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VISTE le deliberazioni n. 68 del  dell9Azienda USL di Ferrara e n. 84 del  dell916/03/2023 16/03/2023
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, relative al <Nuovo assetto dipartimentale delle Aziende USL
e Ospedaliero-Universitaria di Ferrara= a far data dal 1° giugno 2023;
 
VISTE le deliberazioni n. 151 del  dell9Azienda USL di Ferrara e n. 163 del  dell901/06/2023 01/06/2023
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara relative alla <Istituzione delle nuove Unità Operative e ulteriori
disposizioni/integrazioni=;
 
VISTA la proposta di adozione dell9atto deliberativo presentata dalla Direttrice dell' U.O.C. Bilancio e Flussi
Economici delle Aziende USL e Ospedaliero-Universitaria di Ferrara che esprime parere favorevole in
ordine ai contenuti sostanziali formali e di legittimità del presente provvedimento:
 
Richiamati i provvedimenti legislativi:

Decreto legislativo n. 118 del 23.06.2011: "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42";
Legge Regionale n. 9 del 16 luglio 2018: "Norme in materia di finanziamento, programmazione,
contabilità delle Aziende sanitarie e gestione sanitaria accentrata. Abrogazione della Legge
Regionale n. 50 del 20.12.1994 e del Regolamento 27.12.1995 n. 61 "Altre disposizioni in materia di
organizzazione del Servizio Sanitario Regionale";  

VISTO in particolare l'art. 25 del D. Lgs. n. , che disciplina la redazione del Bilancio Economico118/2011
Preventivo;
 
EVIDENZIATO che ai sensi dell'art. 25 del D. Lgs. n. :118/2011

il Bilancio Economico Preventivo annuale include un conto economico preventivo e un piano dei
flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli schemi di conto economico e di rendicontazione
finanziaria previsti dall'art. 26 del medesimo decreto; al conto economico preventivo è allegato il
conto economico dettagliato, secondo lo schema CE di cui al decreto ministeriale 13 novembre
2007 e successive modificazioni ed integrazioni;
il Bilancio Economico Preventivo annuale è corredato da una nota illustrativa, dal piano degli
investimenti e da una relazione redatta dal Direttore Generale;  

VISTE le seguenti deliberazioni della Regione Emilia-Romagna:

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Adozione Bilancio Economico Preventivo anno 2024OGGETTO:

DELIBERAZIONE



n.  <Approvazione dei centri di eccellenza, di riferimento e di coordinamento della rete124/2024
regionale per le malattie rare, di cui all'intesa della conferenza stato regioni del 9 novembre 2023;
n.  <Interventi straordinari e linee di indirizzo per la riorganizzazione dell'assistenza620/2024
specialistica per il contenimento dei tempi d'attesa: prima fase attuativa=;
n.  <Assegnazioni alle aziende sanitarie della regione Emilia-Romagna a copertura degli702/2024
oneri anni  per il rinnovo contrattuale dell'area dirigenziale della sanità del servizio2019-2023
sanitario regionale per il triennio  siglato il 23.01.2024=;  2019-2021
n.  "Integrazione delle Risorse per la programmazione sanitaria anno 2024";1043/2024

VISTA la DGR n. 945 del  ad oggetto <LINEE DI PROGRAMMAZIONE E FINANZIAMENTO27/05/2024
DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE PER L'ANNO 2024=;
 
EVIDENZIATO che l9anno 2024 si presenta particolarmente critico in ragione del sensibile impatto dei
rinnovi contrattuali 2022- 2024 che gravano interamente sul livello di finanziamento del SSN (diversamente
da quanto accade per le altre amministrazioni pubbliche), dei notevoli incrementi attesi per una maggior
spesa farmaceutica per continuare a garantire l9attuale livello assistenziale e la presa in carico dei pazienti,
per una maggior spesa farmaceutica convenzionata a seguito dell9applicazione del nuovo sistema di
remunerazione delle farmacie previsto dall9art. 1 comma 223 e ss. della L. di bilancio 2024, nonché per il
permanere di rilevanti costi energetici ed inflattivi;

CONSIDERATO altresì che l9incremento atteso dei costi per rinnovi contrattuali del personale dipendente e
convenzionato e per costi energetici non è compensato da un analogo incremento del finanziamento a
livello nazionale a copertura dei maggiori costi che si prevede di sostenere, alla luce anche del fatto che il
riparto delle risorse a livello nazionale fra le regioni avviene sulla base dei criteri indicati dal DM 30
dicembre 2022 sopracitato (prevalentemente a quota capitaria per popolazione residente) e non tiene
conto delle peculiarità degli assetti organizzativi dei servizi sanitari regionali (costi effettivi sostenuti), così
come il riparto fra le regioni e province autonome del pay-back farmaceutico avviene, alla luce di quanto
stabilito dall9art.1 c. 580 della l. , sulla base del criterio pro-capite (popolazione residente) e non145/18
proporzionalmente allo sforamento del tetto;
 
VISTO che la Regione Emilia-Romagna nelle more della definizione di un quadro finanziario certo per l9
anno 2024 disponibile solo a seguito dell9Intesa Stato-Regioni sul riparto delle disponibilità finanziarie
complessive, ha stabilito con DGR  che le Aziende sanitarie devono impostare la propria945/2024
programmazione a valere sulle risorse complessivamente rese disponibili nell9anno 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 l9anno in corso;
 
CONSIDERATO che la Regione Emilia-Romagna nella DGR  indica che le risorse che945/2024
deriveranno dai meccanismi del pay-back farmaceutico verranno inserite nella programmazione delle
risorse in relazione agli effettivi incassi che si realizzeranno in corso d9anno;
 



ATTESO che la Regione Emilia-Romagna a seguito del perfezionamento dell9Intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome, provvederà, con successivo atto
deliberativo, a determinare in via definitiva il finanziamento delle aziende sanitarie a carico del SSR;
 
DATO ATTO che la Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare ha proceduto, a seguito di
diversi incontri con la Direzione Aziendale, a porre in capo all9Azienda una serie di obiettivi per ottimizzare
la struttura dei costi aziendali e presidiare con tempestività l9andamento della gestione aziendale;
 
TENUTO CONTO, pertanto, che per l9anno 2024 l9Azienda, nella predisposizione degli strumenti di
programmazione aziendale, deve considerare i seguenti documenti:

<Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per l9anno 2024 - Indicazioni per la
Programmazione annuale delle Aziende Sanitarie=;
<Il quadro degli obiettivi della programmazione sanitaria regionale 2024=, rispettivamente Allegato A
e Allegato B di cui alla DGR , che rappresentano il quadro degli obiettivi cui sono945/2024
impegnate le Direzioni aziendali nell9anno 2024, rispetto ai quali saranno operate le valutazioni e
assunti i conseguenti provvedimenti a livello regionale;  

CONSIDERATO che in assenza di un sensibile incremento dei finanziamenti a livello nazionale, la
Regione stessa prevede che le Aziende sanitarie regionali possano rappresentare un risultato mensile di
gestione potenzialmente significativamente negativo, e ha pertanto ritenuto, alla stregua di quanto già
previsto dalla deliberazione n.  (pagine 6 e 7 e punto 5 del dispositivo), di continuare ad407/2022
impegnare le Direzioni Aziendali a mettere in campo ogni intervento utile a contenere i costi di sistema,
con interventi di ottimizzazione dei costi stessi, senza che ciò incida sulle aree di attività direttamente
interessate dalle dinamiche relative alla erogazione dei livelli essenziali assistenza ed al recupero delle
liste di attesa, nel rispetto degli accordi sottoscritti con le OO.SS. nell9ambito del Patto per il Lavoro e per il
clima. Alla luce di quanto previsto dalla DGR n.  detti interventi saranno sottoposti a verifica407/22
bimestrale, al fine di verificare la sostenibilità complessiva di sistema;

nel presidiare costantemente l9andamento della gestione economico-finanziaria aziendale in
considerazione della modifica della struttura dei costi e dei ricavi determinatasi a seguito della
gestione emergenziale per il contrasto alla pandemia e del successivo programma di riavvio delle
attività sanitarie precedentemente sospese, nonché per l9attuazione della campagna vaccinale;
nella partecipazione al sistema di monitoraggio bimestrale dell9andamento delle gestioni aziendali,
come previsto dalla Deliberazione n.  recante <Prime indicazioni sulla programmazione407/2022
2022 per le Aziende del SSR= (punto 5 del Dispositivo della DGR );407/22
nel complessivo governo dell9Azienda sanitaria e nel raggiungimento degli obiettivi della
programmazione sanitaria regionale e degli obiettivi di mandato, tenuto conto altresì delle azioni
previste per l9attuazione del PNRR;  

CONSIDERATO in particolare che, in riferimento all9attuazione del PNRR 3 Missione 6 Salute, con le
deliberazioni n. 219 del 21 febbraio 2022 e n. 811 del 23 maggio 2022 sono state assegnate alle aziende
sanitarie le risorse per la realizzazione degli investimenti ed approvazione dei relativi interventi e che il



quadro programmatorio 2024 di cui all9Allegato B della DGR  tiene conto degli obiettivi correlati all9945/2024
attuazione degli interventi previsti dal PNRR;
 
RICHIAMATE le seguenti indicazioni regionali:

Nota della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare della Regione Emilia-Romagna
trasmessa con PG n. 547238 del  ad oggetto <Indicazioni tecniche per la predisposizione28/05/2024
dei bilanci preventivi economici 2024 e della proposta di Piano attuativo del PIAO relativo alla
programmazione triennale dei fabbisogni di personale (PTFP)=;
Nota della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare della Regione Emilia-Romagna
trasmessa con PG n. 276795 del  ad oggetto <Compilazione Schede consuntivo14/03/2024
investimenti Bilancio di esercizio 2023 e Schede Piano investimenti = integrata con2024-2026
successiva nota con PG n. 391363 del ;  12/04/2024

VISTO lo schema di Bilancio Economico Preventivo per l'anno 2024, che in coerenza con i motivi sopra
rappresentati, presenta un risultato negativo atteso di euro 39.236.481;
 
CONSIDERATO che:                                   

le risorse regionali sulle quali è impostata la programmazione sanitaria regionale per il 2024 sono
quantificate dalla DGR n.  e risultano complessivamente pari a 9.667,542 milioni di euro;945/2024
per ciò che concerne l9Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara, le risorse messe a disposizione
per l'anno 2024 dal livello regionale nell9ambito del finanziamento a funzioni ammontano ad euro
46.822.469;
il fondo perequativo assegnato all9Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara per l9anno 2024
ammonta a euro 4.770.178 e che il finanziamento relativo agli ammortamenti non sterilizzati delle
immobilizzazioni entrate in produzione fino al  è pari a 53.370 euro di cui alla DGR n. 31/12/2009

;945/2024
il contributo per energia assegnato all'Azienda Ospedaliero-Universitaria è pari a 3.615.210 euro di
cui alla DGR n. ;945/2024
le risorse assegnate all'Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara per il recupero delle liste
d'attesa di cui alla DGR n.  sono pari a 984.999 euro;1043/2024

PRESO ATTO che questa azienda sanitaria è chiamata a contribuire anche al raggiungimento degli
obiettivi dell9Area Vasta di appartenenza, che sono da considerarsi parte integrante di quelli individuati
dalla programmazione regionale;

VISTA la DGR 865 del  e 150 del  in materia di Percorso Regionale Attuativo della24/6/2013 4/3/2015
certificabilità ai sensi del D.M. 1 marzo 2013 e la DGR 1562 del 16.10.2017 con la quale la regione ha
approvato le Linee Guida regionali per le Aziende del servizio sanitario regionale e la DGR 2119 del
20.12.2017 avente ad oggetto <Approvazione del regolamento Percorso Attuativo della certificabilità di cui
alla deliberazione di Giunta regionale n. 150 del 23.2.2015";
 



1.  
2.  
3.  
4.  

