico finanziario 

 

Governo del sistema “Azienda Sanitaria” 
La Direzione aziendale dovrà garantire: 

• l’attuazione delle politiche per la salute definite dalla Regione e dalla Conferenza 

Territoriale Sociale e Sanitaria, secondo le indicazioni degli strumenti di programmazione 

ed indirizzo e nel rispetto degli obiettivi definiti nel Piano delle Azioni annuale; 

• lo sviluppo di modalità di relazione con i cittadini e le loro rappresentanze idonee a 

promuovere e sostenere la loro partecipazione rispetto ai problemi di salute e al 

monitoraggio e alla valutazione della qualità dei servizi erogati; 

• il consolidamento di una capacità comunicativa con i cittadini, caratterizzata da 

trasparenza, anche nel riconoscimento dei problemi e accompagnata da una contestuale 

assunzione di responsabilità nel perseguire le azioni di miglioramento necessarie; 

• lo sviluppo di modalità di definizione, di implementazione e di valutazione dei processi e dei 

percorsi di cura fondate sulla valorizzazione delle competenze e sui contributi delle diverse 

figure professionali che operano nel sistema aziendale, al fine di garantire l’appropriatezza, 

la sicurezza e la continuità delle cure. 

 

Le politiche delle cure ospedaliere 
 

In un contesto nel quale è necessario perseguire gli obiettivi di salute rispondenti ai bisogni 

emergenti con una disponibilità di risorse che non incrementa e con le dinamiche con cui invece 

incrementano i costi di fattori produttivi rilevanti, diventa imperativo ridefinire e modificare la 

struttura dell’offerta, affinché siano  rafforzati l’orientamento ai risultati di salute, la continuità 

della presa in carico, la valorizzazione di tutte le competenze professionali che interagiscono nella 

gestione del processo di cura. In ambito ospedaliero assumono particolare rilievo i temi delle aree 

di degenza integrate tra diverse specialità, della presa in carico e continuità delle cure, della 

gestione dei processi e percorsi di cura, della centralizzazione/prossimità delle prestazioni e delle 

strutture di erogazione. 

L’Azienda proseguirà nell’impegno per: 
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- realizzare la programmazione locale, promuovendo l’integrazione, lo sviluppo della rete 

ospedaliera provinciale ed il miglioramento dei processi di cura; 

- governare l’integrazione con l’Università, alla luce delle evoluzioni normative e portando a 

compimento le azioni di sviluppo del ruolo dell’Azienda nel sistema regionale della 

formazione e della ricerca, nonché dell’assistenza. 

 

I principali impegni nell’ambito della produzione 
 

• Riordino dell’assistenza ospedaliera, mantenendo quanto previsto riguardo gli standard di 

offerta di posti letto in ambito provinciale e requisiti legati a volumi ed esiti (DGR 

2040/2014) 

• Perseguimento degli standard regionali per il mantenimento dei tempi di attesa per 

l’erogazione delle prestazioni ambulatoriali monitorate (DGR 1056/2015) e di quelle in 

ricovero programmato (DGR 272/2017) 

• Piano Straordinario di Produzione di Specialistica Ambulatoriale 2024, in linea con quanto 

previsto dagli obiettivi a breve termine della DGR 620 del 15/04/24. 

 

Si rappresentano a seguire le principali aree di progettazione, con un’attenzione rispetto anche ai 

contesti che saranno oggetto di realizzazione di progetti strutturali.  

Area materno infantile: i principali ambiti di miglioramento e sviluppo del percorso nascita che 

vedranno impegnata l’azienda sono, in linea con la programmazione regionale, la promozione 

dell’assistenza in autonomia dell’ostetrica nel percorso nascita fisiologico e la promozione 

dell’allattamento al seno. Proseguirà, inoltre, l’impegno finalizzato alla garanzia di supporto per le 

centralizzazioni di casistica a più alta complessità di gestanti e di neonati e di consulenza genetica 

prenatale, alla parto-analgesia, alle attività di procreazione medicalmente assistita, al percorso per 

l’esecuzione di interruzioni volontarie di gravidanza, al contrasto alla violenza di genere e ai 

percorsi di tutela per abusi e maltrattamenti su minori.  

In particolare, proseguirà la realizzazione e il monitoraggio dei percorsi clinico-organizzativi definiti 

nell’ambito delle seguenti reti interaziendali (prioritarie): 

▪ rete materno-infantile 

▪ rete cure palliative pediatriche 

▪ rete neuropsichiatria infantile 

▪ rete diabetologica pediatrica 

▪ rete riabilitativa pediatrica 

In quest’area, inoltre, avrà un importante impatto anche l’edificazione della palazzina Materno 

Infantile, che porterà una revisione nella collocazione delle attività di ostetricia, neonatologia, 

chirurgia pediatrica. 
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Area oncologica e delle cure palliative: nel corso del 2024 è prevista la prosecuzione 

dell’applicazione di quanto previsto da DGR n. 2316 del 27/12/2022 relativamente alla istituzione 

della Rete oncologica ed emato-oncologica della Regione Emilia-Romagna e relative linee di 

indirizzo, finalizzate ad assicurare la migliore qualità e appropriatezza delle cure per il paziente in 

un processo assistenziale efficace e sicuro che connette e integra l’ospedale e il territorio, in 

accordo con gli obiettivi previsti dal Piano Oncologico Nazionale 2023-2027.  

Lo scopo è garantire ai cittadini cure, assistenza e servizi sempre più di alta qualità e, al tempo 

stesso, vicini in termini di prossimità al domicilio, assicurando la migliore assistenza attraverso i 

diversi setting di cura, dall’ospedale per acuti, alle case di comunità, al domicilio stesso del malato. 

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena, unitamente all’AUSL di Modena e all’Ospedale di 

Sassuolo, hanno condiviso, nel corso del 2023, la necessità di rivisitazione delle reti esistenti e delle 

nuove reti da istituire (Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL n. 287 del 

04/09/2023 “Approvazione del Progetto Interaziendale per le reti cliniche e progetti organizzativi 

provinciali e costituzione della relativa Cabina di regia interaziendale”), alla luce delle modifiche 

avvenute negli assetti organizzativi, nelle indicazioni nazionali e regionali e nei bisogni dei 

cittadini/pazienti. I principali valori condivisi su cui si basa tale progettazione riguardano la 

centralità della/del paziente e del suo contesto di vita, la dignità, il dialogo, la qualità dei percorsi e 

delle prestazioni offerte, la comunicazione appropriata con attenzione all’health literacy, la 

sostenibilità e l’appropriatezza. Nell’ambito delle reti, di prioritario rilievo è stata considerata la 

Rete oncologica ed emato-oncologica provinciale, in riferimento alla quale è stato individuato un 

gruppo di lavoro avente come coordinatori i Direttori Sanitari di AOU, AUSL ed Ospedale di 

Sassuolo. Mediante deliberazione del Direttore Generale AOU Modena n. 17/2024, si è proceduto 

all’istituzione del Dipartimento Interaziendale ad Attività Integrata Oncologico ed Emato-

Oncologico, connotato da obiettivi specifici, tra cui figura la gestione del sistema di relazioni tra i 

principali nodi della rete di riferimento, consolidandone i rapporti, garantendo equità e 

semplificazione di accesso ai percorsi oncologici ed onco-ematologici, nell’ottica di sviluppare una 

oncologia ed ematologia di prossimità, in linea con quanto previsto dal modello del 

Comprehensive Cancer Care Network. Nel corso del 2024, in linea con gli obiettivi previsti per il 

Dipartimento Interaziendale ad Attività Integrata Oncologico ed Emato-Oncologico, l’Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Modena si proporrà inoltre, di concerto con l’Azienda USL,  di avviare 

la promozione della redazione di nuovi Percorsi Diagnostico-Terapeutici assistenziali (PDTA) su 

scala provinciale e la revisione degli attuali in ambito onco-ematologico, garantendo uniformità a 

livello provinciale, al fine di attuare un graduale processo di armonizzazione provinciale degli 

specifici percorsi dal punto di vista clinico-organizzativo, nell’ottica di consolidare la gestione 

integrata del percorso assistenziale ospedale-territorio. 

 

Ciò verrà realizzato nell’ambito della strutturazione dalla rete oncologica e oncoematologica 

provinciale, mediante la massima condivisione tra tutte le componenti professionali nella 

formulazione ed implementazione di PDTA, con punti di accesso equamente distribuiti a livello 

territoriale, con l’obiettivo di consolidare un’adeguata presa in carico dei pazienti garantendo al 

contempo continuità delle cure dopo la dimissione ospedaliera, condivisione e gestione di 

programmi di follow up, che tengano in considerazione i diversi profili di rischio dei pazienti, oltre 

alla necessità di garantire appropriatezza all’accesso alle cure ospedaliere, evitandone il ricorso 
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ove non necessario, e garantendo il miglior setting erogativo in funzione dell’appropriatezza 

clinico-organizzativa. Nell’ambito del consolidamento della rete oncologica ed oncoematologica 

provinciale, verranno rafforzati percorsi volti a garantire un’efficace continuità ospedale-territorio, 

nonché l’oncologia di prossimità, mediante strutturazione e potenziamento delle interconnessioni 

presenti tra strutture ospedaliere e territoriali, ricorrendo anche, ove necessario e possibile, a 

strumenti di telemedicina, in linea con i principi contenuti nel DM 77/2022. 

L’AOU di Modena continuerà a garantire il proprio ruolo nell’ambito delle cure palliative-Hospice, 

ma anche delle cure simultanee precoci, promuovendo il consolidamento di percorsi condivisi volti 

all’individuazione precoce del bisogno di cure palliative e la conseguente presa in carico precoce 

del malato e della sua famiglia, anche mediante l’inserimento delle cure palliative precoci 

all’interno dei PDTA esistenti quando appropriato secondo le Linee Guida, in linea con indicazioni 

regionali e nazionali, sviluppando e diffondendo al contempo una cultura del fine vita, in 

collaborazione e in continuità con le Cure Palliative Territoriali. 

Permarrà la forte integrazione con l’assistenza domiciliare per le fasi di dimissioni protette al 

domicilio. 

Dato il ruolo fondamentale nella gestione clinica personalizzata dei malati oncologici 

rappresentato dalla profilazione genomica della neoplasia ed il costante incremento del numero 

dei biomarcatori da valutare nella pratica clinica per l’impiego delle terapie a bersaglio molecolare, 

l’AOU di Modena continuerà a lavorare sull’implementazione e lo sviluppo dell’ambito della 

diagnostica genomica e molecolare, grazie alla presenza di tecnologie e di competenze di alto 

livello, in linea con le evidenze scientifiche nonché le indicazioni normative ministeriali e regionali, 

nell’ottica di perseguire una medicina di precisione e la personalizzazione delle cure. 

Verrà perseguito il consolidamento delle piattaforme NGS, nell’ottica di promuovere 

maggiormente l’integrazione delle attività di laboratori aziendali di biologia molecolare NGS, 

l’ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse tecnologiche disponibili, agevolando un utilizzo condiviso 

della strumentazione complessa ad alto costo,  nonché il consolidamento della creazione di una 

rete di professionisti altamente qualificati con elevata esperienza in ambito genetico-molecolare, 

nell’ottica della valorizzazione delle competenze. In tal senso, ha rilevanza l’Istituzione della 

piattaforma interaziendale next generation sequencing (NGS) di riferimento per la rete oncologica 

ed emato- oncologica provinciale (Deliberazione del Direttore Generale N° 133 del 19/07/2023), 

con successiva previsione di sviluppo nell’ambito della realizzazione della Piattaforma 

interprovinciale tra Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, Azienda USL di Modena 

(Piattaforma Interaziendale NGS) e Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia, con sede presso l’Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Modena (DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 12 DICEMBRE 

2023, N. 2140).  

Si conferma pertanto l’impegno ed il contributo da parte dell’AOU per il rafforzamento di  

piattaforme produttive di genomica e biologia molecolare, strutturate in base alla dotazione di 

risorse tecnologiche e professionali presenti nelle Strutture Sanitarie, ed in linea con le indicazioni 

regionali, con l’obiettivo perseguire un efficientamento del sistema (ottimizzazione dell’utilizzo di 

risorse, accessibilità, tempistiche di erogazione) ed un contestuale raggiungimento di elevati livelli 

di efficacia nella diagnostica genomica e molecolare e nel perseguire trattamenti personalizzati. 
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Analogamente, anche per la rete dei trapianti delle cellule staminali ematopoietiche (CSE), la DGR 

n. 1638 del 02/10/2023 indica l’istituzione di Programma Trapianto Metropolitano (PTM) Modena-

Reggio Emilia costituito dalle Unità Cliniche Ematologia AOU Modena e IRCCS AUSL Reggio Emilia 

(Autologo/Allogenico Adulto). Come da indicazioni regionali (DGR n. 1638 del 02/10/2023), nelle 

more dell’avvio del processo di autorizzazione e accreditamento, ai sensi dell’Accordo Stato 

Regioni n. 49/CRS/2021 di istituzione dei Programmi trapianto di cellule staminali emopoietiche 

(CSE), i Centri Trapianto Regionali, inclusa la SC Ematologia dell’AOU di Modena, continueranno ad 

operare in forza dell’accreditamento GITMO e delle certificazioni CNT/CNS rilasciati su base 

nazionale e in corso di validità. È prevista inoltre l’implementazione, presso l’AOU di Modena, di 

quanto indicato da DGR n. 210 del 12/02/2024, nell’ambito della quale l’Unità Operativa 

Complessa di Ematologia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena è individuata tra le sedi 

per l’utilizzo delle terapie avanzate CAR-T, nell’ambito della Regione Emilia-Romagna.  

E’ stato avviato e proseguirà il percorso di progettazione di una nuova officina UFA (Unità Farmaci 

Antiblastici), a potenziale valenza provinciale,  che sarà realizzata  secondo le indicazioni contenute 

nella direttiva 2005/28/CE recante “principi e linee guida per la buona pratica clinica relativa ai 

medicinali in fase di sperimentazione a uso umano, nonché requisiti per l'autorizzazione alla 

fabbricazione o importazione di tali medicinali" e nel comunicato AIFA - Ispettorato GCP- “Requisiti 

per gli allestimenti/ricostituzioni/ preparazioni galeniche sterili in farmacia nell’ambito delle 

sperimentazioni cliniche dei medicinali” del 06/07/2023.  

 

Area chirurgica: il governo delle linee produttive di area chirurgica rappresenta un elemento 

cardine per le Aziende Sanitarie, sia per la complessità dei percorsi del paziente che per l’elevato 

impatto economico. Nell’ottica di migliorare questi percorsi ed in particolare le performance di 

utilizzo delle sale operatorie, si proseguirà anche per l’anno 2024 con l’impegno aziendale in tale 

ambito con particolare riferimento al consolidamento dei percorsi provinciali volti alla definizione 

sempre più strutturata dell’utilizzo e destinazione delle piattaforme operatorie, con l’obiettivo 

promuovere un’organizzazione integrata a livello provinciale che preveda l’effettuazione di 

chirurgia a media-bassa complessità presso i nodi periferici della rete ospedaliera, concentrando 

invece sugli HUB la patologia a maggior complessità clinico-organizzativa secondo i modelli di rete 

hub&spoke e rete diffusa. Proseguiranno i lavori della rete provinciale con potenziamento delle 

sinergie e omogeneizzazione nei criteri di gestione di liste d’attesa, ottimizzando la presa in carico 

dei pazienti e il rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità.  

In linea con il mandato regionale, proseguirà il lavoro di revisione degli schieramenti di sala 

operatoria e le progettualità volte all’ampliamento delle disponibilità professionali attraverso 

revisioni strutturali delle modalità di servizio, con l’obiettivo di efficientare le risorse disponibili 

razionalizzando i percorsi clinici con reinvestimento delle professionalità in base alle esigenze 

determinate dalle liste di attesa ed ai bisogni di salute 

Con la medesima finalità, è già avviata la revisione dei percorsi chirurgici aziendali, con particolare 

riferimento allo stabilimento Policlinico dove la limitata flessibilità organizzativa derivante dalla 

mancanza di spazi operatori (NBT1) rende mandatorio un approccio operativo volto 

all’efficientamento degli spazi disponibili, ma anche del personale qualificato e formato anche alla 

luce delle criticità nell’acquisizione di risorse umane. La Direzione Aziendale ha rilevato anche la 

necessità di agire azioni di miglioramento organizzativo volte alla ridefinizione delle linee di 
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governo operativo dei percorsi e delle piattaforme operatorie, con la consueta collaborazione delle 

Professioni Sanitarie ed un sempre più strutturale coinvolgimento delle Direzioni delle UOC di 

Anestesia e Rianimazione, promuovendo una maggior centralizzazione delle responsabilità clinico-

organizzativa di piattaforma al fine di facilitare i percorsi, la stratificazione per intensità di cura, 

andando a delineare una chiara responsabilità nella gestione del flusso di lavoro. 

È previsto un potenziamento delle due piattaforme robotiche aziendali, e dell’utilizzo congiunto di 

queste ultime anche con l’Azienda USL e l’Ospedale di Sassuolo, per far fronte ai bisogni 

provinciali; questo ambito di sviluppo sarà guidato dalle direttive regionali sul tema e dalla cabina 

di regia aziendale istituita nell’anno 2023.  

Proseguirà il potenziamento delle sinergie inter-stabilimento, secondo le direttrici già tracciate, pur 

tenendo presente che le riorganizzazioni inducono la necessità di adeguamento delle tipologie di 

interventi chirurgici effettuati a causa delle diverse vocazioni dei due stabilimenti ospedalieri.  

È previsto l’avvio della fase operativa relativa all’ampliamento del blocco operatorio principale del 

Policlinico (NBT), la cui progettazione e finanziamento sono giunte alla fase conclusiva nell’anno 

2023, ed è previsto anche l’avanzamento sia presso l’Ospedale Civile della progettazione che 

prevede la predisposizione in aree al grezzo di un nuovo blocco di sale chirurgiche e di un settore 

di degenza.  

Area laboratorio: prosegue la progettazione provinciale relativa alla riorganizzazione della 

piattaforma di laboratori modenesi, che prevede il miglioramento del servizio di diagnostica di 

laboratorio promuovendo sia l’innovazione tecnologica che organizzativa. In particolare, il progetto 

volge alla conclusione con una cessione di ramo di azienda tra AOU e AUSL, mediante il passaggio 

della Microbiologia AUSL con sede presso OCB verso AOU e il passaggio del Laboratorio ex-

Centralizzato con sede presso il Policlinico verso AUSL.  

Trasferimento Microbiologia AUSL (c/o Ospedale Civile di Baggiovara) ad AOU nella SC di 

Microbiologia Clinica. Come già stabilito nel 2019 dalle Direzioni delle due Aziende modenesi, si 

propone il trasferimento dell’afferenza delle attività di microbiologia dall’Azienda USL (ora erogate 

presso OCB) all’Azienda Ospedaliera, anche a fronte di un layout produttivo che mantenga i due 

punti erogativi di OCB e Policlinico integrati in una unica responsabilità e struttura erogativa. Per 

realizzare il passaggio si propone di attivare l’istituto della cessione del ramo d’Azienda. 

Contestualmente si potrà procedere al trasferimento del personale, delle tecnologie e dei contratti 

di fornitura di beni e servizi in essere all’AOU oggi in capo all’AUSL e al conferimento delle 

tecnologie e dei sistemi informativi ad AOU. 

Tale operazione, prevede il passaggio di afferenza all’AOU di Modena del personale in servizio 

attualmente presso la Struttura Semplice Dipartimentale di Microbiologia Clinica Provinciale 

nonché dei contratti di fornitura, delle tecnologie e dei locali utilizzati dalla stessa struttura. 

Questo processo di integrazione favorisce il percorso già iniziato nel 2019 di allineamento ed 

ottimizzazione delle attività di diagnostica microbiologica in ambito provinciale consentendo 

l’utilizzo delle risorse, promuovendo e richiedendo un ulteriore sviluppo dei percorsi diagnostici di 

laboratorio in ambito infettivologico con una “governance” infettivologica interaziendale.  

Per il 2024 non si prevede alcuna significativa variazione nelle modalità di erogazione della 

diagnostica clinica microbiologica e nulla varia sostanzialmente, in questa dimensione, per l’AOU e 

sostanzialmente nemmeno per Ausl. 
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Trasferimento all’AUSL del Laboratorio ex-Centralizzato afferente all’AOU e collocato c/o il 

Policlinico. La nuova re-ingegnerizzazione del Laboratorio BLU con l’aggiornamento tecnologico, 

fattore necessario per attivare il processo di consolidamento delle attività diagnostiche, è stato 

completato a inizio 2023 ed è ora possibile la piena realizzazione del progetto essendovi le 

condizioni strutturali, organizzative e tecnologiche. 

Per Laboratorio Ex centralizzato si identificano tutte le attività diagnostiche di laboratorio ora 

presenti nella sede posta al Policlinico al primo e secondo piano della Palazzina N omogenee alle 

attività che caratterizzano il Laboratorio BLU presso OCB e, in particolare, non comprendono le 

attività di diagnostica molecolare ora svolte al COM. Questa attività, le tecnologie e il personale 

sono già da ora ridisegnate nel progetto piattaforma NGS inter e sovra aziendale ma 

sostanzialmente nulla cambia per le linee diagnostiche relativamente alle modalità di offerta 

diagnostica.  

Nel 2024 si procede al trasferimento all’AUSL di tutte le attività di diagnostica di Laboratorio 

dell’ex Centralizzato collocate c/o il Policlinico nella Palazzina N ora afferente all’AOU presso la SC 

di Medicina di Laboratorio nell’OCB attivando l’istituto della cessione del ramo d’Azienda. 

Operativamente nel breve periodo si porterà a termine il trasferimento già previsto dei 2.000.000 

di esami, circa 1.000.000 già realizzato, circa 300/400.000 ipotizzabili con il trasferimento delle 

attività di prelievo per pazienti oncologici ora eseguito al COM e infine circa 500.000 esami con la 

presa in carico di attività già considerate a essere trasferite presso BLU. Dal punto di vista 

dell’offerta e dei tempi di erogazione delle prestazioni nulla cambia per AOU e già è stata 

implementata la logica dei trasporti coerente e la piena trasparenza informatica. 

Sarà poi da ipotizzare, nel breve-medio termine, una ulteriore presa in carico di attività 

diagnostiche su BLU in particolare per le attività pomeridiane estendendo la logistica dei trasporti. 

La indicazione strategica coerente alla scelta di superare la realizzazione di un Laboratorio a 

Risposta Rapida presso l’AOU è di accentrare in modo dinamico e progressivo le urgenze presso 

BLU con l’attivazione di aree di Point of Care Testing ovvero di un sistema di diagnostica 

decentrata al Policlinico, posto nelle aree di maggiore necessità clinica cui possono afferire tutte le 

strutture cliniche dell’Ospedale per avere una risposta ottimale e immediata alle esigenze in 

emergenza urgenza.  

Il laboratorio ex Centralizzato continuerà a funzionare quale parte integrante della Struttura 

Complessa di Medicina di Laboratorio nei prossimi due anni mentre si costruirà in sinergia e 

integrazione con il Laboratorio Centrale BLU il sistema PoCT seguendo le indicazioni della 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 265 del 28 febbraio 2023 “Approvazione del documento 

‘Dispositivi Point of Care Testing (POCT) – Indicazioni regionali in merito all’organizzazione, 

all’utilizzo ed all’accesso in regime SSN”. Il sistema PoCT sostituirà progressivamente la diagnostica 

di laboratorio tradizionale presso il Policlinico assicurando peraltro la sicurezza clinica dei pazienti 

integrato, validato e diretto dal Laboratorio Centrale BLU come avviene già ora operativamente 

presso l’Azienda Ospedale di Sassuolo. 
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Ciò descritto, per il 2024 continua il progressivo consolidamento delle attività su BLU già previsto e 

programmato nell’ambito delle Reti Interaziendali e che vede inoltre, nell'ottica di favorire un 

crescente miglioramento nell’accessibilità dei pazienti per i quali sono necessari prelievi ematici 

nell’ambito del percorso di cura presso il Dipartimento Interaziendale ad Attività Integrata 

Oncologico ed Emato-oncologico di Modena, l’avvio di una progettualità interaziendale volta al 

graduale trasferimento dell’accesso di pazienti per l’effettuazione di prelievi ematici dal DH 

Oncologico situato presso il Centro Oncologico Modenese al Punto Prelievi Ex Aeronautica Strada 

Minutara di Modena (nota PROT. AOU 10240/24; PROT. AUSL 31086/24), nelle immediate 

vicinanze del COM, con contestuale effettuazione di analisi laboratoristiche presso BLU. 

 

Inoltre, si proseguirà nelle attività correlate al raggiungimento dei seguenti obiettivi specifici: 

❖ revisione dell’offerta POCT in linea con le indicazioni presenti nella DGR 265/2023 – 

Dispositivi Point of Care Testing – indicazioni regionali in merito all’organizzazione, 

all’utilizzo all’accesso in regime SSN; 

❖ implementazione della presa in carico dei pazienti oncologici nei Centri Prelievo di 

prossimità; 

❖ individuazione di protocolli condivisi sull’appropriatezza della richiesta di analisi di 

laboratorio (es. richiesta dosaggio vit. D per pz ricoverati). 

 

Funzioni di Ospedale di prossimità e di area  

Pur caratterizzandosi per la presenza di discipline di alta specialità anche complementari, la 

collocazione logistica pone entrambe le strutture ospedaliere come riferimento per la popolazione 

dell’area di Modena/Castelfranco anche per quanto attiene la risposta ai bisogni maggiormente 

diffusi e di bassa e media complessità.  La costante afferenza di pazienti per prestazioni di urgenza 

e assistenza di primo livello ambulatoriale confermano infatti l’imprescindibile funzione di servizio 

di prossimità, pur se inserita in contesti caratterizzati da competenze in costante sviluppo che 

contraddistinguono entrambe le strutture quali centri Hub provinciali e di riferimento di alta 

complessità.   

Una adeguata risposta alle esigenze del territorio di riferimento non può non tener conto della 

necessità proprie di una popolazione caratterizzata da una prevalenza di polipatologie e di fragilità, 

tenuto conto di quanto espresso nella sezione dedicata alla rappresentazione del contesto 

epidemiologico locale. Legata alla funzione di riferimento di prossimità per il bacino di utenza sul 

quale insistono vi è la conseguente necessità di garantire in entrambi gli stabilimenti la presenza 

delle discipline di base per assicurare la funzione di Pronto Soccorso (Chirurgie generali, Ortopedie, 

Medicine Interne, etc.).  

 

Funzioni di Hub per il bacino di utenza provinciale  

Il processo di integrazione - valorizzando la funzione di riferimento ed il ruolo hub degli 

stabilimenti – ha reso possibile la realizzazione di una integrazione operativa ed una 
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concentrazione delle attività cliniche, alimentando le sinergie con i centri di prossimità, nell’ambito 

del territorio provinciale, tale da favorire un’offerta di prestazioni caratterizzanti i due stabilimenti. 

Hanno sede nell’Azienda alcune Unità Operative e funzioni uniche nel contesto provinciale, quali 

quelle di Neurochirurgia, Chirurgia dei trapianti, Chirurgia Toracica, Chirurgia pediatrica, 

Oncoematologia pediatrica, Neonatologia con terapia intensiva neonatale, Malattie Infettive, 

Medicina Nucleare, Radioterapia, Neuroradiologia, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Plastica e 

ricostruttiva, Chirurgia Cranio-Maxillo-Facciale, Medicina riabilitativa, Geriatria, Anatomia 

Patologica, Chirurgia e riabilitazione della Mano, Servizio Immuno-trasfusionale. È riferimento per 

le attività di Genetica, Trapianti di midollo, Procreazione medicalmente assistita (centro di 3 

livello), coordinamento della Cabina di regia per la gestione delle terapie anticoagulanti orali, 

attività di interventistica vascolare. 

 

Offerta di prestazioni di alta specialità e complessità e di eccellenza in un contesto provinciale e 

con attrazione a livello di Area Vasta/Regionale/Nazionale 

L’Azienda Ospedaliero Universitaria persegue l’eccellenza rappresentando - come già previsto dalla 

programmazione sanitaria provinciale e regionale nel documento Integrazione Policlinico- 

Ospedale Civile Estense di Baggiovara nell’ambito della rete ospedaliera provinciale – il punto di 

riferimento di ambito provinciale per la gestione delle patologie ad alta complessità e un nodo 

strategico a livello sovraterritoriale (regionale e nazionale), anche grazie alle tecnologie innovative 

come la chirurgia robotica. Sono stati realizzati e sono in corso di definizione progetti di sviluppo 

anche in ambito sovra-provinciale. Si sintetizzano i principali ambiti di eccellenza: 

• ORL centro eccellenza regionale per la chirurgia endoscopica dell’orecchio medio 

• Arto superiore: centro di eccellenza per trattamento patologie arto superiore 

• Chirurgia della Mano, centro di riferimento nazionale 

• Malattie Rare: l’Azienda è inserita nella rete regionale con centri in ambito neurologico, 

endocrinologico, cardiologico, dermatologico, ematologico, gastroenterologico, 

nefrologico, neonatologico, oculistico, pediatrico, reumatologico, pneumologico, 

internistico e chirurgico con particolare riferimento a Medicina Interna, Medicina ad 

Indirizzo Metabolico Nutrizionale, chirurgia pediatrica, chirurgia della mano. E’ riconosciuta 

nella rete ERN europea (ERN RARE-LIVER Malattie epatiche, Endo-ERN Malattie endocrinologiche, 

ERN EuroBloodNet Malattie ematologiche, ReCONNET Malattie muscoloscheletriche e del 

connettivo, ERN LUNG Malattie respiratorie, ERN Skin Malattie dermatologiche, come indicato da 

DGR n. 124 del 29/01/2024 avente ad oggetto “APPROVAZIONE DEI CENTRI DI ECCELLENZA, DI 

RIFERIMENTO E DI COORDINAMENTO DELLA RETE REGIONALE PER LE MALATTIE RARE, DI CUI 

ALL'INTESA DELLA CONFERENZA STATO-REGIONI DEL 9 NOVEMBRE 2023”) 

• Percorso di prevenzione del rischio eredo-familiare del tumore mammario 

• Hub regionale per Sclerosi sistemica 

• Neuroradiologia interventistica per province Modena e Reggio Emilia 

• Diagnosi e trattamento Chirurgia dell’epilessia refrattaria con Bellaria, Bologna 

• Centro AVEN secondo livello per trattamento chirurgico endometriosi 
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Inoltre, si configurano come ambiti di ulteriori progetti di sviluppo quello della presa in carico di 

pazienti affetti da epidermolisi bollosa, da malformazioni vascolari, l’attività trapiantologica. 

Con la fusione in un’unica Azienda dei due stabilimenti ospedalieri sono state apportate modifiche 

al modello organizzativo del sistema sanitario provinciale nel suo complesso, per il perseguimento 

dei seguenti risultati: 

• riduzione della frammentazione e migliore strutturazione dei percorsi assistenziali 

all’interno della rete ospedaliera e tra questa e la rete territoriale, con particolare 

riferimento all’ambito oncologico, traumatologico e delle patologie croniche; 

• revisione del modello hub and spoke con previsione di mobilità delle equipe professionali e 

ridefinizione dei regimi di erogazione delle prestazioni in relazione alle finalità di cura o di 

diagnosi; 

• sviluppo di team professionali anche integrati tra le due Aziende sanitarie modenesi, 

operanti tra i diversi nodi di erogazione della rete ed il potenziamento di sinergie nei 

programmi/progetti di ricerca e didattica tra Università, ospedali e territorio. 

L’Azienda, nella sua nuova veste di struttura ospedaliera multicampus ad alto contenuto 

professionale e tecnologico, offre opportunità innovative al suo ruolo di Azienda di riferimento per 

l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia per la realizzazione dell’integrazione tra 

assistenza, didattica e ricerca. Una integrazione che mette al centro della sua attenzione il 

cittadino e il suo bisogno di salute, a cui fornire risposte appropriate sui diversi livelli di 

complessità. 

L’ultimo triennio è stato caratterizzato da due aspetti che hanno profondamente segnato la realtà 

di programmazione e di erogazione assistenziale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena. 

Da un lato il completamento di quanto individuato come direttrice strategica nell’ambito della 

sperimentazione gestionale. Le progettazioni che hanno condotto all’esito positivo del processo di 

integrazione fra gli Ospedali Hub della provincia erano caratterizzate da un respiro pluriennale, e 

necessitano di un costante impegno che si esplica in particolare sul versante dell’integrazione 

culturale, organizzativa e di approcci. 

Dall’altro l’evento pandemico, che ha fortemente distorto il focus dell’organizzazione a partire dai 

primi mesi dell’anno 2020. 

È chiaro, dunque, che in un quadro programmatico del triennio 2023-2025 non si può prescindere 

dal ribadire gli obiettivi individuati come prioritari per assicurare l’armonizzazione delle realtà 

specifiche dei due stabilimenti che compongono l’Azienda, che devono perseguire la massima 

sinergia interna e rafforzare costantemente la collaborazione esterna con la rete dell’assistenza 

provinciale. Il tutto rivisto con una visione sempre attenta rispetto alla gestione di eventuali 

recrudescenze epidemiche, e con il bagaglio esperienziale maturato in termini di revisione 

flessibile delle modalità organizzative che ha permesso di far fronte ai picchi epidemici, 

concentrando le risorse al contempo per mantenere una garanzia di erogazione di prestazioni 

necessarie per dare risposta ai bisogni di salute della popolazione di riferimento.  

Con la progressiva conclusione della fase pandemica, l’Azienda Ospedaliero Universitaria ha 

costantemente promosso la rapida ripresa a pieno regime di tutte le attività assistenziali e nel 
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triennio 2023-2025 proseguirà lo sforzo per il recupero delle liste di attesa, con particolare 

riferimento all’ambito chirurgico.  

 

Accesso ai ricoveri programmati e gestione dei relativi tempi di attesa 

Conclusa la fase pandemica che ha impegnato in maniera significativa i presidi aziendali per tutto il 

triennio 2020-2022, durante il quale sono state sempre garantite tutte le attività urgenti, non 

procrastinabili e trapiantologiche ma che ha anche determinato la necessità di attuare significative 

rimodulazioni delle attività chirurgiche programmate per riorientare le risorse verso i settori 

maggiormente interessati dalla pressione in termini di ricoveri di pazienti da PS (Covid+), l’Azienda 

Ospedaliero Universitaria ha costantemente favorito la rapida ripresa delle attività chirurgiche, 

promuovendo il recupero delle liste di attesa anche di interventi a minor complessità, che hanno 

subito rinvii.  

Nonostante la criticità Aziendale indotta dall’indisponibilità presso lo stabilimento Policlinico di 

uno dei due blocchi operatori principali, AOU ha avviato un progressivo potenziamento dell’offerta 

chirurgica attraverso una riorganizzazione complessiva delle attività sui due presidi aziendali 

(Policlinico ed Ospedale Civile), sia in termini di setting che di sede fisica, al fine di perseguire 

l’obiettivo, anche dettato dal livello regionale,  di ripristinare la capacità produttiva totale 

dell’anno 2019 (standard pre-pandemico).  

Per favorire il raggiungimento degli obiettivi specifici in tale ambito (principali riferimenti DGR 

272/2017 e DGR 1685/22) si è lavorato e ci si prefigge di continuare con l’impegno aziendale su 

alcuni ambiti di intervento organizzativo, mirato al miglioramento dell’efficienza nell’utilizzo delle 

risorse di area chirurgica.  Si delineano alcune azioni principali, che saranno oggetto di continua 

implementazione anche nel triennio futuro: 

- rafforzamento della collaborazione in ambito provinciale, anche attraverso l’istituzione di 

una Cabina di regia provinciale sulle piattaforme chirurgiche finalizzata a favorire l’utilizzo 

comune dei blocchi operatori e delle aree ambulatoriali, che già da maggio 2022 ha 

sostenuto il processo di recupero delle liste di attesa per chirurgia a medio-bassa 

complessità in provincia. Sempre nell’ambito di questa progettualità, AOU sostiene le 

attività chirurgiche di AUSL che accedono alla piattaforma robotica dell’Ospedale Civile per 

attività di chirurgia Urologica; 

- rafforzamento dell’integrazione tra i due stabilimenti dell’Azienda, che nell’anno 2022 ha 

visto il trasferimento della UOC Chirurgia Toracica ed il ricollocamento parte dell’attività di 

due Unità Operative (Ortopedia ed Otorinolaringoiatria) nello stabilimento di Baggiovara;  

- revisione dell’organizzazione delle attività, al fine di implementare la disponibilità di spazi, 

con possibilità di ampliamento dell’attività chirurgica su sei giornate settimanali, con 

svolgimento regolare di attività chirurgica nella giornata di sabato; 

- istituzione di un gruppo di lavoro sulla chirurgia robotica con il coinvolgimento di un gruppo 

di professionisti aziendali afferenti alle UO attualmente utilizzatrici della piattaforma 

robotica che si occuperà anche di valutare, tenendo anche conto delle condizioni dettate 

dall’attuale congiuntura economica aziendale, la sostenibilità delle attività già avviate e le 

eventuali nuove proposte di accesso alla piattaforma robotica, secondo criteri relativi a 
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efficacia, sicurezza, costi ed impatto organizzativo in base alle più attuali indicazioni e linee 

guida in materia; 

- sostegno allo sviluppo di settori ad elevata complessità, come la Chirurgia dei trapianti, in 

ragione del significativo e progressivo aumento di attività trapiantologica che si è verificato 

dopo la pandemia (oltre 30%) e che ha riguardato non solo il trapianto da cadavere ma 

anche lo sviluppo di programmi di trapianto da donatore vivente, sia di rene che di fegato;  

- mantenimento e sviluppo delle numerose eccellenze e centri di riferimento presenti in 

Azienda (ad esempio Chirurgia della mano, Otorinolaringoiatria), nonché delle funzioni di 

HUB ricoperta da numerose UOC Chirurgiche (come ad esempio Chirurgia Pediatrica, 

Plastica, Vascolare, Neurochirurgia, Ch. Maxillo Facciale); 

- miglioramento dei flussi informativi verso la Regione, con istituzione un gruppo di lavoro 

tecnico per la gestione delle Liste d’attesa in collaborazione con Servizio Tecnologie 

dell’informazione e Controllo di gestione, con l’obiettivo di omogeneizzare gli interventi 

tecnici ed efficientare le analisi sugli scarti SIGLA, e rispondere alle richieste del livello 

regionale relative all’implementazione e modifica dei flussi esistenti;  

- continuo miglioramento della risposta aziendale al mantenimento dei tempi di attesa per 

intervento chirurgico, con revisione del percorso pre-ricovero e gestione delle liste di 

attesa, ai fini di migliorare il percorso del paziente chirurgico e garantire la costante e 

continua pulizia delle liste di attesa nonché il monitoraggio dei tempi di attesa, in risposta 

agli obiettivi regionali sul tema.  