5.  
6.  

DATO atto che è in corso di approvazione l'Accordo di Fornitura tra l'Azienda USL di Ferrara e l'Azienda
Ospedaliera di Ferrara per l'acquisizione di prestazioni, servizi sanitari e la gestione integrata di funzioni
sanitarie ed amministrative a livello provinciale per l'anno 2024;
 
VISTO l9art. 2, 2- sexies, lettera g), punto 1 del D. Lgs. n. , che prevede la possibilità, per le Aziende229/99
Sanitarie, di ricorrere al credito attraverso la forma dell'anticipazione di cassa da parte del proprio
Tesoriere nella misura massima di  dell9ammontare annuo del valore dei ricavi, inclusi i trasferimenti,1/12
iscritti nel bilancio preventivo annuale;
 
RILEVATO che la somma dei ricavi scaturente dal Bilancio Economico Preventivo 2024 è pari a euro
346.028.162 e quindi l'ammontare massimo dell'anticipazione di cassa richiedibile al Tesoriere risulta
essere pari a euro 28.835.680;
 
RITENUTO in ottemperanza alle disposizioni sopra richiamate, di adottare il Bilancio Economico
Preventivo annuale 2024 costituito dai seguenti documenti:

Conto Economico preventivo annuale 2024;
Nota illustrativa;
Relazione del Direttore Generale;
Piano degli investimenti  (come da indicazioni della nota regionale n. 276795 del 2024-2026

 e ss.mm.ii.);14/03/2024
Proposta di piano Triennale dei fabbisogni del personale relativa al triennio 2024 - 2026;
Piano dei flussi di cassa prospettici 2024;  

DATO ATTO che il risultato economico scaturente dal Bilancio Economico Preventivo 2024 corrispondente
ad un disavanzo pari a euro 39.236.481 costituito dalle seguenti risultanze complessive:
 

Valore della produzione        346.028.162

Costi della produzione        374.354.146

Proventi e oneri finanziari          - 1.107.446

Rettifiche di valore di attività finanziarie                          0 

Proventi e oneri straordinari                  55.746

Imposte e tasse             9.858.797

RISULTATO DI ESERCIZIO         - 39.236.481

   
ATTESO che la Direttrice proponente dichiara di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi;
 
DATO ATTO che il presente provvedimento risponde ai principi di legittimità, opportunità e convenienza;
 



1.  
2.  
3.  
4.  

5.  
6.  

a) di adottare, per quanto espresso in premessa e qui integralmente confermato, ai sensi degli artt. 4, 6, 7
della L.R. n. 9 del  e del D. Lgs , il Bilancio Economico Preventivo annuale 202416/7/2018 118/2011
costituito dai seguenti documenti:

Conto Economico preventivo annuale 2024;
Nota illustrativa;
Relazione del Direttore Generale;
Piano degli investimenti  (come da indicazioni della nota regionale 276795 del 2024-2026 14/03/2024
e ss.mm.ii.);
Proposta di piano Triennale dei fabbisogni del personale relativa al triennio 2024 - 2026;
Piano dei flussi di cassa prospettici 2024;  

b) di dare atto che tutta la documentazione allegata, parte integrante e sostanziale al presente
provvedimento, è conservata agli atti dell9Azienda, così come l9originale del modello CE regolarmente
firmato ai sensi del Decreto Ministero della Salute 24 maggio 2019;
 
c) di dare atto che le risultanze del Bilancio Economico Preventivo 2024 evidenziano una perdita d9
esercizio di euro 39.236.481;
 
d) che il Bilancio Economico Preventivo 2024 per l9Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara è costituito
dalle seguenti risultanze complessive (in euro):
 

Valore della produzione      346.028.162

Costi della produzione      374.354.146

Proventi e oneri finanziari        - 1.107.446

Rettifiche e valore di attività finanziarie                        0

Proventi e oneri straordinari               55.746

Imposte e tasse          9.858.797

RISULTATO DI ESERCIZIO      - 39.236.481

 
 e) di quantificare, per i motivi espressi in premessa, l'importo massimo dell'anticipazione di cassa per
l'esercizio 2024, richiedibile al Tesoriere dell'Azienda, Banca Intesa San Paolo S.P.A di euro 28.835.680,

Delibera

ATTESA la rappresentazione dei fatti e degli atti riportati dalla Direttrice della UOC Bilancio e Flussi
Economici, Dott.ssa Erika Grandi, proponente

 



Responsabile del procedimento: 
Erika Grandi

corrispondenti a  dell'ammontare del Valore della Produzione risultante dal Bilancio Economico1/12
Preventivo per l'esercizio 2024 pari a euro 346.028.162;
 
f) di trasmettere il presente atto e relativi allegati alla Giunta Regionale, in conformità all'art. 4 comma 8
della L.  e della Legge Regionale ;412/91 299/2004
 
g) di trasmettere copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale per la redazione della propria
relazione ai sensi dell9art. 31 comma 1 D. Lgs. ;118/2011
 
h) di trasmettere copia del presente provvedimento al Comitato di Indirizzo per il parere ai sensi dell9art. 9
comma 6 della L.R. ;29/2004
 
i)  di trasmettere copia del presente provvedimento alla Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria per il
parere di cui all9art. 11 comma 2 lett. d) della L.R.  e s.m.i.19/1994
 
 



 
 
 
 

 











codici 

Ministeriali
Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2024 PREVENTIVO 2023

VARIAZIONE 

PREVENTIVO 2024 SU 

PREVENTIVO 2023

VARIAZIONE %

CODICE DESCRIZIONE IMPORTO %

A)  Valore della produzione

AA0010 A.1)  Contributi in c/esercizio 84.927.676 71.554.438 13.373.239 18,69%

AA0020
A.1.A)  Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 
regionale

83.242.245 70.885.243 12.357.001 17,43%

AA0030
A.1.A.1)  da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 
indistinto

79.089.127 68.030.451 11.058.675 16,26%

AA0031 A.1.A.1.1) Finanziamento indistinto 34.110.914 26.970.004 7.140.910 26,48%

AA0032 A.1.A.1.2) Finanziamento indistinto finalizzato da Regione 1.845.744 198.058 1.647.686 831,92%

AA0033 A.1.A.1.3) Funzioni 43.132.469 40.862.389 2.270.080 5,56%

AA0034 A.1.A.1.3.A) Funzioni - Pronto Soccorso 12.392.115 11.642.720 749.395 100,00%

AA0035 A.1.A.1.3.B) Funzioni - Altro 30.740.354 29.219.669 1.520.684 5,20%

AA0036
A.1.A.1.4) Quota finalizzata per il Piano aziendale di cui all'art. 1, 

comma 528, L. 208/2015
0 0

AA0040
A.1.A.2)  da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale 
vincolato

4.153.118 2.854.792 1.298.326 45,48%

AA0050 A.1.B)  Contributi c/esercizio (extra fondo) 1.661.431 355.194 1.306.237 367,75%

AA0060 A.1.B.1)  da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 0 0

AA0070
A.1.B.1.1)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 

vincolati
0 0

AA0080
A.1.B.1.2)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - 

Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura LEA
0 0

AA0090
A.1.B.1.3)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - 

Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di copertura extra 
0 0

AA0100 A.1.B.1.4)  Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Altro 0 0

AA0110
A.1.B.2)  Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 
o Prov. Aut. (extra fondo) 

90.129 88.164 1.965 2,23%

AA0120
A.1.B.2.1)  Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 

o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
90.129 88.164 1.965 2,23%

AA0130
A.1.B.2.2)  Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 

o Prov. Aut. (extra fondo) altro
0 0

AA0140
A.1.B.3)  Contributi da Ministero della Salute e da altri soggetti 
pubblici (extra fondo) 

1.571.302 267.030 1.304.272 488,44%

AA0141 A.1.B.3.1)  Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 1.571.302 234.044 1.337.259 571,37%

AA0150
A.1.B.3.2)  Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) 

vincolati
0 32.987 -32.987 100,00%

AA0160
A.1.B.3.3)  Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 

210/92
0 0

AA0170 A.1.B.3.4)  Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro 0 0

AA0171
A.1.B.3.5) Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in 

attuazione dell9art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 
0 0

AA0180 A.1.C)  Contributi c/esercizio per ricerca 24.000 314.000 -290.000 100,00%

AA0190 A.1.C.1)  Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 0 0

AA0200
A.1.C.2)  Contributi da Ministero della Salute per ricerca 
finalizzata

0 290.000 -290.000 100,00%

AA0210
A.1.C.3)  Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per 
ricerca

24.000 24.000 0 100,00%

AA0220 A.1.C.4)  Contributi da privati per ricerca 0 0 0

AA0230 A.1.D)  Contributi c/esercizio da privati 0 0

AA0240
A.2)  Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad 

investimenti
-109.109 -89.008 -20.101 22,58%

AA0250
A.2.A)  Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione 
ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 

-109.109 -89.008 -20.101 22,58%

AA0260
A.2.B)  Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione 
ad investimenti - altri contributi

0 0 0

AA0270
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 

finalizzati e vincolati di esercizi precedenti
392.015 0 392.015

AA0271
A.3.A)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 

0 0 0

AA0280
A.3.B)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. 

0 0 0

AA0290
A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) 

392.015 0 392.015

AA0300
A.3.D)  Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di 
esercizi precedenti per ricerca

0 0 0

AA0310
A.3.E) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi 
vincolati di esercizi precedenti da privati

0 0
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AA0320
A.4)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 

rilevanza sanitaria
242.010.619 229.547.722 12.462.897 5,43%

AA0330
A.4.A)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 
rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici 

233.247.787 221.842.199 11.405.587 5,14%

AA0340
A.4.A.1)  Ricavi per prestaz. sanitarie  e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione

213.061.749 201.635.916 11.425.833 5,67%

AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 105.851.264 103.656.686 2.194.579 2,12%

AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 63.666.760 57.414.225 6.252.535 10,89%

AA0361 A.4.A.1.3) Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero 4.022.806 3.854.915 167.890 4,36%

AA0370 A.4.A.1.4) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale 0 0

AA0380 A.4.A.1.5) Prestazioni di File F 37.555.510 34.866.810 2.688.700 7,71%

AA0390 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 0 0

AA0400 A.4.A.1.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 0 0

AA0410 A.4.A.1.8) Prestazioni termali 0 0

AA0420 A.4.A.1.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0 0

AA0421 A.4.A.1.10) Prestazioni assistenza integrativa 0 0

AA0422 A.4.A.1.11) Prestazioni assistenza protesica 0 0

AA0423 A.4.A.1.12) Prestazioni assistenza riabilitativa extraospedaliera 0 0

AA0424
A.4.A.1.13) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule 

staminali
1.499.902 1.273.901 226.001 17,74%

AA0425 A.4.A.1.14) Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) 0 0

AA0430
A.4.A.1.15) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza 

sanitaria 
465.508 569.379 -103.872 -18,24%

AA0440
A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici 

38.895 30.800 8.095 26,28%

AA0450
A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione

20.147.143 20.175.483 -28.340 -0,14%

AA0460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 11.553.824 12.455.447 -901.623 -7,24%

AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 4.078.512 3.569.293 509.218 14,27%

AA0471 A.4.A.3.3) Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero 255.785 212.899 42.886 20,14%

AA0480
A.4.A.3.4) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione 

(resid. e semiresid.)
0 0

AA0490 A.4.A.3.5) Prestazioni di File F 4.252.037 3.932.794 319.242 8,12%

AA0500
A.4.A.3.6) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 

Extraregione
0 0

AA0510
A.4.A.3.7) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata 

Extraregione
0 0

AA0520 A.4.A.3.8) Prestazioni termali Extraregione 0 0

AA0530
A.4.A.3.9) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 

Extraregione
0 0

AA0541
A.4.A.3.10) Prestazioni assistenza integrativa da pubblico 

(extraregione)
0 0

AA0542
A.4.A.3.11) Prestazioni assistenza protesica da pubblico 

(extraregione)
0 0

AA0550
A.4.A.3.12) Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule 

staminali Extraregione
0 0

AA0560
A.4.A.3.13) Ricavi GSA per differenziale saldo mobilità 

interregionale
0 0

AA0561
A.4.A.3.14) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 

sanitaria erogate a soggetti pubblici Extraregione
0 0

AA0570
A.4.A.3.15) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 

sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
6.986 5.050 1.936 100,00%

AA0580
A.4.A.3.15.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a 
compensazione Extraregione

0 0

AA0590
A.4.A.3.15.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a 
rilevanza sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

6.986 5.050 1.936 100,00%

AA0600
A.4.A.3.16) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - 

Mobilità attiva Internazionale
0 0

AA0601
A.4.A.3.17) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - 

Mobilità attiva Internazionale rilevata dalle AO, AOU, IRCCS.
0 0

AA0602
A.4.A.3.18) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 

sanitaria ad Aziende sanitarie e casse mutua estera - (fatturate 
0 0
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AA0610
A.4.B)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 
rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti 

0 0

AA0620
A.4.B.1)  Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione in 

compensazione (mobilità attiva)
0 0

AA0630
A.4.B.2)  Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in 
compensazione  (mobilità attiva)

0 0

AA0631
A.4.B.3)  Prestazioni  di pronto soccorso non seguite da ricovero 
da priv. Extraregione in compensazione  (mobilità attiva)

0 0

AA0640
A.4.B.4)  Prestazioni di File F da priv. Extraregione in 
compensazione (mobilità attiva)

0 0

AA0650
A.4.B.5)  Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza 
sanitaria erogate da privati v/residenti Extraregione in 

0 0

AA0660
A.4.C)  Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 
rilevanza sanitaria erogate a privati 

1.430.030 1.163.977 266.053 22,86%

AA0670
A.4.D)  Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime 
di intramoenia

7.332.803 6.541.545 791.257 12,10%

AA0680
A.4.D.1)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 
ospedaliera

1.396.187 835.753 560.434 67,06%

AA0690
A.4.D.2)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 
specialistica

5.392.565 5.705.792 -313.227 -5,49%

AA0700
A.4.D.3)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area 
sanità pubblica

0 0 0

AA0710
A.4.D.4)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - 
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58)

261.050 0 261.050

AA0720
A.4.D.5)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - 
Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58) (Aziende 

0 0 0

AA0730 A.4.D.6)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 283.000 0 283.000

AA0740
A.4.D.7)  Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

0 0 0

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 5.793.266 6.113.717 -320.451 -5,24%

AA0760 A.5.A) Rimborsi assicurativi 1.317 1.317 0 0,00%

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione 0 0 0

AA0780
A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale 
dell'azienda in posizione di comando presso la Regione

0 0 0

AA0790 A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione 0 0 0

AA0800
A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

4.692.358 4.972.809 -280.451 -5,64%

AA0810
A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente 
dell'azienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie 

162.447 296.755 -134.307 -45,26%

AA0820
A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

3.022.197 3.446.507 -424.310 -12,31%

AA0830
A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione

1.507.714 1.229.547 278.167 22,62%

AA0831
A.5.C.4) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte della Regione - 
GSA

0 0 0

AA0840
A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti 
pubblici

228.314 258.314 -30.000 -11,61%

AA0850
A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale 
dipendente dell'azienda in posizione di comando presso altri 

0 0 0

AA0860
A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti 
pubblici

1.440 1.440 0 0,00%

AA0870
A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di altri 
soggetti pubblici

226.874 256.874 -30.000 -11,68%

AA0880 A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 871.277 881.277 -10.000 -1,13%

AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 0 0 0

AA0900
A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa 

farmaceutica territoriale
0 0 0

AA0910
A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa 

farmaceutica ospedaliera
0 0 0

AA0920 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back 0 0 0

AA0921 A.5.E.2) Rimborso per Pay back sui dispositivi medici 0 0 0

AA0930 A.5.E.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 871.277 881.277 -10.000 -1,13%

AA0940
A.6)  Compartecipazione alla spesa per prestazioni 

sanitarie (Ticket)
3.294.565 3.230.709 63.856 1,98%

AA0950
A.6.A)  Compartecipazione alla spesa per prestazioni 
sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica 

2.498.740 2.421.145 77.595 3,20%

AA0960
A.6.B)  Compartecipazione alla spesa per prestazioni 
sanitarie - Ticket sul pronto soccorso

795.825 809.564 -13.739 -1,70%

AA0970
A.6.C)  Compartecipazione alla spesa per prestazioni 
sanitarie (Ticket) - Altro

0 0 0

AA0980 A.7)  Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 9.600.137 8.685.326 914.810 10,53%
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AA0990
A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per 
investimenti dallo Stato

2.900.929 3.054.239 -153.311 -5,02%

AA1000
A.7.B)  Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per 
investimenti da Regione 

1.988.109 2.176.366 -188.258 -8,65%

AA1010
A.7.C)  Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per 
beni di prima dotazione

1.929.493 1.438.284 491.208 34,15%

AA1020
A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contributi in c/ 
esercizio FSR destinati ad investimenti

263.084 146.901 116.182 79,09%

AA1030
A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri contributi in 
c/ esercizio destinati ad investimenti

230.096 195.702 34.394 17,57%

AA1040
A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del 
patrimonio netto

2.288.427 1.673.833 614.594 36,72%

AA1050 A.8)  Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0 0 0

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi 118.993 131.256 -12.263 -9,34%

AA1070 A.9.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie 0 0 0

AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attività immobiliari 8.493 10.593 -2.100 -19,83%

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi 110.500 120.663 -10.163 -8,42%

AZ9999 Totale valore della produzione (A) 346.028.162 319.174.160 26.854.002 8,41%

B)  Costi della produzione 0

BA0010 B.1)  Acquisti di beni 92.072.141 86.815.692 5.256.448 6,05%

BA0020 B.1.A)  Acquisti di beni sanitari 90.860.907 85.555.282 5.305.625 6,20%

BA0030 B.1.A.1)  Prodotti farmaceutici ed emoderivati 58.288.341 53.753.838 4.534.503 8,44%

BA0040
B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini, emoderivati 

di produzione regionale, ossigeno e altri gas medicali
57.270.867 52.751.864 4.519.002 8,57%

BA0050 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC 595.953 580.453 15.500 2,67%

BA0051 B.1.A.1.3) Ossigeno e altri gas medicali 421.521 421.521 0 0,00%

BA0060 B.1.A.1.4) Emoderivati di produzione regionale 0 0 0

BA0061
B.1.A.1.4.1) Emoderivati di produzione regionale da pubblico 

(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità 
0 0 0

BA0062
B.1.A.1.4.2) Emoderivati di produzione regionale da pubblico 

(Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilità 
0 0 0

BA0063 B.1.A.1.4.3) Emoderivati di produzione regionale da altri soggetti 0 0 0

BA0070 B.1.A.2)  Sangue ed emocomponenti 1.783.991 1.793.907 -9.916 -0,55%

BA0080
B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 

3 Mobilità intraregionale
1.783.991 1.793.907 -9.916 -0,55%

BA0090
B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) 

3 Mobilità extraregionale
0 0 0

BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti 0 0 0

BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici 28.710.437 27.646.984 1.063.453 3,85%

BA0220 B.1.A.3.1)  Dispositivi medici 22.474.829 20.811.982 1.662.846 7,99%

BA0230 B.1.A.3.2)  Dispositivi medici impiantabili attivi 1.957.190 2.001.165 -43.975 -2,20%

BA0240 B.1.A.3.3)  Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 4.278.418 4.833.836 -555.418 -11,49%

BA0250 B.1.A.4)  Prodotti dietetici 144.339 149.590 -5.251 -3,51%

BA0260 B.1.A.5)  Materiali per la profilassi (vaccini) 1.273 2.448 -1.174 -47,97%