 

Specialistica ambulatoriale e gestione tempi di attesa 

L’obiettivo prioritario del 2024 sarà quello finalizzato al miglioramento dei tempi di attesa per le 

prestazioni di specialistica ambulatoriale, che sarà perseguito, come prima strategia a breve 

termine, in linea con quanto previsto dalla DGR 620 del 15/04/2024, mediante un piano di 

incremento dell’offerta, con particolare riferimento alle prestazioni monitorate di primo accesso 

(CUP). 

Pertanto, in collaborazione con l’Azienda Usl di Modena, è stato approntato un “Piano 

Straordinario di Specialistica Ambulatoriale 2024” che prevede un incremento dei volumi 

dell’offerta, nel 2024 rispetto al 2023, con particolare riferimento alle prestazioni monitorate di 

primo accesso ritenute critiche per i tempi di attesa in provincia di Modena. 

L’AOU di Modena, in qualità di produttore provinciale, si impegnerà su volumi incrementali ben 

definiti, condivisi con le Unità Operative, e che dovranno essere erogati nel periodo aprile – 

dicembre 2024. 

Per determinare i volumi incrementali di prestazioni necessarie in provincia di Modena per il 2024 

(e che dovranno essere erogati dai vari produttori provinciali, tra cui l’AOU di Modena) è stata 

utilizzata la nuova metodologia indicata dalla Regione per la stima del fabbisogno non soddisfatto 

di prestazioni di specialistica ambulatoriale: gap tra prescritto ed erogato dell’anno 2023, al netto 

di una percentuale (circa il 30%) ascrivibile a prescrizioni che “fisiologicamente” non vengono 

utilizzate per una erogazione SSN. 
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Per le prestazioni di primo accesso CUP non incluse nel Piano Straordinario di Produzione 2024, 

sarà richiesto alle Unità Operative dell’Azienda il ripristino dell’offerta CUP del 2019 (o il 

mantenimento dell’offerta 2023 se superiore al 2019). 

Il miglioramento della gestione dei tempi di attesa ambulatoriali sarà perseguito inoltre attraverso 

una proiezione delle agende a lungo orizzonte di disponibilità, al fine di favorire la garanzia di 

fruibilità, da parte dei cittadini, delle prestazioni offerte. A tale scopo, in linea con quanto 

evidenziato nella DGR 620/24 e successiva nota del Direttore Generale (prot. AOU MO n. 14970 del 

20/05/24), sarà richiesta una proiezione di almeno a 24 mesi delle agende di prenotazione CUP e 

CIP. 

Ulteriori strategie organizzative che dovranno essere perseguite dalle Unità Operative saranno: 

• disponibilità a concordare eventuale produzione aggiuntiva correlata ad eventuali nuove 

esigenze organizzative e gestionali (ad es. preliste) 

• analisi di appropriatezza clinico-organizzativa, finalizzata a potenziale conversione di attività 

gestita a CIP in programmazione CUP (circa il 5%)  

• conversione in sedute CUP delle disponibilità CIP non utilizzate  

• confronto tra le Aziende con pari livello di complessità assistenziale 

• efficientamento degli assetti organizzativi, prestando attenzione ai setting ambulatoriali 

 

Come previsto dalla DGR 620/24, per il contenimento dei tempi di attesa, sarà necessario inoltre 

lavorare su obiettivi a medio-lungo termine, congiuntamente con l’Azienda Usl di Modena: 

➢ appropriatezza 

➢ presa in carico 

➢ teleconsulto/implementazione telemedicina 

➢ monitoraggio dei tempi di attesa, preliste e piani straordinari.  

 

Appropriatezza  

Nell’ambito dell’appropriatezza prescrittiva, proseguirà il recepimento e la diffusione a tutti i 

medici prescrittori dei criteri clinici prescrittivi che la Regione, in condivisione con una 

rappresentanza di specialisti, sta emanando per le diverse classi di priorità, sia per le visite 

specialistiche che  per la diagnostica (https://salute.regione.emilia-romagna.it/cure-

primarie/visite-ed-esami/accesso-appropriato). 

Inoltre, nell’ambito delle urgenze U e B, congiuntamente con l’Azienda Usl, proseguirà 

l’aggiornamento periodico e la diffusione a tutti i prescrittori provinciali dei criteri clinici formulati 

nell’ambito del Catalogo Provinciale delle Urgenze della Specialistica Ambulatoriale. 

Continuerà ad essere implementato uno specifico Programma per il miglioramento della 

appropriatezza prescrittiva in medicina di laboratorio. 

  

https://salute.regione.emilia-romagna.it/cure-primarie/visite-ed-esami/accesso-appropriato
https://salute.regione.emilia-romagna.it/cure-primarie/visite-ed-esami/accesso-appropriato
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Presa in carico prescrittiva e prenotativa a cura dello specialista 

Massima attenzione dovrà essere posta alla emissione della prescrizione dematerializzata (DEMA), 

evitando di inviare il paziente al MMG/PLS, per prescrizioni di visite, esami e approfondimenti 

diagnostici che lo stesso specialista indica. Per quanto riguarda la prenotazione, le prestazioni 

richieste e prescritte dallo specialista, nell’ambito dei percorsi di presa in carico, devono essere 

indirizzate a canali prenotativi interni (su specifiche disponibilità interne dell’Azienda) mediante la 

prenotazione in autogestione a cura dello specialista (preferenziale) o tramite i canali prenotativi 

del CIP interno (NO rinvio del cittadino a CUP). 

Al fine di potenziare tutti gli aspetti della presa in carico sarà fondamentale proseguire il 

recepimento a livello locale dei PDTA definiti a livello regionale, l’estensione a livello aziendale di 

percorsi di Day-Service -Ambulatoriali (DSA), anche nell’ambito delle reti cliniche provinciali. 

 

Telemedicina 

Saranno ripresi e sviluppati progetti di telemedicina, con particolare riferimento alla televisita e 

teleconsulto, (in applicazione della DGR n. 1227 del 02/08/2021 e della DGR n. 1050 del 

26/06/2023), nell’ambito della Rete interaziendale sulla Telemedicina. 

 In ambito di teleconsulto, di concerto con l’Azienda Usl proseguirà e sarà implementato il Progetto 

“Specialista ON CALL “, attraverso il coinvolgimento dei professionisti afferenti ad ulteriori branche 

specialistiche.  

Il Progetto, che consente ai MMG di consultare gli Specialisti in tempo reale per la gestione di casi 

clinici specifici, si conferma essere uno strumento molto efficace di miglioramento 

dell’appropriatezza prescrittiva di prestazioni specialistiche, oltre che un’opportunità di crescita 

professionale dei MMG. 

Nel 2024 dovrà proseguire inoltre l’impegno delle Unità Operative nei seguenti obiettivi: 

• utilizzo della DEMA, correttamente compilata, per tutte le prestazioni specialistiche 

prescritte ed erogate dalle Strutture dell’Azienda.  

Ciò al fine di una corretta rendicontazione e valorizzazione delle prestazioni effettuate. 

Si ricorda che a breve la rendicontazione e il riconoscimento delle prestazioni ambulatoriali da 

parte della Regione e del Ministero avverrà sulla base del flusso DEMA (a superamento del flusso 

ASA). Sarà fondamentale proseguire nelle azioni volte a massimizzare la chiusura delle Ricette 

DEMA per le prestazioni erogate (obiettivo regionale: ≥95%). 

• utilizzo di CUP-ISES  

prosecuzione del processo di trasferimento delle agende CIP su CUP-ISES e miglioramento 

dell’utilizzo degli attuali applicativi in uso (AURIGA, MedsOffice, SIO) che ne consentono 

l’interoperabilità (utilizzo del percorso informatico corretto dell’interfaccia con CUP-ISES 

nell’ambito della prenotazione in autogestione a cura dello specialista). 

Anche nel 2024, a livello direzionale, proseguiranno i lavori del gruppo di miglioramento aziendale 

(istituito con nota del Direttore Generale AOU MO Prot.n. 28964 del 07/10/2022), costituito da 

referenti della Direzione Sanitaria, Direzione Professioni Sanitarie, Servizio Attività Amministrative 
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Ospedaliere, Servizio Comunicazione, Servizio Tecnologie dell’Informazione, Servizio Unico di 

Ingegneria Clinica, Controllo di Gestione), per attuare gli obiettivi del Piano di Miglioramento 

aziendale per i percorsi della specialistica ambulatoriale (Delibera del Direttore Generale n. 96 del 

20/06/2023). 

 

Reti cliniche provinciali 

Nell’ambito del processo di integrazione, l’Azienda persegue, in una collaborazione tra le Aziende 

Sanitarie provinciali, lo sviluppo ed implementazione di un modello organizzativo basato su un 

sistema di Reti clinico-assistenziale a valenza provinciale che assicuri la presa in carico del paziente 

mettendo in relazione, con modalità formalizzate e coordinate, professionisti, strutture e servizi 

che erogano interventi sanitari e sociosanitari di tipologia e livelli diversi nel rispetto della 

continuità assistenziale e dell’appropriatezza clinica e organizzativa. 

Nella Rete saranno individuati i nodi e le relative connessioni definendone le regole di 

funzionamento, il sistema di monitoraggio, i requisiti di qualità e sicurezza dei processi e dei 

percorsi di cura, di qualificazione dei professionisti e le modalità di coinvolgimento dei cittadini. 

Al momento attuale sono in corso di sviluppo le seguenti reti provinciali:  

• RETE ONCO-EMATOLOGICA (Prioritaria)  

• SCREENING ONCOLOGICI  

• RETE CURE PALLIATIVE ADULTI - (Prioritaria)  

• RETE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE (CPP) (*) - (Prioritaria)  

• RETE MATERNO-INFANTILE (Prioritaria)  

• RETE EMERGENZA-URGENZA (Prioritaria)  

• RETE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE (NPI) - (Prioritaria)  

• RETE RIABILITATIVA PEDIATRICA (Prioritaria)  

• RETE EPATOPATIE CRONICHE (Prioritaria)  

• RETE RIABILITATIVA ADULTI (Prioritaria) 

• RETE TERAPIA DEL DOLORE (*) 

• RETE CARDIOLOGICA E CHIRURGIA VASCOLARE (*) 

• RETI TEMPO-DIPENDENTI (*) 

• RETE DIABETOLOGICA (ADULTI E BAMBINI) 

• RETE NEFROLOGICA 

• RETE DERMATOLOGICA 

• RETE REUMATOLOGICA 

A queste si affiancano i seguenti progetti organizzativi; 

• LABORATORI (Prioritaria) 

• POLITICHE DEL FARMACO (Prioritaria)  

• CARTELLA PROVINCIALE INFORMATIZZATA (Prioritaria) 

• CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE 

• CONTRASTO AL MALTRATTAMENTO E ABUSO SUI BAMBINI 

• PIATTAFORMA PROVINCIALE TECNOLOGIE BIOMEDICHE 

• CABINA DI REGIA PROVINCIALE SPECIALISTICA AMBULATORIALE (Prioritaria) 
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• CABINA DI REGIA PROVINCIALE PIATTAFORME CHIRURGICHE (Prioritaria) 

• TELEMEDICINA 

Le diverse unità operative e servizi dell’Azienda Ospedaliera sono impegnate a contribuire, 

ciascuno per il proprio ambito di competenza, al raggiungimento degli scopi relativi alle diverse 

reti. 

 

Continuità assistenziale e integrazione 

L’Azienda, in collaborazione, con tutte le realtà provinciali, si impegna a favorire la continuità 

assistenziale e l’integrazione operativa tra servizi territoriali e strutture ospedaliere, anche in 

riferimento al DM 77, ottimizzando tempi e modalità di intervento con l’applicazione di protocolli 

diagnostico-terapeutici assistenziali e riabilitativi condivisi. 

 

Accesso in emergenza-urgenza e gestione dei percorsi di Pronto Soccorso 

In merito all’applicazione dei piani operativi per la gestione dei picchi di afflusso e per la gestione 

dei flussi di ricovero, utili per prevenire le situazioni di sovraffollamento, l’Azienda Ospedaliera 

Universitaria Policlinico di Modena ha deliberato una propria procedura “Gestione del 

sovraffollamento nelle strutture del Pronto Soccorso” secondo le direttive previste dalla DGR 1827; 

in particolare in AOU sono attivi: 

- la rilevazione dell’algoritmo NEDOCS, che sarà oggetto di revisione da parte della Regione e 

fornirà una fotografia sempre più fedele della situazione di affollamento dei PS; 

- un supporto quotidiano e costante, in continuo miglioramento e aggiornamento, della 

funzione di bed management, finalizzato ad ottimizzare l’utilizzo della risorsa posto letto 

mediante un puntuale governo delle fasi di ricovero e di dimissione; 

- percorsi di accesso diretto agli specialisti tramite urgenze U o dedicati a gruppi di patologie 

(fast track e punti di accesso diretto); 

- modelli organizzativi che facilitano il governo della risorsa posto letto, e favoriscono un 

elevato turn-over dei pazienti ricoverati, al fine di migliorare le fasi di output dal setting del 

PS; 

- modelli organizzativi che favoriscono una efficace sinergia tra gli ospedali AOU, da una 

parte, e una costante interfaccia con gli altri ospedali della provincia e le strutture 

territoriali dall’altra, al fine di favorire le opportune dimissioni (migliorandone anche 

l’appropriatezza) dagli ospedali AOU verso il territorio o verso gli ospedali spoke del 

distretto di provenienza del paziente; 

- percorsi di consulenze/esami post-dimissione da PS 

In particolare, sono attivi al Policlinico i fast track ortopedico, dermatologico, otorinolaringoiatrico 

e chirurgico vascolare e presso l’Ospedale Civile i fast track ortopedico, chirurgico vascolare e 

urologico;  i percorsi di fast track prevedono che, definiti a priori alcuni quadri sintomatologici, e in 

caso di patologia monospecialistica a basso rischio e/o bassa gravità, l’infermiere triagista possa 

inviare il paziente all’ambulatorio specialistico più appropriato, per presa in carico specialistica sino 
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alla dimissione, senza che avvenga la presa in carico da parte del medico di PS generale, con 

evidente vantaggio in termini di efficienza e nella riduzione del tempo di attesa per il paziente, del 

sovraffollamento del PS e dello stress degli operatori sanitari di PS. 

Come previsto dalla DGR n. 1129 del 2019 avente ad oggetto “Piano di miglioramento dell’accesso 

in emergenza-urgenza sanitaria”, per i pazienti che non riescano a fruire, nell’ambito del tempo di 

permanenza in PS, di consulenza specialistica, differibile e ritenuta necessaria dal medico di PS, 

specialmente di notte o nei giorni festivi, sono attivi percorsi di consulenze post-dimissione, che 

prevedono di riservare ai pazienti visitati in PS alcuni spazi nelle agende ambulatoriali 

specialistiche, con prenotazione direttamente effettuata dal medico di PS, che prima di dimettere 

il paziente, gli comunica data e luogo della visita ambulatoriale specialistica o dell’esame, prenotati 

e utili a completare l’inquadramento diagnostico del paziente, possibilmente entro 24-36 ore dalla 

dimissione da PS. 

Sarà da favorire l’istituzione di aree di Admission room in grado di ospitare pazienti in fase di 

boarding, per i quali il medico di PS abbia già posto indicazione al ricovero/dimissione e per i quali 

si attenda il posto letto in reparto, oppure l’arrivo dei trasporti per il rientro a domicilio/struttura 

territoriale/altro ospedale. 

Tali aree potranno essere gestite prevalentemente da personale infermieristico e funzionare in 

maniera flessibile, anche soltanto per alcune fasce orarie oppure nei periodi dell’anno 

particolarmente impegnativi da un punto di vista degli accessi e del sovraffollamento, ad esempio 

a causa del consueto picco epidemiologico influenzale invernale. 

È entrato in funzione a pieno regime il nuovo Sistema di classificazione codici di priorità secondo 5 

livelli (rosso-emergenze; arancione-urgenze indifferibili; azzurro-urgenze differibili; verde-urgenze 

minori; bianco-non urgenze). 

Si perseguirà l’integrazione con la rete territoriale, sia nella fase di input che di output, anche agita 

tramite sistemi di teleconsulto con le strutture intermedie e i medici di famiglia. 

Tramite la sperimentazione della presa in carico infermieristica, si ritiene di fornire assistenza ad 

alcune tipologie di pazienti ancor prima che avvenga la presa in carico medica, impiegando al 

meglio il tempo di attesa nelle fasi di post triage, e nei tempi tra una valutazione medica e l’altra, 

dopo aver presentato al paziente una adeguata informativa: sono stati avviati protocolli che 

prevedono la gestione infermieristica (anticipata e preliminare alla visita medica, in fase di post 

triage) del dolore toracico o addominale non traumatico, la gestione precoce di altre tipologie di 

dolore e la gestione del paziente con perdita di coscienza transitoria. 

L’infermiere esperto è in grado di richiedere, sulla base del percorso attivato, il più appropriato 

profilo di esami ematochimici, secondo quanto concordato in specifiche procedure 

preventivamente definite con i responsabili delle strutture. 

Si è deciso inoltre di investire, almeno in alcune fasce orarie, nella funzione dell’infermiere Case 

manager, che agevola il rientro al domicilio del paziente, l’inserimento presso le strutture sanitarie 

territoriali, impostando ed avviando percorsi di presa in carico territoriale sociosanitaria. 

Numerose sono state e saranno le iniziative volte a facilitare la gestione dei flussi e dei picchi di 

accesso, con una particolare attenzione per l’umanizzazione delle cure che la corretta gestione di 

questi percorsi è in grado di determinare, a diretto vantaggio del paziente e degli operatori di PS. 
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Nei PS AOU si fornisce supporto psicologico a pazienti e caregiver, prima dell’attivazione, anche 

differita, di altre funzioni, e anche in caso di eventi luttuosi; è inoltre disponibile la figura del 

mediatore culturale per pazienti stranieri con barriera linguistica. 

Con il progetto “Spezza l’attesa” è spesso garantita la presenza in sala d’attesa dei due PS AOU di 

operatori volontari specificamente formati, con la finalità di assicurare accoglienza, ascolto, 

supporto e mediazione nella comunicazione con gli operatori sanitari. 

Nelle sale d’attesa dei Pronto soccorso vengono inoltre proposti, a ciclo continuo, su monitor 

dedicati, alcuni filmati informativi dedicati ai pazienti che attendono di essere presi in carico dal 

medico, contenenti informazioni su regole d’accesso, codici colore, regole inerenti al pagamento 

del ticket, oltre a informazioni di educazione sanitaria. 

Un’attenzione particolare è rivolta anche a garantire adeguati percorsi di cure palliative: con la 

rete provinciale delle Cure palliative esistono da tempo rapporti diretti e regolamentati da 

protocolli condivisi, finalizzati al riconoscimento in PS dei pazienti in cure palliative domiciliari e 

soprattutto all’impostazione, da parte del medico di PS, di percorsi palliativi domiciliari per pazienti 

in dimissione o alla segnalazione dei pazienti alla rete di cure palliative, anche se 

momentaneamente ricoverati. 

Sempre più stretto è anche il collegamento con la Centrale Operativa territoriale (COT) di Modena, 

nata a luglio 2023, finalizzato alla presa in carico del paziente fragile, con il coinvolgimento del 

caregiver e della famiglia; attraverso la neonata figura del Case manager infermieristico presente 

all’interno dei PS, in caso di necessità di dimissione protetta, viene inviata una segnalazione alla 

COT, in grado di pianificare percorsi in grado di rispondere, sul territorio, ai bisogni socio-sanitari 

del paziente. 

A seguito dell’emergenza COVID, l’area del Pronto Soccorso è stata oggetto di importanti 

rimodulazioni in termini di layout distributivo-funzionale. Sono pertanto stati pianificati interventi 

di adeguamento dei due Pronto Soccorso generali e dell’Accettazione pediatrica presso il 

Policlinico.   

In particolare, presso il PS dell’Ospedale civile prenderanno avvio alcuni importanti lavori 

strutturali, finanziati con fondi ministeriali, volti a facilitare il distanziamento dei pazienti e dei loro 

accompagnatori e la separazione dei percorsi sporco/pulito, anche e soprattutto nell’eventualità di 

nuovi eventi pandemici. 

I Pronto soccorso AOU sono comunque già predisposti, da un punto di vista strutturale e di 

percorsi, per garantire, in caso di recrudescenze pandemiche: 

• l’organizzazione di idonei e adeguati spazi di attesa atti a consentire il distanziamento 

interpersonale; 

• una gestione separata dei percorsi di pazienti sospetti COVID rispetto a quelli privi di 

sintomatologia riconducibile alla patologia, fin dalle fasi di ingresso e di attesa per le 

valutazioni diagnostiche;   

• l’individuazione di settori dedicati alla gestione dei pazienti sospetti in attesa di esito 

diagnostico del test molecolare o antigenico, sia per i casi che esiteranno poi in un ricovero 
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presso i reparti ospedalieri che per quelli che verranno trattenuti in osservazione breve 

intensiva, adulti e pediatrici. 

In seguito all’esperienza della gestione della pandemia Covid, l’organizzazione funzionale degli 

spazi di PS è flessibile e capace di adattarsi nel giro di poche ore a nuove esigenze dettate da un 

contesto epidemiologico in continuo cambiamento. 

 

Prevenzione della violenza contro gli operatori sanitari 

È stata approntata e formalizzata nel corso del 2023 l’”Istruzione operativa interaziendale episodi 

di violenza verso gli operatori: criteri e modalità di attivazione dell'intervento delle Forze 

dell'Ordine (FFOO) nel Distretto di Modena”, realizzata di concerto con il Distretto sanitario di 

Modena. 

Questa procedura individua e definisce quattro distinte situazioni di aggressione nei confronti di 

operatori dei servizi sanitari e sociosanitari, nelle quali all’effettuazione della chiamata alle forze 

dell’ordine (al numero 112) seguirà una immediata risposta e attivazione delle stesse, che 

giungeranno nel più breve tempo possibile nel luogo in cui si sta verificando l’aggressione. In 

queste situazioni di emergenza individuate ricadono l’aggressione fisica direttamente perpetrata, il 

tentativo di aggressione fisica, la minaccia verbale di aggressione fisica diretta o minaccia 

personale, e la protratta interruzione del servizio di uno o più operatori. 

Sempre in ambito di prevenzione e contrasto della violenza perpetrata ai danni degli operatori 

sanitari, è stato fornito un nuovo locale al personale di Vigilanza in servizio presso il Pronto 

soccorso del Policlinico, tale locale è contiguo alla sala d’attesa del Pronto soccorso generale e si 

trova di fronte al triage; la sua posizione strategica ha funzione di deterrenza rispetto al dilagante 

fenomeno della violenza agita nei confronti degli operatori sanitari. 

La prevenzione degli atti di violenza nei confronti degli operatori rimarrà una priorità anche nel 

2024, con l’approvazione della “Procedura PO77-Prevenzione e gestione degli atti di violenza a 

danno degli operatori”, i cui lavori sono stati coordinati dal Servizio prevenzione e protezione 

dell’azienda.  

Di cruciale importanza è anche la realizzazione delle azioni contenute nel “Piano Prevenzione 

Violenza a danno degli Operatori Sanitari (PREVIOS)”. 

 

Accoglienza in Pronto soccorso della donna vittima di violenza di genere 

I Pronto soccorso costituiscono anche il primo punto di accesso alle cure ospedaliere per pazienti 

vittime di violenza di genere, di violenza sessuale o per minori vittime di abusi o violenza: gli 

operatori di pronto soccorso collaborano con gli altri specialisti, sulla base dei protocolli e dei 

percorsi aziendali, alla corretta gestione di queste situazioni così delicate, non solo da un punto di 

vista clinico assistenziale. 

In particolare, è in fase di approvazione la procedura interaziendale “Violenza di genere nelle 

relazioni di intimità, indicazioni ai professionisti nei Pronto soccorso (Recepimento DGR 1712/2022 

e DPCM 24/11/2017)”. 
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Con questa procedura viene messo a punto un percorso di accoglienza che comincia in triage di PS, 

e prosegue con visite mediche che prevedono accertamenti strumentali, specialistici e di 

laboratorio in relazione alle necessità cliniche e che devono essere effettuate in un ambiente 

dedicato, quanto più possibile riservato e confortevole. 

Alla donna vittima di violenza di genere deve essere proposto un colloquio psicologico, da 

effettuarsi nei giorni immediatamente successivi alla dimissione da PS, o nel contesto del ricovero, 

se la paziente viene ricoverata. Il Medico di Pronto soccorso è colui che esegue la prima visita e 

riporta dettagliatamente in verbale e in apposite schede quanto ascolta nel colloquio con la donna 

e quanto osserva nell’esame obiettivo; egli ha facoltà di richiedere alla Medicina legale un 

intervento specialistico finalizzato alla raccolta e conservazione di campioni biologici e di materiale 

iconografico, tramite supporti strumentali e informatici dedicati. La dimissione dal Pronto Soccorso 

deve essere accompagnata dall’attivazione di un percorso di supporto e di accompagnamento in 

uscita da una situazione violenta; fondamentale è la rilevazione del rischio di recidiva, così come 

l’avvio di percorsi di presa in carico. 

Il funzionamento di questo percorso a livello provinciale costituirà per il 2024 una sfida anche per 

la nostra azienda, che vedrà nei Pronto soccorso un presidio fondamentale nell’accoglienza della 

donna vittima di violenza di genere. 

 

Centri di assistenza all’urgenza (CAU) 

Rispetto alle innovazioni organizzative, è prevista la realizzazione, di concerto con l’Ausl di 

Modena, nell’ambito dell’applicazione delle “Linee di Indirizzo alle Aziende Sanitarie per la 

riorganizzazione della rete dell'Emergenza Urgenza in Emilia Romagna - DGR Num. 1206 del 

17/07/2023”, di un Centro di Assistenza all’Urgenza (CAU) intraospedaliero all’interno del 

Policlinico di Modena. 

I CAU, afferenti alla rete assistenziale delle cure primarie, pur nella loro natura sperimentale, 

rappresentano un modello di applicazione del DM77 per gli aspetti relativi alla Continuità 

Assistenziale; sono strutture territoriali destinate alla gestione delle urgenze sanitarie a bassa 

complessità clinico-assistenziale che garantiscono, oltre alle prestazioni erogate dalla Continuità 

Assistenziale, prestazioni non complesse attualmente erogate nei Punti di Primo Intervento e nei 

Pronto Soccorso. 

AOU di Modena è ampiamente coinvolta nella progettualità in termini di reperimento e 

allestimento degli spazi necessari ad accogliere il CAU del Policlinico, affiancando AUSL nella 

predisposizione delle richieste autorizzative per l’utilizzo degli stessi. Il CAU sorgerà presso il piano 

rialzato della Palazzina delle Malattie infettive (ingresso 31). Per i pazienti che accedono al CAU del 

Policlinico o ad altri CAU della provincia di Modena, centrale è il ruolo della nostra azienda nella 

definizione e realizzazione, in sinergia con l’azienda territoriale, di percorsi diagnostici, specialistici 

e di centralizzazione in emergenza-urgenza verso i nostri Pronto soccorso, generali e specialistici. 

 

Appropriatezza 

Il nuovo PAC 2022 ha confermato le linee guida in materia introdotte in Regione nell’ultimo 

triennio. A fronte della valutazione sui LEA 2017 (DPCM 12-01-2017) si sono avviate infatti azioni 
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specifiche volte a ridurre la potenziale inappropriatezza in regime di ricovero ordinario nelle 

strutture della regione Emilia-Romagna. 

Si è deciso di definire le priorità di intervento raggruppando i 108 DRG previsti in 3 gruppi: alta, 

media e bassa priorità di intervento. I DRG sono stati classificati in relazione al livello di criticità 

(griglia LEA) ed ai volumi. 

Per la definizione del livello di criticità di ognuno dei 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, 

sono calcolati per Regione: 

➢ Tasso di ospedalizzazione standardizzato per classe d’età (per 1.000 ab): calcolato 

complessivamente per ricoveri ordinari e diurni per Regione di residenza. 

➢ Percentuale di ricoveri ordinari: calcolato sul totale dei ricoveri dei soggetti residenti 

dimessi entro Regione. La percentuale di ricoveri ordinari per ciascun DRG a rischio 

inappropriatezza è stata calcolata considerando i ricoveri in DO > di 1 giorno. 

Dal 2017, la Regione Emilia-Romagna ha avviato un programma specifico di monitoraggio della 

casistica potenzialmente inappropriata, anche con riferimento a categorie specifiche di DRG, 

considerati critici. L’obiettivo è quello di ridurre la quota di DRG in regime ordinario con 

trasferimento della casistica al regime diurno, nonché ridurre la quota di ospedalizzazione delle 

condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale. 

Il Piano Annuale dei Controlli (PAC) valido per l’anno 2022 prevede il mantenimento delle tipologie 

di controllo presenti nel PAC 2020 in quanto, come emerso da una analisi dell’attività di controllo 

sanitario svolta sul territorio regionale negli ultimi anni, risultano essere ancora significative nella 

loro capacità di discernere possibili inappropriatezze organizzative o di codifica. Al precedente 

elenco delle tipologie di controllo sono state aggiunte due nuove classi, per la necessità di 

verificare la corretta applicazione dei nuovi codici richiesti dal DM 28/10/2020 nelle SDO dei 

pazienti con malattia Covid-19 e dell’opportunità di verificare i requisiti di appropriatezza e la 

correttezza di percorso nei pazienti ricoverati nelle discipline di area riabilitativa (intesa siglata tra 

le parti nella conferenza Stato-Regioni del 3 agosto 2021 – applicazione del DL n° 78 del 

19/06/2015).    

Nel PAC 2022 vengono ribaditi i criteri che definiscono l’inappropriatezza organizzativa delle 

singole giornate di degenza nei ricoveri ordinari brevi, secondo uno schema già presente nei 

precedenti PAC (vedi Box 1 nella pagina seguente), e vengono introdotti nuovi criteri riguardanti i 

requisiti di appropriatezza per l’erogazione in regime di ricovero diurno di prestazioni 

generalmente fornite in regime ambulatoriale (vedi Box 2 nella pagina seguente). 

L’AOU di Modena recepisce pertanto nel percorso di budget 2023, anche in linea con la definizione 

degli obiettivi “core” da Nuovo Sistema di Garanzia (NGS – DM 12/3/2019) contenuti nelle Linee di 

Programmazione e Finanziamento della Regione Emilia-Romagna per l’anno 2023 (DGR n. 

1237/2023) uno specifico indicatore finalizzato al perseguimento di tale obiettivo.  

L’indicatore, costruito sulla base dei criteri regionali ufficiali di monitoraggio, verrà elaborato con 

cadenza trimestrale, al fine di sorvegliare la tendenza aziendale rispetto alla casistica critica 

individuata. 
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Efficienza di utilizzo dei posti letto 

L’attività che si avvale di ricovero in degenza ordinaria ha come riferimento il documento “Linee 

guida di indirizzo per la riorganizzazione della rete ospedaliera” della Regione Emilia-Romagna, che 

prevede di portare la dotazione dei posti letto regionali all’obiettivo indicato dal DM 70/2015: 3,7 

posti letto per 1000 abitanti, comprensivi di 0,7 per la riabilitazione e la lungodegenza post acuzie 

tenuto conto del saldo di mobilità.  

Resta attuale l’indicazione istituzionale di mantenere o migliorare l’efficienza di utilizzo della 

risorsa posto letto, con particolare riferimento ai classici indicatori di flusso quali Durata Media di 

Degenza, Occupazione Media Percentuale ed Indice di Rotazione. In una logica di corretto utilizzo 

della risorsa “ospedale” potrà rivelarsi utile considerare la durata media di degenza non solo di 

reparto ma d’azienda, soprattutto verso i ricoveri con degenza protratta. 

L’Azienda, inoltre, allo scopo di favorire, anche indirettamente, l’efficiente utilizzo della risorsa 

posti letto ritiene di doversi impegnare nella promozione di modalità organizzative flessibili ed 

innovative, quali ad esempio:  

• la gestione per processi assistenziali (percorsi diagnostico terapeutici, percorsi assistenziali, 

percorsi ospedale territorio); 

• la gestione centralizzata per piattaforme di risorse (posti letto, spazi ambulatoriali, sale 

operatorie e funzioni di chirurgia ambulatoriale e day surgery, aree funzionali omogenee, 

tecnologie, laboratori di ricerca); 

• la gestione di team professionali per disciplina omogenea o affine trasversali alle strutture; 

• l’innovazione dei setting d’offerta: admission/discharge room, week surgery, posti letto a 

rapida attivazione modulata, settori a rapida risposta per pazienti cronici polipatologici 

noti, consulenza internistica in reparto chirurgico. 
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Relativamente al tema dei ricoveri in urgenza, per l’anno in corso si conferma: 

➢ il modello che prevede che le U.O di Medicina Interna e Specialistica Medica in entrambi gli 

stabilimenti garantiscano un numero minimo giornaliero, standardizzato, di disponibilità di 

posti letto per le necessità di ricovero da parte del Pronto Soccorso allo scopo di favorire 

una puntuale presa in carico dei pazienti con l'assegnazione di un appropriato setting 

clinico e assistenziale. Tale modello che ha lo scopo di assicurare una appropriata 

collocazione logistica dei pazienti evitando l'utilizzo dei posti letto in "appoggio" presso 

reparti non di competenza, considera altresì che anche le Unità Operative Chirurgiche 

devono garantire una quotidiana disponibilità di posti letto per il Pronto Soccorso e che sia 

anche previsto un contributo del Dipartimento Oncologico 

➢ attenta modulazione dell’attività di ricovero programmabile e procrastinabile di tipo 

internistico e chirurgico allo scopo di tenere conto dei periodici picchi di accessi tipici del 

periodo invernale (dicembre – febbraio) 

➢ l’opzione di utilizzare strumenti flessibili per far fronte a picchi di accessi che vadano oltre la 

normale operatività, soprattutto nel periodo invernale, quali aree specificatamente 

istituite, con organizzazioni specifiche in base al contesto dello stabilimento aziendale. 

L’Azienda, in ambito provinciale, proseguirà nell’impegno verso il rafforzamento della 

collaborazione, anche attraverso una Cabina di regia provinciale, relativa alla gestione delle 

piattaforme posti letto, con lo scopo di favorire la realizzazione della programmazione locale, 

promuovere l’integrazione, lo sviluppo della rete ospedaliera provinciale ed il miglioramento dei 

processi di cura e la gestione dei picchi di afflusso e per il governo dei flussi di ricovero, utili per 

prevenire le situazioni di sovraffollamento che vadano oltre la normale operatività. 

 

Libera professione 

Nel corso del 2023 sono proseguite le attività per garantire il corretto svolgimento della libera 

professione intramuraria, nel rispetto delle disposizioni normative e contrattuali, delle indicazioni 

regionali e della regolamentazione aziendale. In particolare, anche sulla base delle risultanze della 

verifica amministrativo contabile disposta dal Ministero dell’Economia e Finanze-Ragioneria 

Generale dello Stato sull’AOU di Modena, sono state implementate soluzioni per migliorare 

ulteriormente le modalità di gestione e monitoraggio.  

È stata effettuata la ricognizione delle autorizzazioni, avviando contestualmente un piano di 

revisione in linea con le nuove procedure previste dal Regolamento Aziendale (Determina SAAO n. 

973 del 05/07/2023). Per poter gestire il cospicuo numero di richieste, è stato implementato il 

nuovo applicativo “Cruscotto Libera Professione”, grazie al quale viene resa disponibile ai singoli 

professionisti una pagina web personalizzata che contiene tutti gli elementi dell’autorizzazione. In 

questa pagina il professionista, oltre che consultare la propria agenda di prenotazione e 

l’autorizzazione, può anche, con apposito form, richiederne la variazione o integrazione. Questa 

modalità consente un costante aggiornamento del piano delle autorizzazioni anche al fine di 

migliorare le rilevazioni e le attività di controllo.   
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In merito all’utilizzo di spazi sostitutivi, la così detta “libera professione allargata”, l’Azienda ha 

disposto il rientro negli spazi interni dei professionisti che erano stati autorizzati nel periodo 

dell’emergenza pandemica a svolgere intramoenia allargata in provincia di Modena. 

Per quanto riguarda i controlli, in particolare la rilevazione dell’orario di svolgimento della libera 

professione, è stata implementata un’integrazione dell’applicativo gestionale che consente di 

superare il monitoraggio a campione, sostituendolo con una modalità completamente 

informatizzata, continuativa e sistematica di controllo delle timbrature. Il nuovo sistema di 

monitoraggio evidenzia l’assenza o la presenza di timbrature, controllando la coerenza tra le 

timbrature in libera professione, l’autorizzazione, l’agenda e l’attività erogata dal professionista, 

segnalando automaticamente le incongruenze al professionista e al suo Responsabile per le 

opportune verifiche. Gli esiti dei controlli vengono evidenziati al singolo professionista, nella 

propria pagina personale all’interno dell’applicativo “Cruscotto libera professione”, reso 

accessibile via web con modalità protetta. Vengono in particolare segnalate, con modalità 

dinamica e continuativa, le anomalie tra attività prenotata ed erogata e gli esiti delle verifiche 

sull’orario autorizzato e sulle timbrature. 

Nel rispetto delle disposizioni in materia contabile, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena 

ha implementato una modalità di rilevazione dei costi imputabili all’attività libero professionale 

intramuraria in base ai dati e alle informazioni presenti sia in contabilità analitica, sia in contabilità 

generale. Per migliorare tale processo, è stata adottata la procedura “PO 197/2023 - Tenuta della 

contabilità separata dell’Attività libero professionale” che raccoglie gli elementi necessari a 

costruire un completo e corretto percorso amministrativo-contabile per la redazione della Tabella 

54 della Nota Integrativa.  

È stata adottata la nuova procedura “PO 156/2023 Percorso pianificazione e gestione interventi 

chirurgici in regime di Libera professione intramuraria”. Obiettivo della procedura è garantire la 

corretta gestione dell’attività chirurgica erogata in regime di libera professione, ambulatoriale e di 

ricovero, nel rispetto delle disposizioni normative e contrattuali, delle indicazioni regionali e del 

regolamento aziendale adottato con Delibera AOU 196/2021, in particolare dagli articoli 12, 13, 14 

e dall’allegato 1. Disciplina tutte le fasi di gestione degli interventi in regime di LP, definendo ruoli 

e responsabilità. È stata posta particolare attenzione alla corretta informazione del paziente in 

tutte le fasi del percorso, dal preventivo fino alla dimissione dall’ospedale, ed ai controlli sulla 

documentazione. 

In tema di monitoraggio dei volumi - come previsto dalle disposizioni normative nazionali e 

regionali - nell’ambito della programmazione annuale, saranno definiti per ciascuna Unità 

Operativa i volumi di attività istituzionale. Il monitoraggio trova applicazione concreta nel sistema 

“WebBudget” nel quale saranno inseriti, anche per il 2024, indicatori per ogni Unità Operativa per 

monitorare il rapporto volumi LP/SSN ambulatoriale e ricovero. Gli indicatori, grazie al sistema 

“WebBudget”, saranno soggetti a un monitoraggio periodico, consultabile in tempo reale. Sarà 

inserito anche uno specifico obiettivo relativo alla prenotazione informatizzata dell’attività libero 

professionale, necessario per monitorare la correttezza del ciclo delle prestazioni LP che prevede la 

presenza a monte di una prenotazione prima dell’erogazione. 