BA0270 B.1.A.6)  Prodotti chimici 440.032 575.257 -135.226 -23,51%

BA0280 B.1.A.7)  Materiali e prodotti per uso veterinario 0 0 0

BA0290 B.1.A.8)  Altri beni e prodotti sanitari 248.653 377.960 -129.308 -34,21%

BA0300
B.1.A.9)  Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione

1.243.842 1.255.298 -11.456 -0,91%

BA0301 B.1.A.9.1)  Prodotti farmaceutici ed emoderivati 1.197.443 1.241.773 -44.330 -3,57%

BA0303 B.1.A.9.3) Dispositivi medici 0 0 0

BA0304 B.1.A.9.4)  Prodotti dietetici 0 0 0

BA0305 B.1.A.9.5)  Materiali per la profilassi (vaccini) 0 0 0
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BA0306 B.1.A.9.6)  Prodotti chimici 0 0 0

BA0307 B.1.A.9.7)  Materiali e prodotti per uso veterinario 0 0 0

BA0308 B.1.A.9.8)  Altri beni e prodotti sanitari 46.399 13.525 32.874 243,06%

BA0310 B.1.B)  Acquisti di beni non sanitari 1.211.233 1.260.410 -49.176 -3,90%

BA0320 B.1.B.1)  Prodotti alimentari 0 0 0

BA0330
B.1.B.2)  Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in 
genere

200.000 202.151 -2.151 -1,06%

BA0340 B.1.B.3)  Combustibili, carburanti e lubrificanti 3.279 0 3.279

BA0350 B.1.B.4)  Supporti informatici e cancelleria 550.000 551.280 -1.280 -0,23%

BA0360 B.1.B.5)  Materiale per la manutenzione 262.016 321.000 -58.984 -18,38%

BA0370 B.1.B.6)  Altri beni e prodotti non sanitari 195.938 185.979 9.959 5,36%

BA0380
B.1.B.7)  Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

0 0 0

BA0390 B.2)  Acquisti di servizi 90.284.788 88.197.826 2.086.962 2,37%

BA0400 B.2.A)   Acquisti servizi sanitari 31.574.997 27.194.410 4.380.587 16,11%

BA0410 B.2.A.1)   Acquisti servizi sanitari per medicina di base 0 0 0

BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione 0 0 0

BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG 0 0 0

BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS 0 0 0

BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuità assistenziale 0 0 0

BA0460
B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, 
ecc)

0 0 0

BA0470
B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intraregionale

0 0 0

BA0480
B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche 
Extraregione) - Mobilità extraregionale

0 0 0

BA0490 B.2.A.2)   Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 0 0 0

BA0500 B.2.A.2.1) - da convenzione 0 0 0

BA0510
B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)- Mobilità intraregionale

0 0 0

BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA0530
B.2.A.3)   Acquisti servizi sanitari per assistenza 
specialistica ambulatoriale

322.552 307.658 14.894 4,84%

BA0540
B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)

214.477 170.248 44.229 25,98%

BA0541
B.2.A.3.2) prestazioni di pronto soccorso  non seguite da ricovero 
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

0 0 0

BA0550 B.2.A.3.3) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0551
B.2.A.3.4) prestazioni di pronto soccorso  non seguite da ricovero 
- da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

0 0 0

BA0560 B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregione) 38.495 40.664 -2.169 -5,34%

BA0561
B.2.A.3.6) prestazioni di pronto soccorso  non seguite da ricovero 
- da pubblico (Extraregione)

0 0 0

BA0570 B.2.A.3.7) - da privato - Medici SUMAI 0 0 0

BA0580 B.2.A.3.8) - da privato 69.580 96.746 -27.166 -28,08%

BA0590
B.2.A.3.8.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS 

privati e Policlinici privati
0 0 0

BA0591
B.2.A.3.8.B) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non 

seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinici privati
0 0 0

BA0600
B.2.A.3.8.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da 

Ospedali Classificati privati
0 0 0

BA0601
B.2.A.3.8.D) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non 

seguite da ricovero - da Ospedali Classificati privati
0 0 0

BA0610
B.2.A.3.8.E) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di 

Cura private
0 0 0

BA0611
B.2.A.3.8.F) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non 

seguite da ricovero - da Case di Cura private
0 0 0

BA0620
B.2.A.3.8.G) Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri 

privati
69.580 96.746 -27.166 -28,08%
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BA0621
B.2.A.3.8.H) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non 

seguite da ricovero - da altri privati
0 0 0

BA0630
B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione 
(mobilità attiva in compensazione)

0 0 0

BA0631
B.2.A.3.10) Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non 

seguite da ricovero - da privato per cittadini non residenti - 
0 0 0

BA0640
B.2.A.4)   Acquisti servizi sanitari per assistenza 
riabilitativa

0 0 0

BA0650
B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)

0 0 0

BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0670
B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti a 
compensazione

0 0 0

BA0680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale) 0 0 0

BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 0 0 0

BA0700
B.2.A.5)   Acquisti servizi sanitari per assistenza 
integrativa

0 0 0

BA0710
B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)

0 0 0

BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0730 B.2.A.5.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA0740 B.2.A.5.4) - da privato 0 0 0

BA0750 B.2.A.6)   Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica 0 0 0

BA0760
B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)

0 0 0

BA0770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA0790 B.2.A.6.4) - da privato 0 0 0

BA0800
B.2.A.7)   Acquisti servizi sanitari per assistenza 
ospedaliera

0 0 0

BA0810
B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)

0 0 0

BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA0840 B.2.A.7.4) - da privato 0 0 0

BA0850
B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS 

privati e Policlinici privati
0 0 0

BA0860
B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali 

Classificati privati
0 0 0

BA0870
B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di 

Cura private
0 0 0

BA0880
B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri 

privati
0 0 0

BA0890
B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione 
(mobilità attiva in compensazione)

0 0 0

BA0900
B.2.A.8)   Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e 
semiresidenziale

0 0 0

BA0910
B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione)

0 0 0

BA0920 B.2.A.8.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0930
B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggette a 
compensazione

0 0 0

BA0940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale) 0 0 0

BA0950 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) 0 0 0

BA0960
B.2.A.9)   Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci 
File F

0 0 0

BA0970
B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intraregionale

0 0 0

BA0980 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) 0 0 0

BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) 0 0 0
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BA1020
B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione 
(mobilità attiva in compensazione)

0 0 0

BA1030 B.2.A.10)   Acquisto prestazioni termali in convenzione 0 0 0

BA1040
B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intraregionale

0 0 0

BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA1070 B.2.A.10.4) - da privato 0 0 0

BA1080
B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione 
(mobilità attiva in compensazione)

0 0 0

BA1090 B.2.A.11)   Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 4.349.790 4.172.468 177.322 4,25%

BA1100
B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intraregionale

0 0 0

BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0 0 0

BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) 0 0 0

BA1130 B.2.A.11.4) - da privato 4.349.790 4.172.468 177.322 4,25%

BA1140
B.2.A.12)   Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a 
rilevanza sanitaria

0 0 0

BA1150
B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione) - Mobilità intraregionale

0 0 0

BA1151 B.2.A.12.1.A) Assistenza domiciliare integrata (ADI) 0 0 0

BA1152 B.2.A.12.1.B) Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 0 0 0

BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 0 0 0

BA1161
B.2.A.12.3) - da pubblico  (Extraregione) - Acquisto di Altre 
prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti 

0 0 0

BA1170
B.2.A.12.4) - da pubblico (Extraregione) non soggette a 
compensazione

0 0 0

BA1180 B.2.A.12.5) - da privato (intraregionale) 0 0 0

BA1190 B.2.A.12.6) - da privato (extraregionale) 0 0 0

BA1200
B.2.A.13)  Compartecipazione al personale per att. libero-
prof. (intramoenia)

6.310.688 4.854.467 1.456.221 30,00%

BA1210
B.2.A.13.1)  Compartecipazione al personale per att. libero 
professionale intramoenia - Area ospedaliera

840.417 687.000 153.417 22,33%

BA1220
B.2.A.13.2)  Compartecipazione al personale per att. libero 
professionale intramoenia- Area specialistica

4.969.846 3.996.544 973.302 24,35%

BA1230
B.2.A.13.3)  Compartecipazione al personale per att. libero 
professionale intramoenia - Area sanità pubblica

0 0 0

BA1240
B.2.A.13.4)  Compartecipazione al personale per att. libero 
professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) 

230.000 5.000 225.000 100,00%

BA1250
B.2.A.13.5)  Compartecipazione al personale per att. libero 
professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) 

0 0 0

BA1260
B.2.A.13.6)  Compartecipazione al personale per att. libero 
professionale intramoenia - Altro

270.425 165.923 104.502 62,98%

BA1270
B.2.A.13.7)  Compartecipazione al personale per att. libero  
professionale intramoenia - Altro (Aziende sanitarie pubbliche 

0 0 0

BA1280 B.2.A.14)  Rimborsi, assegni e contributi sanitari 63.000 30.077 32.923 109,46%

BA1290 B.2.A.14.1)  Contributi ad associazioni di volontariato 0 0 0

BA1300 B.2.A.14.2)  Rimborsi per cure all'estero 0 0 0

BA1310
B.2.A.14.3)  Contributi a società partecipate e/o enti dipendenti 
della Regione

0 0 0

BA1320 B.2.A.14.4)  Contributo Legge 210/92 0 0 0

BA1330 B.2.A.14.5)  Altri rimborsi, assegni e contributi 0 0 0

BA1340
B.2.A.14.6)  Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

63.000 30.077 32.923 109,46%

BA1341 B.2.A.14.7)  Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA 0 0 0

BA1350
B.2.A.15)  Consulenze, Collaborazioni,  Interinale e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

10.565.538 8.446.669 2.118.868 25,09%

BA1360
B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosanitarieda Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione

170.749 200.442 -29.693 -14,81%

BA1370
B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanitarieda terzi - Altri 
soggetti pubblici

19.622 19.622 0 100,00%

BA1380
B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni,  Interinale e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie da privato

10.144.035 8.171.606 1.972.429 24,14%
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BA1390
B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, 

comma 2, CCNL 8 giugno 2000
2.704.102 1.406.075 1.298.027 92,32%

BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 0 0 0

BA1410
B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e continuative sanitarie e 

sociosanitarie da privato
273.257 360.344 -87.088 -24,17%

BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennità a personale universitario - area sanitaria 5.175.537 5.103.463 72.074 1,41%

BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria 0 0 0

BA1440
B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area 

sanitaria 
1.991.139 1.301.723 689.416 52,96%

BA1450
B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in 
comando

231.132 55.000 176.132 320,24%

BA1460
B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in 

comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
120.550 55.000 65.550 119,18%

BA1470
B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in 

comando da Regioni, soggetti pubblici e da Università
0 0 0

BA1480
B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in 

comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)
110.581 0 110.581

BA1490
B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 
sanitaria

9.963.429 9.383.071 580.358 6,19%

BA1500
B.2.A.16.1)  Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 
sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione

61.320 212.630 -151.310 -71,16%

BA1510
B.2.A.16.2)  Altri servizi sanitari e sociosanitari  a rilevanza 
sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della Regione

31.669 34.272 -2.603 -7,60%

BA1520
B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza 
sanitaria da pubblico (Extraregione)

4.281 5.634 -1.353 -24,02%

BA1530 B.2.A.16.4)  Altri servizi sanitari da privato 9.866.159 9.130.534 735.625 8,06%

BA1540
B.2.A.16.5)  Costi per servizi sanitari - Mobilità internazionale 
passiva

0 0 0

BA1541
B.2.A.16.6)  Costi per servizi sanitari - Mobilità internazionale 
passiva rilevata dalle ASL

0 0 0

BA1542
B.2.A.16.7) Costi per prestazioni sanitarie erogate da aziende 
sanitarie estere (fatturate direttamente)

0 0 0

BA1550
B.2.A.17) Costi GSA per differenziale saldo mobilità 
interregionale

0 0 0

BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 58.709.791 61.003.416 -2.293.625 -3,76%

BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 57.233.685 59.948.453 -2.714.767 -4,53%

BA1580 B.2.B.1.1)   Lavanderia 5.043.454 5.069.898 -26.444 -0,52%

BA1590 B.2.B.1.2)   Pulizia 11.297.557 11.269.591 27.966 0,25%

BA1600 B.2.B.1.3)   Mensa 6.553.090 6.586.838 -33.748 -0,51%

BA1601 B.2.B.1.3.A)   Mensa dipendenti 1.669.200 1.658.990 10.210 0,62%

BA1602 B.2.B.1.3.B)   Mensa degenti 4.883.890 4.927.848 -43.958 -0,89%

BA1610 B.2.B.1.4)   Riscaldamento 6.352.391 9.096.175 -2.743.784 -30,16%

BA1620 B.2.B.1.5)   Servizi di assistenza informatica 757.907 843.296 -85.389 -10,13%

BA1630 B.2.B.1.6)   Servizi trasporti (non sanitari) 2.447.780 2.383.745 64.035 2,69%

BA1640 B.2.B.1.7)   Smaltimento rifiuti 1.650.000 1.650.000 0 0,00%

BA1650 B.2.B.1.8)   Utenze telefoniche 350.332 333.650 16.682 5,00%

BA1660 B.2.B.1.9)   Utenze elettricità 8.179.920 9.097.570 -917.650 -10,09%

BA1670 B.2.B.1.10)   Altre utenze 650.000 560.000 90.000 16,07%

BA1680 B.2.B.1.11)  Premi di assicurazione 256.720 187.445 69.276 36,96%

BA1690 B.2.B.1.11.A)  Premi di assicurazione - R.C. Professionale 0 0 0

BA1700 B.2.B.1.11.B)  Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 256.720 187.445 69.276 36,96%

BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 13.694.534 12.870.246 824.288 6,40%

BA1720
B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende 

sanitarie pubbliche della Regione)
1.423.311 1.892.182 -468.871 -24,78%

BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 32.117 0 32.117

BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 12.239.107 10.978.064 1.261.043 11,49%

BA1750
B.2.B.2)  Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie

404.211 401.084 3.127 0,78%
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BA1760
B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

2.675 500 2.175 434,49%

BA1770
B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti 
pubblici

66.030 66.030 0 0,00%

BA1780
B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie da privato

320.306 291.454 28.853 9,90%

BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 38.210 38.210 0 0,00%

BA1800
B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie 

da privato
0 0 0

BA1810
B.2.B.2.3.C) Indennità a personale universitario - area non 

sanitaria 
47.920 43.801 4.119 9,40%

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0 0 0

BA1830
B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non 

sanitaria 
234.177 209.442 24.734 11,81%

BA1831
B.2.B.2.3.F) Altre Consulenze non sanitarie da privato -  in 

attuazione dell9art.79, comma 1 sexies lettera c), del D.L. 
0 0 0

BA1840
B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale non sanitario 
in comando

15.200 43.100 -27.900 -64,73%

BA1850
B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in 
comando da Aziende sanitarie pubbliche della Regione

7.600 43.100 -35.500 -82,37%

BA1860
B.2.B.2.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in 
comando da Regione, soggetti pubblici e da Università

0 0 0

BA1870
B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in 
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione)

7.600 0 7.600

BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 1.071.894 653.879 418.015 63,93%

BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da pubblico 30.000 30.000 0 0,00%

BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non) da privato 1.041.894 623.879 418.015 67,00%

BA1910
B.3)  Manutenzione e riparazione (ordinaria 

esternalizzata)
21.719.482 21.273.118 446.363 2,10%

BA1920
B.3.A)  Manutenzione e riparazione ai fabbricati e loro 
pertinenze

7.455.330 7.400.910 54.420 0,74%

BA1930
B.3.B)  Manutenzione e riparazione agli impianti e 
macchinari

4.346.541 4.928.087 -581.546 -11,80%

BA1940
B.3.C)  Manutenzione e riparazione alle attrezzature 
sanitarie e scientifiche

5.036.573 5.033.677 2.896 0,06%

BA1950 B.3.D)  Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 40.000 40.000 0 0,00%

BA1960 B.3.E)  Manutenzione e riparazione agli automezzi 3.289 3.289 0 0,00%

BA1970 B.3.F)  Altre manutenzioni e riparazioni 4.837.748 3.867.155 970.593 25,10%

BA1980
B.3.G)  Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

0 0 0

BA1990 B.4)   Godimento di beni di terzi 8.651.820 6.295.460 2.356.360 37,43%

BA2000 B.4.A)  Fitti passivi 1.615.171 1.170.876 444.295 37,95%

BA2010 B.4.B)  Canoni di noleggio 7.031.600 5.119.534 1.912.065 37,35%

BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 6.363.344 4.629.358 1.733.986 37,46%

BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria 668.256 490.177 178.079 36,33%

BA2040 B.4.C)  Canoni di leasing 5.050 5.050 0 100,00%

BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria 5.050 5.050 0 100,00%

BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria 0 0 0

BA2061 B.4.D)  Canoni di project financing 0 0 0

BA2070
B.4.E)  Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione

0 0 0

BA2080 Totale Costo del personale 139.117.841 139.150.404 -32.563 -0,02%

BA2090 B.5)   Personale del ruolo sanitario 115.910.614 115.517.230 393.385 0,34%

BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 52.267.582 49.945.046 2.322.536 4,65%

BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 47.970.238 45.636.255 2.333.983 5,11%

BA2120
B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico - tempo 
indeterminato

45.702.119 43.767.727 1.934.392 4,42%

BA2130
B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo 
determinato

2.268.119 1.868.529 399.590 21,39%

BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro 0 0 0
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BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 4.297.344 4.308.791 -11.447 -0,27%

BA2160
B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico - tempo 
indeterminato

4.146.264 3.975.564 170.700 4,29%

BA2170
B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico - tempo 
determinato

151.080 333.227 -182.147 -54,66%

BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro 0 0 0

BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 63.643.033 65.572.184 -1.929.151 -2,94%

BA2200
B.5.B.1) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo 
indeterminato

61.310.895 61.511.095 -200.200 -0,33%

BA2210
B.5.B.2) Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo 
determinato

2.332.138 4.061.089 -1.728.951 -42,57%

BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0 0 0

BA2230 B.6)   Personale del ruolo professionale 629.850 697.353 -67.503 -9,68%

BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo professionale 629.850 697.353 -67.503 -9,68%

BA2250
B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo 
indeterminato

629.850 697.353 -67.503 -9,68%

BA2260
B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo 
determinato

0 0 0

BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro 0 0 0

BA2280 B.6.B) Costo del personale comparto ruolo professionale 0 0 0

BA2290
B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale - 
tempo indeterminato

0 0 0

BA2300
B.6.B.2) Costo del personale comparto ruolo professionale - 
tempo determinato

0 0 0

BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro 0 0 0

BA2320 B.7)   Personale del ruolo tecnico 16.494.408 16.492.951 1.457 0,01%

BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 202.430 202.266 164 0,08%

BA2340
B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 
indeterminato

202.430 202.266 164 0,08%

BA2350
B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo 
determinato

0 0 0

BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0 0 0

BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico 16.291.978 16.290.685 1.293 0,01%

BA2380
B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo 
indeterminato

15.899.181 15.086.438 812.743 5,39%

BA2390
B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo 
determinato

381.797 1.204.247 -822.450 -68,30%

BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 11.000 0 11.000

BA2410 B.8)   Personale del ruolo amministrativo 6.082.967 6.442.869 -359.902 -5,59%

BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 619.765 673.606 -53.841 -7,99%

BA2430
B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - 
tempo indeterminato

619.765 673.606 -53.841 -7,99%

BA2440
B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - 
tempo determinato

0 0 0

BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro 0 0 0

BA2460
B.8.B) Costo del personale comparto ruolo 
amministrativo

5.463.203 5.769.264 -306.061 -5,31%

BA2470
B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - 
tempo indeterminato

5.196.701 5.309.573 -112.873 -2,13%

BA2480
B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - 
tempo determinato

266.502 459.691 -193.189 -42,03%

BA2490
B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - 
altro

0 0 0

BA2500 B.9)   Oneri diversi di gestione 1.593.367 1.748.574 -155.207 -8,88%

BA2510 B.9.A)  Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 1.064.158 1.019.580 44.578 4,37%

BA2520 B.9.B)  Perdite su crediti 0 0 0

BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 529.209 728.994 -199.785 -27,41%

BA2540
B.9.C.1)  Indennità, rimborso spese e oneri sociali per gli Organi 
Direttivi e Collegio Sindacale

304.586 394.426 -89.840 -22,78%

BA2550 B.9.C.2)  Altri oneri diversi di gestione 224.624 334.568 -109.945 -32,86%
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BA2551
B.9.C.3)  Altri oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie 
pubbliche della Regione

0 0 0

BA2552 B.9.C.4)  Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione 0 0 0

BA2560 Totale Ammortamenti 12.153.593 12.171.067 -17.475 -0,14%

BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 691.705 511.410 180.295 35,25%

BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 11.461.888 11.659.657 -197.769 -1,70%