 
 



 46 

Gestione delle Risorse 
 

L’equilibrio economico-finanziario costituisce vincolo e obiettivo sia per il Servizio Sanitario 

Regionale che per le singole Aziende Sanitarie. 

La Direzione aziendale è impegnata a: 

▪ garantire una situazione di equilibrio economico finanziario della gestione aziendale, 

assicurando il rispetto del vincolo di bilancio così annualmente definito dalla Giunta 

regionale in sede di programmazione e finanziamento del Servizio sanitario regionale; 

▪ predisporre un Piano finalizzato al miglioramento della complessiva efficienza gestionale, 

da attuarsi in sinergia con l’Azienda Usl di Modena; 

▪ effettuare un monitoraggio trimestrale in via ordinaria e verifiche straordinarie nei mesi di 

giugno e di settembre; 

▪ presentare alla Regione la certificazione prevista dall’ articolo 6 dell’Intesa Stato Regioni del 

23 marzo 2005, attestante la coerenza degli adempimenti trimestrali all’obiettivo 

assegnato; 

▪ assicurare un efficiente utilizzo delle risorse finanziarie al fine di contenere i tempi di 

pagamento dei fornitori di beni e servizi. 

 

PIANO INVESTIMENTI 2024/26:  

INTERVENTI EDILI ed IMPIANTISTICI 

Nel corso della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria, riunita in data 12 febbraio 2024, è stato 

presentato lo stato dell’arte di tutti i lavori e operi pubbliche (finanziate, parzialmente finanziati o 

in corso di finanziamento) che sono state completate o sono in fase di completamento.  

Particolari focus sono dedicati agli investimenti in tecnologie biomediche e alle tecnologie 

informatiche.  

Il totale importo finanziamenti disponibili e finanziamenti in iter di approvazione 186.289.250,79 €, 

mentre il totale degli interventi non finanziati è 29.000.000 €. 

L’impegno dell’Azienda continua a rivolgersi al completamento di opere programmate, ad alto 

impatto per lo svolgimento delle attività e la cui realizzazione confermerà lo sforzo profuso per 

continuare a garantire lo svolgimento delle attività in sicurezza e secondo elevati standard 

qualitativi.  

In particolare: 

- Progetto MS 072/2020, 15 pl Terapia Semintensiva. Potenziamento impiantistico e tecnologico 

delle aree di terapia semintensiva; 

- Progetto RCR 035/2014 - DL 019/2022, realizzazione del nuovo fabbricato Materno - Infantile; 

- Progetto F 004/2013, intervento provvisionale di messa in sicurezza del policlinico mediante 

realizzazione di blocco ascensori a servizio del corpo D e E; 

- Progetto MS 078/2020, rimozione materiali contenenti amianto - Poliambulatorio via del Pozzo; 
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- Progetto PNC NC 041/2021, PNC Fondi Complementari PNRR - Intervento di miglioramento 

sismico – Demolizione corpi A ed L e nuova costruzione; 

- Progetto MS 018/2020, Corpi C, D, E, G, H - Interventi strutturali di miglioramento sismico 60%; 

- Progetto MS 008/2018, realizzazione di nuovo parcheggio a servizio del Pronto Soccorso (secondo 

stralcio - scala e impianto elevatore);    

- Progetto MS 072/2020, NBT Ristrutturazione per la realizzazione n. 3 nuove sale operatorie e 

riorganizzazione spogliatoi; 

- OCB - Ampliamento spazi chirurgici. Realizzazione di nuovo comparto operatorio mediante 

completamento di area al grezzo al Corpo 11 P3 e di nova area di degenza chirurgica mediante 

completamento di area al grezzo al Corpo 8 P”. Potenziamento dell’impiantistica ospedaliera 

principale esistente. Costruzione di un nuovo corpo di fabbrica da destinare funzionalmente a 

supporto dell’attività; 

- Riassetto interno area P.S. Ospedale di Baggiovara;   

- Progetto RI 040/2021, Rifacimento facciate corpi di fabbrica Policlinico; 

- Progetto SF 046/2021, Ristrutturazione Poliambulatorio. 

La pianificazione prevede che i progetti elencati si sviluppino in modo integrato con gli 

investimenti relativi alle tecnologie intese come apparecchiature e supporti Informatici. 

 

TECNOLOGIE BIOMEDICHE  

Le attuali tecnologie biomediche presenti in Azienda Ospedaliera Universitaria sono oramai 

costituite da circa 20.000 apparecchiature per un valore di circa 160 milioni di euro con un 

aumento medio dell’invecchiamento delle tecnologie di quasi 10 anni. L’obsolescenza è legata 

anche al calo complessivo degli investimenti degli ultimi anni che ha visto investimenti legati alla 

sola sostituzione di tecnologie in fuori uso per obsolescenza e per problemi di sicurezza ed 

introduzione di nuove tecnologie solo grazie a programmi appositamente finanziati quali Art.20 e 

PNNR. 

Per quanto concerne la fonte di finanziamento legata all’ART. 20, nel primo trimestre 2024 

saranno completate le installazioni legate alla conclusione del progetto V fase modulato per il 

rinnovo tecnologico delle aree chirurgiche, terapie intensive cardiologiche e radioterapia per un 

valore di € 4.600.000.  

Congiuntamente sono stati attivati percorsi di approvazioni progettuali per investimenti legati 

sempre all’ART. 20 per un importo totale di € 13.000.000 suddivisi in: 

▪ VI fase con un importi di € 1.000.000 finalizzati alla sostituzione di tecnologie obsolete di 

oltre 10 anni  

▪ VII fase per progetti specifici legati al completamento tecnologico della nuova palazzina 

destinata al Trasfusionale e alla Anatomia Patologica per € 3.250.000, nuova palazzina 

Materno Infantile per € 4.250.000 e nuovo comparto operatorio e degenze presso 

l’Ospedale Civile di Baggiovara per € 4.500.000. 
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Anche il PNRR prevede un forte impegno del SUIC per aggiudicazione e installazione di grandi 

tecnologie radiologiche, tra le quali si annoverano acceleratore lineare che sarà attivo da aprile 

2024, TAC, mammografi ed ecografi in parte già in uso. La progettazione ed installazione di tali 

tecnologie richiede al SUIC delle attività di forte coordinamento di gruppi multidisciplinari che 

coinvolgono principalmente il Dipartimenti di Diagnostica per Immagine che la Direzione Sanitaria 

cercando di minimizzare tempi eventuali di disservizio verso l’utenza sia interna che esterna.  

Il 2024 è caratterizzato dunque da un numero cospicuo di installazioni di grandi diagnostiche che, 

oltre a rispondere alle tempistiche legate ai progetti PNRR, risulta essere una attività obbligatoria e 

non più procrastinabile a causa della forte obsolescenza delle tecnologie in uso che risultano non 

più riparabili con il rischio di interruzione di servizio. 

Nelle procedure PNNR sono previsti anche i rinnovi dei software SaMD (dispositivi medici) legati ai 

dipartimentali provinciali per Endoscopia, Broncoscopia, Otorino, Neurologia e sistemi per la 

gestione integrata di tutte le immagini acquisite dalle tecnologie biomediche che risultano oramai 

elemento essenziale nella pratica clinica sia per la refertazione che per gli studi prospettici delle 

patologie. 

Le attività coinvolgeranno il settore del SUIC dedicato ai SaMD con un programma di installazione 

che interesseranno il 2024 e il primo trimestre del 2025.  

L’impegno economico dei progetti tecnologici PNRR gestiti dal SUIC è di oltre 8.000.00 di euro: 

- 7.547.595 per 25 interventi di per rinnovo tecnologico d grandi diagnostiche 

- 800.000 euro per rinnovo tecnologico SaMD  

Rimangono inoltre sempre significative le attività che saranno svolte per l’introduzione di 

apparecchiature in modalità service/ noleggio. In particolar modo sarà attività in fase sperimentale 

il monitoraggio degli IVD nell’intero ciclo di utilizzo all’interno della AOU in conformità al nuovo 

regolamento IVDR 2017/746. 

Al di fuori delle linee di finanziamenti descritte sopra si procederà nel corso dell’anno alla 

sostituzione di tecnologie obsolete e non più riparabili secondo i criteri dell’indifferibilità e/o 

dell’urgenza. Si stima una necessità di 800.000-1.000.000 di euro per il 2024. 

Come per il 2023 saranno soddisfatti i debiti informativi richiesti alle scadenze richieste  

- GrAp: Grandi Apparecchiature,  

- OPT: osservatorie tecnologie,  

- OPT-dati utilizzo. Dati utilizzo grandi diagnostiche, 

- GRTB: istruttorie. Presentate istruttorie delle sostituzioni per grandi tecnologie, 

- Flusso tamponi regionali. In continuo dal LIS, 

- Flusso informazioni infezioni ospedaliere. In continuo dal LIS., 

- Rendicontazione dei progetti nelle piattaforme regionali e nazionali (REGIS). 

Inoltre, sarà controllato dal punto di vista della congruità dei dati il flusso DIME sia per DM che per 

IVD.  
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Per quanto concerne il mantenimento del parco macchine in funzione e in sicurezza questo è 

garantito dal SUIC sia con attività proprie del SUIC quali i collaudi, i controlli di sicurezza e 

funzionalità, le manutenzioni correttive e preventive e laddove necessario le verifiche per fuori 

uso, o con attività di fornitori esterni sotto la supervisione del SUIC (manutenzione correttiva e 

preventiva). Si precisa che nel corso del 2023 nei due stabilimenti si sono verificati quasi 10.000 

guasti e ciascuno di questi ha generato una richiesta di manutenzione: 5.300 sono stati risolti con 

tecnici interni e i rimanenti con interventi di ditte con un tempo medio di risoluzione del guasto 

passato dai 16gg ai 12 gg.  

Tutti gli anni, inoltre, il SUIC redige un documento di analisi del rischio delle tecnologie biomediche 

installate e un piano di mitigazione del rischio: il piano annuale dei controlli di sicurezza e 

funzionalità e manutenzioni preventive).  

Il SUIC continuerà inoltre a garantire il supporto alle verifiche regionali di accreditamento, verifiche 

ispettive legati a progetti specifici quali EUSOMA, JACIE, … oltre a tutto le attività legate ai progetti 

di ricerca sempre per quanto riguarda la gestione in sicurezza delle tecnologie biomediche 

comprensivi di software. 

Si ricorda, infine, che nel corso del 2023, il SUIC ha raggiunto la certificazione del servizio secondo 

le norme ISO 9001 in accordo con il Servizio Qualità Aziendale con il seguente scopo: “Servizi di 

ingegneria clinica: analisi del fabbisogno, acquisizione, collaudo, manutenzione, sicurezza, 

monitoraggio, implementazione, valutazione e sviluppo del parco tecnologico aziendale dei 

Dispositivi Medici, Dispositivi Diagnostici In Vitro, Hardware e Software medicali.” 

 

TECNOLOGIE DELL’INFORMAZIONE 

Nel corso del 2024 proseguono gli interventi finanziati coi fondi ex Art. 20 L67/1988 e PNRR. 

Nell’ambito ICT, il finanziamento di 1 milione di euro associato all’intervento APC 21 “introduzione 

di cartella clinica elettronica con sistema di prescrizione informatizzata”, volto a dotare alcune 

unità operative di un nuovo gestionale clinico per la registrazione dei dati del paziente ricoverato e 

di un sistema informatizzato per la gestione delle terapie farmacologiche, è stato integrato con i 

due interventi della Missione 6 Componente 2 denominati “1.1.1 - Ammodernamento del parco 

tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di 

Emergenza e Accettazione di Livello I e II))” abbinati ai due presidi ospedalieri aziendali. Il 

finanziamento complessivo PNRR per i due DEA è di 9,1 milioni di euro. 

L’integrazione realizzata tra i tre progetti e la collaborazione con l’azienda AUSL di Modena ha dato 

il via ad una unica gara, con 4 diversi finanziamenti, svolta nel corso del 2023 per la fornitura di un 

nuovo sistema informatico per tutte le Unità Operative Aziendali (esclusa Radiologia e Laboratori) 

composto da: 

 

• Sistema di Cartella Clinica Elettronica per la gestione clinica del paziente ricoverato 

• Sistema di prescrizione e somministrazione informatizzata delle terapie 

• Nuova cartella clinica elettronica per la gestione dell’attività ambulatoriale 

• Nuovo sistema di gestione delle procedure di ricovero, dimissione e trasferimento dei 
pazienti (ADT) 
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• Nuovo sistema per la gestione degli interventi chirurgici, dalla lista di attesa al registro 
operatorio 

 
Questo progetto, del valore di quasi 4 milioni euro verrà realizzato entro il 30 giugno 2025, ma già 

nel 2024 tutte le unità operative che gestiscono ricoveri avranno a disposizione la nuova cartella 

clinica elettronica. 

Ulteriori progetti che rientrano nei due interventi finanziati dal PNRR e associati ai due DEA, avviati 

nel 2023 e che saranno completati nel 2024, sono: 

• Sostituzione e ampliamento sistema di connessione WiFi nei due ospedali 

• Sostituzione e ampliamento degli apparati di rete fissa 

• Attivazione di sistemi per il controllo della sicurezza informatica dell’infrastruttura 
hardware e software aziendale  

• Potenziamento delle postazioni di lavoro delle unità operative cliniche con introduzione di 
postazioni mobili basate su Notebook e rinnovo delle postazioni fisse basate su Desktop 

• Licenze SW di base (sistemi operativi e database) a supporto delle nuove installazioni 
software 

 
Nel corso del 2024 verrà completato il percorso di integrazione dei sistemi informativi aziendali al 

nuovo fascicolo sanitario elettronico, secondo quanto previsto dall’intervento PNRR Missione 6, 

Componente, 2 Investimento 1.3.1: “Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli 

strumenti per la raccolta, l’elaborazione e l’analisi dei dati e la simulazione - Linea di attività (b) 

Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni”, intervento coordinato con le altre due linee di 

attività del medesimo intervento, dedicate alla formazione e alla comunicazione sulle novità 

introdotte da FSE 2.0, gestite dal Servizio Formazione e dal Servizio Comunicazioni Aziendali. 

Sempre nell’ambito dei finanziamenti PNRR, AOUMO ha ricevuto circa 1,1 milioni di euro per 

realizzare quanto previsto dalla Missione 1, componente 1, Investimento 1.2: “Abilitazione al cloud 

per le PA locali AUSL/AO”. Con questo intervento nel corso del 2024 verranno in pratica migrati a 

datacenter certificati la maggior parte dei programmi e dei dati precedentemente conservati su 

server e dischi del datacenter aziendale. Il datacenter aziendale vedrà quindi una notevole 

riduzione del suo utilizzo, anche se non verrà completamente dismesso fino a quando non saranno 

disponibili le versioni certificate per utilizzo in cloud dei software medicali oggi certificati solo per 

reti LAN. 

Il 2024 vedrà ulteriori importanti iniziative, quale l’introduzione del nuovo nomenclatore tariffario 

per le prestazioni ambulatoriali, il cui avvio di utilizzo è stato spostato dal 1.1. 2024 al 1.1.2025. 

Proseguono comunque le attività di manutenzione degli applicativi in uso in azienda, con un 

significativo coinvolgimento nello sviluppo degli applicativi regionali per la gestione delle risorse 

umane (GRU) e della gestione delle attività amministrative contabili (GAAC) che ancora non hanno 

raggiunto da una parte il pieno utilizzo dei moduli disponibili e dall’altra richiedono ulteriori 

sviluppi per raggiungere le performance attese e già presenti negli applicativi precedentemente 

utilizzati. 
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ASSISTENZA FARMACEUTICA  

Uno dei compiti principali del Servizio di Farmacia Interna è garantire l'approvvigionamento dei 

beni di consumo, secondo regole e parametri indicati a livello Nazionale e Regionale aderendo alle 

gare di AVEN/IntercentER. Le acquisizioni riguardano i prodotti farmaceutici e i dispositivi medici, il 

cui utilizzo è subordinato alla promozione e consolidamento dell’appropriatezza prescrittiva, alle 

raccomandazioni e alle linee guida da attuare tramite percorsi di standardizzazione, 

responsabilizzazione, monitoraggi e audit ad hoc. In tale contesto, si adottano indicatori ed 

obiettivi anche sulla spesa indotta, ovvero prescritta dai professionisti dell’Azienda, ma la cui spesa 

ricade sul bilancio dell’azienda territoriale, assumendo, pertanto, una visione provinciale. 

Gli obiettivi in tema di assistenza farmaceutica, si focalizzeranno sulla promozione dell’uso sicuro 

ed appropriato dei beni sanitari e sulla corretta allocazione delle risorse così come è stato fatto nel 

triennio precedente. Saranno riproposti obiettivi, già presenti, che saranno integrati da nuovi 

previsti dalla Regione. Le azioni specifiche di governo dell’assistenza farmaceutica sulle quali 

attenzionare i prescrittori e gli ambiti di intervento saranno come sempre declinate avendo a 

riferimento i contenuti delle indicazioni regionali e verrà posta particolare attenzione alle scelte in 

termini di rapporto costo-efficacia e costo-opportunità con particolare riferimento a: 

- razionalizzazione della spesa farmaceutica AO-U e AUSL per acquisto ospedaliero di 

farmaci, nel rispetto dei limiti di finanziamento previsti dalla RER e considerando anche 

budget specifici concordati per farmaci ad alto costo e innovativi erogati direttamente a 

carico AUSL. 

- utilizzo dei farmaci che all’interno dello stesso gruppo presentino il miglio rapporto costo-

opportunità. 

- aumento della prescrizione di medicinali biosimilari in linea con gli obiettivi regionali e 

secondo quanto riportato nel documento prodotto sul tema dalla CRF (Commissione 

Regionale Farmaco, GREFO..). 

- puntuale compilazione e gestione dei Registri di Monitoraggio AIFA e completamento, nei 

tempi stabiliti da AIFA, delle operazioni necessarie per potere ottenere i rimborsi dei 

farmaci, ove previsto. 

- favorire il buon uso della risorsa farmaco in ambito territoriale tramite l’aumento della 

prescrizione di farmaci a brevetto scaduto, l’adesione alle raccomandazioni relative ai 

gruppi di Farmaci per i quali sono stati fissati specifici obiettivi RER, con particolare 

riferimento a PPI, Omega-3, Antibiotici e Fluorichinoloni, Vitamina D, Farmaci antidiabetici, 

Farmaci intravitreali).    

- azioni finalizzate alla riduzione del rischio clinico tramite l’utilizzo della prescrizione 

informatizzata in ambito di degenza, dimissione e da visita ambulatoriale. 

- razionalizzazione e contenimento della spesa per Dispositivi Medici in relazione alla 

riorganizzazione delle attività assistenziali individuata dalla Direzione Aziendale. Rispetto 

dei percorsi di Area Vasta ed aziendali inerenti alla fornitura di Dispositivi Medici. 

Verrà data continuità al lavoro di gruppi multidisciplinari a livello provinciale per la condivisione di 

indirizzi prescrittivi, per attività di audit e monitoraggio per aree a rilevante impatto clinico ed 

economico, in particolare: 



 52 

- oncologici ed ematologici 

- biologici 

- HIV 

- Farmaci per DMLE 

- Farmaci per il diabete 

- Farmaci a forte impatto sulla prescrizione territoriale e ad alto grado di inappropriatezza 

(PPI, Vit. D, Omega-3, Antibiotici ecc...) 

- Farmaci per la sclerosi Multipla 

- Farmaci cardiovascolari di rilevante impatto clinico ed economico 

- Farmaci per malattie rare 

- Immunoglobuline 

- Albumina 

- Ipertensione Polmonare Arteriosa 

- Antiasmatici 

- Farmaci per il trattamento del Covid (veclury e remdesivir) 

- Ricognizione, riconciliazione ed eventuale deprescrizione con particolare riferimento a 

quanto prescritto in fase di dimissione ospedaliera o da visita ambulatoriale. 

A tale scopo sono stati individuati gruppi tematici multidisciplinari che vedono la partecipazione di 

specialisti ospedalieri delle tre Aziende Sanitarie provinciali, MMG, farmacisti, metodologi, 

Direzioni sanitarie ecc... i quali, nell’ambito del progetto “Politica del Farmaco”, dovranno 

individuare strumenti e strategie per la verifica dell’uso appropriato dei farmaci, definire 

documenti di indirizzo e promuovere una formazione capillare ed estesa sia in ambito ospedaliero 

che territoriale. La priorità è implementare la sicurezza delle cure per i pazienti trattati nonché 

l’uso razionale delle risorse economiche del Sistema Sanitario Regionale e dell’Azienda. Sono stati, 

inoltre, individuati gruppi di lavoro tematici multidisciplinari per farmaci ad alto costo a 

prescrizione specialistica che coinvolgono specialisti ospedalieri delle 3 Aziende Sanitarie 

nell’ambito dei quali vengono definite e condivise le raccomandazioni per la corretta prescrizione 

di questi farmaci. 

Verrà effettuato il monitoraggio periodico dei consumi di farmaci e DM con analisi degli 

scostamenti significativi rispetto alle previsioni di utilizzo e al finanziamento regionale; tale 

reportistica e rendicontazione verrà presentata e fornita ai Direttori di Dipartimento, per la 

discussione all’interno dei periodici incontri di Dipartimento programmati. 

Dall’analisi dei consumi quali e quantitativa si procederà alla verifica dell’adesione alle gare 

regionali e di AVEN. 

In considerazione dei meccanismi di rimborso dei farmaci da parte delle Aziende Sanitarie di 

residenza dei pazienti, verranno seguiti i percorsi per la corretta implementazione del Flusso FED. 
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Si continuano e si consolidano le azioni di: 

▪ informazione e sensibilizzazione rivolte agli Specialisti prescrittori in merito all’utilizzo dei 

farmaci biosimilari e/o dei farmaci col miglior rapporto costo opportunità. Questi interventi 

hanno permesso, anche per il 2023, il raggiungimento degli obietti assegnati dalla RER per 

Modena (in termini di % di utilizzo) relativamente ai biosimilari in ambito reumatologico, 

dermatologico e gastroenterologico, ai biosimilari in ambito onco-ematologico), agli altri 

biologici (enoxaparina, epoietina, follitropina, ormone somatotropo, insulina glargine, 

ecc...) e ai generici rispetto al prodotto originator (brand). Anche per il 2023 sono stati 

raggiunti gli obiettivi assegnati dalla Regione 

▪ coordinamento della Commissione Farmaco di Area Vasta, per il tempestivo recepimento e 

applicazione nelle singole realtà delle decisioni della Commissione Farmaco Regionale e 

delle raccomandazioni dei gruppi di lavoro tecnici attivati, compreso il GREFO per l’ambito 

oncoematologico. 

▪ coordinamento del Nucleo Operativo Provinciale per il monitoraggio e valutazione delle 

richieste per terapie personalizzate, off label e/o per casistiche particolari.  

▪ costante monitoraggio dell’impiego dei farmaci ad alto costo da parte del Dipartimento 

farmaceutico, con elaborazione periodica dei dati di consumo e spesa, in collaborazione 

con il Controllo di Gestione e rendicontazione degli stessi alla Direzione e in tutti gli incontri 

di Budget (compresi i budget delle UU.OO. AOU); 

▪ azioni e procedure per garantire l’invio delle richieste di rimborso per i farmaci oncologici 

(in relazione agli accordi negoziali AIFA) e collaborazione costante con il Bilancio per il 

calcolo degli stessi e per ottenere il relativo rimborso dall’Azienda USL di Reggio Emilia. 

▪ valutazione, controllo e produzione centralizzata delle terapie oncologiche endovena con 

attivazione del drug day per alcune molecole ad alto costo che permette il recupero 

completo delle quantità residue con risparmi significativi.  

▪ Formazione su temi inerenti alla farmacovigilanza e la dispositivo-vigilanza e supporto agli 

operatori sanitari nella valutazione delle ADR da farmaci e degli incidenti/reclami/avvisi di 

sicurezza per i dispositivi medici 

▪ controllo del rispetto dei percorsi per gli inserimenti di nuovi farmaci (Commissione 

Regionale Farmaco) e dispositivi medici (Commissione dispositivi Area Vasta Emilia Nord) e 

supporto agli operatori sanitari nella stesura delle richieste. 
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Governo Clinico 
 

Fermo restando il mantenimento delle attività in essere in tema di gestione del rischio clinico e 

sicurezza delle cure, in ottemperanza alle indicazioni del livello regionale in tema di sicurezza delle 

cure e gestione del rischio clinico, verrà posta particolare attenzione a: 

✓ Ricostituzione e consolidamento delle reti dei facilitatori per la gestione del rischio in 

generale e per specifiche tematiche/ambiti meritevoli di particolare presidio (cadute, 

lesioni da pressione, contenzione, ecc.,)  

✓ Strutturazione e diffusione di reportistica specifica sui dati ricavati dalle principali fonti 

informative di interesse per la gestione del rischio 

✓ Sensibilizzazione del personale e incremento della cultura della sicurezza mediante 

adozione di iniziative di formazione sia sui temi generali della gestione del rischio che su 

ambiti/tematiche di specifico interesse 

✓ Implementazione delle attività finalizzate ad un approccio proattivo alla gestione del rischio 

sia mediante attivazione di specifiche analisi di processo preliminari alle principali 

modifiche organizzative e/o sui principali processi assistenziali che anche mediante 

sistematica applicazione di altri strumenti (ad es. progetto Vi.Si.T.A.RE) 

✓ Miglioramento della sicurezza in chirurgia mediante: 

o Miglioramento della qualità del flusso dati regionali relativi alla SSCL mediante 

introduzione di sistemi informatici di acquisizione dei dati per evitare 

errori/ritardi/mancanze di trascrizione informatica del dato dal cartaceo e mediante 

verifiche documentali dirette per rilevazione delle principali cause di non 

conformità e conseguente attivazione delle necessarie azioni di miglioramento 

o Applicazione del progetto regionale OssERvare per verifica delle concrete modalità 

di applicazione della SSCL in sala operatoria e conseguente definizione di un piano di 

miglioramento 

o Verifica del grado di implementazione delle linee di indirizzo regionali in tema di 

corretta gestione delle vie aeree, sviluppo di strumenti che ne facilitino la 

sistematica applicazione, formazione e addestramento del personale coinvolto 

mediante adesione alle specifiche FAD regionali sul tema 

✓ Adesione alle campagne internazionali, nazionali e regionali mirate alla diffusione a livello 

della popolazione delle principali iniziative adottate a livello aziendale per la sicurezza dei 

pazienti e degli operatori al fine di implementare la compliance dei pazienti e dei caregiver 

a tali pratiche 

✓ Miglioramento quali-quantitativo delle segnalazioni spontanee degli operatori di near miss 

ed eventi avversi mediante progressiva implementazione a livello aziendale dell’utilizzo 

della piattaforma regionale SegnalER 

✓ Miglioramento dell’integrazione fra gestione del rischio e gestione dei sinistri mediante 

valutazioni congiunte dei casi di contenzioso di possibile interesse per la gestione del 

rischio e organizzazione di incontri di illustrazione/analisi degli stessi con gli operatori delle 

UU.OO./Servizi coinvolti per individuazione e successiva applicazione delle concrete azioni 

di miglioramento mirate ad evitare il ri-accadimento 
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Per quanto attiene l’area della performance della “Qualità”, sicurezza e gestione del rischio clinico, 

la direzione aziendale darà seguito all’impegno orientato alla implementazione di un sistema di 

monitoraggio degli indicatori di performance clinica e/o organizzativa utili per la verifica periodica 

dei risultati, svolta periodicamente a cura e con il contributo diretto di ciascun Direttore di 

Struttura Complessa e Semplice Dipartimentale, oltre che di Dipartimento. Tali indicatori 

comprenderanno anche gli indicatori relativi alla gestione del rischio e sicurezza. 

Il risultato ottenuto attraverso ciascun indicatore sarà rapportato ad uno standard di riferimento 

che permetterà di valutare eventuali scostamenti rispetto ad un valore atteso, in linea con gli 

obiettivi nazionali e le linee guida regionali. 

Il riferimento principale sarà rappresentato dagli indicatori previsti nel Sistema di valutazione del 

Servizio Sanitario Regionale SIVER, comuni a tutte le aziende al fine di garantire confrontabilità, 

trasparenza e coerenza al sistema, tenuto conto delle eventuali integrazioni o modifiche che 

potranno essere apportate al sistema stesso per una migliore rappresentazione delle performance 

aziendali. Verrà integrato un sistema di monitoraggio dei principali PDTA, con particolare 

riferimento ai PDTA dedicati alle patologie oncologiche. Saranno promossi e sostenuti momenti di 

Audit Clinico sui PDTA aziendali. 

Tali indicatori continueranno ad assolvere all’obbligo di pubblicazione previsto dal comma 522 

della legge di stabilità 2016 e saranno integrati con indicatori specifici di performance clinica e/o 

organizzativa identificati da ciascuna direzione, laddove ritenuti necessari e significativi, 

soprattutto per le aree specialistiche per le quali non sono presenti indicatori all’interno di altri 

sistemi strutturati di monitoraggio. 

Ciò affinché possa essere tracciato un percorso effettivamente orientato al risultato con l’obiettivo 

di migliorare l’erogazione dei servizi, l’organizzazione delle attività, la qualità clinica e rendere 

maggiormente trasparente la rendicontazione dell’operato. La valutazione verrà svolta attraverso 

momenti periodici e strutturati di verifica (Riesame della Direzione). 

Per quanto attiene lo sviluppo del Sistema Qualità aziendale - nell’ottica del mantenimento dei 

requisiti relativi al programma di Accreditamento Regionale - verrà dato seguito all’attività di 

supporto rivolta alle varie articolazioni aziendali coinvolte, con particolare riferimento alle 

iniziative di miglioramento suggerite al termine della verifica regionale svolta nel novembre 2018 e 

segnalate nel verbale emesso.  

Verrà dato seguito al supporto rivolto ai professionisti per la definizione dei percorsi diagnostico 

terapeutici o altre modalità che si renderanno necessarie così come la definizione di relative 

procedure ed istruzioni di lavoro. 

Afferiscono a quest’area performance con impatto diretto su appropriatezza, qualità, sicurezza, 

gestione del rischio, ecc. delle prestazioni e dei servizi svolti. 

 

MODELLI ORGANIZZATIVI E AREE DI SVILUPPO 

In questa cornice, particolare attenzione viene rivolta all’implementazione di modelli organizzativi 

innovativi, con l’obiettivo di coniugare efficienza ed efficacia delle cure, seguendo un filo 

conduttore che pone il paziente in una posizione di centralità: 
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- I Percorsi Diagnostico terapeutici Assistenziali (PDTA): si tratta di processi assistenziali che 

prevedono una sequenza logica di azioni con il coinvolgimento strutturato di attori 

appartenenti a diverse discipline. Si sviluppa sul principio della presa in carico stabile del 

paziente - secondo una strategia condivisa da tutte le componenti sanitarie coinvolte in un 

sistematico lavoro di equipe – dettagliando i passaggi essenziali di cura dal momento della 

diagnosi e trattamento fino al follow up. L’obiettivo è di rispondere, con un approccio di 

integrazione multidisciplinare e interprofessionale, alle esigenze di specifiche categorie di 

pazienti, gestendone tutti gli aspetti: clinici, organizzativi, relazionali. 

 

- I processi/percorsi organizzativi: si tratta di insieme di azioni coordinate ed ordinate per 

risolvere un problema di natura organizzativa che ruota attorno ad un problema di salute 

del paziente. Sono attività coordinate ed ordinate temporalmente, attraverso il susseguirsi 

dei vari momenti che le compongono con il contributo di più attori, finalizzate a generare 

un risultato ed attribuendo responsabilità ad ogni soggetto direttamente coinvolto. 

 

- Le piattaforme di risorse: si tratta di insieme di risorse (tecnologiche e/o professionali) ove 

insiste l’attività di più processi produttivi di diverse Strutture Complesse afferenti ad uno o 

più Dipartimenti, gestite centralmente al fine di favorirne l’uso sinergico e flessibile ed 

ottenere la massima efficienza operativa e produttività. Sulle piattaforme possono operare 

professionisti appartenenti ad un’unica azienda o a più aziende con obiettivo orientato 

all’efficienza ed all’ottimizzazione della produttività. 

 

- I team: si tratta di gruppi di professionisti della stessa disciplina, o anche interdisciplinari, 

che presentano interessi in particolari ambiti e che al di là dell’appartenenza a equipe e 

strutture diverse, istaurano collaborazioni, interscambi professionali, percorsi comuni di 

crescita e lavorano insieme spostandosi tra i vari nodi della rete. Possono essere mono-

disciplinari, multidisciplinari, multiprofessionali ed appartenere alla stessa unità operativa 

oppure a più unità operative. Lavorano su piattaforme di risorse aziendali o sovra-aziendali. 

 

- Le aree funzionali: si tratta di aggregazione di discipline o strutture che, pur mantenendo la 

propria autonomia, favoriscono l’incremento dell’integrazione multidisciplinare delle 

attività ed agevolano un uso più flessibile delle risorse. L’area funzionale aggrega tipologie 

di pazienti ed all’interno dell’area è possibile utilizzare in maniera omogenea e comune i 

vari strumenti clinico-organizzativi. È un approccio al paziente che vede la cura non più 

organizzata verticalmente sulle specialità cliniche e sulle peculiarità delle singole unità 

operative, ma che ruota attorno alla persona ed alle sue esigenze assistenziali, a cui 

rispondere attraverso processi di cura e di assistenza orizzontali, modulari e flessibili. 

 

- Le reti: si tratta di modelli organizzativi che sottendono meccanismi di coordinamento tra 

attori che mantengono gradi di autonomia e discrezionalità nella propria azione e 

prevedono la definizione di connessioni organizzate e strutturate tra tutti i nodi del 
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panorama provinciale. Sono modelli di assistenza/assetti multiorganizzativi in cui il 

coordinamento e l’integrazione - in relazione al bisogno di salute, alla complessità ed alla 

prossimità geografica - avviene a diversi livelli: aziendale, interaziendale, provinciale, di 

Area Vasta, regionale. L’obiettivo è di affrontare problemi di salute che non possono essere 

affrontati, o non possono esserlo con facilità, dalle singole organizzazioni. 

Per l’anno 2023, l’Azienda Ospedaliero Universitaria privilegerà il completamento di percorsi e 

protocolli prioritari relativi a patologie o gruppi di patologie per le quali l’Azienda Ospedaliero-

Universitaria è riferimento provinciale e regionale secondo modello Hub & Spoke (ad esempio, in 

ambito di malattie rare), nonché PDTA quali strumento di funzionamento efficace ed efficiente 

delle reti prioritarie interaziendali. 

Nel contesto della sanità gli obiettivi generali che sono preferenzialmente perseguibili tramite 

l’utilizzo dello strumento “rete” rientrano principalmente in cinque macrocategorie: 

▪ miglioramento dell’offerta prestazioni al paziente  

▪ miglioramento dell’efficienza del sistema organizzativo 

▪ crescita culturale dei professionisti 

▪ presa in carico paziente in modo qualitativamente omogeneo in tutti i punti, con diffusione 

delle prestazioni a medio/bassa complessità con l’obiettivo dell’erogazione in prossimità e 

concentrazione guidata di quelle ad alta complessità e alta tecnologia 

▪ condivisione approcci per garantire erogazione di prestazioni con modalità/tecniche 

omogenee e condivise fra i centri. 

A ciò si aggiunge il necessario coordinamento per realizzare e favorire consolidamento di alcune 

reti di articolazione regionale, che promuovono l’organizzazione strutturata fra i vari centri e in 

alcuni casi la concentrazione presso Hub di area vasta o regionali delle casistiche a più alta 

complessità e bassa frequenza. 

Proseguirà nel corso dell’anno il lavoro di coordinamento per quanto concerne lo sviluppo, la 

sistematizzazione e l’implementazione nonché il completamento dei Percorsi Diagnostico 

Terapeutici Assistenziali (PDTA) individuati come strategici e prioritari, anche in coerenza con le 

indicazioni di programmazione regionali.  

 

RISCHIO INFETTIVO 

In ottemperanza a quanto richiesto dalla DGR 318/2013 “Linee di indirizzo alle aziende per la 

gestione del rischio infettivo: infezioni correlate all’assistenza e uso responsabile di antibiotici”, il 

Programma di controllo del rischio infettivo e Programma per l’uso responsabile degli antibiotici, di 

concerto con il Comitato Controllo Rischio Infettivo, forniscono obiettivi rispetto alle 

indicazioni/strategie regionali tenendo conto, per il livello aziendale, delle criticità o necessità di 

messa a regime o di sviluppo di particolari ambiti. Per l’anno 2024 si prevede di portare avanti 

tutte le attività previste dalle procedure e dai protocolli aziendali. Verrà redatto un piano annuale 

in cui saranno declinati gli obiettivi specifici. Per quanto attiene alla formazione, particolare 

attenzione verrà dedicata a organizzazione, attuazione e monitoraggio del percorso formativo 

rivolto agli operatori sanitari previsto dal PNRR M6C2 2.2 b. Verrà inoltre introdotto un nuovo 

progetto “PreveniaMo le ICA” che sostituirà il Progetto Igiene mani OMS e che vedrà il 
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coinvolgimento progressivo dei vari reparti in iniziative di promozione e sensibilizzazione rispetto 

all’adozione delle misure di controllo del rischio infettivo. Per quanto attiene alla prevenzione delle 

infezioni del sito chirurgico, verrà completata la redazione di una procedura aziendale, saranno 

organizzate iniziative formative per il personale e proseguiranno le attività finalizzate al 

miglioramento della copertura del flusso SICHER e all’analisi dei tassi di infezione. Inoltre, saranno 

oggetto di stesura/revisione le procedure sulla gestione dei casi di morbillo, la prevenzione 

dell’aspergillosi in occasione di lavori edili, il trasporto del paziente in regime di isolamento, 

l’igiene delle mani e le linee guida antisettici e disinfettanti. Proseguiranno le attività volte al 

controllo della diffusione di microrganismi sentinella, secondo le subentranti evidenze scientifiche 

e indicazioni normative internazionali, nazionali e regionali. 

 

SICUREZZA DELLE CURE E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO 

In ambito di sicurezza delle cure, l’anno 2023 è stato contraddistinto dall’introduzione, nell’AOU di 

Modena, di una nuova modalità di segnalazione degli eventi significativi e di interesse per la 

sicurezza delle cure, rappresentata dalla piattaforma regionale SegnalER. 