BA2590 B.11.A) Ammortamento dei fabbricati 8.412.521 8.013.713 398.808 4,98%

BA2600 B.11.A.1) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili) 85.504 85.504 0 0,00%

BA2610 B.11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali (indisponibili) 8.327.017 7.928.209 398.808 5,03%

BA2620
B.11.B) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni 

materiali
3.049.367 3.645.944 -596.577 -16,36%

BA2630 B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 290.723 150.000 140.723 93,82%

BA2640
B.12.A) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e 
materiali

0 0 0

BA2650 B.12.B) Svalutazione dei crediti 290.723 150.000 140.723 93,82%

BA2660 B.13) Variazione delle rimanenze 345.000 615.000 -270.000 -43,90%

BA2670 B.13.A) Variazione rimanenze sanitarie 345.000 615.000 -270.000 -43,90%

BA2671 B.13.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 0 0 0

BA2672 B.13.A.2) Sangue ed emocomponenti 0 0 0

BA2673 B.13.A.3) Dispositivi medici 345.000 345.000 0 0,00%

BA2674 B.13.A.4) Prodotti dietetici 0 0 0

BA2675 B.13.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) 0 0 0

BA2676 B.13.A.6) Prodotti chimici 0 0 0

BA2677 B.13.A.7)  Materiali e prodotti per uso veterinario 0 0 0

BA2678 B.13.A.8)  Altri beni e prodotti sanitari 0 270.000 -270.000 -100,00%

BA2680 B.13.B) Variazione rimanenze non sanitarie 0 0 0

BA2681 B.13.B.1) Prodotti alimentari 0 0 0

BA2682
B.13.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia, e di convivenza in 
genere

0 0 0

BA2683 B.13.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti 0 0 0

BA2684 B.13.B.4) Supporti informatici e cancelleria 0 0 0

BA2685 B.13.B.5) Materiale per la manutenzione 0 0 0

BA2686 B.13.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 0 0 0

BA2690 B.14) Accantonamenti dell9esercizio 8.125.392 5.953.571 2.171.821 36,48%

BA2700 B.14.A) Accantonamenti per rischi 1.040.000 550.000 490.000 89,09%

BA2710 B.14.A.1)  Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 10.000 80.000 -70.000 -87,50%

BA2720 B.14.A.2)  Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 0 0 0

BA2730
B.14.A.3)  Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di 
prestazioni sanitarie da privato

0 0 0

BA2740
B.14.A.4)  Accantonamenti per copertura diretta dei rischi 
(autoassicurazione)

1.000.000 440.000 560.000 127,27%

BA2741 B.14.A.5) Accantonamenti per franchigia assicurativa 0 0 0

BA2750 B.14.A.6)  Altri accantonamenti per rischi 0 0 0

BA2751 B.14.A.7)  Accantonamenti per interessi di mora 30.000 30.000 0 0,00%

BA2760 B.14.B) Accantonamenti per premio di operosità (SUMAI) 0 0 0

BA2770
B.14.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di 
contributi finalizzati e vincolati

1.247.210 50.000 1.197.210 2394,42%

BA2771
B.14.C.1)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 
Regione e Prov. Aut. per quota F.S. indistinto finalizzato

0 0 0
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BA2780
B.14.C.2)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 
Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato

0 0 0

BA2790
B.14.C.3)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 
soggetti pubblici (extra fondo) vincolati

1.247.210 50.000 1.197.210 2394,42%

BA2800
B.14.C.4)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 
soggetti pubblici per ricerca

0 0 0

BA2810
B.14.C.5)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi 
vincolati da privati

0 0 0

BA2811
B.14.C.6)  Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da 
soggetti privati per ricerca

0 0 0

BA2820 B.14.D) Altri accantonamenti 5.838.182 5.353.571 484.611 9,05%

BA2840 B.14.D.1)  Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA 0 0 0

BA2850 B.14.D.2)  Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 0 0 0

BA2860 B.14.D.3)  Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 1.069.823 1.390.472 -320.649 -23,06%

BA2870 B.14.D.4)  Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 142.415 181.974 -39.559 -21,74%

BA2880 B.14.D.5)  Acc. Rinnovi contratt.: comparto 2.792.649 2.227.035 565.614 25,40%

BA2881 B.14.D.6)  Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendenti 0 0 0

BA2882 B.14.D.7)  Acc. per Trattamenti di quiescenza e simili 230.000 230.000 0 0,00%

BA2883 B.14.D.8)  Acc. per Fondi integrativi pensione 0 0 0

BA2884 B.14.D.9)  Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 20.000 20.000 0 0,00%

BA2890 B.14.D.10) Altri accantonamenti 1.583.295 1.304.090 279.205 21,41%

BZ9999 Totale costi della produzione (B) 374.354.146 362.370.714 11.983.432 3,31%

C)  Proventi e oneri finanziari 0

CA0010 C.1) Interessi attivi 3.956 3.956 0 0,00%

CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 0 0 0

CA0030 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 0 0 0

CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi 3.956 3.956 0 0,00%

CA0050 C.2) Altri proventi 0 0 0

CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni 0 0 0

CA0070
C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle 
immobilizzazioni

0 0 0

CA0080
C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle 
immobilizzazioni

0 0 0

CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 0 0 0

CA0100 C.2.E) Utili su cambi 0 0 0

CA0110 C.3)  Interessi passivi 1.053.412 972.000 81.412 8,38%

CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa 0 0 0

CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui 1.043.412 962.000 81.412 8,46%

CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi 10.000 10.000 0 0,00%

CA0150 C.4) Altri oneri 57.990 62.990 -5.000 -7,94%

CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari 56.000 61.000 -5.000 -8,20%

CA0170 C.4.B) Perdite su cambi 1.990 1.990 0 100,00%

CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) -1.107.446 -1.031.034 -76.412 7,41%

D)  Rettifiche di valore di attività finanziarie 0

DA0010 D.1)  Rivalutazioni 0 0 0

DA0020 D.2)  Svalutazioni 0 0 0

DZ9999 Totale rettifiche di valore di attività finanziarie (D) 0 0 0

E)  Proventi e oneri straordinari 0
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EA0010 E.1) Proventi straordinari 4.672.385 3.138.991 1.533.394 48,85%

EA0020 E.1.A) Plusvalenze 0 0 0

EA0030 E.1.B) Altri proventi straordinari 4.672.385 3.138.991 1.533.394 48,85%

EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalità diverse 25.662 24.500 1.162 4,74%

EA0050 E.1.B.2) Sopravvenienze attive 4.599.370 251.921 4.347.450 1725,72%

EA0051 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive per quote F.S. vincolato 0 0 0

EA0060
E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione 

0 39.928 -39.928 -100,00%

EA0070 E.1.B.2.3) Sopravvenienze attive v/terzi 4.599.370 211.993 4.387.377 2069,59%

EA0080
E.1.B.2.3.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilità 

extraregionale
0 0 0

EA0090 E.1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 4.216.538 290 4.216.248

EA0100
E.1.B.2.3.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni 

con medici di base
0 0 0

EA0110
E.1.B.2.3.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convenzioni 

per la specialistica
0 0 0

EA0120
E.1.B.2.3.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto 

prestaz. sanitarie da operatori accreditati
0 0 0

EA0130
E.1.B.2.3.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di 

beni e servizi
0 205 -205 100,00%

EA0140 E.1.B.2.3.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 382.832 211.498 171.334 81,01%

EA0150 E.1.B.3) Insussistenze attive 47.354 2.862.571 -2.815.217 -98,35%

EA0160
E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della 
Regione

0 0 0

EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi 47.354 2.862.571 -2.815.217 -98,35%

EA0180
E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilità 

extraregionale
0 0 0

EA0190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale 0 2.030.848 -2.030.848 100,00%

EA0200
E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni 

con medici di base
0 0 0

EA0210
E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni 

per la specialistica
0 0 0

EA0220
E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto 

prestaz. sanitarie da operatori accreditati
0 0 0

EA0230
E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni 

e servizi
0 830.736 -830.736 -100,00%

EA0240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi 47.354 987 46.367 4699,13%

EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari 0 0 0

EA0260 E.2) Oneri straordinari 4.616.639 1.056.039 3.560.600 337,17%

EA0270 E.2.A) Minusvalenze 0 0 0

EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 4.616.639 1.056.039 3.560.600 337,17%

EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti 0 0 0

EA0300 E.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali 350.000 687.000 -337.000 -49,05%

EA0310 E.2.B.3) Sopravvenienze passive 4.266.639 329.142 3.937.497 1196,29%

EA0320
E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione

0 6.218 -6.218 -100,00%

EA0330
E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche 

relative alla mobilità intraregionale
0 0 0

EA0340
E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie 

pubbliche della Regione
0 6.218 -6.218 -100,00%

EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 4.266.639 322.924 3.943.715 1221,25%

EA0360
E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilità 

extraregionale
0 0 0

EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale 4.216.538 208 4.216.330 2029032,70%

EA0380
E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al personale - 
dirigenza medica

3.721.150 150 3.721.000

EA0390
E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relative al personale - 
dirigenza non medica

495.388 0 495.388

EA0400
E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al personale - 
comparto

0 58 -58 -100,00%

13 / 14



codici 

Ministeriali
Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2024 PREVENTIVO 2023

VARIAZIONE 

PREVENTIVO 2024 SU 

PREVENTIVO 2023

VARIAZIONE %

CODICE DESCRIZIONE IMPORTO %

EA0410
E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle 

convenzioni con medici di base
0 0 0

EA0420
E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle 

convenzioni per la specialistica
0 0 0

EA0430
E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto 

prestaz. sanitarie da operatori accreditati
0 0 0

EA0440
E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di 

beni e servizi
0 286.596 -286.596 -100,00%

EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi 50.102 36.120 13.981 38,71%

EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive 0 39.897 -39.897 -100,00%

EA0461 E.2.B.4.1) Insussistenze passive per quote F.S. vincolato 0 0 0

EA0470
E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche 
della Regione

0 0 0

EA0480 E.2.B.4.3) Insussistenze passive v/terzi 0 39.897 -39.897 -100,00%

EA0490
E.2.B.4.3.A) Insussistenze passive v/terzi relative alla mobilità 

extraregionale
0 0 0

EA0500 E.2.B.4.3.B) Insussistenze passive v/terzi relative al personale 0 0 0

EA0510
E.2.B.4.3.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni 

con medici di base
0 0 0

EA0520
E.2.B.4.3.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni 

per la specialistica
0 0 0

EA0530
E.2.B.4.3.E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto 

prestaz. sanitarie da operatori accreditati
0 0 0

EA0540
E.2.B.4.3.F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di 

beni e servizi
0 0 0

EA0550 E.2.B.4.3.G) Altre insussistenze passive v/terzi 0 39.897 -39.897 -100,00%