A fronte dei primi mesi di utilizzo della piattaforma SegnalER, si ravvede la necessità di un 

potenziamento della diffusione dello strumento e di un approfondimento sulle funzioni dello 

stesso. A tal fine, si ritiene opportuno indicare a tutti i professionisti lo svolgimento dell’attività 

formativa realizzata dalla Regione Emilia-Romagna e resa disponibile in modalità FAD sulla 

piattaforma E-llaber. Tale formazione prevede una fase rivolta a tutti i segnalanti (livello 1), ossia 

tutti gli Operatori delle strutture sanitarie regionali che possono segnalare con la piattaforma 

SegnaER accadimenti di interesse per la sicurezza delle cure e la gestione del rischio; e una fase 

rivolta ai Responsabili (livello 2), ossia i Professionisti individuati dalle Strutture sanitarie che sono 

abilitati alla gestione e validazione delle segnalazioni di interesse per la sicurezza delle cure. 

Sarà, pertanto, da perseguire nel 2024 l’obiettivo di partecipazione di un numero minimo di 

professionisti per ogni U.O./Struttura, da indicare in percentuale sul totale dell’organico in forze 

alla stessa, ai corsi di formazione previsti per l’utilizzo della piattaforma regionale SegnalER da 

parte dei segnalanti (livello 1), anche in prospettiva di una trasmissione “a cascata” dei contenuti 

all’interno della Struttura di appartenenza. 

Per quanto concerne il coinvolgimento dei Professionisti identificati come Responsabili (livello 2 di 

SegnalER), anche nell’ottica di un rafforzamento della rete dei facilitatori aziendali per la sicurezza 

delle cure, si prevede un coinvolgimento diretto di tali figure anche tramite incontri volti a 

condividere lo sviluppo della progettualità. 

L’attività di formazione in ambito di sicurezza delle cure prevederà, altresì, un rafforzamento della 

sensibilizzazione dei Professionisti nei confronti della segnalazione degli eventi senza danno, quasi 

eventi (near miss), eventi avversi.  

Per stimolare ulteriormente l’interesse degli operatori di tutti i livelli nei confronti delle tematiche 

proprie della gestione del rischio, nel corso del 2024 ci si propone, inoltre, di ampliare e rendere 

più capillare la diffusione dei vari dati raccolti in ambito di gestione del rischio, sia attraverso i 

principali strumenti di comunicazione aziendale che anche tramite la rete dei facilitatori, anche 

grazie a un’attività di collaborazione in ambito di reportistica tra la funzione di gestione del rischio 
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e il Servizio Assicurazione Qualità che assicuri una restituzione di dati anche a cadenze regolari in 

corso d’anno. 

Si ritiene anche utile proseguire, nel corso dell’anno 2024, l’applicazione del progetto regionale 

Vi.Si.T.A.RE che, nella sua forma integrata con rappresentanti del rischio infettivo e della farmacia, 

ha portato buoni risultati anche in termini di monitoraggio di applicazione di buone pratiche 

afferenti alle due aree tematiche, nonché in termini di diffusione di possibili supporti e 

collaborazioni con gli operatori da parte delle strutture deputate. Lo stesso progetto consente poi 

una concreta verifica circa l’applicazione nella pratica clinica dei contenuti delle Raccomandazioni 

ministeriali per la sicurezza come recepiti dalle varie procedure aziendali al riguardo, affiancandosi 

al monitoraggio nazionale condotto da Agenas a cadenza annuale. 

Al fine poi di migliorare la raccolta dei dati di possibile interesse per la sicurezza delle cure 

attingendo da tutte le fonti disponibili, nel corso del 2024 ci si propone di migliorare le integrazioni 

già esistenti fra la funzione aziendale di gestione del rischio clinico e i servizi/funzioni trasversali 

specificamente deputati alla loro raccolta (URP; Medicina legale, Ufficio legale, farmacovigilanza, 

dispositivovigilanza, emovigilanza), anche incentivando l’adesione del personale agli specifici corsi 

di formazione interaziendali già tenuti nel corso del 2022 e del 2023. 

Per quanto attiene poi gli aspetti della sicurezza sia nel percorso chirurgico che in ambito ostetrico, 

fermo restando il potenziamento dei sistemi informatizzati in corso ai fini di una puntuale 

rilevazione degli items delle SSCL e SSCL-TC per migliorare la qualità dei flussi informativi verso la 

RER, nel corso del 2024 ci si propone da un lato di mantenere l’adesione al progetto regionale 

OssERvare in entrambi gli ambiti; sarà inoltre incentivata l’adesione delle strutture all’utilizzo 

motivato della checklist e l’individuazione, da parte delle stesse strutture, di azioni di 

miglioramento a fronte della segnalazioni di non conformità. Inoltre, saranno individuate nell’anno 

2024, percorsi chirurgici sui quali mettere in atto analisi proattive del rischio (con tecnica FMEA-

FMECA) secondo quanto previsto dal livello regionale. 

Viene confermata anche l’adesione al progetto regionale ‘Near miss ostetrici’ in termini di analisi 

degli eventi a fini di individuazione delle necessarie azioni di miglioramento. 

Per quanto attiene poi la sicurezza degli operatori, ferme restando le attività in capo al SPP in 

termini di raccolta dei dati relativi sia agli infortuni sul lavoro che agli episodi di violenza nei 

confronti degli operatori, relativamente a questi ultimi nel corso del 2024 ci si propone di 

migliorare la collaborazione con il servizio competente per l’analisi degli episodi più significativi a 

fini di individuazione delle necessarie azioni di miglioramento, nonché per stimolare, da parte degli 

operatori, la segnalazione dei singoli episodi a fini di più accurato monitoraggio. 
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Qualità e accreditamento 
 

REQUISITI GENERALI REGIONALI DI ACCREDITAMENTO DA DGR 1943/2017 

In linea con quanto stabilito da DGR 1943/2017 “Approvazione dei requisiti generali e procedure 

per il rinnovo dell’Accreditamento delle strutture sanitarie”, l’Azienda continua ad essere 

impegnata nel mantenere attivo il sistema di gestione per la qualità, come livello organizzativo di 

base aziendale e dipartimentale che rende possibile l’agire coordinato sia per l’esercizio del 

governo clinico che nell’ottica dell’accreditamento regionale, favorendo il mantenimento dei 

requisiti generali e specifici di accreditamento. 

In particolare, nel corso dell’anno l’Azienda sarà impegnata nel monitoraggio sull’applicazione dei 

requisiti di accreditamento ai vari livelli aziendali (dipartimentale e di unità operativa) attraverso 

attività di supporto metodologico rivolto ai dipartimenti ed alle singole unità operative di entrambi 

gli stabilimenti ospedalieri, attraverso: 

1. verifiche svolte in autovalutazione a cura delle singole direzioni di unità operativa e di 

dipartimento; 

2. verifiche svolte in autovalutazione coinvolgendo i vari servizi e direzioni di livello 

direzionale; 

3. verifiche sul campo, secondo specifica pianificazione; 

4. monitoraggio delle azioni correttive avviate avvalendosi dell’impegno e del contributo dei 

Servizi e delle Direzioni coinvolte ed emerse in seguito alle indicazioni derivanti dalla 

verifica regionale di accreditamento aziendale, svolta nell’anno 2018 con invio della 

determina di accreditamento nell’anno 2019.  

 

LO SVILUPPO DEL SISTEMA QUALITÀ E UMANIZZAZIONE DELLE CURE: PROGETTI SPECIFICI ED 

INDAGINI DI CUSTOMER SATISFACTION 

Il modello di accreditamento regionale (DGR1943/2017) si fonda sullo sviluppo di un sistema di 

gestione per la qualità aziendale che promuova e favorisca la visione sistemica dei processi 

direzionali e delle attività, al cui interno particolare attenzione ed approfondimento viene rivolta 

ad alcuni temi specifici, tra cui quello rivolto all’Umanizzazione delle cure, richiamato dal Criterio 8 

della stessa normativa. 

In questo ambito nel corso dell’anno 2024 verrà sostenuto e consolidato il supporto metodologico 

basato sui criteri del project management rivolto ai professionisti per lo sviluppo di progetti di 

umanizzazione delle cure in ospedale. Verrà inoltre ulteriormente applicato il modello messo a 

punto per lo svolgimento delle indagini di customer satisfaction all’interno delle unità operative 

aziendali dotate di area di degenza. 

In entrambi i casi gli argomenti verranno trattati all’interno del Board Aziendale per 

l’umanizzazione delle cure. 
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GLI OBIETTIVI ANNUALI IN TEMA DI QUALITÀ ED ACCREDITAMENTO 

Per le varie articolazioni organizzative aziendali sarà centrale nel corso del 2024 il conseguimento 

di obiettivi orientati al rafforzamento del Sistema Qualità in coerenza con il modello regionale di 

Accreditamento, in vista anche di un nuovo rinnovo dell’accreditamento secondo la 

programmazione regionale, con particolare riferimento ad alcuni punti cardine: 

• monitoraggio dell’adesione ai requisiti previsti per l’accreditamento istituzionale (requisiti 

generali da DGR 1430/2017 e specifici da DGR 327/2004 e succ.), attraverso lo svolgimento 

di verifiche in autovalutazione e/o sul campo 

• svolgimento di momenti periodici di verifica dei risultati relativi alla qualità dell’assistenza 

(Riesame della Direzione) anche tramite indicatori specifici a partire da quelli previsti nei 

profili regionali di riferimento Siver e Piano delle Performance (vedi piattaforma regionale 

Insider) 

• aggiornamento dello stato di addestramento degli operatori sulla base dei criteri di clinical 

competence approvati da ciascuna direzione 

• monitoraggio sulle azioni correttive derivanti da attività di audit clinico e SEA-Significant 

Event Audit al fine di favorire il loro completamento nei tempi prestabiliti 

• sviluppo delle iniziative di miglioramento emerse da verifica regionale, con il 

coinvolgimento dei Servizi e delle Direzioni in staff ed in line interessati 

• sviluppo di iniziative in tema di umanizzazione delle cure 

• sviluppo di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali di carattere 

interaziendale/provinciale in base a programmazione e/o raccomandazioni. 

 

MONITORAGGIO DEGLI INDICATORI DI PERFORMANCE CLINICA 

In coerenza con la procedura aziendale PG02 “Gestione del Riesame della Direzione”, ciascuna 

articolazione organizzativa (Dipartimento ed Unità Operativa) svolge almeno 3 Riesami della 

Direzione nell’anno, di cui almeno uno rivolto alla valutazione di indicatori di performance clinica 

e/o organizzativa. 

Il monitoraggio degli indicatori di performance clinica rappresenta un momento di fondamentale 

importanza nella valutazione della qualità dell’assistenza. Il profilo indicatori potrà comprendere 

sia indicatori monitorati centralmente a livello aziendale che indicatori monitorati 

specificatamente dalle unità operative, anche nell’ambito di esperienze di Audit Clinico, svolto nel 

rispetto delle modalità codificate dalla relativa procedura aziendale (PO 85 “Modalità di 

svolgimento dell’audit clinico”), a garanzia della correttezza del metodo. 

Il mancato allineamento del risultato allo standard di riferimento rappresenta un ambito di 

miglioramento cui l’organizzazione deve tendere con l’avvio degli opportuni interventi correttivi.  

 

PREVENZIONE CORRUZIONE E TRASPARENZA 

La programmazione sulla Performance dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Modena, 

coerentemente con quanto indicato nella Legge 190/2012 in tema di anticorruzione, nel D.Lgs. 
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33/2013 in tema di trasparenza e nelle delibere n. 2/2015 e n. 4/2016 dell’OIV-SSR, è effettuata 

secondo quanto disposto nella sottosezione di programmazione dei rischi corruttivi e della 

trasparenza adottata con delibera aziendale n. 28/2023. 

Il collegamento tra programmazione della Performance e la programmazione inerente ai rischi 

corruttivi e la trasparenza viene attuato attraverso la previsione di specifici obiettivi nelle schede di 

budget, in sinergia con la gestione e la valutazione della performance stessa. Tale collegamento - 

che consente alle pubbliche amministrazioni di operare in modo eticamente corretto e perseguire 

obiettivi di efficacia, efficienza ed economicità dell’azione, ovvero di buona amministrazione, 

valorizzando e facilitando il rapporto con i cittadini - si realizza attraverso: 

- le indicazioni contenute nella sottosezione di programmazione dei rischi corruttivi e della 

trasparenza del Piano Integrato di Attività e nel Codice di Comportamento dei dipendenti; 

- la individuazione di obiettivi specifici in tema di prevenzione della corruzione riportati nelle 

singole schede di budget; 

- la valutazione del rispetto delle suddette indicazioni ed obiettivi da parte del RPTC 

aziendale. 

Già a far data dall’anno 2017 sono state inserite nelle schede di budget, sia per l’area sanitaria che 

per quella amministrativa, indicatori specifici per la Trasparenza e l’Anticorruzione, sviluppati anno 

dopo anno. 

Il Responsabile della Prevenzione della corruzione procede annualmente alla valutazione del 

rispetto degli obiettivi di Trasparenza ed Anticorruzione da parte dei dirigenti secondo i seguenti 

criteri: 

- livello di completezza e aggiornamento delle informazioni e dei dati riguardanti la 

trasparenza e l’anticorruzione; 

- rispetto delle tempistiche di comunicazione delle informazioni e dei dati suddetti; 

- rispetto da parte dei dirigenti responsabili e di tutti i dipendenti delle norme contenute nei 

documenti di contrasto alla corruzione; 

- livello di collaborazione e supporto al RPTC, nella gestione della prevenzione della 

corruzione e nel fornire le informazioni che il RPTC ritiene necessarie. 

Al fine di facilitare tale percorso, i dirigenti responsabili sono tenuti a fornire al Responsabile della 

Prevenzione della Corruzione, con cadenza almeno semestrale, una relazione che attesti lo stato di 

rispetto e di monitoraggio degli obiettivi assegnati in tema di trasparenza e di anticorruzione. 

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione ha il compito di esaminare la suddetta 

relazione, segnalare eventuali mancanze e/o criticità e procedere entro il mese di febbraio 

dell’anno successivo a quello di riferimento a valutare il rispetto delle misure di prevenzione 

indicate nelle schede di budget. 

Le valutazioni effettuate dal RPTC sono trasmesse al Direttore Amministrativo dell’Azienda, per 

eventuali riscontri e validazioni. 

Ogni anno, alla conclusione del processo di budget aziendale, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria 

di Modena certifica la congruenza fra: 
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- impegni definiti nella programmazione inerente ai rischi corruttivi e alla trasparenza e 

Performance; 

- misure di prevenzione della corruzione/trasparenza ed obiettivi di budget. 

L’attestazione di congruenza è poi recepita nel Master Budget aziendale. 

Per rendere effettivo il collegamento tra i suddetti documenti, il Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione effettua la valutazione in merito al rispetto/conseguimento degli obiettivi stessi a 

partire dall'anno in corso, direttamente rendicontando gli stati di avanzamento nello strumento 

WebBudget mediante la compilazione degli esiti. 

In quest’ottica, l’adozione di un documento puntuale ed il più possibile esaustivo, di sostegno 

all’attività di controllo interno e di valutazione della performance, assolve alla duplice funzione di 

strumento concreto per presidiare la riduzione del rischio di corruzione e, al contempo, di 

supporto per il miglioramento gestionale. 

Sono stati pertanto declinati nelle schede budget di performance, obiettivi specifici riferiti a: 

▪ diffusione e vigilanza del Codice di Comportamento 

▪ adempimenti legati alla trasparenza 

▪ incidenza dell’attività libero professionale rispetto all’attività istituzionale e conseguenti 

eventuali misure correttive 

▪ prenotazione informatizzata dell’attività libero professionale (95%) 

Attraverso la realizzazione dei già menzionati obiettivi/misure, si valorizza quanto prescritto 

dall’ANAC a tutte le amministrazioni pubbliche, ovvero la necessità di assicurare l’integrazione del 

ciclo della performance con gli strumenti e i processi relativi alla qualità dei servizi, alla 

trasparenza, all’integrità e in generale alla prevenzione della corruzione, rafforzando la sinergia tra 

performance e misure di prevenzione della corruzione secondo una logica di integrazione. 
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Formazione e ricerca 
 

Il Servizio Formazione, Ricerca e Innovazione (SFRI), attraverso le sue articolazioni interne, si 

occupa di promuovere e valorizzare le attività di formazione e sviluppo del capitale umano nonché 

di ricerca all’interno dell’Azienda.  

In particolare, la SS Formazione, Sviluppo del capitale umano e Benessere organizzativo costituisce 

il riferimento indispensabile per la piena attuazione di tutti i livelli di formazione, da quella di base, 

post base, specialistica, fino alla formazione continua di professionisti ed operatori sanitari 

(Educazione Continua in Medicina) e non. Tra gli obiettivi principali del Servizio, particolarmente 

rilevante risulta quello di promuovere e implementare le capacità /competenze professionali 

tecnico-scientifiche, manageriali, gestionali e relazionali di tutti gli operatori aziendali coinvolti 

nell’ampio e complesso processo di cura dell’individuo, in un’ottica di costante innovazione. 

Inoltre, al fine di soddisfare l’esigenza di integrazione dei processi assistenziali con le attività di 

ricerca e didattica, l’AOU continuerà ad investire sulla formazione continua con l’obiettivo di: 

▪ favorire il processo di sviluppo professionale e di condivisione dei diversi saperi per tutti gli 

operatori     dell’azienda nel rispetto dei diversi CCNL e dell’Accordo del 2 febbraio 2017 tra 

il Governo, le Regioni e le Province autonome concernente “La formazione continua nel 

settore salute”, 

▪ potenziare la partecipazione attiva e consapevole del personale alla realizzazione degli 

obiettivi specifici e dei macro-obiettivi aziendali, regionali, nazionali, al fine di sviluppare 

nuove conoscenze e contribuire alla realizzazione di una cultura organizzativa innovativa, 

basata sui principi della flessibilità e dell’efficacia 

▪ migliorare la consapevolezza dei singoli e delle équipe multiprofessionali rispetto alla 

mission aziendale. 

Nel Piano Triennale di Formazione (2023/2025) particolare rilievo è stato dato agli obiettivi 

contenuti nel Piano regionale della formazione 2022-2024, nel Piano Programma Sicurezza Delle 

Cure e La Gestione Del Rischio 2023, nel Piano per la Prevenzione delle cadute dei pazienti 

ricoverati (PAPC), e nel Piano per la Prevenzione degli atti di Violenza nei confronti degli Operatori 

Sanitari (PREVIOS), oltre a: 

- PNRR – M6C2 sub-investimento 1.3.1 della Missione 6, Componente 2 - Rafforzamento 

dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei 

dati e la simulazione (FSE 2.0) 

- PNRR: M6C2 Investimento 1.3.1 – Rafforzamento della infrastruttura tecnologica del 

Fascicolo Sanitario Elettronico; Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche 

professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario; Sub investimento 

2.2 (b): Corso di formazione in infezioni ospedaliere  

- Sviluppo di competenze manageriali /gestionali, organizzative e relazionali 

- Syllabus per la formazione digitale  

- Formazione per Unità Operative Cliniche di FASE I (determina AIFA 80982015 e 451/2016) e 

Ricerca clinica e Good Clinical Practice 



 65 

- Progettazione congiunta di specifici corsi di formazione (es. Formazione manageriale per 

Direttori di Struttura Complessa, corsi relativi al PNRR) fra le aziende di Area Vasta Emilia 

Nord (AVEN) e l’Azienda AUSL di Modena 

Al fine di orientare i nostri dipendenti alla scelta del corso obbligatorio più appropriato per la 

propria professione e che consente il rispetto della normativa vigente, il Servizio tiene 

costantemente aggiornato l’opuscolo “NON-SOLO PER LEGGE 2024: guida alla formazione” 

strutturato su più livelli: 

➢ un primo livello, rappresentato dalle iniziative che rispondono a dettati normativi (es. Dlgs 

81/08: corsi sulla sicurezza, Dlgs 101/20 e s.m.i. radioprotezione); 

➢ un secondo livello rappresentato da iniziative formative che la Regione e/o l’azienda ritiene 

indispensabili per determinati profili professionali (es. corsi di rianimazione 

cardiocircolatoria per operatori di Pronto Soccorso) o laddove vi siano indicazioni specifiche 

e prioritarie per il personale operante nel Servizio Sanitario Nazionale/Regionale come ad 

esempio quelle riportate nel “Piano sociale e sanitario 2017-2019”, nell’Accordo Stato 

Regioni del 2 febbraio 2017”, nella DGR 18/06/2019 N° 977-all. B “obiettivi di 

programmazione sanitaria regionale 2019; 

➢ un terzo livello rappresentato dalle iniziative formative indispensabili per acquisire o 

mantenere le competenze richieste da particolari standard o strutture organizzative (es. 

rispetto dei requisiti di cui alla Determina AIFA 890/2015 per le Unità Operative Cliniche di 

Fase I). 

➢ un quarto livello rappresentato dalle iniziative formative derivanti da tematiche di interesse 

nazionale e/o da tematiche speciali del S.S.N. e/o S.S.R. a carattere urgente e/o 

straordinario individuate dalla Commissione nazionale per la formazione continua e dalle 

regioni/province autonome per far fronte a specifiche emergenze sanitarie con 

acquisizione di nozioni tecnico-professionali/di processo/di sistema.  

Nell’anno 2024 sarà dato particolare rilievo al lavoro in équipe attraverso la programmazione di 

iniziative formative che verteranno sui seguenti argomenti: 

• Leadership  

• Colloquio di valutazione 

• Potenziare le competenze di comunicazione per il personale del Servizio attività 

Amministrative Ospedaliere 

• Lavoro in équipe   

• Benessere organizzativo 

Sarà inoltre mantenuto il sistema di rilevazione e valutazione dell’apprendimento, soddisfazione 

del cliente e ricaduta formativa, attraverso in sistema che tiene conto dei risultati degli eventi 

formativi a diversi livelli e attraverso specifici strumenti:  

- Valutazione dell’apprendimento (questionario di apprendimento o prova pratica)  

- Valutazione del gradimento (questionario compilabile sul gestionale della formazione WHR 

TIME)  



 66 

- Valutazione dell’impatto attraverso sia l’autovalutazione (effettuata su un campione di 

corsi di particolare rilievo per l’Azienda mediante un questionario di 5 domande compilare 

sul gestionale della formazione) sia l’eterovalutazione (Progetto Intervita) 

 

Nel triennio 2023-2025, il Settore Psicologia del lavoro e salute organizzativa, interno al Servizio 

Formazione, sviluppo del capitale umano e benessere organizzativo, continuerà ad assicurare 

prestazioni specialistiche nell’ambito della Psicologia del lavoro e salute organizzativa, promozione 

del benessere interno all’azienda, prevenzione dei rischi psicosociali e ottimizzazione della 

performance. La finalità è sempre quella di contribuire, attraverso gli strumenti della formazione, 

ricerca e psicologia applicata, al miglioramento delle relazioni tra professionista, lavoro e contesto 

organizzativo, ottimizzando la qualità della sicurezza e benessere sul lavoro. Gli interventi 

specialistici, orientati all’individuo, al gruppo e all’organizzazione, vanno dalla collaborazione alla 

valutazione e gestione dei rischi psicosociali, agli interventi di consulenza e supporto psicologico al 

singolo e al gruppo, fino alla progettazione e alla realizzazione di interventi formativi di 

prevenzione e promozione della salute organizzativa, in stretta sinergia coi Servizi di Prevenzione e 

Protezione e Sorveglianza Sanitaria aziendali. 

 

Per ciò che riguarda la didattica intesa come formazione di base, post base e specialistica, il 

prioritario impegno del Servizio attraverso il Settore Sviluppo delle Professionalità si concentra su: 

- Corsi di studio delle professioni sanitarie di cui la AOU è sede amministrativa: 

Infermieristica, Dietistica, Tecniche di Laboratorio Biomedico, Tecniche di Radiologia 

Medica, per Immagini e Radioterapia, Ostetricia e Tecniche di Fisiopatologia 

Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare; 

- Corsi di qualificazione e riqualificazione per Operatore Socio-Sanitario (OSS) gestiti dagli 

Enti di formazione autorizzati dalla Regione: convenzioni, accertamenti sanitari e stage 

pratici; 

- Scuole di specialità Mediche, contratti e gestione del tirocinio; 

- Tirocinio per Corso Triennale regionale per Medici di Medicina Generale. 

La formazione di base dei Corsi di Studio delle Professioni Sanitarie si esplica attraverso l’operato 

di coordinatori e tutor dedicati e adeguatamente formati ai compiti propri del ruolo. 

Oltre alle figure di coordinatori e tutor la rete formativa per le attività professionalizzanti si avvale 

dell’impegno delle guide di tirocinio, che seguono i percorsi didattici che si svolgono sul campo 

all’interno delle strutture di assistenza; anche per queste figure, nel quadro dello sviluppo del 

capitale intellettuale a disposizione dell’azienda, sono progettati ed erogati specifici percorsi 

formativi. Il corso “Guida di Tirocinio” verrà riproposto in massimo due edizioni annue anche per il 

triennio 2023-2025. 

Continuerà il lavoro della Community dei CdL, avviata nel 2023 che ha come obiettivo,  il giungere 

all’uniformità nei comportamenti collettivi e individuali relativi alle attività, alle procedure e alla 

modulistica utilizzata dai 6 CdL a partire dalla JOB del Direttore delle attività didattiche e del tutor 

dei CdL.  
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A partire dall’anno accademico 2024/2025 gli incarichi di insegnamento dei moduli che, da 

indicazione della Presidenza della Facoltà di Medicina e Chirurgia di UNIMORE, richiedono la 

docenza di dipendenti dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena e dell’Azienda USL di 

Modena saranno sottoposti a pubblicazione di avviso interno per la predisposizione di graduatorie 

al fine di individuare i professionisti idonei a ricoprire l’incarico di docenza. 

L’Area Ricerca e Innovazione costituisce una condizione essenziale per lo sviluppo ed il 

miglioramento continuo della qualità dei servizi sanitari, in quanto permette da un lato di porre il 

servizio sanitario in grado di accogliere, in modo tempestivo, efficace e compatibile con il proprio 

contesto clinico-organizzativo, le innovazioni che la ricerca propone e, dall’altro, di orientarne le 

applicazioni verso i bisogni assistenziali principali. Nello specifico della pianificazione, è prioritario 

implementare costantemente l’applicazione in Azienda del Regolamento europeo sulla 

Sperimentazione clinica (Reg. n.536/2014) nato per   superare le barriere burocratiche e logistiche 

della precedente Direttiva. Il Disegno di Legge Lorenzin del 22 dicembre 2017 individua le azioni 

che dal 2018 il Governo dovrà realizzare per allineare la legislazione nazionale al Regolamento 

europeo. Lo SFRI avrà un ruolo fondamentale nella gestione di questo cambiamento in Azienda e 

delle sue ricadute sugli stakeholders. 

Le finalità che il Servizio persegue nell’ambito della Ricerca sono: 

• promuovere la Ricerca e l’Innovazione clinica tra le attività ordinarie, sistematiche e 

continuative dell’Azienda; 

• sostenere e promuovere la formazione e la cultura sulla ricerca; 

• assicurare il collegamento con le altre Aziende sanitarie, con la Regione Emilia-Romagna 

(Assessorato alle Politiche per la salute e Agenzia sanitaria e sociale regionale), con 

l’Università e con il mondo produttivo; 

• garantire la massima trasparenza nei rapporti con gli sponsor istituzionali, commerciali o di 

altra natura; 

• gestire gli aspetti giuridico-contabili relativi a progetti di ricerca o sperimentazioni in merito 

alla predisposizione delle convenzioni economiche e dei relativi atti autorizzativi; 

• implementare, gestire e monitorare il flusso d’informazioni dell’Anagrafe della Ricerca. 

Lo SFRI continuerà a favorire la ricerca no profit/accademica attraverso il Clinical Trial Quality 

Team (CTQT) coadiuvando i professionisti alla partecipazione di programmi di ricerca promossi e 

finanziati da Enti Istituzionali pubblici (Regione, Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità, 

AIFA, Comunità Europea), mediante: 

❖ supporto nella stesura del piano scientifico ed economico del progetto di ricerca nel 

rispetto dei vincoli e delle indicazioni contenute negli specifici bandi di ricerca 

❖ predisposizione dei protocolli d’intesa con altri Enti del SSN, ai fini della definizione degli 

aspetti economici legati alla gestione dei finanziamenti dei progetti vincitori; 

❖ monitoraggio clinico-amministrativo-contabile dei progetti finanziati; 

❖ gestione come referente Aziendale dell’Osservatorio Nazionale per le Sperimentazioni 

Cliniche (OsSC) di AIFA e Clinical Trial Information System (CTIS) di EMA; 

❖ gestione del Registro delle Indagini Cliniche pre e post marketing del Ministero della Salute. 
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L’idoneità degli enti che conducono sperimentazioni cliniche è elemento fondamentale per 

garantire la tutela dei diritti, della sicurezza, del benessere dei soggetti in sperimentazione e per 

garantire qualità e affidabilità dei risultati delle sperimentazioni stesse. La sperimentazione clinica 

rappresenta di fatto uno straordinario mezzo per valutare l’efficacia di un farmaco, i rischi che 

comporta e, in definitiva, per decidere se sia opportuno renderlo disponibile per la popolazione. 

Per tali ragioni, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena ha promosso all’interno del Servizio 

l’istituzione della Unità Centrale Organizzativa di Fase I con compiti di coordinamento, 

supervisione, monitoraggio, consulenza e garanzia di qualità delle sperimentazioni di Fase I. Oltre 

alle 3 Unità Operative cliniche di fase I Gastroenterologia, Ematologia ed Oncologia con parere 

favorevole di AIFA dopo ispezione, è stata autocertificata come unità di fase I anche la Terapia 

Intensiva Neonatale, attualmente in fase ispettiva da parte di AIFA. Nel prossimo triennio saranno 

avviati all’iter di autocertificazione anche le UO di Dermatologia, Neurologia e Oncoematologia 

Pediatrica. 

L’Area Ricerca ha concentrato già parte delle sue attività sul consolidamento dei sistemi 

informativi    esistenti, al fine di valorizzare il patrimonio informativo presente. Diventeranno 

prioritari: 

▪ la razionalizzazione e la valorizzazione del proprio patrimonio informativo e tecnologico; 

▪ la realizzazione di servizi che semplifichino l’interazione con i cittadini, le case 

Farmaceutiche e le altre Pubbliche amministrazioni/associazioni; 

▪ l’adeguamento e la gestione di applicazioni che necessitano di funzionalità offerte dalle 

Piattaforme Regionali. 

▪ l’adeguamento dei dispositivi informatici alle Linee Guida EMA  

▪ la formazione di una nuova figura professionale in Azienda (Auditor) per il controllo degli 

studi clinici Aziendali dalla Fase I alla IV. 

▪ lo sviluppo di un sempre più efficiente Sistema Qualità per le Sperimentazioni cliniche 

Inoltre, il periodo di riferimento vedrà l’area Ricerca e Innovazione coinvolta nella gestione 

amministrativa-contabile dei Progetti che hanno ricevuto un finanziamento dal Piano Nazionale di 

Ripresa e Resilienza (Pnrr) - Missione 6 (Salute). Tale periodo sarà caratterizzato dall’uscita di nuovi 

bandi PNRR e di conseguenza l’area sarà coinvolta nella gestione della presentazione dei Progetti. 

In sintonia con quanto affermato   dall’art. 117 della Carta Costituzionale, la trasparenza costituisce 

livello essenziale delle prestazioni erogate dalle Amministrazioni pubbliche, il Servizio, nel 

perseguire l’obiettivo fondamentale di garantire il diritto ad una buona amministrazione, aperta 

alle istanze degli stakeholder e realmente al servizio dei malati, ha voluto valorizzare e rafforzare il 

concetto di trasparenza amministrativa, pubblicando sul sito Aziendale una sezione dedicata alle 

Sperimentazioni cliniche. Tale sezione porta alla consultazione pubblica dell’operato dell’Azienda 

nel settore ricerca e consente ad utenti, operatori e associazioni di inviare le proprie osservazioni 

come disposto dal Decreto Lorenzin (gennaio 2018). Sarà obiettivo futuro l’elaborazione e 

implementazione di una anagrafe dei progetti innovativi aziendali e repository delle pubblicazioni.  
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Il Servizio svolge una funzione di supporto, di raccordo e di monitoraggio dei processi di 

innovazione previsti dal Piano Sanitario e voluti dalla Direzione Aziendale anche attraverso un 

accompagnamento culturale al cambiamento. 

L‘innovazione, infatti, non è una funzione specifica di un singolo Servizio, ma rappresenta un 

processo corale a cui partecipano le diverse articolazioni aziendali, tra cui la Direzione Sanitaria, la 

Direzione delle Professioni Sanitarie le attività ed i Servizi di staff. 

A seconda dell’ambito di innovazione, l’area Ricerca e Innovazione parteciperà con strumenti e 

metodi diversi per la gestione e il supporto, per il 2024 si prevede il supporto alla ricerca 

traslazionale nell’ambito delle Neuroscienze e alla nascita delle biobanche, in collaborazione con 

l’Università di Modena e Reggio Emilia. La SS Formazione, Sviluppo del capitale umano e Benessere 

organizzativo renderà operativo il primo Dossier Formativo Dipartimentale Interaziendale con 

l’Azienda USL di Modena del  Dipartimento Interaziendale ad Attività Integrata Medicina Di 

Laboratorio e Anatomia Patologica, ciò consentirà al Dipartimento di creare un’agenda formativa 

dipartimentale che integra la formazione obbligatoria, rappresentata dalle iniziative che 

rispondono a dettati normativi (es. Legge 81: corsi sulla sicurezza, radioprotezione…) con il 

fabbisogno formativo di un Dipartimento Interaziendale. 

Il dossier rappresenta, pertanto, il documento di condivisione di un percorso di gruppo per una 

“formazione di qualità e su misura” che aiuti la crescita professionale in una logica di lavoro di 

squadra, coniugando i bisogni dei professionisti agli obiettivi formativi nazionali, regionali e delle 

due aziende secondo la logica di priorità concordata tra le due Aziende modenesi. 
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Tabella di sintesi degli obiettivi 2023 

 
  

 

 

 

Di seguito, l’illustrazione del Bilancio di Previsione dell’Azienda, nel quale si traducono in termini 

economici le azioni sopra illustrate.  
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NOTA ILLUSTRATIVA DEI CRITERI DI FORMAZIONE  

 
DEL BILANCIO ECONOMICO PREVENTIVO 2024 

 

 
PREMESSA 
 

Il Bilancio di previsione 2024 di seguito illustrato, integrato dal Piano dei flussi di cassa, dal Piano 

investimenti 2024-202645 e dal Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale, secondo quanto 

previsto dall’art. 25 del D.lgs. 118/2011 e ss.mm.ii. e dall’art. 7 della L.R. 9/2018, presenta la 

situazione economica, patrimoniale e finanziaria dell’Azienda così come si sta delineando nel corso 

del 2024.  

È predisposto in coerenza con le indicazioni contenute nell’Allegato A “Finanziamento del Servizio 

Sanitario Regionale per l’anno 2024 - Indicazioni per la Programmazione annuale delle Aziende 

Sanitarie” della DGR n. 945 del 27 maggio 2024, avente ad oggetto “LINEE DI PROGRAMMAZIONE E 

FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PER L'ANNO 2024” e sulla 

base delle indicazioni fornite con nota regionale prot. AOU/0015953/24 “Indicazioni tecniche per 

la predisposizione dei bilanci preventivi economici 2024 e della proposta di Piano attuativo del 

PIAO relativo alla programmazione triennale dei fabbisogni di personale (PTFP)” del 28 maggio 

scorso.  

 

Il complessivo livello di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale per il 2024 si attesta in un 

volume di risorse pari a 134.015 milioni di euro (+5,146 mld rispetto al 2023, pari al 3,99%), così 

composto: 

- 128.061 milioni di euro costituiscono il fabbisogno sanitario standard definito dall’articolo 1, 

comma 258 della Legge 30 dicembre 2021, n. 234, Legge di bilancio 2022. Tale livello di fabbisogno 

è incrementato di 2.300 milioni per l’anno 2024 dall’art. 1 c. 535 L. n. 29 dicembre 2022 n. 197 

(Legge di bilancio 2023) e ulteriormente incrementato per l’anno 2024 di 3.000 milioni di euro 

dall’art. 1 c. 217 L. 213 del 30 dicembre 2023 (Legge di bilancio 2024) “anche per le finalità di cui ai 

commi da 29 a 31, da 218 a 233, 235, da 244 a 246, 362 e 363”; 

- 300 milioni di euro per l’incremento del Fondo di cui all’articolo 1, comma 401, della legge 11 

dicembre 2016, n. 232, relativo al concorso al rimborso alle regioni delle spese sostenute per 

l’acquisto dei farmaci innovativi (art. 1, c. 259, L. 234/21); 

- 347 milioni di euro per il riconoscimento di un maggior numero di contratti in formazione 

specialistica (art. 1, c. 260, L. 234/21); 

- 5 milioni di euro per incremento borse di studio MMG (art. 1, c. 588, L. 197/22) e 2 milioni di euro 

previsti in incremento nel 2024 per il c.d. Bonus psicologo (art. 4, c. 8-quater, DL 215 del 30 

dicembre 2023 conv. con mod. dalla Legge n. 18 del 23 febbraio 2024). 
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L’art. 1 comma 217 della L. 213/23, sopra richiamata, interviene pertanto sul livello di 

finanziamento del Servizio sanitario nazionale per l’anno 2024, incrementandone il valore 

complessivo di 3 mld di euro, prevedendo tuttavia che tale incremento sia destinato all’attuazione 

dei commi “commi da 29 a 31, da 218 a 233, 235, da 244 a 246, 362 e 363” , vale a dire 

finalizzandolo:  

- alla copertura degli oneri per i rinnovi contrattuali per il triennio 2022-2024 per personale 

dipendente del SSN e per il personale convenzionato (commi 29-31). La Relazione tecnica allegata 

al disegno di legge di bilancio (fonte: A.C. 1627 – dossier XIX legislatura– 22 dicembre 2023), 

specifica che i predetti oneri trovano pertanto copertura nel livello del finanziamento del 

fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato come sopra incrementato e sono 

determinati secondo i criteri di cui al comma 27 che comportano un incremento retributivo 

complessivo a regime del 5,78%, comprensivo dell’IVC, come incrementata ai sensi del comma 28 

(disposizione applicabile anche al SSN, in base a quanto disposto dal comma 29, ultimo periodo);  

- alla remunerazione dell’incremento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive per il 

personale medico e per il personale del comparto della sanità operante nelle aziende sanitarie 

(commi 218-222). Alla copertura degli oneri indicati, pari complessivamente a 280 milioni di euro 

(200 milioni per il personale medico e 80 per il personale sanitario del comparto) per ciascuno 

degli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede a valere sul livello del finanziamento del fabbisogno 

sanitario nazionale standard come rideterminato dal comma 217. Gli importi di cui all’allegato III 

della L. 213/23 costituiscono limite di spesa per ciascuna regione e provincia autonoma per le 

finalità di cui ai commi da 218 a 222; 

- per la rideterminazione dei tetti della spesa farmaceutica (8,5% per acquisto ospedaliero dei 

farmaci e 6,8% per la spesa farmaceutica convenzionata) e le modifiche delle modalità di 

distribuzione dei medicinali (commi 223-231);  

- per l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (quantificato in ulteriori 50 milioni, comma 

235) e per le ulteriori misure in materia di potenziamento del servizio sanitario nazionale e 

dell’assistenza territoriale (c.244-246);  

- per l’aggiornamento del limite di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da privato: il 

comma 233 dispone che al fine di concorrere all’ordinata erogazione delle prestazioni assistenziali 

ricomprese nei livelli essenziali di assistenza, il limite di spesa indicato all’articolo 15, comma 14, 

primo periodo, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 

agosto 2012, n. 135, è rideterminato nel valore della spesa consuntivata nell’anno 2011 

incrementata di 1 punto percentuale per l’anno 2024, di 3 punti percentuali per l’anno 2025 e di 4 

punti percentuali a decorrere dall’anno 2026, fermo restando il rispetto dell’equilibrio economico 

e finanziario del Servizio Sanitario Regionale. 

➢ Il comma 232 dispone, inoltre, che per garantire la piena attuazione dei piani operativi per 

il recupero delle liste di attesa le Regioni e Province autonome fino al 31 dicembre 2024 

possono: avvalersi delle misure previste dai commi da 218 a 222 dell’art. 1 della L. 

213/2023, vale a dire ricorrere allo strumento delle prestazioni aggiuntive, nei limiti previsti 
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dall’art. 1 comma 218 e 219 e della spesa di cui all’Allegato III della L 213/2023 (importo 

che per la Regione Emilia-Romagna è pari ad euro 15.060.000 per il personale dirigente e a 

6.024.000 euro per il personale del comparto);  

➢ coinvolgere anche le strutture private accreditate, in deroga all’articolo 15, comma 14, 

primo periodo, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 7 agosto 2012, n. 135, come modificato dal comma 233 dell’articolo sopracitato. Per 

l’attuazione delle finalità di cui al comma 232 le regioni possono utilizzare una quota non 

superiore allo 0,4 per cento del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario 

nazionale standard cui concorre lo Stato per l’anno 2024. 

Il livello di finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale per il 2024 (131.013.000,00 euro) è così 

suddiviso: 

 

Finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard 128.061.000.000 

Incremento finanziamento sanitario nazionale per l’acquisto 

dei farmaci innovativi 

300.000.000 

Incremento finanziamento per aumentare il numero dei 

contratti di formazione specialistica dei medici 

347.000.000 

 

Totale finanziamento sanitario nazionale L. 234/2021 128.708.000.000 

Incremento finanziamento sanitario nazionale L. 197/2022 

(inclusi 5 milioni annui per borse di studio MMG – comma 

588)  

 

2.305.000.000 

Incremento Legge di Bilancio 2024 3.000.000.000 

Incremento DL 215/2023 conv. con legge 18/2024 2.000.000 

Totale complessivo del finanziamento del fabbisogno 

sanitario nazionale standard  

134.015.000.000 

 

Stante, pertanto, l’attuale situazione in cui ancora non si è addivenuti ad una intesa in sede di 

Conferenza Stato-Regioni sul riparto delle risorse complessive 2024 (fondo indistinto, quota 

premiale e obiettivi di piano) e vista la necessità di definire il quadro programmatorio per l’anno 

2024 al fine di avviare il percorso di predisposizione dei bilanci economici preventivi delle Aziende 

sanitarie, la Regione stima le risorse disponibili a livello regionale sulla base dei criteri già stabiliti 

dal Decreto 30 dicembre 2022 recante “Definizione dei nuovi criteri e dei pesi relativi per la 

ripartizione del fabbisogno sanitario nazionale standard” attualmente vigente e con riferimento al 

solo fabbisogno sanitario indistinto (esclusa la quota premiale e le risorse già ripartite con L. 

213/23), considerando un incremento minimo prudenziale della sola quota indistinta del +3% 

rispetto alla quota 2023, come determinata dall’Intesa in Conferenza Stato-Regioni del 9.11.2023, 

e per quanto riguarda gli obiettivi di piano stima un valore analogo al 2023. 
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Viene altresì stimata, con la medesima quota di accesso 2023, la quota di competenza regionale 

del Fondo farmaci innovativi, fondo che dal 2023 è stato unificato a livello nazionale. A tali risorse 

occorre inoltre aggiungere le quote già assegnate in sede di bilancio dall’art. 1 comma 218-220 

(risorse finalizzate, non incluse nella quota indistinta). 

dal DL n. 34/2023 all’art. 11 c. 1 pari a 5.272.813 euro per la Regione Emilia-Romagna e 550.734 

euro previste dall’art. 27 c. 5 DL n. 73/21 (risorse vincolate già ripartite fra le Regioni e Province 

autonome e pertanto non incluse nella quota indistinta). 

Le risorse complessivamente a disposizione del SSR per l’anno 2024, al netto delle entrate proprie 

correnti, comprensive delle risorse già ripartite dalla legge di bilancio 2024 (art. 1 c.220), dal DL 

n.34/2020 e per il finanziamento della soppressione del cd. Superticket e fibrosi cistica (in misura 

pari all’anno 2023) sono così stimate in fase di programmazione in 9.667.542.065, con un 

incremento complessivo di circa 440 milioni di euro rispetto al livello di programmazione definito 

nella DGR n. 1237/2023 per lo scorso esercizio. 

A fronte di tale quadro programmatorio, l’anno 2024 si presenta particolarmente critico in ragione 

dei notevoli incrementi attesi per una maggior spesa farmaceutica per continuare a garantire 

l’attuale livello assistenziale e la presa in carico dei pazienti, per i maggiori oneri connessi 

all’attività di recupero dei tempi di attesa, per gli oneri derivanti dai rinnovi contrattuali per il 

triennio 2022-2024 (5,78%) che gravano sul livello di finanziamento del SSN, diversamente da 

quanto accade per le altre amministrazioni pubbliche, e che per la regione Emilia-Romagna vedono 

un incremento rispetto al quadro programmatorio 2023 di oltre 191 milioni di euro, nonché per il 

nuovo meccanismo di remunerazione delle farmacie previsto dalla L. di bilancio 2024 e che ha un 

impatto per la regione Emilia-Romagna quantificato in 22,6 milioni di euro rispetto al 2023. 

 

In ambito regionale, per la suddivisione del finanziamento 2024 tra le Aziende Sanitarie, si è 

provveduto ad aggiornare il sistema dei criteri di riparto. Con riferimento specifico alle Aziende 

Ospedaliero-universitarie, Il finanziamento è determinato sulla base dei criteri adottati negli anni 

precedenti, aggiornati sulla base degli ultimi dati completi disponibili (anno 2023). Si prevede in 

particolare un finanziamento omnicomprensivo a funzione - come remunerazione aggiuntiva 

rispetto al riconoscimento a tariffa della produzione annuale (ai sensi dell’articolo 8-sexies del 

d.lgs. 502/1992 e s.m.i.), nell’ambito del limite massimo stabilito dall’art.15, comma 13, lett.g, del 

d.l. n. 95/2012 (30%) e sulla scorta della metodologia prevista dalla legge di stabilità 2016 a verifica 

della condizione di sostenibilità delle AOSPU/IRCCS - nella misura del 16,2% dell’attività di ricovero 

ed ambulatoriale prodotta nel corso del 2023. Tale finanziamento assorbe il finanziamento del 

sistema integrato SSR-Università che negli anni 2018 e precedenti integrava la remunerazione a 

tariffa delle prestazioni, pari al 7% della produzione ospedaliera in favore di cittadini residenti nella 

Regione, come riconfermato nel Protocollo Regione-Università siglato nel corso del 2016. A tale 

finanziamento, si aggiunge il riconoscimento di un finanziamento a funzione del Pronto Soccorso; 

tali risorse sono state determinate in ragione della metodologia adottata in sede di 

programmazione 2023 e in misura pari al margine di contribuzione negativo per accesso al pronto 
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soccorso (inteso come differenziale fra costi pieni 2022 e valorizzato a tariffa al netto del ticket) 

sostenuto dalle Aziende Ospedaliero-Universitarie. 

Così come per le AUSL, le risorse complessive riconosciute per il 2024 sono comprensive di un 

fondo perequativo e di un contributo a concorso dei maggiori costi energetici e sono al netto delle 

risorse a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario (risorse che in sede previsionale non sono 

distribuite). A tali finanziamenti, si aggiunge l’assegnazione di risorse riferibili al DL 34/2020, 

ripartite in misura analoga all’anno 2023, dei contributi a carico delle Aziende USL, anch’essi 

ripartiti in misura analoga al 2023 e dei finanziamenti riconosciuti alle Aziende Ospedaliere a 

copertura degli ammortamenti non sterilizzati di competenza dell’esercizio 2024, relativi alle 

immobilizzazioni entrate in produzione entro il 31.12.2009. 

 

Per quanto riguarda i fattori produttivi a maggior assorbimento di risorse, le indicazioni contenute 

nella delibera regionale 945/2024 e riferibili alle Aziende Ospedaliero-Universitarie sono le 

seguenti:  

• Spesa farmaceutica e per dispositivi medici: 

Per l’acquisto ospedaliero di farmaci, si prevede a livello regionale una spesa di 1,315 mld di euro 

corrispondente a +9,9% verso il 2023, con scostamenti differenziati fra le Aziende sanitarie. Tale 

previsione considera i fattori di incremento della spesa, fra cui risultano particolarmente rilevanti i 

nuovi farmaci per la cura di malattie rare e onco-ematologiche e le terapie avanzate a carico SSN 

(assenza di innovatività, innovatività condizionata, o termine dell’innovatività piena), oltre ai 

fattori di potenziale risparmio derivanti dall’adesione agli obiettivi regionali di appropriatezza e 

sostenibilità. Per AOUMO, si traduce in un incremento non superiore a 2.519.871,00 euro. 

L’obiettivo esclude i farmaci innovativi con accesso al fondo nazionale, l’ossigenoterapia, i vaccini 

ed è monitorato in corso d’anno tramite verifiche a cadenza bimestrale.  

L’impegno di risorse stimato 2024 per i farmaci innovativi che trovano copertura nel fondo 

nazionale è complessivamente quantificato in 105,3 milioni di euro ed è relativo sia ai farmaci 

innovativi oncologici sia non oncologici. Viene pertanto costituito un fondo di oltre 105 milioni di 

euro quale concorso alla copertura della spesa sostenuta dalle aziende per i farmaci innovativi così 

ripartito. Per AOU Modena si tratta di 8.073.414,00 euro.  

Si precisa che gli accordi di fornitura tra aziende sanitarie non devono tenere conto nelle partite di 

scambio dei farmaci innovativi coperti dal fondo nazionale, essendo oggetto di un finanziamento 

dedicato a copertura dei costi sostenuti (fino al limite aziendale riconosciuto). Allo stesso modo, 

non devono essere evidenziati a bilancio per tali farmaci ricavi per mobilità extraregionale attiva, 

essendo riferibili al fondo nazionale.  

Per l’acquisto di dispositivi medici nel 2024 è prevista una spesa di 694,3 milioni di euro 

corrispondente a +4,5% rispetto al 2023, con scostamenti differenziati fra le Aziende sanitarie. 

Concorrono a tale volume economico gli incrementi derivanti dall’impiego della chirurgia robotica, 

dai dispositivi per la gestione del diabete, dalle protesi ortopediche, dalla diagnostica oncologica e 

dai dispositivi in uso in ambito cardiovascolare, sono individuati risparmi generati da una migliore 
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appropriatezza d'uso degli endoscopi monouso e da aggiudicazioni di gare d’acquisto centralizzate 

con favorevole rapporto qualità-prezzo. oggetto di monitoraggio e verifica bimestrale. Per 

AOUMO, si traduce in un incremento non superiore a 2.970.162,00 euro. 

 

• Mobilità Infra-Regionale:  

Per quanto riguarda la valorizzazione delle prestazioni in mobilità infra-regionale, le Aziende 

dovranno prevedere quanto segue: 

▪ per la mobilità extra-provinciale relativa all’attività di degenza, i valori di produzione 

risultanti dalla matrice di mobilità predisposta dal livello regionale (sulla base dei dati di 

produzione consuntivi 2023), salvo accordi consensuali fra le Aziende.  

▪ relativamente alle altre voci di mobilità extra-provinciale (fatta eccezione per le degenze) le 

Aziende dovranno tenere conto della produzione 2024 in base agli ultimi dati disponibili dai 

ritorni informativi, salvo accordi consensuali tra le aziende; laddove tali valori siano difformi 

fra azienda creditrice ed azienda debitrice, il valore di riferimento sarà quello dell’azienda 

creditrice.  

 

• Mobilità Extra-Regionale:  

Relativamente alla mobilità extraregionale attiva, le Aziende sanitarie dovranno esporre una stima 

della propria attività 2024 specificando nella relazione di accompagnamento un dettaglio dei criteri 

di stima utilizzati.  

 

• Personale Dipendente  

Le Aziende dovranno inserire, quale allegato del Bilancio di previsione 2022, la proposta di Piano 

Triennale dei fabbisogni di personale relativo al triennio 2022-2024. Esso dovrà essere impostato 

in coerenza con le linee di programmazioni regionali e con l’obiettivo economico finanziario 

assegnato, assicurando adeguata informazione alle organizzazioni sindacali. La gestione delle 

politiche assunzionali potrà essere, ove necessario, ridefinita in relazione all’esito delle verifiche 

periodiche sull’andamento della gestione aziendale, anche in considerazione del necessario 

coordinamento con gli obiettivi sulla specialistica ambulatoriale e tenuto conto dei bisogni 

connessi con la garanzia di funzionalità delle strutture e di corretta gestione del personale. 

- Rinnovi contrattuali triennio 2016-2018:  

in analogia al 2022, si procede al finanziamento di tale contratto per un importo complessivo di 

3.164.605,00 euro, con esclusione della percentuale dell’1,09% che rimane a carico dei bilanci 

aziendali. È stato inoltre iscritto tra i rimborsi l’importo di 1.129.201 euro da parte dell’Ausl 

territoriale quale quota parte dei finanziamenti relativi al contratto del comparto e della dirigenza 

medica 2016/2018 del personale OCB, analogamente a quanto convenuto nel 2021.  

- Rinnovi contrattuali triennio 2019-2021: 
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Comparto  

In data 2 novembre 2022 è stato sottoscritto il rinnovo contrattuale del comparto sanità per il 

triennio 2019-2021. Si procede, pertanto, all’intero finanziamento del rinnovo contrattuale per il 

personale del comparto, che per l’AOUMO è pari a 8.237.704 euro. 

In fase previsionale le Aziende sanitarie possono già prevedere il finanziamento a copertura degli 

oneri relativi a indennità di pronto soccorso per il Comparto per un importo pari a quello già 

assegnato per il 2023 con DGR n. 2011/2023 (valore complessivo regionale: 6.073.782,00) e le 

risorse previste a copertura degli oneri relativi all’ordinamento professionale comparto (0,55%) in 

linea con importo assegnato nel 2023 con la medesima deliberazione (valore complessivo 

regionale: 9.996.318,84). 

 

Dirigenza sanitaria  

In data 23 gennaio 2024 è stato siglato tra ARAN e le Organizzazioni e Confederazioni Sindacali 

rappresentative dell’Area Sanità, il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) dell’Area 

dirigenziale della Sanità per il triennio 2019-2021. Si procede, pertanto, all’intero finanziamento 

per il corrente anno degli oneri di competenza dell’anno 2024 derivanti dal rinnovo contrattuale 

dell’Area dirigenziale della Sanità, come previsto dalla DGR n. 702/2024. Per AOUMO sono 

2.527.104,40 euro. 

In relazione all’indennità di pronto soccorso per la dirigenza di cui al comma 293 della L. 234/21, le 

relative risorse a copertura dei costi che le Aziende sosteranno nell’anno 2024 sono, in questa fase 

previsionale, accantonate in GSA e verranno successivamente ripartite. 

 

Dirigenza PTA  

Con riferimento al rinnovo contrattuale della dirigenza PTA, invece, devono essere disposti 

accantonamenti in misura complessivamente pari al 3,78%; le Aziende sanitarie devono operare 

accantonamenti in misura pari all’1,5% ed il differenziale tra il 3,78% e l’1,5% (pari a 1,254 mln di 

euro) rimane a carico, in questa fase, della GSA. A fronte degli accantonamenti dell’1,5%, le 

Aziende potranno disporre di un finanziamento specifico, che per AOUMO ammonta a 41.129,46 

euro. 

 

- Rinnovi contrattuali triennio 2022-2024: 

In relazione al rinnovo contrattuale del personale dipendente triennio 2022 – 2024, le Aziende 

dovranno operare, in sede previsionale, accantonamenti in misura pari all’indennità di vacanza 

contrattuale che dovrà essere corrisposta in corso d’anno, nella misura incrementale (6,7) prevista 

dall’art. 1 comma 28 L. 213/2023 (disposizione applicabile anche al SSN, in base a quanto disposto 

dal comma 29, ultimo periodo). Il differenziale tra il 5,78% previsto applicando l’art. 1 comma 27 
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della L. 213/2023 e l’IVC rimane a carico, in questa fase, della GSA. A copertura dei costi sostenuti 

per IVC in corso d’anno, AOUMO dispone di un finanziamento pari a 6.281.401,60 euro. 

 

• Fondo risarcimento danni da responsabilità civile  

L’accantonamento al Fondo risarcimento danni da responsabilità civile, effettuato a livello 

regionale sul bilancio della GSA, dovrà far fronte alla copertura dei costi derivanti da risarcimenti 

assicurativi di seconda fascia (sinistri oltre la soglia di 250.000 euro).  

 

• Investimenti  

Dovranno essere rappresentati nei dati economici di preventivo 2024 gli effetti degli investimenti 

finanziati con contributi in conto esercizio dedicati (finanziamenti a progetto), non assegnati a 

quota capitaria; pertanto, dovrà essere data evidenza della rettifica, dell’ammortamento e 

dell’utilizzo del contributo in conto esercizio (sterilizzazione).  

Con riferimento agli interventi urgenti, indifferibili e imprevedibili, in questa sede le Aziende non 

dovranno iscrivere rettifiche di contributi in conto esercizio per investimenti. Per l’anno 2024 è 

prevista la disponibilità di un fondo pari a 13 milioni di euro, con il quale saranno finanziati gli 

interventi urgenti, indifferibili e imprevedibili che risponderanno tassativamente ai criteri di cui alla 

DGR 1980/2022 ed eventualmente parte delle acquisizioni per manutenzione preventiva e 

programmata di tecnologie biomediche, tecnologie informatiche e impianti, rispetto ai quali i 

criteri di ammissibilità e di assegnazione saranno definiti con una DGR di prossima approvazione  

Per quanto riguarda gli oneri conseguenti all’attivazione dell’applicativo per la Gestione delle 

risorse umane (GRU), per l’applicativo per la Gestione amministrativo contabile (GAAC) e per il 

progetto DSM-DP e SegnalER, le Aziende dovranno prevedere, a valere su risorse regionali, oneri 

per 37.156,92 euro. 

 

Coerentemente con questo quadro regionale, l’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Modena 

adotta il proprio Bilancio di Previsione, che evidenzia un risultato stimato in -42.783.698,45 euro. 

Rispetto allo scorso esercizio, tale risultato risente della mancata assegnazione alle Aziende delle 

risorse a garanzia dell’equilibrio economico-finanziario che, negli anni precedenti venivano già in 

parte ripartite tra le Aziende sanitarie in sede previsionale, mentre ora sono allocate a livello 

centrale, in attesa di essere successivamente suddivise ed assegnate. 

Rispetto all’esercizio 2023, infatti, mettendo a confronto gli importi di Consuntivo 2023 e di 

Preventivo 2024, emerge che la maggior perdita stimata per il 2024 è dovuta: 

➢ per 21,7 milioni di euro ad una diminuzione del Valore di Produzione, principalmente 

dovuto ai contributi in c/esercizio, a cui si aggiunge un aumento complessivo di 2,3 milioni 

di euro tra Costi di Produzione, Oneri Finanziari e Imposte e Tasse;  
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➢ per 18,8 milioni di euro ad una diminuzione dei Proventi Straordinari, principalmente 

dovuta al venir meno di specifiche assegnazioni regionali. 

 

 PREVENTIVO 2024 CONSUNTIVO 2023 

Valore della Produzione 503.262.188 524.965.924 

Costi della Produzione -528.766.509 -526.039.467 

Proventi e Oneri Finanziari -1.220.000 -1.102.940 

Proventi e Oneri Straordinari -944.850 17.832.779 

Imposte e Tasse -15.114.528 -15.635.975 

RISULTATO DI ESERCIZIO -42.783.698 +20.321 

 

Lo schema di conto economico di seguito analizzato è quello del CE MINISTERIALE, presentato 

unitamente al Bilancio di esercizio 2023 e al Bilancio di Previsione 2023.  

Il commento si concentra sul raffronto con il Consuntivo 2023, in quanto maggiormente esplicativo 

delle dinamiche economiche dell’anno in corso. 

  

RICAVI 
 

CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.1.A) Contributi da Regione 
per quota F.S. regionale 

120.197.705    115.352.781    102.113.633    +4.844.924    

A.1.B) Contributi c/esercizio 
(extra fondo) 

1.664.704    3.147.489    547.880    -1.482.785    

A.1.C) Contributi c/esercizio 
per ricerca  

0 1.019.846    665.000    -1.019.846    

A.1.D) Contributi c/esercizio 
da privati 

0 0 0 0 

Totale 121.862.408    119.520.116    103.326.513    +2.342.293    

 

Nel bilancio di previsione sono stati iscritti i seguenti contributi derivanti da FSR (A.1.A), assegnati 

con atti regionali diversi e riconciliati con la Regione stessa mediante il flusso “FLCON”: 
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A.1.A: Contributi da Regione per quota F. S. regionale: 

 Preventivo  

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo  

2023 

Finanziamento per funzioni 29.304.963,00 28.868.195,00 28.868.195,00 

Contributi a carico AUSL 21.853.013,00 20.782.651,00 21.853.013,00 

Integrazione equilibrio 0,00 7.185.709,00 2.910.688,00 

Finanziamento PS 12.227.542,00 12.724.410,00 12.724.410,00 

Ammortamenti non sterilizzati 

ante 31.12.2009 

4.501.747,00 4.503.306,00 4.503.306,00 

Fondo farmaci innovativi 8.073.414,00 3.692.942,00 3.248.321,00 

Contratto comparto a regime 1.879.737,00 1.879.737,00 1.879.737,00 

Accantonamento contratto 

2019/2021 

2.568.234,00 976.758,00 976.758,00 

Finanziamento dirigenza sanitaria 

triennio 2016/2018 

1.212.744,00 1.212,744,00 1.212.744,00 

Finanziamento dirigenza PTA 

triennio 2016/2018 

72.124,00 72.124,00 72.124,00 

Finanziamento IVC rinnovo 

contrattuale 2022/2024 

6.281.402,00 838.882,00 838.882,00 

Progetto GRU e GAAC (importo 

poi rettificato, trattandosi di un 

finanziamento destinato ad 

investimenti) e SEGNALER 

37.157,00 99.320,00 89.007,56 

Progetti e funzioni 2.752.000,00 2.762.000,00 2.862.000,00 

Finanziamento DU 2.190.626,00 2.190.626,00 2.111.608,19 

Personale c/o GSA 581.073,00 581.073,00 514.597,11 

Piano di miglioramento accesso al 

PS 

600.000,00 600.000,00 600.000,00 

Finanziamento Trapianti e 

Medicina Rigenerativa 

400.000,00 418.750,00 500.000,00 

Contributo donazioni organi a 

cuore non battente e trasporto 

0,00 400.000,00 0,00 

Altri contributi finalizzati 0,00 66.008,00 10.000,00 
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DL 34/20 Personale – emergenza 

Covid-19 

5.376.019,00 5.376.019,00 5.376.019,00 

Contributo per le attività sulla 

sclerosi sistemica 

100.000,00 100.000,00 0,00 

Contributo per i maggiori costi 

legati all’aumento prezzi fonti 

energetiche ed alla pandemia 

10.395.439,00 6.917.819,00 0,00 

Risorse per Particolari condizioni 

di lavoro svolto dal personale del 

comparto assegnato ai servizi di 

PS 

290.093,00 290.093,00 290.093,00 

Finanziamento contratto 

comparto 2019/2021 – annualità 

2022 

8.237.704,00 8.237.704,00 8.237.704,00 

Assegnazione ordinamento 

professionale comparto ex art. 

102 comma 5 CCNL 2/11/2022 

(0,55%) 

581.779,00 581.779,00 0,00 

Emolumento accessorio “Una 

tantum” 1,5% 

0,00 2.408.968,00 2.408.968,25 

Assegnazioni Legge Gelli annualità 

2022 (montante 2019-2022) 

0,00 0,00 0,00 

Impatto mobilità infra-regione 0,00 25.458,00 25.458,00 

Contributo attività aggiuntiva 0,00 489.344,00 0,00 

Recupero liste di attesa 680.895,00 1.070.362,00 0,00 

 120.197.705,00 115.352.781,00 102.113.633,11 

Differenza preventivo 2024 / 

consuntivo 2023 

 +5.564.924,00  

 

➢ 111.543.217,90 euro come da tabellone “Finanziamento SSR anno 2024 (stima)”  

➢ 8.073.414,00 euro come da tabella “Finanziamento FSN vincolato 2023 (Farmaci 

innovativi)” 

➢ 581.073,35 euro quale rimborso per personale comandato in GSA (mantenuto importo 

2023). 
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A.1.B: Contributi c/esercizio (extra fondo): 

 Preventivo 2024 Consuntivo 2023 Preventivo 2023 

Altri contributi vincolati da 

aziende sanitarie della 

Regione e da soggetti pubblici 

diversi 

107.880,00 684.645,00 267.880,00 

Altri contributi da Ministero 

della Salute (per STP-acconto) 

410.584,00 433.570,00 280.000,00 

Contributi da Ministero della 

Salute (extra-fondo) vincolati 

per RICERCA PNRR 

796.240,00 1.023.868,00 0,00 

Sperimentazioni e ricerche da 

altri soggetti pubblici  

50.000,00 60.690,00 0,00 

Altri contributi da soggetti 

pubblici diversi 

300.000,00 944.715,00 0,00 

 1.664.704,00 3.147.488,00 547.880,00 

 

Nello specifico:  

➢ 796.240,00 euro come da tabella “Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 

vincolati PNRR” 

➢ 410.583,59 euro quale ricavo da Ministero per STP (importo da CE IV trimestre 2023, 

leggermente inferiore all’assegnazione finale del Consuntivo 2023) 

➢ 107.880,00 euro stima contributi da aziende sanitarie della Regione (erano 685 mila 

euro nel Consuntivo 2023) 

➢ 50.000,00 euro stima ricavo per sperimentazioni da enti pubblici (erano 61 mila euro 

nel Consuntivo 2023) 

➢ 300.000,00 euro stima altri contributi da soggetti pubblici diversi (erano 945 mila euro 

nel Consuntivo 2023). 
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A.1.C: Contributi c/esercizio per ricerca: 

 Preventivo 2024 Consuntivo 2023 Preventivo 2023 

Da Ministero della Salute per 

ricerca  

0,00 835.514,00 665.000,00 

Da Regione ed altri soggetti 

pubblici per ricerca 

0,00 124.333,00 0,00 

Da privati per ricerca 0,00 60.000,00 0,00 

 0,00 1.019.846,00 665.000,00 

 

Ad oggi, non risultano assegnati contributi. 

 

RETTIFICA CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENTI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza prev. 

2024 su cons. 

2023 

A.2.A) Rettifica contributi 
c/esercizio per destinazione ad 
investimenti da FSR 

-37.157    -51.313    -89.008    +14.156    

A.2.B) Rettifica contributi 
c/esercizio per destinazione ad 
investimenti – Altri contributi 

0 -1.005    0 +1.005    

Totale -37.157    -52.318    -89.008    +15.161    

 

È stato iscritto soltanto l’importo di 37.156,92 euro a rettifica dell’assegnazione regionale sopra 

riportata per il finanziamento dei progetti GAAC e SEGNALER, coerentemente con l’adozione di un 

bilancio di previsione in perdita. 

 

UTILIZZO FONDI PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI VINCOLATI DI ESERCIZI 

PRECEDENTI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.3.A) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti da FSR 
indistinto finalizzato 

0 27.907 0 -27.907 

A.3.B) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti da FSR 

0 406.740 0 -406.740 

A.3.C) Utilizzo fondi per quote 200.000 250.524 300.000 -50.524 
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inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti da soggetti 
pubblici – vincolati 

A.3.D) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti per ricerca 

0 393.289 100.000 -393.289 

A.3.E) Utilizzo fondi per quote 
inutilizzate contributi vincolati 
di esercizi precedenti da privati 

0 0 0 0 

Totale 200.000 1.078.460 400.000 -878.460 

 

Il raggruppamento registra il solo importo prudenziale di 200 mila euro, trattandosi di ricavi che 

vengono registrati a fine anno parallelamente alla rendicontazione dei progetti a cui sono 

destinati. 

L’andamento di questo raggruppamento è difficilmente confrontabile con gli esercizi precedenti, in 

quanto conseguente all’avanzamento dei progetti di ricerca e alle valutazioni regionali sulla 

contabilizzazione dei contributi assegnati. Rispetto a quest’ultimo punto, in particolare, viene 

meno la somma di 155.396,00 euro assegnata a titolo di “Integrazione fondi contrattuali dirigenza 

sanitaria” in esecuzione della DGR/2023/2123. 

 

RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.4.A) Ricavi per prestazioni 
sanitarie: 

325.732.573    322.152.036    321.370.989    +3.580.536    

A.4.C) Ricavi per prestazioni 
sanitarie erogate a privati 

2.696.000    3.068.231    4.522.000    -372.231    

A.4.D) Ricavi per prestazioni 
sanitarie erogate in regime 
di intramoenia 

16.180.000    17.431.845    15.150.000    -1.251.845    

Totale 344.608.573    342.652.112    341.042.989    +1.956.460    

 

Complessivamente si stima un importo in aumento rispetto all’esercizio 2023, per effetto da una parte 

di un adeguamento del Contratto di fornitura provinciale e dall’altra dell’allineamento di alcune tipologie di 

ricavi (sempre di provenienza provinciale) al dato consolidato nel consuntivo 2023.  

Nel dettaglio:   

 

PROVINCIA di MODENA 

È stata mantenuta l’impostazione del contratto di fornitura 2023 per quanto riguarda il 

riconoscimento della produzione sanitaria (degenza, ambulatoriale e PS), mentre è stato 

interamente riconosciuto l’incremento delle prestazioni in file F, ad oggi stimato in crescita di 

2,868 milioni di euro rispetto al tetto definito nello scorso esercizio. 
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Preventivo 2024 Consuntivo 2023 Preventivo 2023 

Degenza 174.061.543,00 174.061.543,00 174.061.543,00 

Contributo di qualificazione 

Policlinico 0,00 0,00 0,00 

Contributo di qualificazione 

Ospedale di Baggiovara 0,00 0,00 0,00 

Specialistica 48.411.488,00 48.411.488,00 48.411.488,00 

Pronto Soccorso 5.086.280,00 5.086.280,00 5.086.280,00 

Farmaceutica 25.290.012,00 22.421.701,37 22.421.701,37 

Totale  252.849.323,00             249.981.012,37        249.981.012,37  

 

Si precisa che è in attuazione un progetto di riordino dell’attività di medicina di laboratorio tra le 

due aziende sanitarie provinciali (come già descritto nel precedente paragrafo “I principali impegni 

nell’ambito della produzione”). Tale progetto comporta il trasferimento all'Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Modena delle attività di Microbiologia, afferenti all’Azienda USL di Modena ed 

erogate presso il Laboratorio BLU dell’Ospedale Civile di Baggiovara e, contestualmente, il 

trasferimento all’Azienda USL di Modena delle attività del Laboratorio Ex Centralizzato, afferenti 

all'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena. L'approvazione del “Progetto di riordino attività 

di medicina di laboratorio tra Azienda USL di Modena e Azienda Ospedaliero-Universitaria di 

Modena” e della relativa Convenzione attuativa è stata formalizzata con delibera 123 del 5 aprile 

2024. Gli effetti derivanti dagli scambi economici tra le due aziende saranno rappresentati nel 

corso delle verifiche infrannuali di bilancio, precisando che saranno valutati sulla base  dei criteri di 

compensazione/rimborso dettagliati nel “Piano economico” (allegati 7 e 7b della convenzione), 

tenendo conto del costo sostenuto e del valore di trasferimento, precisando che gli unici 

movimenti economici tra le Aziende interessate sono quelli corrispondenti al rimborso delle spese 

effettivamente sostenute e ai risparmi realizzati e che il progetto non comporta complessivamente 

maggiori/minori oneri a carico delle due Aziende. 

 
MOBILITA’ INFRA  

La degenza è stata iscritta registrando la matrice trasmessa con nota regionale prot. prot. 

AOU/0015953/24 “Indicazioni tecniche per la predisposizione dei bilanci preventivi economici – 

2024”, mentre sull’ambulatoriale e la FED sono state applicate le proiezioni aggiornate con i dati 

reali e completi a tutto aprile: 
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Preventivo 2024 Consuntivo 2023 Preventivo 2023 

Degenza 21.828.503,00 20.979.729,00 20.979.729,00 

Specialistica 4.426.196,27 4.236.221,22 4.613.038,00 

Pronto Soccorso 342.282,79 311.897,10 322.873,00 

Farmaceutica 2.604.577,83 2.195.065,55 2.392.343,00 

Totale  29.201.559,89 27.722.912,87 28.307.983,00 

 

Come si vede dalla tabella, con riferimento alla degenza, la nuova matrice regionale ha recepito la 

valorizzazione reale dei ricavi aziendali registrati nel 2023 e confermati dall’andamento 2024, 

registrando un aumento 848.774,00 euro, che si aggiunge all’incremento stimato in 629.873,00 

euro delle altre voci. 

 

MOBILITA’ EXTRA 

In applicazione delle indicazioni fornite con la già citata nota regionale prot. AOU/0015953/24, 

sono stati iscritti gli importi reali stimati sulla base della produzione del 1° quadrimestre 2024, che 

evidenziano complessivamente una contenuta diminuzione rispetto al consuntivo 2023 (-269 mila 

euro): 

 

  
Preventivo 2024 Consuntivo 2023 Preventivo 2023 

 

Degenza 21.971.409,00 22.349.758,00 21.815.381,00 
 

Specialistica 3.697.028,00 3.702.289,00 4.078.924,00 
 

Farmaceutica 1.773.900,00 1.659.253,00 1.490.889,00 
 

Totale  27.442.337,00 27.711.300,00 27.385.194,00  

 

 

CONCORSI, RECUPERI e RIMBORSI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.5.A) Rimborsi assicurativi 60.000    85.637    30.000 -25.637    

A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da 
Regione 

0 17.341    0 -56 -17.341    

A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da 
aziende sanitarie pubbliche della RER  

7.755.278    7.905.325    6.653.500    -150.047    

A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da 
altri soggetti pubblici A.5.E) Concorsi, 
recuperi e rimborsi da privati 

1.591.100    1.885.181    1.780.500    -294.081    
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A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da 
privati 

838.000    25.360.780    792.000    -24.522.780    

Totale 10.244.378    35.254.264    9.256.000    -25.009.885    

 

Rispetto al Consuntivo 2023, si stima una diminuzione di 25,010 milioni di euro, dovuta 

principalmente alla non ripetibilità dell’assegnazione da Pay Back su spesa farmaceutica 

ospedaliera per 24,569 milioni di euro, avvenuta nello scorso esercizio con DGR 2356/2023 e DD 

26523/23. 

 

COMPARTECIPAZIONI ALLA SPESA PER PRESTAZIONI SANITARIE 

Descrizione ministeri0ale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.6) Ticket 4.750.000    4.859.271    4.200.000 -109.271    

Totale 4.750.000    4.859.271    4.200.000 -109.271    

 

Il ricavo è stato stimato su un importo prudenzialmente più contenuto rispetto allo scorso 

esercizio, sulla base degli incassi del primo quadrimestre. 

 

QUOTA CONTRIBUTI IN C/CAPITALE IMPUTATA ALL’ESERCIZIO 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.7) Quota imputata all’esercizio dei 
finanziamenti per investimenti dallo 
Stato 

19.413.986    19.194.829    18.332.896    +219.157    

Totale 19.413.986    19.194.829    18.332.896    +219.157    

 

La voce comprende le rettifiche dei costi di ammortamento generati dai cespiti acquisiti con 

contributi in conto capitale, donazioni da privati, altri fondi finalizzati o acquisiti anteriormente al 

1996.  

Così come per i costi di Ammortamento, la previsione è stata effettuata utilizzando il programma 

cespiti in uso e calcolando l’impatto 2024 dei cespiti presenti al 31.12.2023, sul presupposto che il 

piano investimenti 2024 dovrà essere interamente finanziato da fonti specifiche e dedicate, con 

conseguente generazione di ulteriori costi e ricavi di pari importo. 
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ALTRI RICAVI E PROVENTI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

A.9.A) Ricavi per prestazioni 
non sanitarie 

70.000    84.540    65.000    -14.540    

A.9.B) Fitti attivi ed altri 
proventi da attività immobiliari 

115.000 114.797    115.000 +203    

A.9.C) Altri proventi diversi  2.035.000    2.259.853    2.040.000    -224.853    

Totale 2.220.000 2.459.190    2.220.000 -239.190    

 

Si confermano gli importi iscritti nel Consuntivo 2022, ad eccezione dei ricavi da vendita titoli 

energetici, stimati per prudenza in contenuta riduzione. Per l’impianto di cogenerazione 

dell’ospedale di Baggiovara, infatti, l’anno 2023 è stato il decimo anno di funzionamento e quindi 

ultimo anno di maturazione dei TEE. Il nuovo impianto di trigenerazione di Baggiovara è entrato in 

esercizio a fine aprile 2024: pertanto, la richiesta di TEE sarà sfruttata per soli otto mesi. 

 
COSTI 
 

La stima dei costi 2023 è stata effettuata applicando le indicazioni contenute nella nota regionale 

prot. 16/05/2024.050.2051.U “Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena – Obiettivi di Budget 

– 2024”. 

Gli obiettivi di budget individuati si riferiscono ai seguenti fattori produttivi: 

- acquisto ospedaliero di farmaci 

- acquisto di dispositivi medici 

- personale atipico 

- personale dipendente 

- prestazioni di trasporto sanitario 

- servizi tecnici non sanitari 

In questi ambiti sono state individuate azioni aziendali destinate sia al contenimento degli 

incrementi dovuti ad aumento di prezzi, a nuovi prodotti, ad adeguamenti inflattivi, sia al recupero 

di margini di efficienza. 

 

BENI SANITARI E NON SANITARI  

Descrizione ministeriale Preventivo 2024 Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 

su cons. 