EA0560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari 0 0 0

EZ9999 Totale proventi e oneri straordinari (E) 55.746 2.082.952 -2.027.207 -97,32%

XA0000 Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) -29.377.684 -42.144.635 12.766.952 -30,29%

Y) Imposte e tasse 0

YA0010 Y.1) IRAP 9.738.797 9.648.663 90.134 0,93%

YA0020 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 9.204.536 9.171.920 32.616 0,36%

YA0030
Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato 
a lavoro dipendente

117.477 116.012 1.465 1,26%

YA0040
Y.1.C) IRAP relativa ad attività di libera professione 
(intramoenia)

416.784 360.731 56.053 15,54%

YA0050 Y.1.D) IRAP relativa ad attività commerciale 0 0 0

YA0060 Y.2) IRES 120.000 120.000 0 0,00%

YA0070 Y.2.A) IRES su attività istituzionale 120.000 120.000 0 0,00%

YA0080 Y.2.B) IRES su attività commerciale 0 0 0

YA0090
Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, 

condoni, ecc.)
0 0 0

YZ9999 Totale imposte e tasse (Y) 9.858.797 9.768.663 90.134 0,92%

ZZ9999 RISULTATO DI ESERCIZIO -39.236.481 -51.913.298 12.676.817 -24,42%
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–

 

1.1 La Definizione dell’obiettivo Economico 2023

Y) Imposte Sul Reddito Dell’esercizio

 

  



–

 

 

ell’obiettivo Economico 20

n. 547238 del 28/05/2024 e contenute, in parte, nell’Allegato A <Finanziamento del Servizio 
Sanitario Regionale per l’anno 2024 Indicazioni per la Programmazione annuale delle Aziende Sanitarie= 
della DGR n. 945/2024 recante <Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende sanitarie per l’anno 
2024=.

–
–

La DGR 945/2024 sottolinea che l’anno 2024 si presenta particolarmente critico 
 

 
l’attuale livello assistenziale e la presa in carico dei pazienti, 

 degli incrementi per una maggior spesa farmaceutica convenzionata a seguito dell’applicazione del 
nuovo sistema di remunerazione delle farmacie previsto dall’art. 1 comma 223 e ss. della L. di bilancio 

 

nell’ambito del Patto per il Lavoro e per il clima. Alla luce di quanto previsto dalla 

 nel presidiare costantemente l’andamento della gestione economico

attività sanitarie precedentemente sospese, nonché per l’attuazione della campagna vaccin
 nella partecipazione al sistema di monitoraggio bimestrale dell’andamento delle gestioni aziendali, 

come previsto dalla Deliberazione n. 407/2022 recante <Prime indicazioni sulla programmazione 
2022 per le Aziende del SSR= (punto 5 del Dispositivo del



–

 

Il bilancio di previsione 2024 contempla gli effetti derivanti dal piano di riduzione delle liste d’attesa 

l’anno 2024.

La Regione Emilia Romagna nelle more della definizione di un quadro finanziario certo per l’anno 2024 
disponibile solo a seguito dell’Intesa Stato

sulle risorse complessivamente rese disponibili nell’anno 2023 con riferimento alla quota indistinta e al 

appropriatezza, funzionali alla sostenibilità del sistema per l’anno in corso.

effettivi incassi che si realizzeranno in corso d’anno. 

A seguito del perfezionamento dell’Intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 

no 2023). E’ stato previsto in particolare un finanziamen

sensi dell’articolo 8 sexies del D. Lgs 502/1992 e s.m.i.), nell’ambito del limite massimo stabilito dall’art.15, 

nella misura del 16,2% dell’attivi

Universitarie e dall’IRCCS Rizzoli.



–

 

etto delle risorse a garanzia dell’equilibrio economico

A tali finanziamenti, si aggiunge l’assegnazione di risorse riferibili al DL 34/2020, ripartite in misura analoga 
all’anno 2023 e dei contributi a carico delle Aziende USL, anch’esse ripartite in misura analoga al 2023.

azione a garanzia dell’equilibrio 

 incremento per funzioni (16%) al netto del PS di + € 1.224.299 rispetto al bilancio di esercizio 2023 

 un incremento per il finanziamento per funzione di PS (margine di contribuzione) per + € 749.395 

 € 26.427.856 
rispetto al bilancio di esercizio 2023 e un incremento di + € 2.044.013 rispetto al bil

e le ulteriori risorse a sostengo dell’equilibrio economico
€ 24.454.162 rispetto al bilancio di esercizio 2023 e un incremento di + € 4.017.707 risp

con l’evidenziazione delle differenze rispetto al consuntivo 202



–

 

DESCRIZIONE

BILANCIO 

PREVENTIVO 

2023 

 BILANCIO 

D'ESERCIZIO 

2023

 BILANCIO DI 

PREVISIONE 

2024

 Diff Bil Prev 

2024 vs Bil Es 

2023

 Diff Bil Prev 

2024 vs Bil 

Prev 2023

STP 234.043,79 502.127,11 374.092,46 -128.034,65 140.048,67

Risorse da FSR indistinto 9.168.065,00 9.168.065,00 9.168.065,00 0,00 0,00

Rinnovi contrattuali Dip.ti 11.959.311,12 12.351.882,66 19.568.966,17 7.217.083,51 7.609.655,05

Emolumento accessorio una tantum 1,5% 1.507.315,12 1.507.315,12 -1.507.315,12 -1.507.315,12

Finanziamento rinnovo CCNL comparto (0,55%) 392.571,54 392.571,54 0,00 392.571,54

IVC 2022-2024 (incluso oneri e IRAP) 494.956,00 494.956,00 3.959.669,04 3.464.713,04 3.464.713,04

oneri rinnovi contrattuali personale COMPARTO 2016-2018 a regime 2.001.656,00 2.001.656,00 2.001.656,00 0,00 0,00

oneri rinnovi contrattuali personale dipendente DIRIGENZA  2019-2021 865.528,00 865.528,00 1.879.950,51 1.014.422,51 1.014.422,51

oneri rinnovi contrattuali personale DIRIGENZA SANITARIA 2016-2018 a regime 1.394.565,00 1.394.565,00 1.394.565,00 0,00 0,00

oneri rinnovi contrattuali personale DIRIGENZA PTA 2016-2018 a regime 40.433,00 40.433,00 40.433,00 0,00 0,00

Risorse a copertura accantonamanento CCNL 19-21 DIRIGENZA PTA 1,5% 28.725,33 28.725,33 28.725,33

oneri rinnovi contrattuali personale dipendente  COMPARTO 2019-2021 5.654.858,00 5.654.858,00 5.654.858,00 0,00 0,00

Copertura oneri 2019-2023 rinnovo contrattuali area dirigenza triennio 2019-2021 4.216.537,75 4.216.537,75 4.216.537,75

Rimborso Personale in avvallimento 109.050,30 241.856,09 241.856,09 0,00 132.805,79

Ricerca finalizzata 290.000,00 290.000,00 -290.000,00 -290.000,00

Progettualità aziendali 25.229,83 -25.229,83 0,00

Progetto donazione organi 12.000,00 -12.000,00 0,00

Progetto AIFA -Unife 24.000,00 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00

Progetti AospBo 26.000,00 27.965,00 27.965,00 0,00 1.965,00

Prestazioni aggiuntive art. 11 DL 34/2023 248.432,00 -248.432,00 0,00

POTENZIAMENTO DEI TEST DI PROFILAZIONE GENOMICA DEI TUMORI 10.000,00 10.000,00 -10.000,00 -10.000,00

PNRR 1.780.505,72 1.197.210,00 -583.295,72 1.197.210,00

Miglioramento dell'accesso in Emergenza - Urgenza Sanitaria 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00

Impatto mobilità infraRER degenza 1.401.204,00 1.401.204,00 -1.401.204,00 -1.401.204,00

GRU-GAAC-SEGNALER 0,00 99.320,06 0,00 -99.320,06 0,00

GAAC 9.651,56 9.651,56 76.058,81 66.407,25 66.407,25

GRU 63.275,78 63.275,78 -63.275,78 -63.275,78

GRU-GAAC -72.927,34 -76.058,81 -76.058,81 -3.131,47

GRU-GAAC-PROGETTO DSM-DP-Quota estensione Quinto d'obbligo 10.312,50 -10.312,50 0,00

SEGNALER 0,00 16.080,22 0,00 -16.080,22 0,00

GRU-GAAC_SEGNALER Quota estensione quinto d'obbligo 0,00 0,00

funzioni sovraziendali 2.186.750,00 2.186.750,00 2.184.500,00 -2.250,00 -2.250,00

FONDO INNOVATIVI 2.854.792,00 3.185.586,00 4.153.118,00 967.532,00 1.298.326,00

Finanziamento per funzioni 35.680.710,00 35.680.710,00 37.654.403,91 1.973.693,91 1.973.693,91

Finanziamento per funzioni 24.537.990,00 24.537.990,00 25.762.288,58 1.224.298,58 1.224.298,58

FINANZIAMENTO PRONTO SOCCORSO 11.142.720,00 11.142.720,00 11.892.115,33 749.395,33 749.395,33

Farmacovigilanza 13.377,65 0,00 -13.377,65 0,00

Energia 8.802.968,34 3.615.210,38 -5.187.757,96 3.615.210,38

Corsi universitari 2.494.929,49 2.781.565,21 2.781.565,21 0,00 286.635,72

Contributo sangue 62.164,00 62.164,00 62.164,00 0,00 0,00

Contributo parkinson 94.900,00 -94.900,00 0,00

Contributi vari 189.648,54 328.380,73 166.662,00 -161.718,73 -22.986,54

Contributi per ricerca 91.010,07 -91.010,07 0,00

Amm.ti netti ante 2009 53.818,00 53.818,00 53.370,36 -447,64 -447,64

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 2.726.165,00 31.198.034,29 4.770.178,29 -26.427.856,00 2.044.013,29

Covid 1.494.779,00 1.494.779,00 1.494.779,00 0,00 0,00

utilizzi 0,00 0,00

Liste D'attesa 984.999,67 984.999,67 984.999,67

Totale complessivo 71.465.430,24 112.656.630,76 89.023.105,54 -23.633.525,22 17.557.675,30



–

 