2023 

B.1.A) Acquisti di beni 126.017.819    115.451.958    117.444.643    +10.565.861    
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sanitari 

B.1.B) Acquisti di beni non 
sanitari 

2.109.500    2.152.852    2.410.100    -43.352    

Totale 128.127.319    117.604.811    119.854.743    10.522.509    

 

Complessivamente il raggruppamento si attesta su un importo di 128,127 milioni di euro, in 

aumento di 10,5 milioni di euro rispetto al consuntivo 2023.  

L’incremento è ripartito sui Farmaci e sui Dispositivi Medici (compresi IVD) ed è coerente con i tetti 

economici assegnati all’Azienda nella nota regionale prot. 16/05/2024.050.2051.U sopracitata e 

con l’assegnazione di 8.073.414,00 euro per i farmaci innovativi (+4.380.472,00 euro rispetto al 

2023), che prevedono: 

• Acquisto ospedaliero di farmaci 

l’obiettivo regionale è stato definito prevedendo un incremento di spesa entro 118.570.392 euro 

rispetto al precedente anno e considera in particolare la spesa dovuta a nuovi farmaci per la cura 

di malattie rare e onco-ematologiche e le terapie avanzate a carico SSN (assenza di innovatività, 

innovatività condizionata, o termine dell’innovatività piena), oltre ai fattori di potenziale risparmio 

derivanti dall’adesione agli obiettivi regionali di appropriatezza e sostenibilità.  

Si precisa che l’obiettivo esclude i farmaci con innovatività piena che hanno accesso al fondo 

nazionale, l’ossigenoterapia, i vaccini ed è monitorato in corso d’anno tramite verifiche a cadenza 

bimestrale.  

Sono altresì considerati i risparmi attesi per l’adesione alle gare medicinali aggiudicate nella prima 

parte dell’anno che includono nuove molecole a brevetto scaduto, inclusi prodotti biosimilari. 

Ulteriori risparmi derivano, in particolare, dal perseguimento delle azioni di seguito elencate:  

o farmaci biosimilari - raggiungimento della percentuale di uso atteso nei casi in cui non è stato 

conseguito l’obiettivo fissato nel precedente anno;  

o terapia immunosoppressiva con farmaci biologici - impiego del farmaco economicamente più 

vantaggioso, a parità di altre condizioni, in linea con le raccomandazioni regionali, sia nei pazienti 

incidenti con patologia dermatologica e/o reumatologica, sia nei pazienti prevalenti già in 

trattamento con biologico che effettuano per la prima volta un cambio di terapia ad altro 

biologico;  

o farmaci oncologici - adesione alle raccomandazioni GReFO, tenendo conto del rapporto 

costo/opportunità nell’uso prevalente, nei casi previsti; minor ricorso alle terapie oncologiche negli 

ultimi 30 giorni di vita anche al fine di favorire l’accesso alle cure palliative; compilazione, 

obbligatoria, dei Registri AIFA e del Database Oncologico consentendo il monitoraggio d’uso 

appropriato dei farmaci; ipercentralizzazione dell’allestimento delle terapie;  

o ricorso per l’uso prevalente ai farmaci che presentano il miglior rapporto costo/opportunità, 

secondo quanto scaturito dai gruppi di lavoro afferenti alla Commissione regionale del Farmaco e 

nel rispetto delle Note AIFA, laddove presenti, nell’ambito dei farmaci antidiabetici, dei farmaci 
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intravitreali anti VEGF, degli anticorpi monoclonali per il trattamento della dermatite atopica grave 

e della rinosinusite cronica grave associata a poliposi nasale;  

o impiego degli antivirali per il trattamento della COVID-19 ora disponibili a carico SSN secondo le 

strategie condivise dal Gruppo di Lavoro multidisciplinare regionale;  

o razionale e appropriato utilizzo dei farmaci plasmaderivati, in particolare per i prodotti driver in 

conto lavorazione, con una riduzione del consumo di immunoglobuline endovenose e albumina, 

secondo quanto definito in collaborazione con il Centro regionale sangue. 

 

 

Per AOUMO, al netto dei costi dichiarati per i farmaci innovativi, per l’ossigeno e i vaccini, è stato 

fissato un obiettivo di incremento non superiore ad euro 2.519.871,00 euro, coerente con 

l’andamento stimato ad oggi dei consumi e dell’attività e con le azioni gestionali messe in campo 

dall’Azienda. 

• Dispositivi medici 

l’obiettivo regionale è stato quantificato in un limite di incremento nel 2024 rispetto al 2023 pari a 

29.950.527 euro e considera la spesa dovuta a incrementi derivanti dall’impiego della chirurgia 

robotica, dai dispositivi per la gestione del diabete, dalle protesi ortopediche, dalla diagnostica 

oncologica e dai dispositivi in uso in ambito cardiovascolare; sono individuati risparmi generati da 

una migliore appropriatezza d'uso degli endoscopi monouso e da aggiudicazioni di gare d’acquisto 

centralizzate con favorevole rapporto qualità-prezzo.  

Le aziende devono pianificare azioni mirate al raggiungimento dell’obiettivo economico quali: 

- Guanti monouso - adesione al documento regionale «Indicazioni operative sui guanti monouso 

per uso sanitario»; consolidamento della collaborazione tra Referenti SPP, Farmacista, 

Professionisti dell’area Igiene Ospedaliera e costituzione di un gruppo di Area vasta/Ausl Romagna 

al fine di individuare criticità ed omogeneizzare i percorsi; mantenimento dei consumi in relazione 

all’attività ospedaliera.  

- Endoscopi monouso - utilizzo appropriato in endoscopia digestiva, nel rispetto delle 

raccomandazioni regionali; riduzione dell’utilizzo di endoscopi monouso in tutti i setting 

assistenziali; applicazione delle buone pratiche per il corretto reprocessing degli endoscopi in 

endoscopia digestiva, ORL, Urologia e Pneumologia; riduzione del 50% della quantità aziendale dei 

broncoscopi monouso, rispetto al 2022; riduzione del 30% della quantità e quindi della spesa 

regionale di endoscopi monouso in ORL e Urologia rispetto al 2023; aggiornamento delle 

procedure aziendali sul reprocessing degli endoscopi; Partecipazione al corso FAD “linee di 

indirizzo regionali per il reprocessing degli endoscopi pluriuso e degli accessori nei servizi di 

endoscopia digestiva - Edizione 2024”;  

- Dispositivi innovativi - adozione sulla base di analisi del valore clinico-assistenziale aggiuntivo, e 

della costo-efficacia;  
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- Strategie di approvvigionamento efficienti con adesione sistematica alle convenzioni regionali per 

l’acquisizione dei DM a più alta spesa – valutazione di adesione per protesi d’anca, medicazioni 

avanzati, elettrochirurgia a ultrasuoni e radiofrequenza, guanti monouso e dispositivi per la 

gestione del diabete.  

- Rendicontazione nel flusso DiMe dei consumi coerente con la rendicontazione nei conti 

economici, monitoraggio di specifici dispositivi medici in relazione all’attività svolta (protesi d’anca, 

protesi di ginocchio, dispositivi per funzionalità cardiaca – Pacemaker, dispositivi per funzionalità 

cardiaca - defibrillatori impiantabili). 

Per AOUMO, è stato previsto un incremento di 2.970.162 euro (pari al 4,2%), coerente con 

l’andamento dei consumi e dell’attività, in particolare, chirurgica, stimata ad oggi e con le azioni 

gestionali messe in campo dall’Azienda. 

Sono stati infine aggiunti 500 mila euro necessari per la sostituzione di strumentario chirurgico 

obsoleto. 

Le altre tipologie di beni sono state stimate in continuità con il consuntivo 2023. 

 

SERVIZI SANITARI  

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari 
per assistenza specialistica 

ambulatoriale 

7.758.700    7.757.223    6.406.228 +1.477    

B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari 
per assistenza ospedaliera 

1.069.180    1.019.214    955.697 +49.966    

B.2.A.11) Acquisto prestazioni 
di trasporto sanitario 

2.698.882    2.756.533    2.495.000 -57.651    

B.2.A.13) Compartecipazione al 
personale per attività libero – 

professionale 

12.350.000    12.840.601    11.500.000 -490.601    

B.2.A.14) Rimborsi, assegni e 
contributi sanitari 

470.000    441.483 533.604    -63.604    

B.2.A.15) Consulenze, 
collaborazioni, Interinali e altre 

prestazioni di lavoro sanitarie 

15.063.175    15.650.964 15.691.933    -628.758    

B.2.A.16) Altri servizi sanitari  3.584.114    4.140.045 3.524.591    +59.522    

Totale 42.994.050    41.395.885 44.123.700    -1.129.650    

 

Si stima una riduzione di 1,130 milioni di euro rispetto al Consuntivo 2023, principalmente dovuta 

alle seguenti voci: 

➢ per 952 mila euro sul personale interinale, a cui si aggiunge un ulteriore riduzione di 138 

mila euro di lavoro interinale non sanitario e un conseguente risparmio di IRAP di 190 mila 

euro, per un totale di 1,180 milioni di euro di costi che si stima di poter recuperare 

nell’anno in corso, proseguendo nel percorso di razionalizzazione del personale 

somministrato avviato a fine 2022, soprattutto nei reparti Covid; 
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➢ analogamente per 159 mila euro sui contratti libero – professionali finanziati dall’Azienda.  

Su queste voci, le stime di riduzione sono coerenti con l’obiettivo di budget sul personale atipico 

assegnato all’Azienda con nota regionale prot. 16/05/2024.050.2051.U. 

Analogamente a quanto registrato nei ricavi, vengono stimati in riduzione i costi per 

compartecipazione al personale per attività libero – professionale, mentre, relativamente ai costi 

per acquisto di prestazioni aggiuntive, è stato quantificato il “Piano per il recupero delle liste di 

attesa”, che prevede un maggior ricorso all’attività aggiuntiva, quantificato in 308 mila euro. 

Infine, così come per i ricavi, non sono stati previsti costi coperti da progetti di ricerca o da altri 

finanziamenti specifici e dedicati. 

 

SERVIZI NON SANITARI  

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza prev. 

2024 su cons. 

2023 

B.2.B.1) Servizi non sanitari, di 
cui: 

69.737.998    68.312.654    74.588.747 +1.425.344    

- Lavanderia 4.820.381    4.948.763    5.022.492 -128.382    

- Pulizia 10.515.902    10.756.303    10.895.695 -240.401    

- Mensa 10.439.000    10.584.712    10.595.857 -145.712    

- Riscaldamento 1.950.000    1.495.000    4.026.000 +455.000    

- Servizi di assistenza informatica 2.709.481    2.445.896    2.815.000 +263.585    

- Servizi trasporti (non sanitari) 3.738.000    3.993.703    3.754.717 -255.703    

- Smaltimento rifiuti 1.600.000    1.423.779    1.600.000 +176.221    

- Utenze telefoniche 482.400    384.433    482.400 +97.967    

- Utenze elettricità 2.370.000    1.850.906    3.070.000 +519.094    

- Altre utenze 10.400.815    9.594.055    11.500.815 +806.760    

- Premi di assicurazione 326.500    307.379    330.000 +19.121    

- Altri servizi non sanitari 20.385.519    20.527.726    20.495.771 -142.207    

B.2.B.2) Consulenze, 
collaborazioni, interinale e altre 

prestazioni di lavoro non sanitarie 

1.041.071    1.269.328    962.325 -228.258    

B.2.B.3) Formazione 
(esternalizzata e non) 

290.000    281.851    250.000 +8.149    

Totale 71.069.069    69.863.834    75.801.072 +1.205.235    

 

La previsione a fine anno risulta in aumento rispetto allo scorso esercizio di 1,205 milioni di euro, 

dovuti dal combinato delle seguenti variazioni: 

- stima, effettuata dall’Energy Manager aziendale e condivisa a livello regionale, di aumento 

di utenze di gas e riscaldamento, per un totale di +1,223 milioni di euro, a cui si aggiunge la 

stima regionale di incremento dell’energia elettrica per 520 mila euro;  

- applicazione degli obiettivi specifici di budget sui servizi alberghieri, con una riduzione 

complessiva di 497 mila euro rispetto al 2023, stimata coerente con le azioni gestionali già 

messe in campo dall’Azienda. 
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MANUTENZIONI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

B.3.A) Manutenzione e 
riparazione ai fabbricati e loro 
pertinenze 

8.882.000    8.763.740    
 

8.200.000 +118.260    

B.3.C) Manutenzione e 
riparazione alle attrezzature 
sanitarie e scientifiche 

9.475.000    9.687.377    9.500.000 -212.377    

B.3.D) Manutenzione e 
riparazione ai mobili e arredi 

35.000    32.932    20.000 +2.068    

B.3.E) Manutenzione e 
riparazione agli automezzi  

12.000    10.607    9.000 +1.393    

B.3.F) Altre manutenzioni e 
riparazioni 

888.000    835.662    913.000 +52.338    

B.3.G) Manutenzioni e riparazioni 
da aziende sanitarie della regione 

0 0 0 0 

Totale 19.292.000    19.330.318    18.642.000 -38.318    

 

La proiezione a fine anno evidenzia una complessiva continuità con il consuntivo dello scorso 

esercizio.   

 

GODIMENTO BENI DI TERZI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza prev. 

2024 su cons. 

2023 

B.4.A) Fitti passivi 444.000    379.193    385.600    +64.807    

B.4.B.1) Canoni di noleggio 
area sanitaria 

6.100.000    6.074.184    5.500.000 +25.816    

B.4.B.2) Canoni di noleggio 
area non sanitaria 

937.000    926.524    772.000    +10.476    

B.4.C.1) Canoni di leasing area 
sanitaria 

417.000    414.380    416.829 +2.620    

B.4.C.2) Canoni di leasing area 
non sanitaria 

1.655.000    1.344.731    1.468.735    +310.269    

Totale 9.553.000    9.139.013    8.522.029 +413.987    

 

Il raggruppamento aumenta di 414 mila euro, dovuti all’entrata in servizio, nel mese di aprile, del 

nuovo impianto di trigenerazione di Baggiovara. 

 

PERSONALE DIPENDENTE 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

Totale costo del personale 208.245.205    215.852.502    205.834.233 -7.607.296    

Totale 208.245.205    215.852.502    205.834.233 -7.607.296    
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È stato iscritto l’importo comprensivo dell’obiettivo di riduzione assegnato all’Azienda. Tale 

obiettivo, alla luce delle azioni di revisione della struttura dei costi e della modulazione con 

prudenza delle risorse umane già avviata nel corso del 2023, si stima coerente. Ad esso, è stata poi 

aggiunta una somma di 501 mila euro, così come quantificata nel “Piano per il recupero delle liste 

di attesa”. 

 

ONERI DIVERSI DI GESTIONE 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2023 

Consuntivo 

2022 

Preventivo 

2022 

Differenza 

prev. 2023 su 

cons. 2022 

B.9.A) Imposte e tasse 8.262.440    8.486.919    8.463.800 -224.479    

B.9.B) Perdite su crediti 50.000    3.572.527    0 -3.522.527    

B.9.C) Altri oneri diversi di 
gestione  

888.300    769.759    1.239.500        +118.541    

Totale 9.200.740    12.829.205    9.703.300 -3.628.465    

 

La proiezione a fine anno evidenzia una diminuzione significativa, dovuta ad una perdita su crediti 

verificatisi nello scorso esercizio e non ripetuta.  

 

SVALUTAZIONI delle IMMOBILIZZAZIONI e dei CREDITI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza prev. 

2024 su cons. 

2023 

B.12) Svalutazione dei crediti 250.000    200.785    310.000 +49.215    

Totale 250.000    200.785    310.000 +49.215    

 

È stato iscritto un importo prudenziale di 250.000,00 euro, ritenuto congruo rispetto all’entità dei 

crediti ad oggi passibili di tale rischio. 

 

AMMORTAMENTI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza prev. 

2024 su cons. 

2023 

B.10) Ammortamento delle 
immobilizzazioni immateriali 

518.519    221.431    568.561    297.088    

B.11.A) Ammortamento dei 
fabbricati 

14.971.654    14.971.654    14.692.805    0 

B.11.B) Ammortamento delle 
altre immobilizzazioni materiali  

9.007.020    9.007.020    8.568.102    0 
 

Totale 24.497.193    24.200.105    23.829.468    297.088    
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Così come per i ricavi “Quota contributi in c/capitale imputabile all’esercizio”, la previsione è stata 

effettuata utilizzando il programma cespiti in uso e calcolando l’impatto 2024 dei cespiti presenti al 

31.12.2023, sul presupposto che il piano investimenti 2024 dovrà essere interamente finanziato da 

fonti specifiche e dedicate, con conseguente generazione di ulteriori costi e ricavi di pari importo. 

 

VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza prev. 

2024 su cons. 

2023 

B.13.A) Variazione rimanenze 
sanitarie 

2.000.000    3.233.206    -3.200.000 -1.233.206    

B.13.B) Variazione rimanenze 
non sanitarie 

0 30.124    0 -30.124    

Totale 2.000.000    3.263.331    3.200.000              -1.263.331    

 

Rispetto allo scorso esercizio, si riduce la stima di diminuzione delle rimanenze, in quanto il piano 

di progressivo smaltimento delle scorte dovute all’emergenza sanitaria si sta esaurendo.  

 

ACCANTONAMENTI  

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

B.14.A) Accantonamenti per rischi 3.110.000    3.931.044    2.017.000 -821.044    

B.14.B) Accantonamenti per premio 
di operosità (SUMAI) 

20.000    18.113    20.000 +1.887    

B.14.C) Accantonamenti per quote 
inutilizzate di contributi vincolati 

2.313.896    3.324.957    1.682.000 -1.011.061    

B.14.D) Altri accantonamenti 8.094.036    2.357.751    7.607.961 5.736.285    

Totale 13.537.932    9.631.865    11.326.961 3.906.067    

 

L’aggregato è difficilmente confrontabile da un anno all’altro, essendo i singoli accantonamenti 

collegati a rischi specifici e non sempre ripetibili (rinnovi contrattuali, finanziamenti per progetti di 

ricerca, controversie legali…).  

Sono stati iscritti i seguenti accantonamenti: 

• per quanto riguarda il Personale: 

Rinnovi contrattuali triennio 2022-2024  

è stato effettuato un accantonamento in misura pari all’indennità di vacanza contrattuale 

che sarà corrisposta in corso d’anno, nella misura incrementale (6,7) prevista dall’art. 1 

comma 28 L. 213/2023 (disposizione applicabile anche al SSN, in base a quanto disposto dal 

comma 29, ultimo periodo). Il differenziale tra il 5,78% previsto applicando l’art. 1 comma 

27 della L. 213/2023 e l’IVC rimane a carico, in questa fase, della GSA. 
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L’importo accantonato è pari a 6,373 milioni di euro. 

Rinnovi contrattuali triennio 2019-2021- Dirigenza PTA 

È stato disposto un accantonamento in misura complessivamente pari all’1,5%. Il 

differenziale tra il 3,78% (previsto per legge) e l’1,5% rimane a carico, in questa fase, della 

GSA.  

L’importo accantonato è pari a 41 mila euro. 

Tutti gli accantonamenti sono stati finanziati con contributi specifici iscritti tra i Ricavi in conto 

esercizio. 

• per quanto riguarda gli altri accantonamenti, rispetto al Consuntivo 2023: 

- è stato diminuito l’accantonamento a tutela delle tariffe dei costi energetici (-840 mila 

euro) 

- non sono stati riproposti accantonamenti per quote inutilizzate di contributi, se non 

nella misura in cui siano stati iscritti tra i ricavi finanziamenti specifici (-1,185 mila euro). 

Sono stati complessivamente mantenuti sugli stessi importi del 2023 tutti gli altri accantonamenti. 

 

ONERI FINANZIARI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

C.1) Interessi attivi 0 3 0 -3 

C.2) Altri proventi 0 0 0 0 

C.3) Interessi passivi  -1.150.000    -1.032.448 -500.000 -117.552 

C.4) Altri oneri -70.000    -70.495    -50.000 495 

Totale -1.220.000 -1.102.940 
 

-550.000 -117.060 

 

Sono previsti in aumento di 120 mila euro, sia a seguito della stipula di un nuovo mutuo avvenuta a 

dicembre 2023, sia per fronte all’incremento dei tassi di interesse. 

 

PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

E.1.A) Plusvalenze 0 0 0 0 

E.1.B) Altri proventi straordinari 8.053.167 19.434.829 338.000 -11.381.662 

E.2.A) Minusvalenze  0 -11.996 0 11.996 

E.2.B) Altri oneri straordinari -8.998.017 -1.590.054 -295.941 -7.407.963 

Totale -944.851 17.832.779 +42.059 -18.777.629 

 

Sono stati iscritti: 
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- nelle sopravvenienze attive 7.733.166,99 euro a copertura degli arretrati 2019/2023 del rinnovo 

contrattuale 2019/2021 della Dirigenza sanitaria e 320 mila euro per altre 

sopravvenienze/insussistenze già registrate; 

- nelle sopravvenienze passive 8.828.017,49 euro per gli arretrati 2019/2023 del rinnovo 

contrattuale 2019/2021 della Dirigenza sanitaria e 170 mila euro per altre 

sopravvenienze/insussistenze già registrate. 

 

IMPOSTE DELL’ESERCIZIO 

Descrizione ministeriale Preventivo 

2024 

Consuntivo 

2023 

Preventivo 

2023 

 

Differenza 

prev. 2024 su 

cons. 2023 

Y.1) Irap   14.914.528 15.435.975 14.505.120 -521.447 

Y.2) Ires 200.000 200.000 200.000 0 

Totale 15.114.528 15.635.975 14.705.120 -521.447 

 

L’importo in diminuzione stimato per l’anno segue l’andamento previsto per i costi di personale, 

sia dipendente, sia atipico. 
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IL PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI 

 

 
 

Il piano dei flussi di cassa prospettici contiene una previsione delle variazioni finanziarie previste 

per l’esercizio 2024, suddivise tra gestione corrente, gestione reddituale, attività di investimento e 

finanziamento. È stato redatto sul modello previsto dal D. Lgs. 118/2011. 

La gestione corrente, evidenziando una perdita stimata di 42,8 milioni di euro, si chiude con un 

flusso finanziario negativo per 29,1 milioni di euro, alla cui copertura concorrono: 

- la gestione reddituale per 22 milioni di euro, frutto di una stimata diminuzione significativa 

di crediti, in parte destinata al miglioramento dei tempi di pagamento e alla riduzione 

dell’ammontare dei debiti e in parte a bilanciare la gestione corrente; 

- l’utilizzo della liquidità per 7,1 milioni di euro, importo compatibile con il vincolo a chiudere 

l’esercizio in avanzo di cassa. 

Per quanto attiene la gestione extracorrente, la parte dedicata alle attività di investimento 

riassume la quota del piano triennale degli investimenti che si stima di eseguire nel 2024, con 

particolare riferimento agli investimenti collocati in scheda 1 e scheda 2, interamente finanziati. 

Prudenzialmente, considerate le tempistiche di incasso, le corrispondenti attività di finanziamento 

sono state stimate su un importo complessivo più contenuto (-3,2 milioni di euro), a cui si prevede 

di far fronte, così come per il rimborso delle quote capitale dei mutui in scadenza nell’anno, con le 

disponibilità liquide. 

Non sono stati previsti investimenti con copertura in c/esercizio, se non quelli specificatamente 

indicati dalla Regione e coperti da finanziamento dedicato (GAAC-SEGNALER per 37 mila euro).  
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IL PIANO DEGLI INVESTIMENTI 2024/2026 

 

 

 

Il Piano degli Investimenti triennale è stato redatto secondo lo schema predisposto a livello 

regionale. 

È caratterizzato da interventi iniziati nel triennio precedente e che si concluderanno nel triennio 

2024/2026, quale il nuovo edificio del Dipartimento Materno Infantile, interventi che iniziano e 

finiscono nel triennio di riferimento, quali quelli finanziati dal PNRR/PNC, ed interventi che si 

concluderanno nel triennio successivo, come il completamento del rinforzo sismico del Policlinico. 

Sono stati pianificati solo investimenti coperti da fonti esterne di finanziamento (UE, Stato, 

Regione, Donazioni, ecc.) o da mutui aziendali. 

Per l’illustrazione dettagliata, si rinvia al precedente capitolo “Gestione delle Risorse”, paragrafo 

“Piano Investimenti 2024/2026”.  

 



 

 

 

          Allegati



codici 

ministeriali Conto Economico Preventivo 2024 Consuntivo 2023 Preventivo 2023

AA0000 A) Valore della produzione

AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio 121.862.408,44 119.520.115,82 103.326.513,11

AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 120.197.704,85 115.352.780,51 102.113.633,11

AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale indistinto 112.124.290,85 111.659.838,51 98.865.312,11

AA0031 A.1.A.1.1) Finanziamento indistinto 58.554.911,66 48.995.913,07 50.585.494,25

AA0032 A.1.A.1.2) Finanziamento indistinto finalizzato da Regione 5.994.248,87 14.599.944,67 613.604,67

AA0033 A.1.A.1.3) Funzioni 47.575.130,32 48.063.980,77 47.666.213,19

AA0034 A.1.A.1.3.A) Funzioni - Pronto soccorso 12.827.541,64 13.324.410,00 13.324.410,00

AA0035 A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro 34.747.588,68 34.739.570,77 34.341.803,19

AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale vincolato 8.073.414,00 3.692.942,00 3.248.321,00

AA0050 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 1.664.703,59 3.147.488,82 547.880,00

AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) -                                -                                -                                

AA0080

A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio 

regionale a titolo di copertura LEA -                                -                                -                                

AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 107.880,00 684.645,48 167.880,00

AA0120

A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 

vincolati 107.880,00 684.645,48 167.880,00

AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 1.556.823,59 2.462.843,34 380.000,00

AA0141 A.1.B.3.1)  Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 1.206.823,59 1.457.438,20 280.000,00

AA0150 A.1.B.3.2)  Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 350.000,00 284.897,69 100.000,00

AA0170 A.1.B.3.4)  Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 0,00 720.507,45 0,00

AA0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca 0,00 1.019.846,49 665.000,00

AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0,00 835.513,70 665.000,00

AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per ricerca 0,00 124.332,79 0,00

AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 0,00 60.000,00 0,00

AA0240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -37.156,92 -52.317,58 -89.007,56

AA0250

A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. 

Aut. per quota F.S. regionale -37.156,92 -51.312,76 -89.007,56

AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi 0,00 -1.004,82 0,00

AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 200.000,00 1.078.460,21 400.000,00

AA0271 A.3.A)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di es. precedenti da Regione -                                27.906,87 -                                

AA0280

A.3.B)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di es. precedenti da Regione  per quota F.S. 

regionale vincolato -                                406.740,44 -                                

AA0290

A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti da soggetti pubblici 

(extra fondo) vincolati 200.000,00 250.524,02 300.000,00

AA0300 A.3.D)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 0,00 393.288,88 100.000,00

AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 344.608.572,60 342.652.112,22 341.042.988,77

AA0330

A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 

pubblici 325.732.572,60 322.152.036,44 321.370.988,77

AA0340

A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende 

sanitarie pubbliche della Regione 296.865.235,60 292.932.192,36 292.518.794,77

AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 196.436.210,29 195.770.886,27 195.571.071,40

AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 60.852.684,27 60.949.993,70 60.939.526,00

AA0361 A.4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero 5.428.562,79 5.398.177,10 5.409.153,00

AA0380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 27.894.589,83 24.616.766,92 24.814.044,37

AA0424 A.4.A.1.13) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali 5.783.142,61 5.684.740,05 5.430.000,00

AA0430 A.4.A.1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 470.045,81 511.628,32 355.000,00

AA0440

A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti 

pubblici 1.300.000,00 1.370.107,36 1.400.000,00

AA0450

A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 

pubblici Extraregione 27.567.337,00 27.849.736,72 27.452.194,00

AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 21.991.409,00 22.373.395,48 21.830.381,00

AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 3.772.028,00 3.438.772,72 4.128.924,00

AA0471 A.4.A.3.3) Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero 0,00 342.077,00 0,00

AA0490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 1.773.900,00 1.659.253,00 1.490.889,00

AA0570

A.4.A.3.15) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 

compensazione Extraregione 30.000,00 36.238,52 2.000,00

AA0590

A.4.A.3.15.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a 

compensazione Extraregione 30.000,00 36.238,52 2.000,00

AA0660 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 2.696.000,00 3.068.230,85 4.522.000,00

AA0670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 16.180.000,00 17.431.844,93 15.150.000,00

AA0680 A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 3.500.000,00 3.489.964,53 3.450.000,00

AA0690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica 9.850.000,00 10.602.922,61 9.200.000,00

AA0710

A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex 

art. 57-58) 1.000.000,00 1.289.185,07 900.000,00



AA0720

A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie e intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed 

ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 1.830.000,00 2.049.772,72 1.600.000,00

AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia – Altro 0,00 0,00 0,00

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 10.244.378,10 35.254.263,56 9.256.000,00

AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 60.000,00 85.637,00 30.000,00

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 0,00 17.341,38 0,00

AA0780

A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando 

presso la Regione 0,00 17.192,62 0,00

AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0,00 148,76 0,00

AA0800 A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 7.755.278,10 7.905.324,64 6.653.500,00

AA0810

A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di 

comando presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione 581.055,17 733.066,86 638.500,00

AA0830 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione 7.174.222,93 7.172.257,78 6.015.000,00

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici 1.591.100,00 1.885.180,53 1.780.500,00

AA0850

A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di 

comando presso altri soggetti pubblici 106.100,00 111.101,67 110.500,00

AA0870 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri soggetti pubblici 1.485.000,00 1.774.078,86 1.670.000,00

AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 838.000,00 25.360.780,01 792.000,00

AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 0,00 24.346.867,39 0,00

AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera 0,00 17.325.073,93 0,00

AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back -                                7.021.793,46 -                                

AA0921 A.5.E.2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici -                                0,00 -                                

AA0930 A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 838.000,00 1.013.912,62 792.000,00

AA0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 4.750.000,00 4.859.270,76 4.200.000,00

AA0950

A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di 

specialistica ambulatoriale 4.000.000,00 3.994.582,41 3.700.000,00

AA0960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso 750.000,00 864.688,35 500.000,00

AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 19.413.985,89 19.194.829,07 18.332.895,57

AA0990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 8.082.299,55 8.082.299,55 7.825.475,23

AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 2.956.439,27 2.737.282,45 2.968.234,53

AA1010 A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione 1.887.496,74 1.887.496,74 1.887.496,74

AA1020 A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contributi in c/ esercizio FSR destinati ad investimenti 1.777.916,78 1.777.916,78 2.111.566,55

AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in c/ esercizio destinati ad investimenti 1.428.694,33 1.428.694,33 690.509,41

AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto 3.281.139,22 3.281.139,22 2.849.613,11

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 2.220.000,00 2.459.190,04 2.220.000,00

AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 70.000,00 84.539,86 65.000,00

AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attività immobiliari 115.000,00 114.797,04 115.000,00

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 2.035.000,00 2.259.853,14 2.040.000,00

AZ9999 TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A) 503.262.188,11 524.965.924,10 478.689.389,89

BA0000 B) Costi della produzione

BA0010 B.1) Acquisti di beni -128.127.319,28 -117.604.810,59 -119.854.742,61

BA0020 B.1.A) Acquisti di beni sanitari -126.017.819,28 -115.451.958,35 -117.444.642,61

BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati -1.526.000,00 -1.610.136,06 -2.200.465,00

BA0040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale -850.000,00 -955.344,72 -1.115.000,00

BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC -186.000,00 -174.035,14 -500.000,00

BA0051 B.1.A.1.3) Ossigeno e altri gas medicali -490.000,00 -480.756,20 -585.465,00

BA0070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti -4.199.654,99 -3.962.926,00 -3.958.905,00

BA0080 B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) – Mobilità intraregionale -9.654,99 -13.071,00 -8.905,00

BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti -4.190.000,00 -3.949.855,00 -3.950.000,00

BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici -51.560.162,00 -48.165.955,11 -50.787.000,00

BA0220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici -35.910.162,00 -32.971.246,22 -34.647.000,00

BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi -3.050.000,00 -2.937.244,35 -3.140.000,00

BA0240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) -12.600.000,00 -12.257.464,54 -13.000.000,00

BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici -7.000,00 -7.783,33 -7.200,00

BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) -3.000,00 -1.267,20 -8.000,00

BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici -1.350.000,00 -1.359.755,27 -1.300.000,00

BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari -580.000,00 -541.851,00 -590.000,00

BA0300 B.1.A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -66.792.002,29 -59.802.284,38 -58.593.072,61

BA0301 B.1.A.9.1)  Prodotti farmaceutici ed emoderivati -50.274.818,79 -43.328.414,88 -41.803.811,81

BA0303 B.1.A.9.3) Dispositivi medici -15.801.338,09 -15.801.338,09 -16.127.000,00

BA0304 B.1.A.9.4)  Prodotti dietetici -207.669,82 -207.669,82 -215.000,00

BA0305 B.1.A.9.5)  Materiali per la profilassi (vaccini) -51.233,48 -51.233,48 -55.000,00

BA0306 B.1.A.9.6)  Prodotti chimici -57.276,80 -57.276,80 -52.000,00

BA0308 B.1.A.9.8)  Altri beni e prodotti sanitari -399.665,31 -356.351,31 -340.260,80

BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari -2.109.500,00 -2.152.852,24 -2.410.100,00

BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari -155.000,00 -160.434,09 -155.000,00

BA0330 B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere -720.000,00 -746.939,78 -900.000,00



BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti -4.500,00 -3.695,44 -5.100,00

BA0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria -650.000,00 -652.658,36 -750.000,00

BA0360 B.1.B.5) Materiale per la manutenzione -485.000,00 -503.696,47 -500.000,00

BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari -95.000,00 -85.428,10 -100.000,00

BA0390 B.2) Acquisti di servizi -114.063.119,30 -113.987.534,11 -113.359.440,11

BA0400 B.2.A) Acquisti servizi sanitari -42.994.050,47 -44.123.700,32 -37.558.368,13

BA0530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale -7.758.700,13 -7.757.223,03 -6.406.228,50

BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -7.558.700,13 -7.556.738,64 -6.276.228,50

BA0560 B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione) -200.000,00 -200.484,39 -130.000,00

BA0800 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera -1.069.180,27 -1.019.214,21 -955.696,81

BA0810 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -269.180,27 -260.986,22 -275.696,81

BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) -150.000,00 -151.270,59 -120.000,00

BA0840 B.2.A.7.4) - da privato -650.000,00 -606.957,40 -560.000,00

BA0880 B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati -650.000,00 -606.957,40 -560.000,00

BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario -2.698.881,75 -2.756.533,16 -2.495.000,00

BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità intraregionale -238.881,75 -238.881,75 0,00

BA1130 B.2.A.11.4) - da privato -2.460.000,00 -2.517.651,41 -2.495.000,00

BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. libero-prof. (intramoenia) -12.350.000,00 -12.840.601,40 -11.500.000,00

BA1210

B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area 

ospedaliera -2.600.000,00 -2.847.262,72 -2.350.000,00

BA1220

B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia- Area 

specialistica -7.500.000,00 -7.450.715,71 -7.200.000,00

BA1240

B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - 

Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58) -1.050.000,00 -1.513.643,54 -950.000,00

BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Altro -1.200.000,00 -1.028.979,43 -1.000.000,00

BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari -470.000,00 -533.604,26 -541.340,00

BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato -470.000,00 -460.256,37 -541.340,00

BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 -73.347,89 0,00

BA1350

B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 

sociosanitarie -15.063.174,63 -15.691.932,98 -11.386.064,82

BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -250.553,62 -254.918,27 -174.190,51

BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da terzi - Altri soggetti pubblici -183.000,00 -182.735,42 -171.000,00

BA1380

B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. 

da privato -14.046.182,83 -14.659.835,75 -10.514.780,00

BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 -2.115.181,00 -1.855.226,80 -1.326.000,00

BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato -245.000,00 -225.511,66 -220.000,00

BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennità a personale universitario - area sanitaria -6.215.000,00 -6.121.256,46 -6.285.000,00

BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria -2.450.000,00 -3.402.052,65 -1.090.000,00

BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria -3.021.001,83 -3.055.788,18 -1.593.780,00

BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando -583.438,18 -594.443,54 -526.094,31

BA1460

B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie 

pubbliche della Regione -583.438,18 -594.443,54 -506.094,31

BA1470

B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti 

pubblici e da Università 0,00 0,00 -20.000,00

BA1480

B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre 

Regioni (Extraregione) 0,00 0,00 0,00

BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria -3.584.113,69 -3.524.591,28 -4.274.038,00

BA1500

B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende 

sanitarie pubbliche della Regione -1.084.113,69 -1.127.760,73 -689.038,00

BA1510

B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti 

pubblici della Regione -1.550.000,00 -1.552.564,19 -1.300.000,00

BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) - -500,00 0,00

BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato -950.000,00 -843.766,36 -2.285.000,00

BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari -71.069.068,83 -69.863.833,79 -75.801.071,98

BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari -69.737.998,22 -68.312.654,18 -74.588.746,58

BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia -4.820.381,00 -4.948.762,81 -5.022.492,00

BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia -10.515.902,00 -10.756.303,30 -10.895.695,00

BA1600 B.2.B.1.3) Mensa -10.439.000,00 -10.584.711,58 -10.595.857,00

BA1601 B.2.B.1.3.A)   Mensa dipendenti -3.600.000,00 -3.565.086,01 -3.350.000,00

BA1602 B.2.B.1.3.B)   Mensa degenti -6.839.000,00 -7.019.625,57 -7.245.857,00

BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento -1.950.000,00 -1.495.000,00 -4.026.000,00

BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza informatica -2.709.481,00 -2.445.895,66 -2.815.000,00

BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) -3.738.000,00 -3.993.703,19 -3.754.717,00

BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti -1.600.000,00 -1.423.779,45 -1.600.000,00

BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche -482.400,00 -384.432,67 -482.400,00

BA1660 B.2.B.1.9) Utenze elettricità -2.370.000,00 -1.850.905,93 -3.070.000,00

BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze -10.400.815,00 -9.594.054,61 -11.500.815,00

BA1680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione -326.500,00 -307.378,92 -330.000,00



BA1690 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale -110.000,00 -90.918,89 -115.000,00

BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi -216.500,00 -216.460,03 -215.000,00

BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari -20.385.519,22 -20.527.726,06 -20.495.770,58

BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -5.196.519,22 -5.257.099,67 -5.281.640,58

BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici -150.000,00 -151.733,38 -120.000,00

BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato -15.039.000,00 -15.118.893,01 -15.094.130,00

BA1750 B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie -1.041.070,61 -1.269.328,44 -962.325,40

BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -4.580,40 -4.580,40 -800,40

BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici -100.000,00 -69.246,35 -100.000,00

BA1780

B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 

privato -623.524,97 -737.160,91 -399.835,00

BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato -121.000,00 -119.589,64 -83.000,00

BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 0,00 0,00 0,00

BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennità a personale universitario - area non sanitaria -98.000,00 -97.922,26 -86.000,00

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria -40.000,00 -178.316,02 0,00

BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria -364.524,97 -341.332,99 -230.835,00

BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario in comando -312.965,24 -458.340,78 -461.690,00

BA1850

B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie 

pubbliche della Regione -312.965,24 -458.340,78 -461.690,00

BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) -290.000,00 -281.851,17 -250.000,00

BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 0,00 -4.830,00 0,00

BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato -290.000,00 -277.021,17 -250.000,00

BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) -19.292.000,00 -19.330.317,86 -18.642.000,00

BA1920 B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze -8.882.000,00 -8.763.740,31 -8.200.000,00

BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature sanitarie e scientifiche -9.475.000,00 -9.687.376,91 -9.500.000,00

BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi -35.000,00 -32.931,61 -20.000,00

BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi -12.000,00 -10.606,59 -9.000,00

BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni -888.000,00 -835.662,44 -913.000,00

BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi -9.553.000,00 -9.139.012,56 -8.543.164,00

BA2000 B.4.A) Fitti passivi -444.000,00 -379.192,93 -385.600,00

BA2010 B.4.B) Canoni di noleggio -7.037.000,00 -7.000.708,29 -6.272.000,00

BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria -6.100.000,00 -6.074.184,46 -5.500.000,00

BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria -937.000,00 -926.523,83 -772.000,00

BA2040 B.4.C) Canoni di leasing -2.072.000,00 -1.759.111,34 -1.885.564,00

BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria -417.000,00 -414.380,32 -416.829,00

BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria -1.655.000,00 -1.344.731,02 -1.468.735,00

BA2089 TOTALE COSTO DEL PERSONALE -208.245.205,28 -215.852.501,59 -205.834.233,26

BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario -175.896.421,94 -182.944.669,88 -174.492.174,63

BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario -78.484.847,20 -79.248.767,48 -77.375.581,76

BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico -72.752.780,49 -73.485.746,93 -71.560.552,96

BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato -71.102.473,89 -71.787.969,74 -69.888.552,96

BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato -1.650.306,60 -1.697.777,19 -1.672.000,00

BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico -5.732.066,71 -5.763.020,55 -5.815.028,80

BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato -5.541.656,64 -5.450.636,56 -5.515.528,80

BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato -190.410,07 -312.383,99 -299.500,00

BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario -97.411.574,74 -103.695.902,40 -97.116.592,87

BA2200 B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo indeterminato -96.721.494,20 -102.352.991,91 -95.666.592,87

BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato -690.080,54 -1.342.910,49 -1.450.000,00

BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale -627.683,74 -617.312,65 -539.303,17

BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale -627.683,74 -617.312,65 -539.303,17

BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato -478.018,30 -487.480,04 -448.100,00

BA2260 B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato -149.665,44 -129.832,61 -91.203,17

BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico -19.588.047,67 -19.897.978,05 -18.623.304,12

BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico -459.194,51 -465.556,81 -425.338,79

BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato -393.379,40 -398.526,18 -359.338,79

BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato -65.815,11 -67.030,63 -66.000,00

BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico -19.128.853,16 -19.432.421,24 -18.197.965,33

BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo indeterminato -19.050.791,37 -18.360.457,98 -17.279.243,47

BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato -78.061,79 -1.071.963,26 -918.721,86

BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo -12.133.051,93 -12.392.541,01 -12.179.451,34

BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo -1.479.046,20 -1.438.867,24 -1.472.259,09

BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo indeterminato -1.385.548,26 -1.357.523,21 -1.406.605,06

BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - tempo determinato -93.497,94 -81.344,03 -65.654,03

BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo -10.654.005,73 -10.953.673,77 -10.707.192,25

BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato -10.551.247,84 -10.687.902,15 -10.441.177,26

BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo determinato -102.757,89 -265.771,62 -266.014,99

BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione -9.200.739,95 -12.829.204,85 -9.703.300,00

BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) -8.262.439,95 -8.486.918,89 -8.463.800,00

BA2520 B.9.B) Perdite su crediti -50.000,00 -3.572.527,12 0,00

BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione -888.300,00 -769.758,84 -1.239.500,00



BA2540 B.9.C.1) Indennità, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale -548.000,00 -542.676,70 -507.000,00

BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione -340.300,00 -227.082,14 -732.500,00

BA2560 TOTALE AMMORTAMENTI -24.497.192,63 -24.200.105,02 -23.829.467,87

BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali -518.519,07 -221.431,46 -568.561,00

BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali -23.978.673,56 -23.978.673,56 -23.260.906,87

BA2590 B.11.A) Ammortamento dei fabbricati -14.971.653,65 -14.971.653,65 -14.692.804,56

BA2610 B.11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) -14.971.653,65 -14.971.653,65 -14.692.804,56

BA2620 B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali -9.007.019,91 -9.007.019,91 -8.568.102,31

BA2630 B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti -250.000,00 -200.784,63 -310.000,00

BA2650 B.12.B) Svalutazione dei crediti -250.000,00 -200.784,63 -310.000,00

BA2660 B.13) Variazione delle rimanenze -2.000.000,00 -3.263.330,68 -3.200.000,00

BA2670 B.13.A) Variazione rimanenze sanitarie -2.000.000,00 -3.233.206,47 -3.200.000,00

BA2671 B.13.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 0,00 201.939,43 0,00

BA2672 B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti 0,00 -224.747,69 0,00

BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medici -3.200.000,00 -3.259.294,84 -3.200.000,00

BA2674 B.13.A.4) Prodotti dietetici 0,00 16.440,64 0,00

BA2675 B.13.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 0,00 -3.542,13 0,00

BA2676 B.13.A.6) Prodotti chimici 0,00 -46.657,31 0,00

BA2678 B.13.A.8)  Altri beni e prodotti sanitari 0,00 82.655,43 0,00

BA2680 B.13.B) Variazione rimanenze non sanitarie 0,00 -30.124,21 0,00

BA2681 B.13.B.1) Prodotti alimentari 0,00 42,45 0,00

BA2682 B.13.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in genere 0,00 72.890,72 0,00

BA2684 B.13.B.4) Supporti informatici e cancelleria 0,00 -101.279,65 0,00

BA2685 B.13.B.5) Materiale per la manutenzione 0,00 12,44 0,00

BA2686 B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 0,00 -1.790,17 0,00

BA2690 B.14) Accantonamenti dell’esercizio -13.537.932,06 -9.631.865,05 -11.326.961,25

BA2700 B.14.A) Accantonamenti per rischi -3.110.000,00 -3.931.044,41 -2.017.000,00

BA2710 B.14.A.1)  Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali -400.000,00 -880.583,00 -50.000,00

BA2720 B.14.A.2)  Accantonamenti per contenzioso personale dipendente -50.000,00 -82.000,00 0,00

BA2740 B.14.A.4)  Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) -2.360.000,00 -1.828.461,41 -1.967.000,00

BA2741 B.14.A.5) Accantonamenti per franchigia assicurativa 0,00 0,00 0,00

BA2750 B.14.A.6)  Altri accantonamenti per rischi -300.000,00 -1.140.000,00 0,00

BA2760 B.14.B) Accantonamenti per premio di operosità (SUMAI) -20.000,00 -18.112,88 -20.000,00

BA2770 B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati -2.313.896,44 -3.324.957,06 -1.682.000,00

BA2771

B.14.C.1)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota 

F.S. indistinto finalizzato 0,00 -24.775,00 0,00

B.14.C.2)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato -547.656,44

BA2790

B.14.C.3)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) 

vincolati -1.766.240,00 -2.441.868,27 -900.000,00

BA2800 B.14.C.4)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca 0,00 -854.163,79 -782.000,00

BA2811 B.14.C.6)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti privati per ricerca 0,00 -4.150,00 0,00

BA2820 B.14.D) Altri accantonamenti -8.094.035,62 -2.357.750,70 -7.607.961,25

BA2860 B.14.D.3)  Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica -1.905.474,68 -421.196,00 -1.896.399,00

BA2870 B.14.D.4)  Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica -107.851,96 -67.371,00 -277.611,25

BA2880 B.14.D.5)  Acc. Rinnovi contratt.: comparto -4.402.708,98 0,00 -3.195.951,00

BA2884 B.14.D.9)  Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 -350.000,00 -371.412,00 -200.000,00

BA2890 B.14.D.10) Altri accantonamenti -1.328.000,00 -1.497.771,70 -2.038.000,00

BZ9999 TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE (B) -528.766.508,50 -526.039.466,94 -514.603.309,10

CA0000 C) Proventi e oneri finanziari

CA0010 C.1) Interessi attivi 0,00 3,22 0,00

CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 0,00 3,22 0,00

CA0050 C.2) Altri proventi 0,00 0,00 0,00

CA0100 C.2.E) Utili su cambi 0,00 0,00 0,00

CA0110 C.3) Interessi passivi -1.150.000,00 -1.032.448,11 -500.000,00

CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa 0,00 -1.740,61 -5.000,00

CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui -1.100.000,00 -952.208,23 -445.000,00

CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi -50.000,00 -78.499,27 -50.000,00

CA0150 C.4) Altri oneri -70.000,00 -70.495,39 -50.000,00

CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari -70.000,00 -70.495,39 -50.000,00

CZ9999 TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI ( C ) -1.220.000,00 -1.102.940,28 -550.000,00

EA0000 E) Proventi e oneri straordinari

EA0010 E.1) Proventi straordinari 8.053.166,99 19.434.829,15 338.000,00

EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 8.053.166,99 19.434.829,15 338.000,00

EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalità diverse 100.000,00 203.893,96 70.000,00

EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 7.953.166,99 9.119.473,02 238.000,00

EA0060 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 67.456,08 0,00

EA0070 E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive v/terzi 7.953.166,99 9.052.016,94 238.000,00

EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 7.733.166,99 50.102,91 0,00

EA0130 E.1.B.2.3.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00 110.490,30 150.000,00

EA0140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 220.000,00 8.891.423,73 88.000,00



EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 0,00 10.111.462,17 30.000,00

EA0160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 0,00 0,00

EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 0,00 10.111.462,17 30.000,00

EA0230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00 59.949,43 30.000,00

EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi -140.000,00 10.051.512,74 0,00

EA0260 E.2) Oneri straordinari -8.998.017,49 -1.602.050,44 -295.941,15

EA0270 E.2.A) Minusvalenze 0,00 -11.996,03 0,00

EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari -8.998.017,49 -1.590.054,41 -295.941,15

EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 0,00 0,00 0,00

EA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali -10.000,00 -3.320,00 -25.000,00

EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive -8.968.017,49 -1.345.708,43 -235.000,00

EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 -339.172,42 0,00

EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 -339.172,42 0,00

EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi -8.968.017,49 -1.006.536,01 -235.000,00

EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale -8.828.017,49 -319.143,99 0,00

EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica -7.872.848,34 -319.143,99 -                                

EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica -955.169,15 0,00 0,00

EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - comparto 0,00 0,00 0,00

EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00 -245.825,40 -35.000,00

EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi -140.000,00 -441.566,62 -200.000,00

EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive -20.000,00 -241.025,98 -35.941,15

EA0470 E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 0,00 -80.607,15 -15.941,15

EA0480 E.2.B.4.3) Insussistenze passive v/terzi -20.000,00 -160.418,83 -20.000,00

EA0500 E.2.B.4.3.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0,00 0,00 0,00

EA0540 E.2.B.4.3.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 0,00 0,00 0,00

EA0550 E.2.B.4.3.G) Altre insussistenze passive v/terzi -20.000,00 -160.418,83 -20.000,00

EZ9999 TOTALE PROVENTI E ONERI STRAORDINARI ( D ) -944.850,50 17.832.778,71 42.058,85

XA0000 RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+/-C+/-D+/-E) -27.669.170,89 15.656.295,59 -36.421.860,36

YA0000 Imposte e tasse

YA0010 Y.1) IRAP -14.914.527,56 -15.435.975,04 -14.505.119,92

YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente -14.011.377,56 -14.327.318,09 -13.805.119,92

YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente -333.150,00 -535.596,03 -200.000,00

YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attività di libera professione (intramoenia) -570.000,00 -573.060,92 -500.000,00

YA0060 Y.2) IRES -200.000,00 -200.000,00 -200.000,00

YA0070 Y.2.A) IRES su attività istituzionale -200.000,00 -200.000,00 -200.000,00

YA9999 TOTALE IMPOSTE E TASSE -15.114.527,56 -15.635.975,04 -14.705.119,92

ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO -42.783.698,45 20.320,55 -51.126.980,28



TABELLA A - Scheda 1 - Piano Fabbisogno del Personale Anno 2024

SANITARIO
NON 

SANITARIO
FINANZIATO 

no COVID

FINANZIATO COVID 
(nel limite delle 

risorse assegnate 
DL 34/2020)

finanziate da 
Balduzzi 

finanziate COVID  
(nel limite delle 

risorse di cui art. 1, 
comma 464, legge 

n. 178/2020 ) 

ANNO 2024 VALORI ESPRESSI IN: FTE anno COSTO di cui Costo Covid
di cui FINANZIATO COVID 

(nel limite delle risorse 
assegnate DL 34)

FTE anno COSTO
di cui costo 

COVID
COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO

di cui costo 
COVID FTE anno3 FTE anno3 FTE anno3 di cui costo COVID COSTO

di cui costo 
COVID

COSTO COSTO COSTO
di cui costo 

COVID

PERSONALE DIRIGENTE
Medici1 730,72 40.910.210€          461.453€                  1.064.452€                              117,95 4.600.760€      -€             1.945.070€      -€              516.466€        -€                         1.428.604€      -€             0 0 0 -€                                           200.000€     -€             -€                  -€                         1.557.673€      -€                  
Veterinari 0,00 -€                        -€                          -€                                          0,00 -€                  -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         -€                  -€                  
Dirigenza sanitaria 69,71 3.902.950€            -€                          10.752€                                   9,75 380.297€         -€             104.748€         -€              51.408€          -€                         53.340€            -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         103.845€         -€                  
Dirigenza PTA 27,54 1.541.605€            -€                          -€                                          1,83 71.509€            -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         -€                  -€                  
TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 827,97 46.354.765,27 461.453,20 1.075.204,00 129,54 5.052.565,66 -€             2.049.818€      -€              567.874€        -€                         1.481.944€      -€             0,00 0,00 0,00 -€                                           200.000€     -€             -€                  -€                         1.661.518€      -€                  
PERSONALE COMPARTO
Personale infermieristico 1923,55 107.691.769€        5.966.649€               3.457.936€                              3,44 134.350€         -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         480.915€         -€                  
Personale sanitario altri 363,45 20.347.822€          39.807€                    -€                                          12,66 493.953€         -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         106.397€         -€                  
OSS 419,32 23.476.161€          -€                          842.879€                                 0,00 -€                  -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         106.397€         -€                  
Personale tecnico 137,10 7.675.481€            -€                          -€                                          12,69 495.127€         -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         42.559€            -€                  
Personale amministrativo 298,48 16.710.584€          -€                          -€                                          1,00 39.005€            -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         42.559€            -€                  
Personale della ricerca sanitaria 0,00 -€                        -€                          -€                                          0,00 -€                  -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0 0 0 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         -€                  -€                  
TOTALE PERSONALE COMPARTO 3141,90 175.901.817,57 6.006.456,14 4.300.815,00 29,80 1.162.434,34 -€             -€                  -€              -€                -€                         -€                  -€             0,00 0,00 0,00 -€                                           -€              -€             -€                  -€                         778.827€         -€                  
FABBISOGNO PERSONALE 2024 3969,87 222.256.582,84 6.467.909,34 5.376.019,00 159,34 6.215.000,00 -€             2.049.818€      -€              567.874€        -€                         1.481.944€      -€             0,00 0,00 0,00 -€                                           200.000€     -€             -€                  -€                         2.440.345€      -€                  

ANNO 2024
1.218.731,98 €
765.165,90 €

0,00 €
3.204.614,09 €

14.011.377,56 €
19.199.889,53 €

1comprende anche gli odontoiatri
2LP, cococo, somministrazione, prestazioni occasionali
3calcolare in base al n.ore su full time (28/30 ore tolte assenze, ferie, ecc.)

Prestazioni aggiuntive a vario titolo svolte 

NON FINANZIATO
tra aziende del SSN per 

consulenze non finanziate

Guardia 
medica

Contratti atipici2

Specialisti 
ambulatoriali

Convenzioni

TOTALE ANNO 2024

DI CUI COSTI RINNOVI CONTRATTUALI 16-18

DI CUI IRAP

Emergenza 
territoriale

Specialisti ambulatoriali, 
guardia medica, emergenza 

territoriale
MACROPROFILI Personale dipendente Personale universitario

DI CUI COSTI IVC
DI CUI COSTI ELEMENTO PEREQUATIVO 
DI CUI COSTI AUMENTO ESCLUSIVITA' EX ART1 C407 



TABELLA A - Scheda 1 - Piano Fabbisogno del Personale Anno 2025

SANITARIO
NON 

SANITARIO
FINANZIATO 

no COVID
finanziate da 
Balduzzi 

ANNO 2025 VALORI ESPRESSI IN: FTE anno COSTO di cui Costo Covid FTE anno COSTO
di cui costo 

COVID
COSTO COSTO COSTO COSTO

di cui costo 
COVID FTE anno3 FTE anno3 FTE anno3 di cui costo COVID COSTO

di cui costo 
COVID

COSTO COSTO
di cui costo 

COVID
PERSONALE DIRIGENTE
Medici1 730,72 40.910.210€         461.453€                  117,95 4.600.760€      -€              1.945.070€      -€              516.466€        1.428.604€      -€              0 0 0 -€                                             200.000€      -€              -€                   1.557.673€      -€              
Veterinari 0,00 -€                        -€                           0,00 -€                   -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   -€                   -€              
Dirigenza sanitaria 69,71 3.902.950€            -€                           9,75 380.297€          -€              104.748€          -€              51.408€          53.340€            -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   103.845€          -€              
Dirigenza PTA 27,54 1.541.605€            -€                           1,83 71.509€            -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   -€                   -€              
TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 827,97 46.354.765€         461.453€                  129,54 5.052.566€      -€              2.049.818€      -€              567.874€        1.481.944€      -€              0,00 0,00 0,00 -€                                             200.000€     -€              -€                   1.661.518€      -€              
PERSONALE COMPARTO
Personale infermieristico 1923,55 107.691.769€       5.966.649€               3,44 134.350€          -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   480.915€          -€              
Personale sanitario altri 363,45 20.347.822€         39.807€                     12,66 493.953€          -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   106.397€          -€              
OSS 419,32 23.476.161€         -€                           0,00 -€                   -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   106.397€          -€              
Personale tecnico 137,10 7.675.481€            -€                           12,69 495.127€          -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   42.559€            -€              
Personale amministrativo 298,48 16.710.584€         -€                           1,00 39.005€            -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   42.559€            -€              
Personale della ricerca sanitaria 0,00 -€                        -€                           0,00 -€                   -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   -€                   -€              
TOTALE PERSONALE COMPARTO 3141,90 175.901.818€       6.006.456€               29,80 1.162.434€      -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0,00 0,00 0,00 -€                                             -€              -€              -€                   778.827€          -€              
FABBISOGNO PERSONALE 2025 3969,87 222.256.583€       6.467.909€               159,34 6.215.000€      -€              2.049.818€      -€              567.874€        1.481.944€      -€              0,00 0,00 0,00 -€                                             200.000€     -€              -€                   2.440.345€      -€              

1comprende anche gli odontoiatri
2LP, cococo, somministrazione, prestazioni occasionali
3calcolare in base al n.ore su full time (28/30 ore tolte assenze, ferie, ecc.)

Emergenza 
territoriale

Specialisti ambulatoriali, 
guardia medica, emergenza 

territoriale

Convenzioni Prestazioni aggiuntive a vario titolo svolte 

NON FINANZIATO
tra aziende del SSN per 

consulenze non finanziate

Guardia 
medica

MACROPROFILI Personale dipendente Personale universitario
Contratti atipici2 Specialisti 

ambulatoriali



TABELLA A - Scheda 1 - Piano Fabbisogno del Personale Anno 2026

SANITARIO
NON 

SANITARIO
FINANZIATO 

no COVID
finanziate da 
Balduzzi 

ANNO 2026 VALORI ESPRESSI IN: FTE anno COSTO di cui Costo Covid FTE anno COSTO
di cui costo 

COVID
COSTO COSTO COSTO COSTO

di cui costo 
COVID FTE anno3 FTE anno3 FTE anno3 di cui costo COVID COSTO

di cui costo 
COVID

COSTO COSTO
di cui costo 

COVID
PERSONALE DIRIGENTE
Medici1 730,72 40.910.210€         461.453€                  117,95 4.600.760€      -€              1.945.070€      -€              516.466€        1.428.604€      -€              0 0 0 -€                                             200.000€      -€              -€                   1.557.673€      -€              
Veterinari 0,00 -€                        -€                           0,00 -€                   -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   -€                   -€              
Dirigenza sanitaria 69,71 3.902.950€            -€                           9,75 380.297€          -€              104.748€          -€              51.408€          53.340€            -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   103.845€          -€              
Dirigenza PTA 27,54 1.541.605€            -€                           1,83 71.509€            -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   -€                   -€              
TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 827,97 46.354.765€         461.453€                  129,54 5.052.566€      -€              2.049.818€      -€              567.874€        1.481.944€      -€              0,00 0,00 0,00 -€                                             200.000€     -€              -€                   1.661.518€      -€              
PERSONALE COMPARTO
Personale infermieristico 1923,55 107.691.769€       5.966.649€               3,44 134.350€          -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   480.915€          -€              
Personale sanitario altri 363,45 20.347.822€         39.807€                     12,66 493.953€          -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   106.397€          -€              
OSS 419,32 23.476.161€         -€                           0,00 -€                   -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   106.397€          -€              
Personale tecnico 137,10 7.675.481€            -€                           12,69 495.127€          -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   42.559€            -€              
Personale amministrativo 298,48 16.710.584€         -€                           1,00 39.005€            -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   42.559€            -€              
Personale della ricerca sanitaria 0,00 -€                        -€                           0,00 -€                   -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0 0 0 -€                                             -€              -€              -€                   -€                   -€              
TOTALE PERSONALE COMPARTO 3141,90 175.901.818€       6.006.456€               29,80 1.162.434€      -€              -€                   -€              -€                 -€                   -€              0,00 0,00 0,00 -€                                             -€              -€              -€                   778.827€          -€              
FABBISOGNO PERSONALE 2026 3969,87 222.256.583€       6.467.909€               159,34 6.215.000€      -€              2.049.818€      -€              567.874€        1.481.944€      -€              0,00 0,00 0,00 -€                                             200.000€     -€              -€                   2.440.345€      -€              

1comprende anche gli odontoiatri
2LP, cococo, somministrazione, prestazioni occasionali
3calcolare in base al n.ore su full time (28/30 ore tolte assenze, ferie, ecc.)

Emergenza 
territoriale

Specialisti ambulatoriali, 
guardia medica, emergenza 

territoriale

Convenzioni Prestazioni aggiuntive a vario titolo svolte 

NON FINANZIATO
tra aziende del SSN per 

consulenze non finanziate

Guardia 
medica

MACROPROFILI Personale dipendente Personale universitario
Contratti atipici2 Specialisti 

ambulatoriali



TABELLA B - Dotazione organica Personale Dipendente 

VALORI ESPRESSI IN: TESTE COSTO TESTE COSTO

PERSONALE DIRIGENTE
Medici1 741 40.910.210€        119 4.600.760€     
Veterinari 0 -€                      0 -€                 
Dirigenza sanitaria 72 3.902.950€          10 380.297€        
Dirigenza PTA 28 1.541.605€          2 71.509€          
TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 841 46.354.765€        131 5.052.566€     
PERSONALE COMPARTO
Personale infermieristico 1993 107.691.769€      4 134.350€        
Personale sanitario altri 371 20.347.822€        14 493.953€        
OSS 431 23.476.161€        0 -€                 
Personale tecnico 141 7.675.481€          13 495.127€        
Personale amministrativo 306 16.710.584€        1 39.005€          
TOTALE PERSONALE COMPARTO 3242 175.901.818€     32 1.162.434€     

TOTALE DOTAZIONE ORGANICA 4083 222.256.583€     163 6.215.000€     

1comprende anche gli odontoiatri

MACROPROFILI Personale dipendente Personale universitario
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PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE 2024-2026  
RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

 
In riferimento alla nota della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare prot. n. 
15953 del 28/05/2024 che definisce le linee di predisposizione del Piano Triennale dei Fabbisogni 
del Personale, si rappresentano di seguito le previsioni sul fabbisogno e sull’andamento delle 
risorse umane, finalizzate alla definizione del PTFP per il triennio 2024-2026, in aggiornamento 
di quanto già riportato nel PTFP 2023-2025 ed in osservanza delle indicazioni riportate nella nota 
inviata. 

Si precisa inoltre che il Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale rientra nella più complessiva 
linea di programmazione aziendale definita nell’ambito del Piano Integrato di Attività e Organiz-
zazione nelle aziende e negli enti del SSR, le cui linee guida sono state definite nella Delibera-
zione di Giunta Regionale n. 945 del 27 maggio 2024. 

 

 

1. VINCOLI ECONOMICI E FABBISOGNI DI PERSONALE 

Per l’anno 2024 le linee della programmazione del personale si sviluppano sulla base delle indi-
cazioni di programmazione della Regione, tenuto conto dell’obiettivo economico complessivo as-
segnato. L’Azienda già dall’inizio dell’esercizio ha impostato politiche di gestione del turn-over 
coerenti con obiettivi di contenimento della spesa e graduale recupero degli scostamenti rispetto 
alle indicazioni emerse dai confronti con il livello regionale, tenuto anche conto dei risultati prodotti 
negli ultimi mesi dell’esercizio 2023. Resta l’indubbia complessità di conciliare obiettivi di tenuta 
sulla spesa del personale con una forte tensione verso l’aumento dell’offerta, soprattutto sull’area 
della specialistica ambulatoriale come da piano regionale, con finalità di recupero delle liste d’at-
tesa. Saranno pertanto messi in atto meccanismi di attenta pianificazione, anche con riferimento 
ai tempi di ingresso, degli essenziali potenziamenti e delle sostituzioni delle cessazioni che si 
avranno in corso d’anno. Restano fermi, in ogni caso, gli obiettivi garanzia di funzionalità delle 
strutture e di corretta gestione del personale secondo le regole dettate dai CCNL. 

Nei grafici seguenti si dà conto dell’andamento della composizione del personale, su base annua 
a partire dal 2019, attraverso la specifica suddivisione tra ruoli: 
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Grafico 1 – Personale Medico 2019 – 2024 
 

 
 
Grafico 2 – Personale Dirigente Sanitario non Medico 2019 – 2024 
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Grafico 3 – Personale del comparto sanitario 2019 – 2024 
 

 
 
 
Grafico 4 – Personale Infermieristico 2019 – 2024 
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Grafico 5 – Personale OSS/OTA 2019 – 2024 
 

 
 
Grafico 6 – Personale comparto amministrativi 2019 – 2024 
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Grafico 7 – Personale Dirigente PTA 2019 - 2024 
 

 
 

 

Il riflesso economico delle politiche esplicitate a inizio paragrafo è quello riportato nelle specifiche 
voci della Tabella A che si sostanzia in una previsione di spesa 2024 sul personale dipendente 
di € 222.256.583. Tale importo è comprensivo degli oneri a carico ente e dell’IRAP. È inoltre 
comprensivo del trattamento economico finanziato con i fondi contrattuali. 

Tale importo rappresenta l’obiettivo esposto a bilancio preventivo dell’anno 2024 e comprende € 
501.000 relativi ad assunzioni di professionisti da destinare alla realizzazione del Piano Straordi-
nario di Produzione, rappresentato alla Regione e approvato con nota n. 17826 del 13/06/2024, 
di cui alla DGR n. 620/2024, e approvato dalla Regione con Determinazione della Giunta Regio-
nale N. 11172 del 31/05/2024. 

Il Piano Straordinario di produzione di Specialistica Ambulatoriale 2024 prevede per AOU MO 
l’assunzione di 4 medici (2 Radiologi, 1 Cardiologo, 1 Urologo), 4 infermieri, 2 tecnici di Radiolo-
gia. In particolare, le assunzioni sono mirate all’implementazione dell’offerta di prestazioni di 
primo accesso CUP e relative eventuali prese in carico nei seguenti ambiti: 

- prestazioni senologiche e Risonanze Magnetiche addome e muscolo-scheletriche 

- visite cardiologiche + ECG, ecocardiogrammi 

- visite urologiche. 
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Si precisa, in merito alla quantificazione della spesa per il personale esposta nel “di cui costo 
COVID-19” della Tabella A, che la stessa è stata formulata attraverso la valorizzazione dei costi 
diretti del personale dipendente assunto in base alle disposizioni normative dei decreti emergen-
ziali, impiegati nei reparti Covid gestiti nel corso dell’emergenza sanitaria e che tutt’ora sono 
stabilmente assunti in Azienda, secondo le indicazioni regionali ricevute. 

Tale costo è stato stimato sulla base dei dati disponibili al momento della redazione del Piano e 
tiene conto dell’ammontare degli istituti economici finanziati dai fondi contrattuali, per un importo 
stimato pari a € 1.000.000 oltre oneri riflessi. 

Di seguito una tabella sintetica che riporta le figure mediche ad oggi previste, per l’assunzione 
durante l’anno in corso (dall’1.6.24 al 31.12.24); si tratta di acquisizioni di dirigenti comunque 
derivanti dalla necessità di garantire, almeno in maniera parziale, il turnover; alle acquisizioni 
sottoelencate corrisponde infatti nello stesso periodo un numero di cessazioni ben superiore, non 
del tutto prevedibile ad oggi, dato che ai pensionamenti già previsti potrebbero sommarsi uscite 
attualmente non prevedibili. 

MANSIONI TOTALI 
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 2 
CHIRURGIA GENERALE 1 
CHIRURGIA VASCOLARE 1 
GASTROENTEROLOGIA 1 
MED. FISICA E RIABILITATIVA 1 
MED. EMERGENZA-URGENZA 1 
MED. TRASFUSIONALE 1 
NEONATOLOGIA 1 
NEUROLOGIA 1 
ORTOPEDIA 1 
OTORINOLARINGOIATRIA 2 
PEDIATRIA 2 
RADIODIAGNOSTICA 2 
UROLOGIA 1 
TOTALI 18 

 

È comunque da sottolineare come le previsioni relative alle assunzioni potranno subire modifiche 
nel corso della seconda parte dell’anno, anche per la necessità che potrà crearsi di acquisire 
personale medico per sostituire eventuali pensionamenti anticipati, dimissioni volontarie o altre 
uscite attualmente non preventivabili. 
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In questo contesto, saranno salvaguardati soprattutto gli ambiti dell’Emergenza-urgenza, 
dell’Anestesia e Rianimazione, dei servizi diagnostici con valenza trasversale su più unità opera-
tive, così come settori riconducibili al piano straordinario per il miglioramento dei tempi di attesa 
nella specialistica ambulatoriale. 

Nello specifico, nei Pronto soccorso AOU, permane la difficoltà nel reperire professionisti dispo-
nibili a ricoprire un ruolo in questo setting assistenziale. Se pertanto nella seconda parte dell’anno 
si presenterà l’opportunità di acquisire risorse per i Pronto soccorso, questa verrà presumibil-
mente colta per poter continuare ad offrire un servizio fondamentale che fino ad ora la nostra 
azienda è riuscita a non esternalizzare. Vi è da considerare altresì che nei Pronto soccorso, così 
come nelle Strutture di Anestesia, sono significativi i volumi di attività aggiuntiva svolti dai dirigenti 
e un rinforzo degli organici tramite acquisizioni di personale medico dipendente produrrebbe, in 
ultima analisi, un risparmio considerevole (se consideriamo che in Pronto soccorso per l’attività 
aggiuntiva vengono riconosciuti 100 euro lordi/ora). 

Si segnala inoltre che, nel corso del 2024 troverà completamento il progetto di riorganizzazione 
su base provinciale a seguito dell’approvazione “Progetto di riordino attività di medicina di la-
boratorio tra Azienda USL di Modena e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena” (appro-
vato con Deliberazione del Direttore Generale AUSL n. 123 del 5 aprile 2024). Tale progetto 
comporta la revisione organizzativa congiunta tra Azienda Usl di Modena e Azienda Ospeda-
liero Universitaria di Modena, finalizzata al trasferimento delle attività del Laboratorio Centra-
lizzato AOU in capo ad Azienda USL e di quelle della Microbiologia dall’Azienda USL all’AOU 
e del personale afferente alle medesime. Il personale coinvolto da tale operazione è eviden-
ziato dalla tabella seguente: 

 

PERSONALE TRASFERITO TRA AUSL ED AOU PER LA RIORGANIZZAZIONE DELL'ATTI-
VITÀ DI MEDICINA DI LABORATORIO 

  COMPARTO DIRIGENZA TOTALE 
DA AUSL AD AOU 14 6 20 
DA AOU AD AUSL 26 6 32 

 

2. POLITICHE DI GESTIONE E SVILUPPO DEL PERSONALE 

Il focus centrale delle politiche di sviluppo del personale nel 2024 sarà quello di continuare a svi-
luppare, unitamente alle rappresentanze dei lavoratori, strumenti contrattuali di valorizzazione dei 
percorsi di carriera professionali. In tal senso il 2024 è il secondo anno di applicazione del CCNL 
2019/2021 dell’area comparto, siglato il 2/11/2022, pertanto potranno essere messe in atto politi-
che di rafforzamento e innovazione degli incarichi di funzione di organizzazione e professionali, sia 
in ambito sanitario che tecnico-amministrativo. 

Per quanto attiene l’area contrattuale della dirigenza sanitaria l’anno 2024 è il primo anno di appli-
cazione del contratto relativo al triennio 2019/2021, siglato il 23/01/2024. Qui il focus principale è 
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l’implementazione del nuovo assetto gestionale dell’orario di lavoro, che prevede un maggior coin-
volgimento dei dirigenti di struttura complessa nella fase di pianificazione e gestione dell’attività 
sanitaria dei propri collaboratori, per il raggiungimento degli obiettivi di risultato. 

L’area dirigenza PTA dovrebbe vedere entro la fine dell’anno la sigla del contratto collettivo nazio-
nale di lavoro riferito al triennio 2019/2021. 

 

2.1 POLITICHE DI STABILIZZAZIONE 

Alla luce della revisione della normativa in merito alla stabilizzazione dei rapporti di lavoro precari 
è utile fornire un quadro del trend del rapporto tra personale a Tempo Indeterminato e personale 
a Tempo Determinato con la seguente tabella: 
 

PERSONALE 
31/12/2023 %TD 31/05/2024 %TD 
T. I. T. D.   T. I. T. D.   

MEDICI 711 21 2,87 719 25 3,36 
DIRIGENZA SANITARIA 64 5 7,25 70 2 2,78 
DIRIGENZA PTA 24 4 14,3 25 4 13,79 
PERSONALE INFERMIERISTICO 2000 18 0,89 1981 9 0,45 
PERSONALE SANITARIO ALTRI 380 6 1,55 369 1 0,27 
OSS 416 18 4,15 424 5 1,17 
PERSONALE TECNICO 132 5 3,65 136 0 0,00 
PERSONALE AMMINISTRATIVO 284 7 2,41 303 1 0,33 
Totale complessivo 4011 84 2,05 4027 47 1,15 

 
Come si può evincere, la percentuale di ricorso al tempo determinato per molti profili professionali 
risulta contenuta ed al di sotto delle soglie fissate dalla Contrattazione Nazionale. Con riferimento 
specifico alle procedure di stabilizzazione ex art. 20 c. 1 del D.lgs. n. 75/2017 l’Azienda procederà 
a dare seguito alle stesse anche per l’anno 2023. Le c.d. “stabilizzazioni dei precari del COVID” 
saranno parimenti agite nell’ambito della programmazione regionale definita congiuntamente con 
le altre Aziende del SSR. 
 
 

PERSONALE STABILIZZATO 2023 2024 
MEDICI 4 4 
DIRIGENZA SANITARIA   2 
DIRIGENZA PTA 0 0 
PERSONALE INFERMIERISTICO 3 7 
PERSONALE SANITARIO ALTRI   4 
OSS 28 10 
PERSONALE TECNICO   5 
PERSONALE AMMINISTRATIVO   7 
Totale complessivo 35 39 
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2.2 ALTRE FORME DI LAVORO 

Questa Azienda da diversi anni presenta un utilizzo limitato di contratti atipici per professionisti di 
qualificazione medica e/o sanitaria e si intende confermare tale trend anche nel triennio di riferi-
mento del presente Piano. È necessario però sottolineare come, con particolare riferimento al 
personale medico, sia sempre più critica la fase di reclutamento di molte discipline. Il fenomeno, 
già osservato negli anni scorsi, delinea uno scostamento sempre più preoccupante e sempre 
maggiore tra domanda ed offerta di lavoro, con procedure concorsuali che sempre più spesso 
esitano in graduatorie esigue e totalmente insufficienti a garantire i fabbisogni aziendali. Ne deriva 
che aumenta la necessità del ricorso a forme contrattuali più flessibili (proprio per questo preferite 
dai professionisti rispetto all’inquadramento come dipendente) a cui ricorrere come extrema ratio 
dopo che attraverso le normali procedure concorsuali, non è stato possibile garantire la continuità 
delle prestazioni assistenziali.  

Analogamente, sul versante del personale del Comparto l’utilizzo dei contratti di lavoro sommini-
strato avviene in casi di assoluta necessità ed urgenza secondo le previsioni contrattuali o co-
munque in caso di temporanea mancanza di graduatorie utili o in situazioni di reclutamento ordi-
nario insufficiente, onde garantire la continuità assistenziale.  

Risulta evidente da quanto esposto che nel corso del 2024 si potrà concretizzare una tendenziale 
riduzione di queste voci di spesa rispetto all’anno 2023, in considerazione della riduzione dei 
volumi di attività COVID correlate. 

 
2.3 POLITICHE RISORSE UMANE – AREA PROFESSIONI SANITARIE 
 
Per quanto attiene all’area comparto, si è consolidato il calo di risorse realizzato dalla fine 
dell’anno 2023, relativo alle attività aggiuntive e residuali legate al periodo pandemico (vedi ad 
esempio la chiusura definitiva di 27 posti letto della degenza del 4° piano di Malattie Infettive, il 
ritorno, pari quasi al periodo pre-covid, dei posti letto di Terapia Intensiva, ecc.).  

Inoltre nella prima parte dell’anno, si è realizzata una quasi totale contrazione del turnover e 
questo ha avuto un riflesso importante sulla spesa del Personale, ma dalla seconda metà 
dell’anno è stato ed è necessario ricomporre le dotazioni per evitare l’impatto e la ricaduta nega-
tiva sulla qualità dell’assistenza, sul rispetto delle normative in materia, nonché sul benessere dei 
Lavoratori. 

Le politiche di gestione e sviluppo delle diverse professionalità nell’ambito dell’area delle profes-
sioni sanitarie, saranno certamente caratterizzate dalle linee strategiche regionali e  aziendali e 
dagli assetti organizzativi che si delineeranno nel prossimo triennio  contraddistinto dall’esigenza 
di consolidamento statico di alcuni corpi di fabbrica, con particolare riferimento a quelli del Poli-
clinico, e dall’obiettivo sempre più sfidante, del rispetto dei tempi d’attesa per interventi chirurgici 
e prestazioni specialistiche ambulatoriali, secondo il codice di priorità, ma saranno altresì con-
traddistinte dalla attuazione del nuovo dettato contrattuale, che vede il rafforzamento del sistema 
degli incarichi, già istituiti con il precedente Ccnl, i quali rappresenteranno una significativa leva 
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gestionale, di promozione, di coinvolgimento e valorizzazione delle risorse umane. Proprio sulla 
base di questi presupposti l’Azienda ha definito una prima mappatura, nella quale sono stati iden-
tificati nuovi ruoli e nuove funzioni, con l’obiettivo di realizzare un sistema: 

 che tenga conto della funzionalità degli incarichi rispetto ad una organizzazione aziendale 
efficace, volta al continuo incremento della qualità della prestazione assistenziale offerta; 

 funzionale al raggiungimento degli obiettivi di salute previsti dalla programmazione sani-
taria regionale; 

 che crei l’opportunità di introdurre le migliori professionalità, valorizzandone nel contempo 
il contributo per la maggior autonomia e responsabilità; 

 che getti le basi per un percorso di sviluppo professionale affinché i Dipendenti possano 
esprimere le proprie potenzialità ed investire per il futuro con possibili sviluppi di carriera 
per le diverse professionalità presenti in Azienda, andando in questo modo ad agire sulla 
motivazione e sulla realizzazione professionale. 
 

La strutturazione del sistema vedrà la realizzazione di progetti formativi volti ad accompagnare i 
professionisti nel percorso del cambiamento. 
 
Nell’ambito della programmazione del prossimo triennio si dovrà inoltre tenere conto: 

 del mantenimento degli standard assistenziali e del costante obiettivo di miglioramento 
della qualità organizzativo assistenziale proseguendo nell’implementazione di percorsi formativi 
specifici volti al consolidamento di competenze distintive anche nell’ambito del wound care, del 
rischio infettivo, degli accessi vascolari, della gestione delle stomie e al rafforzamento della cul-
tura della presa in carico personalizzata, nonché per quanto attiene l’area dell’accoglienza, della 
relazione e comunicazione con i Pazienti e la sua Famiglia;  

 degli eventuali picchi epidemiologici stagionali/influenzali per il Paziente adulto e per il Pa-
ziente pediatrico contemplando la possibilità per quei periodi, di attivare sistemi flessibili di incre-
mento temporaneo di posti letto e Personale, proprio con l’obiettivo di garantire l’accoglienza dei 
Pazienti con questa casistica; 

 dei progetti innovativi che si svilupperanno e dalla concretizzazione di progetti, anche 
nell’ambito della rete provinciale, quali ad esempio nell’ambito della rete di Neuropsichiatria In-
fantile;   

Inoltre, particolare attenzione dovrà essere posta per alcune professionalità quali: 
 

 Infermieri: necessaria, stante la difficoltà al reperimento di questa figura, particolare 
attenzione ai modelli organizzativi e all’acquisizione delle competenze distintive; 

 Ostetriche – in questo ambito, stante il consistente ricambio generazionale realizzatosi 
negli ultimi anni, si impone specifica attenzione ai modelli organizzativi e al consolidamento 
delle competenze avanzate; 

 Tecnici di radiologia – le attuali criticità nel reperimento di tale figura, pur nelle diverse 
forme di reclutamento, impongono una analisi attenta e un utilizzo dei diversi strumenti 
disponibili anche nell’ottica di garantire le prestazioni nell’ambito del settore di radioterapia.    
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Per quanto attiene all’area del personale di supporto: il completamento delle procedure con-
corsuali e la conseguente disponibilità di graduatoria, ha permesso all’AOU di intraprendere il 
percorso di superamento dei contratti di lavoro del Personale interinale.  

Tale percorso dovrà continuare in modo da determinare una continua e complessiva riduzione di 
tale Personale con l’obiettivo di dare stabilità nell’ambito del contingente di questo profilo, affinché, 
al netto dell’ordinario turnover che fisiologicamente si verificherà, si possano promuovere mo-
menti, anche formativi, volti al continuo incremento della qualità delle prestazioni assistenziali e 
rivedere modelli organizzativi nell’ambito di alcune aree assistenziali. 

 
2.4 FABBISOGNI RELATIVI ALLA COPERTURA DI INCARICHI DI DIREZIONE DI STRUTTURA 
COMPLESSA 

Relativamente ai fabbisogni di copertura di incarichi di struttura complessa, nel rispetto degli standard 
previsti dal Patto per la Salute e dal D.M. 70/2015, si segnalano i seguenti fabbisogni: 

Area Sanitaria 

Istituzione: 

 Struttura complessa di Chirurgia Dermatologica  

 Struttura complessa di Nutrizione Clinica 

entrambe le strutture complesse rappresentano l’evoluzione di due SSD già da tempo operanti in 
ambito aziendale, le quali, per quantità e qualità delle prestazioni svolte e per il sistema di relazioni 
professionali attivate, vedono la necessità del loro consolidamento. 

Si prevede altresì l’istituzione di una Struttura complessa di Psicologia Ospedaliera con l’obiettivo 
di unificare e razionalizzare le diverse strutture attualmente operanti in tale ambito disciplinare nel 
contesto dell’organizzazione aziendale, 

Saranno inoltre operate valutazioni circa lo sviluppo di una ulteriore Struttura complessa volta al raf-
forzamento dell’area neurologica nell’ambito delle specifiche vocazioni dell’Ospedale Civile di Bag-
giovara. 

Area Tecnico-Amministrativa 

Istituzione: 

 Struttura complessa Prevenzione della Corruzione e Trasparenza – Relazioni Sindacali 

Tale struttura evolve dalla già operante SS. La strutturazione a livello complesso è resa necessaria 
dall’alto livello di strategicità aziendale delle politiche presidiate e dall’articolazione delle funzioni ge-
stite. Il completamento del processo di aggregazione aziendale fra il Policlinico e l’Ospedale Civile di 
Baggiovara definisce un ambito di intervento della struttura di alta complessità, che trova già da tempo 
in realtà aziendali assimilabili all’AOU di Modena, la collocazione di tali funzioni nell’ambito delle strut-
ture complesse. 



 

 

 

 

PIANO INVESTIMENTI 

2023 - 2025 
 



 Azienda  id intervento 

 Stato di 

realizzazione (non 

compilare per 

Scheda 3) 

Macroarea  Titolo Intervento 

 Data inizio 

lavori (*)

 Investimento 

realizzato negli 

anni precedenti il 

triennio di 

riferimento (€) 

 Investimento da 

realizzare nel 

2024 (€) 

 Investimento da 

realizzare nel 2025 

(€) 

 Investimento da 

realizzare nel 2026 

(€) 

 Totale 

investimenti del 

triennio 

 Investimento da 

realizzare negli anni 

successivi (€) 

 Totale 

investimento 

 Finanziamento 

precedente il 

triennio 

 Contributo 

conto capitale 

nel triennio di 

riferimento (€) 

 Finanziamento 

Decreto 

Presidente RER 

76 dell’8 

maggio 2020 

 Finanziamento 

Stato art. 2 DL 

34/2020 (Piano 

di 

riorganizzazione

) 

 Finanziamento 

Fondo 

Regionale 

(Piano di 

riorganizzazione

) 

 Finanziamento 

"Ente":

Mutui (€) nel 

triennio di 

riferimento 

 Numero e Data 

DGR 

autorizzazione 

Mutuo 

 Finanziamento 

"Ente":

Alienazioni (€) 

nel triennio di 

riferimento 

 N. progressivo 

piano 

alienazioni 

 Finanziamento 

"Ente":

c/esercizio (€) 

nel triennio di 

riferimento 

 Donazioni  

(€) nel triennio 

di riferimento 

 Finanziamento 

PPP (€) nel 

triennio di 

riferimento 

  Finanziamento 

Sisma (€) nel 

triennio d 

iriferimento  

 "Altri  

finanziamenti 

regionali" 

(€) nel triennio 

di riferimento 

 Finanziamento 

"Altri  

finanziamenti" 

(€) nel triennio 

di riferimento 

 Finanziamento 

Accesso al 

Fondo DL 

50/2022 Aiuti 

 Totale 

finanziamenti 

del triennio 

 Finanziamento 

successivo il 

triennio 

Note Area Infrastrutture e 

Patrimonio

 Quadratura 

investimenti e 

finanziamenti 

triennio 

 Verifica quadratura 

costo complessivo e 

fonti complessive 

h) AOSP Modena 2016/007 Scheda 1 Lavori

 Interventi per adeguamento alla normativa 

antincendio sui corpi di fabbrica del policlinico e 

sul corpo di fabbrica poliambulatorio (D.M. 

19/3/2015) 06/08/2019 135.000,00      1.000.000,00      700.000,00        1.835.000,00   -                         1.835.000,00     ##########                      -   -                  1.835.000,00  

Lavori iniziati ma sospesi causa 

emergenza COVID19. L'importo 

indicato è la somma dei due dati 

inseriti nello  SharePoint PI (€ 

1.535 per interventi su Policlinico 

+ € 300 per interventi su -                 -                           

h) AOSP Modena 1 Scheda 1 Lavori

 Policlinico di Modena. Realizzazione nuovo 

Fabbricato Materno Infantile 16/03/2022 -                    8.882.326,60      -                      8.882.326,60   -                         8.882.326,60     ##########                      -   -                  8.882.326,60  

Costo complessivo intervento: € 

28.372.405,70 (Copertura 

finanziaria: Int. 454 Piano 

OO.PP. € 10.700.000,00 + PB3 

€8.882.326,60 + S15 

€6.191.545,63 + Fondi aziendali -                 -                           

h) AOSP Modena 1 Scheda 1 Lavori

 Policlinico di Modena. Realizzazione nuovo 

fabbricato Materno Infantile 16/03/2022 7.891.087,24     3.598.991,86   8.000.000,00      -                      11.598.991,86 -                         19.490.079,10   7.891.087,24         ##########                      -   -                  10.700.000,00     2.598.533,47  ###########

 Costo complessivo intervento: € 

28.372.405,70 (Copertura 

finanziaria: Int. 454 Piano 

OO.PP. € 10.700.000,00 + PB3 

€8.882.326,60 + S15 

€6.191.545,63 + Fondi aziendali -                 -                           

h) AOSP Modena 2020/026 Scheda 1

 

Tecnologie_informati

che 

 Introduzione di cartella clinica elettronica con 

sistema di prescrizione informatizzata  06/10/2023 -                      1.000.000,00   -                      -                      1.000.000,00   -                         1.000.000,00     ##########                      -   -                  1.000.000,00  -                   

0

-                 -                           

h) AOSP Modena 2020/007 Scheda 1 Tecnologie_biomediche Rinnovo tecnologie biomediche 15/01/2024 1.928.061,82     2.674.456,61   -                      -                      2.674.456,61   -                         4.602.518,43     1.928.061,82         ##########                      -   -                  2.674.456,61  

0

-                 0-                              

h) AOSP Modena 2020/040 Scheda 1 Lavori

 Riassetto interno area PS Ospedale Civile di 

Baggiovara 00/01/1900 483.023,05        546.976,95      -                      -                      546.976,95      -                         1.030.000,00     483.023,05            930.000,00    100.000,00    

  DGR 1572 

del 23/09/2019  -                  546.976,95      

DGR n. 869 del 17/07/2020 - 

Riorganizzazione della rete 

ospedaliera in emergenza 

COVID-19 - Riassetto interno 

PS OCB.

Lavori: programmati per il 2024 - 

Tecnologie: completamente 

acquisite.

Richiesta rimodulazione del 

finanziamento, in quanto si è 

registrato un risparmio di € 

412.581,85 dall'intervento di 

Riassetto del PS Policlinico: si è 

proposta la assegnazione di 

quota parte di tale cifra ( pari a € 

213.639,97) al presente 

intervento e della parte residua 

(pari a € 198.941,87) 

all’intervento TI-

EMR_Modena_279 “15 pp.ll. 

Terapia semintensiva Policlinico 

Modena” -                 -                           

h) AOSP Modena 2018/052 Scheda 1

 

Tecnologie_informati

che  Progetto GAAC 00/01/1900 4.107,14           -                      -                      4.107,14           -                         4.107,14                                  -   -                  4.107,14          4.107,14          

finanziamenti  DGR 945/2024

-                 -                           

h) AOSP Modena 2022/002 Scheda 1

 

Tecnologie_informati

che  Progetto SegnalER 00/01/1900 33.049,78         -                      -                      33.049,78         -                         33.049,78                                -   -                  33.049,78       33.049,78        

finanziamenti  DGR 945/2024

-                 -                           

h) AOSP Modena 2021/001 Scheda 1 Lavori

 Policlinico di Modena - Polimabulatorio - 

Rimozione materiali contenenti amianto 15/01/2024 2.338.874,00   -                      -                      2.338.874,00   -                         2.338.874,00                          -   -                  2.338.874,26  2.338.874,26  

0

0                     0-                              

h) AOSP Modena 10 Scheda 2 Lavori

 Policlinico - Intervento riparazioni danni sisma 

con rafforzamento locale di edificio adibito a 

Circolo USL - 100 00/01/1900 350.000,00      -                      -                      350.000,00      -                         350.000,00                             -   -                  350.000,00           350.000,00      

Finanziamento Sisma Piano 

OO.PP. E BB.CC. LR. 16/2012. 

Definita la revisione 

dell'intervento (demolizione e 

nuova costruzione di porzione 

dell'edificio originario lesionato 

da sisma, in luogo del 

migliormaneto sismico 

dell'esistente come ipotizzato in 

origine).
-                 -                           

h) AOSP Modena 2019/001 Scheda 2 Lavori

 Edificio del Policlinico di Modena - Corpi 

CDEGH - Miglioramento sismico 60% 

(intervento n.12026 Piano OO.PP.) 00/01/1900 200.000,00      5.600.000,00      3.300.000,00     9.100.000,00   7.135.862,83         16.235.862,83                        -   -                  9.100.000,00       9.100.000,00  7.135.862,83  

Con Ordinanza n. 8 del 25 

maggio 2023 (aggiornamento 

Programma OO.PP.

e BB.CC. danneggiati dagli 

eventi sismici 2012) variato 

l'importo dell' Intervento (+ € 

2.200.000,00).
-                 -                           

h) AOSP Modena 2023/001 Scheda 2 Lavori

 Interventi di miglioramento sismico presso il 

Policlinico di Modena  00/01/1900 -                    -                      -                      -                    -                         -                                           -   -                  -                   

Policlinico di  Modena - Interventi 

al Corpo H - Piani Seminterrato, 

Rialzato e Secondo.

Approvazione intervento per 

Accordo di Programma ex Art.20 

L 67/88 VI Fase con DGR n. 630 

del 26/04/2023.
-                 -                           

h) AOSP Modena 2023/006 Scheda 2 Tecnologie_biomediche

 Rinnovo tecnologie biomediche per area 

chirurgica e diagnostica per bioimmagini in area 

critica 

00/01/1900 1.000.000,00   -                      -                      1.000.000,00   -                         1.000.000,00     ##########                      -   -                  1.000.000,00  

0

-                 -                           

h) AOSP Modena 2024/001 Scheda 2 Lavori

 Completamento interventi di miglioramento 

sismico presso il Policlinico di Modena 00/01/1900 -                    -                      -                      -                    -                         -                                           -   -                  -                   

0

-                 -                           

h) AOSP Modena 2024/002 Scheda 2 Tecnologie_biomediche

 Nuovo Materno Infantile - Policlinico di Modena - 

Arredi e attrezzature 00/01/1900 -                    -                      -                      -                    -                         -                                           -   -                  -                   

0

-                 -                           

h) AOSP Modena 2024/003 Scheda 2 Tecnologie_biomediche

 Intervento di miglioramento sismico - 

Demolizione corpi A ed L e nuova costruzione 

Policlinico di Modena - Arredi e attrezzature 00/01/1900 -                    -                      -                      -                    -                         -                                           -   -                  -                   

0

-                 -                           

h) AOSP Modena 2024/005 Scheda 2 Tecnologie_biomediche

 Allestimento nuove sale operatorie e nuovo 

reparto chirurgico Ospedale di Baggiovara 

(arredi, tecnologie biomediche ed informatiche) 00/01/1900 -                    -                      -                      -                    -                         -                                           -   -                  -                   

0

-                 -                           

h) AOSP Modena 2024/006 Scheda 2 Lavori

 Policlinico di Modena - Edificio NBT - 

Ristrutturazione del Blocco Operatorio per la 

realizzazione di nuove sale operatorie al piano 

secondo (NBT2) e realizzazione degli spogliatoi 

al piano primo (NBT1) 00/01/1900 1.000.000,00   3.300.000,00      -                      4.300.000,00   -                         4.300.000,00     ##########                      -   -                  1.800.000,00 4.300.000,00  

Finanziamento Interventi per la 

riqualificazione  funzionale del 

patrimonio edilizio e tecnologico 

del SSR (DGR. N. 2030 del 

27/11/2023). -                 -                           



AZIENDA _______________________

Scheda di rilevazione delle alienazioni patrimoniali

ALIENAZIONI POSTE A FINANZIAMENTO DEL PIANO INVESTIMENTI

valore bilancio presunto realizzo
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

-                                        -                                                    

NoteDGR autorizzazione alienazione dove esistenteN.progressivo descrizione immobilizzazione 
2024



0 Intervento Titolo Intervento CUP
Risorse PNRR

(CIS del 31/05/2022)

Risorse PNC

(CIS del 31/05/2022)

Altre Risorse:

Rimodulazione CUP per 

ammodernamento 

tecnologico

(PROT. RER 

27/03/2024.0331158.U)

ESITO 

FOI 2022

art.26 c.7 D.L. 50/2022

(Decreto MEF RGS n. 52 

del 02/03/2023)

ESITO 

FOI 2022

art.10 c.2 D.L. 176/2022

(Decreto MEF RGS ID. 

25491 del 28/03/23)

ESITO 

FOI 2023

L. 29.12.2022, n. 197, 

art. 1, co. 375

(Decreto MEF RGS 185 

del 08/08/2023)

ESITO 

FOI 2023

L. 29.12.2022, n. 197, 

art. 1, co. 369

(Decreto MEF RGS 187 

dell'11/08/2023)

ESITO 

FOI 2023

DL n.131 del 29/09/23

(Decreto MEF RGS 211 

dell'17/11/2023)

FINANZIAMENTO 

COMPLESSIVO

Investimenti anni 

precedenti il triennio di 

riferimento

2024 2025 2026
Totale investimento

M6C2  1.1.1. DEA
Digitalizzazione del DEA II livello: 

Ospedale Policlinico di Modena
F99J22001320007                             5.610.255,20                                                  -     -                                            -                                           -                                           -                                           -                                           -                                   5.610.255,20 1.278.572,27                        3.265.464,06                                               1.066.218,87                   5.610.255,20 

M6C2  1.1.1. DEA
Digitalizzazione del DEA II livello: 

Ospedale Civile di Baggiovara
F99J22001330008                             3.491.406,18                                                  -     -                                            -                                           -                                           -                                           -                                           -                                   3.491.406,18 985.663,39                            1.880.695,25                                                  625.047,54                   3.491.406,18 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.
Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione TAC 128s n.1
F99J22001340006                                440.000,00                                                  -                                     28.470,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      468.470,00 468.470,00                                                 468.470,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.
Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione TAC 128s n.2
F99J22001350006                                440.000,00                                                  -                                     11.882,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      451.882,00 451.882,00                                                 451.882,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.
Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione TAC 128s n.3
F99J22001360006                                440.000,00                                                  -   -                                44.575,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      395.425,00 395.425,00                                                 395.425,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Acceleratore 

Lineare n.1

F99J22001370006                             2.100.000,00                                                  -   -                                   3.825,21                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                   2.096.174,79 1.773.636,00                        322.538,79                                              2.096.174,79 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Mammografo 

con tomosintesi n.1

F99J22001380006                                150.000,00                                                  -                                          239,34                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      150.239,34 150.239,34                             -                        150.239,34 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Mammografo 

con tomosintesi n.2

F99J22001390006                                150.000,00                                                  -                                     50.000,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      200.000,00 200.000,00                                                 200.000,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Angiogarfo 

Digitale n.1

F99J22001410006                                450.000,00                                                  -                                  252.538,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      702.538,00 702.538,00                                                 702.538,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Telecomandato 

di PS n.1

F99J22001420006                                200.000,00                                                  -                                     24.826,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      224.826,00 224.826,00                                                 224.826,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Telecomandato 

di PS n.2

F99J22001430006                                200.000,00                                                  -   -                                25.174,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      174.826,00 174.826,00                                                 174.826,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Telecomandato 

esami da reparto  n.2

F99J22001440006                                180.000,00                                                  -                                     37.994,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      217.994,00 174.826,00                                                           43.168,00                      217.994,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.1

F99J22001450006                                150.000,00                                                  -                                     74.412,90                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      224.412,90 224.412,90                                                 224.412,90 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.2

F99J22001460006                                150.000,00                                                  -                                     80.885,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      230.885,00 230.885,00                                                 230.885,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.3

F99J22001470006                                150.000,00                                                  -                                     80.885,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      230.885,00 230.885,00                                                 230.885,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.4

F99J22001480006                                150.000,00                                                  -                                     80.885,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      230.885,00 230.885,00                                                 230.885,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.5

F99J22001490006                                150.000,00                                                  -                                     80.885,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      230.885,00 230.885,00                                                 230.885,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.6

F99J22001500006                                150.000,00                                                  -                                     67.859,06                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      217.859,06 217.859,06                                                 217.859,06 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.7

F99J22001510006                                150.000,00                                                  -                                     67.859,06                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      217.859,06 217.859,06                                                 217.859,06 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) n.8

F99J22001520006                                150.000,00                                                  -                                       1.890,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      151.890,00 151.890,00                                                 151.890,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) per PS n,1

F99J22001530006                                200.000,00                                                  -                                     10.503,68                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      210.503,68 210.503,68                                                 210.503,68 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) per PS n,2

F99J22001540006                                200.000,00                                                  -                                     16.029,06                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      216.029,06 216.029,06                                                 216.029,06 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Sistemi 

polifunzionali per radiologia digitale 

diretta (DR) per PS n,3

F99J22001550006                                200.000,00                                                  -                                     16.029,06                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      216.029,06 216.029,06                                                 216.029,06 



M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico – Media 

tecnologia: sostituzione ecografo 

cardiologico  3D  n.1

F99J22001560006                                   60.000,00                                                  -                                     10.140,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                        70.140,00 70.140,00                               -                           70.140,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico – Media 

tecnologia: sostituzione ecografo 

multidisciplinare   n.1

F99J22001570006                                   37.595,56                                                  -                                     12.036,23                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                        49.631,79 49.631,79                              -                                                                  49.631,79 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Angiogarfo 

Digitale n.2

F94E22000540006                                450.000,00                                                  -                                  248.357,06                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      698.357,06                              698.357,06                      698.357,06 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento tecnologico - Alta 

tecnologia: sostituzione Angiogarfo 

Digitale n.3

F94E22000550006                                450.000,00                                                  -                                     75.332,00                                         -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      525.332,00                              525.332,00                      525.332,00 

M6C2  1.2. SISMA PNC

Intervento di miglioramento sismico - 

Demolizione corpi A ed L e nuova 

costruzione

F91B21006050001                                                  -                             10.800.000,00   -                                            -                                           -                                           -                      8.000.000,00                                         -                                18.800.000,00                                85.915,00                          7.000.000,00                      10.000.000,00                      1.714.085,00                18.800.000,00 

M6C2 1.3.1 FSE

Adozione e Utilizzo FSE da parte delle 

Regioni/Province Autonome - Risorse 

per il potenziamento dell'infrastruttura 

digitale

F95F22000870003                                671.196,50                                                  -     -                                            -                                           -                                           -                                           -                                           -                                      671.196,50                                63.441,34                              437.755,16                           120.000,00                            50.000,00                      671.196,50 



 

 

 

 
 

 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

 

OGGETTO: APPROVAZIONE DELL'ELENCO ANNUALE PER L’ANNO 2024 E DEL 
PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI PER IL PERIODO 

2024/2026 SECONDO QUANTO PREVISTO DALL'ART. 128 DEL 
D.LGS. 163 DEL 12 APRILE 2006 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI. 

PROPONENTE: Direttore Amministrativo  

 

 

 



IL DIRETTORE GENERALE 

 
− Visti i seguenti provvedimenti legislativi:  

• D.Lgs. n. 163 del 12 aprile 2006;  

• DPR n. 207 del 5 ottobre 2010.  
− Preso atto che: 

• con decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti del 11 novembre 
2011 sono stati pubblicati la procedura e gli schemi tipo per la redazione del 

programma triennale, dei suoi aggiornamenti annuali e dell’elenco annuale dei 
lavori ai sensi dell'articolo 128 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 e 
successive modificazioni e degli articoli 13 e 271 del decreto del Presidente 

della Repubblica 5 ottobre 2010, n. 207;  

• in base alle suddette disposizioni i soggetti di cui all'articolo 3, comma 25, del 
decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 e successive modificazioni, tra cui 
rientrano anche le Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere, sono tenuti a 

predisporre e a redigere i programmi di cui al punto precedente entro il 30 

settembre di ogni anno;  

• sussiste l’obbligo di comunicare all’Autorità Lavori Pubblici la programmazione 

annuale e triennale dei lavori soggetti in conformità all’art.128 del D.Lgs. 163 

del 12 aprile 2006 tramite l’applicativo regionale SITAR 2.0;  

• l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena sta predisponendo il bilancio 

economico preventivo 2024.  

− Dato atto che, ai sensi della legge n. 241/90 e successive modificazioni, viene 

indicato quale responsabile del procedimento il dott. ing. Mario Lugli, Dirigente 
Responsabile del Servizio Tecnologie dell’Informazione nonché Responsabile della 
Programmazione dei Lavori.  

− Acquisito, per vie brevi, il parere del Dirigente Responsabile del Servizio Unico 
Attività Tecniche.  

− Su conforme proposta del Direttore Amministrativo.  
− Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario. 

 
DELIBERA 

 
a) di approvare il quadro delle risorse necessarie alla realizzazione del programma 

triennale (SITAR 2.0 - Allegato I – scheda A), così come calcolato in base al 

programma triennale per il periodo 2024/2026 dei Lavori Pubblici (SITAR 2.0 -  
Allegato I - scheda D) e l’elenco annuale per l’anno 2024 (SITAR 2.0 - Allegato I - 
scheda E), indicati nei documenti allegati quale parte integrante e sostanziale del 

presente provvedimento;  

b) di demandare eventuali modifiche relative alla programmazione dei lavori pubblici 

al Responsabile della Programmazione dei Lavori;  

c) di trasmettere l’elenco annuale ed il programma triennale all’ufficio dell’Autority 
per i Lavori Pubblici competente per territorio e al Servizio Bilancio e Finanze, per 

l’inserimento nei documenti di programmazione economica annuale e triennale in 
corso di adozione;  

d) di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 18, 
comma 4 della L.R. n. 9/2018; 

e) di pubblicare, ai sensi dell’art. 32 della L. n. 69/2009, il presente atto all’albo on 

line aziendale. 

 

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



IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
(Dott. Lorenzo Broccoli) 

(firmato digitalmente) 

IL DIRETTORE SANITARIO 
(Dott. Ottavio Alessandro Nicastro) 

(firmato digitalmente) 
 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dott. Claudio Vagnini) 

(firmato digitalmente) 
 

 

 
 

 



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITA'

La deliberazione n. 128 del 14/06/2024 è firmata digitalmente (ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 

82/2005) e pubblicata sul sito web dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena 

(www.aou.mo.it) – Sezione “Albo online” (ai sensi dell’art. 32 L. 69/2009) dalla data di 

pubblicazione 14/06/2024 per giorni 15 consecutivi ed esecutiva dalla data di pubblicazione. 

http://www.aou.mo.it/


SCHEDA A: PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA - POLICLINICO

Arco temporale di validità del programma

TIPOLOGIE RISORSE
Secondo anno

Importo Totale (2)

risorse derivate da entrate aventi destinazione vincolata per legge

stanziamenti di bilancio

risorse derivanti da trasferimento di immobili

altra tipologia

totale

risorse derivate da entrate acquisite mediante contrazione di mutuo

risorse acquisite mediante apporti di capitali privati

Terzo annoPrimo anno

2,331,976.95 12,400,000.00 7,000,000.00 21,731,976.95

0.00 0.00100,000.00 100,000.00

0.00 0.00 0.00 0.00

0.000.000.00 0.00

0.000.00 0.00 0.00

700,000.000.00 0.00 700,000.00

13,100,000.002,431,976.95 7,000,000.00 22,531,976.95

Il referente del programma

Lugli Mario

Note:
(1) I dati del quadro delle risorse sono calcolati come somma delle informazioni elementari relative a ciascun intervento di cui alla scheda D. Dette
informazioni sono acquisite dal sistema (software) e rese disponibili in banca dati ma non visualizzate nel programma

Disponibilità finanziaria (1)

0.00 0.00
finanziamenti acquisibili ai sensi dell'articolo 3 del decreto-legge 31 ottobre 1990,
n. 310, convertito con modificazioni dalla legge 22 dicembre 1990, n. 403 0.000.00

0.00

QUADRO DELLE RISORSE NECESSARIE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA

(2) L'importo totale delle risorse necessarie alla realizzazione del programma triennale è calcolato come somma  delle tre annualità



SCHEDA D: PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA - POLICLINICO

ELENCO DEGLI INTERVENTI DEL PROGRAMMA

Codice Unico Intervento - CUI (1) Codice CUP (3)

Reg Prov

Localizzazione -
codice NUTS

Descrizione
dell'intervento

Livello di
priorità  (7)

(Tabella D.3)
Importo

complessivo
(9)

Scadenza temporale
ultima per l'utilizzo

dell'eventuale
finanziamento
derivante da

contrazione di mutuo

Com

Tipologia
Settore e

sottosettore
intervento

Codice Istat

Annualità nella
quale si prevede di

dare avvio alla
procedura di
affidamento

Responsabile Unico del
Progetto (4)

Lotto
funzionale (5)

Secondo anno Terzo annoPrimo anno
Costi su
annualità

successive Tipologia
(Tabella D.4)

Intervento
aggiunto o variato

a seguito di
modifica

programma (12)
(Tabella D.5)

STIMA DEI COSTI DELL'INTERVENTO (8)

Apporto di capitale privato (11)

Lavoro
complesso

(6)

Importo

Valore degli eventuali
immobili di cui alla
scheda C collegati
all'intervento (10)

Cod. Int.
Amm.ne (2)

02241740360201800003 F94E16000390003 008 023
06 - Manutenzione

ordinaria

interventi per adeguamento
alla normativa antincendio sui

corpi di fabbrica del
Policlinico e sul corpo di
fabbrica Poliambulatorio

1Sip1.2 05.30 - Sanitarie0362024
ROMIO PASQUALE

GIOVANNI
FRANCESCO

Si 700,000.00135,000.00 0.001,000,000.00 0.001,835,000.00 0.00

L02241740360201800002 F92I15000120002 008 023 04 - Ristrutturazione

Intervento di riparazione
danni sisma con

rafforzamento locale di
edificio adibito a circolo USL

2SiInt. 100
05.12 - Sport, spettacolo e

tempo libero
0362024 Solignani Daniela No 0.00350,000.00 0.000.00 0.00350,000.00 0.00

L02241740360202200001 F97H20004970001 008 023 04 - Ristrutturazione
Riassetto interno area PS

Baggiovara
2Si42PS 05.30 - Sanitarie0362024

ROMIO PASQUALE
GIOVANNI

FRANCESCO
No 0.00546,976.95 0.000.00 0.00546,976.95 0.00

L02241740360201800001 F94E16001530002 008 023 04 - Ristrutturazione
Miglioramento sismico

Policlinico Corpi C,D,E, G, H
al 60%

1Si12026 05.30 - Sanitarie0362024
ROMIO PASQUALE

GIOVANNI
FRANCESCO

Si 3,300,000.00200,000.00 7,135,862.835,600,000.00 0.0016,235,862.83 0.00

L02241740360202200004 F94E22000660003 008 023 04 - Ristrutturazione

Interventi di miglioramento
sismico presso il Policlinico di

Modena (APE 11)
1SiPINV 2022/08 05.30 - Sanitarie0362024

ROMIO PASQUALE
GIOVANNI

FRANCESCO
No 3,000,000.00200,000.00 0.004,300,000.00 0.007,500,000.00 0.00

L02241740360202400001 F94E21005290008 008 023 04 - Ristrutturazione

Policlinico di Modena - Edifici
NBT - Ristrutturazione del
Blocco Operatorio per la

realizzaione di nuove sale
operatorie al P2 (NBT2) e

spogliatoi al P1 (NBT1)

1Si2024/006 05.30 - Sanitarie0362024 Solignani Daniela No 0.001,000,000.00 0.002,200,000.00 0.003,200,000.00 0.00

(1) Codice intervento = "L" + cf amministrazione + prima annualità del primo programma nel quale l'intervento è stato inserito + progressivo di 5 cifre

(2) Numero interno liberamente indicato dall'amministrazione in base a proprio sistema di codifica

(3) Indica il CUP (cfr. articolo 3 comma 5 dell'allegato I.5 al codice)

(4) Nome e cognome del responsabile unico del progetto

(5) Indica se lotto funzionale secondo la definizione di cui all'art.3 comma 1 lettera s) all’allegato I.1 al codice

(6) Indica se lavoro complesso secondo la definizione di cui all'art.2 comma 1 lettera d) dell’allegato I.1 al codice

(7) Indica il livello di priorità di cui al comma 10 dell'articolo 3 comma 10 dell'allegato I.5 al codice

(8) Ai sensi dell'articolo 4 comma 6 dell'allegato I.5 al codice, in caso di demolizione di opera incompiuta l'importo comprende gli oneri per lo smantellamento dell'opera e per la rinaturalizzazione, riqualificazione ed eventuale bonifica del sito

(9) Importo complessivo ai sensi dell'articolo 3, comma 6 dell'allegato I.5 al codice, ivi incluse le spese eventualmente già sostenute e con competenza di bilancio antecedente alla prima annualità

Note:

Il referente del programma

Lugli Mario

29,667,839.78 0.0013,100,000.00 7,135,862.83 0.007,000,000.002,431,976.95

Tabella D.2

Tabella D.4

Tabella D.5
1. modifica ex art.5 comma 9 lettera b) allegato I.5 al codice
2. modifica ex art.5 comma 9 lettera c) allegato I.5 al codice
3. modifica ex art.5 comma 9 lettera d) allegato I.5 al codice
4. modifica ex art.5 comma 9 lettera e)  allegato I.5 al codice
5. modifica ex art.5 comma 11 allegato I.5 al codice

Tabella D.3

Cfr. Classificazione Sistema CUP: codice tipologia intervento per natura intervento 03= realizzazione di lavori pubblici (opere e impiantistica)

1. priorità massima
2. priorità media
3. priorità minima

1. finanza di progetto
2. concessione di costruzione e gestione
3. sponsorizzazione
4. società partecipate o di scopo
5. locazione finananziaria
6. contratto di disponibilità
9. altro

Tabella D.1

Cfr. Classificazione Sistema CUP: codice settore e sottosettore intervento



SCHEDA E: PROGRAMMA TRIENNALE DEI LAVORI PUBBLICI 2024/2026 DELL'AMMINISTRAZIONE AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA - POLICLINICO

INTERVENTI RICOMPRESI NELL'ELENCO ANNUALE

Codice Unico Intervento
- CUI

Descrizione
dell'intervento Importo annualità Livello di priorità (*)

(Tabella D.3)
Conformità
Urbanistica

Verifica vincoli
ambientali

codice AUSA denominazione

CENTRALE DI COMMITTENZA O SOGGETTO AGGREGATORE AL QUALE SI
INTENDE DELEGARE LA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

CUP Responsabile Unico del
Progetto (*)

Livello di progettazione
(Tabella E.2)Importo intervento Finalità

(Tabella E.1)

Intervento aggiunto o
variato a seguito di

modifica programma (*) (Tabella
D.5)

02241740360201800003

interventi per adeguamento alla
normativa antincendio sui corpi di
fabbrica del Policlinico e sul corpo

di fabbrica Poliambulatorio
1,835,000.00 1 Si Si 4

ROMIO PASQUALE
GIOVANNI FRANCESCO

F94E16000390003 135,000.00 ADN

L02241740360201800002
Intervento di riparazione danni

sisma con rafforzamento locale di
edificio adibito a circolo USL

350,000.00 2 No No 2Solignani DanielaF92I15000120002 350,000.00 CPA

L02241740360202200001 Riassetto interno area PS
Baggiovara

546,976.95 2 Si Si 4
ROMIO PASQUALE

GIOVANNI FRANCESCO
F97H20004970001 546,976.95 ADN

L02241740360201800001
Miglioramento sismico Policlinico

Corpi C,D,E, G, H al 60% 16,235,862.83 1 No No 4
ROMIO PASQUALE

GIOVANNI FRANCESCO
F94E16001530002 200,000.00 ADN

L02241740360202200004
Interventi di miglioramento sismico

presso il Policlinico di Modena
(APE 11)

7,500,000.00 1 Si Si 5
ROMIO PASQUALE

GIOVANNI FRANCESCO
F94E22000660003 200,000.00 ADN

L02241740360202400001

Policlinico di Modena - Edifici NBT
- Ristrutturazione del Blocco

Operatorio per la realizzaione di
nuove sale operatorie al P2

(NBT2) e spogliatoi al P1 (NBT1)

3,200,000.00 1 Si Si 5Solignani DanielaF94E21005290008 1,000,000.00 ADN

Il referente del programma

Lugli Mario

1. Documento di fattibilità delle alternative progettuali
5. Documento di indirizzo della progettazione

Tabella E.1
ADN  - Adeguamento normativo
AMB  - Qualità ambientale
COP  - Completamento Opera Incompiuta
CPA  - Conservazione del patrimonio
MIS  - Miglioramento e incremento di servizio
URB  - Qualità urbana
VAB  - Valorizzazione beni vincolati
DEM  - Demolizione Opera Incompiuta
DEOP - Demolizione opere preesistenti e non più utilizzabili

(*) Si rimanda alle note corrispondenti della scheda D

Tabella E.2