Prima di effettuare l’analisi dettagliata degli scostamenti si procede ad illustrare una sintesi sui valori 

di <MOBILITÀ INFRAREGIONALE RICOVERI AL NE BEP 2024= 

preventivo dell’anno 20

dalla maggiore produzione di specialistica ambulatoriale. Non è previsto per l’anno 2024

l’attuale previsione tiene conto degli andamenti
non superiore a quanto rappresentato in sede di <Preconsuntivo 202 – =

ATTIVITA' REGIONALE 

EXTRAPROVINCIALE

PREVISIONE 

2023
CONSUNTIVO 2023 PREVISIONE 2024

DIFF PREV 

2024/CONS 2023
%

DIFF PREV 

2024/PREV 2023
%

SPECIALISTICA

TOTALE 9.654.490 10.004.186 11.283.913 1.279.727 1.629.423

ATTIVITA' EXTRA 

REGIONALE

PREVISIONE 

2023
CONSUNTIVO 2023 PREVISIONE 2024

DIFF PREV 

2024/CONS 2023
%

DIFF PREV 

2024/PREV 2023
%

SPECIALISTICA

TOTALE -68.228 -104.947



–

 

 
l’Azienda USL 

–
<

= L’ per l’anno 2024 nell’ottica 

I maggiori ricavi sono determinati dall’incidenza sull’intero anno 2024 dell’

l’attività di pronto soccorso

avanzate a carico SSN (assenza di innovatività, innovatività condizionata, o termine dell’innovatività piena) 

ATTIVITA' INFRA-

PROVINCIALE

PREVENTIVO  

2023

CONSUNTIVO 

2023  
PREVENTIVO 2024

DIFF PREV 

2024/CONS 2023
%

DIFF PREV 

2024/PREV 2023
%

98.040.874 98.190.888 99.662.121 1.471.233

SPECIALISTICA 51.427.612 55.130.046 56.500.000 1.369.954

3.857.107

153.197.702 157.178.040 160.033.210 2.855.170

33.290.064 32.820.682 35.899.859 3.079.177 2.609.795

TOTALE 186.487.766 189.998.723 195.933.069 5.934.346 3,12% 9.445.303 5,06%



–

 

to del risultato d’esercizio 
ll’

miglioramento del risultato d’esercizio è legato a maggiori assegnazioni regionali rispetto ai 

delle risorse a copertura dell’equilibrio 

e in particolare nei confronti dell’Azienda Territoriale



–

 

L’aggregato decrementa di 



–

 

DESCRIZIONE

 BILANCIO 

PREVENTIVO 

2023 

  BILANCIO 

D'ESERCIZIO 

2023

  BILANCIO 

DI 

PREVISIONE 

2024

  Diff Bil Prev 

2024 vs Bil Es 

2023

  Diff Bil Prev 

2024 vs Bil 

Prev 2023

AA0031 26.970.004,12 27.952.030,94 34.110.914,12 6.158.883,18 7.140.910,00

0010100901- Finanziamento indistinto - altro 26.970.004,12 27.952.030,94 34.110.914,12 6.158.883,18 7.140.910,00

Amm.ti netti ante 2009 53.818,00 53.818,00 53.370,36 -447,64 -447,64

Contributi vari 166.662,00 166.662,00 166.662,00 0,00 0,00

Indennità PS personale comparto 166.662,00 166.662,00 166.662,00 0,00 0,00

Covid 1.494.779,00 0,00 -1.494.779,00

Energia 3.615.210,38 3.615.210,38 3.615.210,38

Impatto mobilità infraRER degenza 1.401.204,00 1.401.204,00 -1.401.204,00 -1.401.204,00

Rinnovi contrattuali Dip.ti 11.959.311,12 12.351.882,66 15.352.428,42 3.000.545,76 3.393.117,30

Risorse da FSR indistinto 9.168.065,00 8.116.592,18 9.168.065,00 1.051.472,82 0,00

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 2.726.165,00 5.861.872,10 4.770.178,29 -1.091.693,81 2.044.013,29

Liste D'attesa 984.999,67 984.999,67 984.999,67

AA0032 198.057,86 11.964.058,14 1.845.743,68 -10.118.314,46 1.647.685,82

0010100301-Contributi finalizzati 89.007,56 11.722.202,05 1.603.887,59 -10.118.314,46 1.514.880,03

Covid 1.494.779,00 1.494.779,00 0,00 1.494.779,00

Energia 8.802.968,34 -8.802.968,34 0,00

GRU-GAAC-SEGNALER 89.007,56 99.320,06 109.108,59 9.788,53 20.101,03

Prestazioni aggiuntive art. 11 DL 34/2023 248.432,00 -248.432,00 0,00

Progettualità aziendali 25.229,83 -25.229,83 0,00

Risorse da FSR indistinto 1.051.472,82 -1.051.472,82 0,00

0010100401-Contributi finalizzati da GSA 109.050,30 241.856,09 241.856,09 0,00 132.805,79

Rimborso Personale in avvallimento 109.050,30 241.856,09 241.856,09 0,00 132.805,79

AA0034 11.642.720,00 11.642.720,00 12.392.115,33 749.395,33 749.395,33

0010100601-Progetti e funzioni - Pronto Soccorso 11.642.720,00 11.642.720,00 12.392.115,33 749.395,33 749.395,33

Finanziamento per funzioni 11.142.720,00 11.142.720,00 11.892.115,33 749.395,33 749.395,33

Miglioramento dell'accesso in Emergenza - Urgenza Sanitaria 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00

AA0035 29.219.669,49 29.518.305,21 30.728.353,79 1.210.048,58 1.508.684,30

0010100703-Professioni Sanitarie - Università 2.494.929,49 2.781.565,21 2.781.565,21 0,00 286.635,72

Corsi universitari 2.494.929,49 2.781.565,21 2.781.565,21 0,00 286.635,72

0010100704- Trapianti 12.000,00 -12.000,00 0,00

Progetto donazione organi 12.000,00 -12.000,00 0,00

0010100706-Altri Progetti e Funzioni 26.724.740,00 26.724.740,00 27.946.788,58 1.222.048,58 1.222.048,58

Finanziamento per funzioni 24.537.990,00 24.537.990,00 25.762.288,58 1.224.298,58 1.224.298,58

funzioni sovraziendali 2.186.750,00 2.186.750,00 2.184.500,00 -2.250,00 -2.250,00

AA0040 2.854.792,00 3.185.586,00 4.153.118,00 967.532,00 1.298.326,00

0010300101-Contributi vincolati da FSN (dell'esercizio) 2.854.792,00 3.185.586,00 4.153.118,00 967.532,00 1.298.326,00

FONDO INNOVATIVI 2.854.792,00 3.185.586,00 4.153.118,00 967.532,00 1.298.326,00

AA0080 0,00 0,00

0010700101_Risorse regionali e fiscalità a garanzia dell'equilibrio del 

SSR (extra fondo - copertura LEA) 0,00 0,00

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 0,00 0,00

AA0120 88.164,00 217.739,19 90.129,00 -127.610,19 1.965,00

0011300101_Contributi da Aziende Usl della Regione vincolati 62.164,00 189.774,19 62.164,00 -127.610,19 0,00

Contributi vari 32.710,19 -32.710,19 0,00

DM 19-12-22 autosufficienza sangue auslbo 32.710,19 -32.710,19 0,00

Contributo parkinson 94.900,00 -94.900,00 0,00

Contributo sangue 62.164,00 62.164,00 62.164,00 0,00 0,00

0011300102_Contributi da Aziende Ospedaliere della Regione vincolati 26.000,00 27.965,00 27.965,00 0,00 1.965,00

Progetti AospBo 26.000,00 27.965,00 27.965,00 0,00 1.965,00

AA0141 234.043,79 1.735.609,99 1.571.302,46 -164.307,53 1.337.258,67

0011600201-Altri contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 234.043,79 374.092,46 374.092,46 0,00 140.048,67

STP 234.043,79 374.092,46 374.092,46 0,00 140.048,67

0011600301_Contributi da Ministero della Salute (extra-fondo) vincolati 

per PNRR 164.307,53 -164.307,53 0,00

PNRR 164.307,53 -164.307,53 0,00

0011600401_Contributi da Ministero della Salute (extra-fondo) vincolati 

per RICERCA PNRR 1.197.210,00 1.197.210,00 0,00 1.197.210,00

PNRR 1.197.210,00 1.197.210,00 0,00 1.197.210,00

AA0150 32.986,54 87.986,54 -87.986,54 -32.986,54

0011600201-Altri contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 22.986,54 22.986,54 -22.986,54 -22.986,54

Contributi vari 22.986,54 22.986,54 -22.986,54 -22.986,54

Fondo Alzheimer e Demenze 2021-2023 22.986,54 22.986,54 -22.986,54 -22.986,54

0011700102-Altri contributi da soggetti pubblici diversi 10.000,00 65.000,00 -65.000,00 -10.000,00

Contributi vari 55.000,00 -55.000,00 0,00

DGR 2027/2023 - DGR N. 1231/2021 I TEST GENOMICI PER LA CURA DEL 

TUMORE AL SENO DA PARTE DEL SSR E AL DM SALUTE 18 MAGGIO 

2021 42.000,00 -42.000,00 0,00

POTENZIAMENTO ATTIVITA' PREVENZIONE LUOGHI DI LAVORO 13.000,00 -13.000,00 0,00

POTENZIAMENTO DEI TEST DI PROFILAZIONE GENOMICA DEI TUMORI 10.000,00 10.000,00 -10.000,00 -10.000,00



–

 

distribuzione dei contributi a copertura dell’equilibrio e 
l’incremento

alla voce rimborsi, all’utilizzo contributi esercizi precedenti e alle sopravvenienze attive.

DESCRIZIONE

 BILANCIO 

PREVENTIVO 

2023 

  BILANCIO 

D'ESERCIZIO 

2023

  BILANCIO 

DI 

PREVISIONE 

2024

  Diff Bil Prev 

2024 vs Bil Es 

2023

  Diff Bil Prev 

2024 vs Bil 

Prev 2023

AA0200 290.000,00 290.000,00 -290.000,00 -290.000,00

0012500101-Contributi da Ministero della salute per ricerca finalizzata 290.000,00 290.000,00 -290.000,00 -290.000,00

Ricerca finalizzata 290.000,00 290.000,00 -290.000,00 -290.000,00

RICERCA FINALIZZATA 2021- DOTT. BISCAGLIA 225.000,00 225.000,00 -225.000,00 -225.000,00

RICERCA FINALIZZATA 2021-STARTING GRANT - DOTT.SSA VITTO 65.000,00 65.000,00 -65.000,00 -65.000,00

AA0210 24.000,00 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00

0012700301_Contributi da altri soggetti pubblici per ricerca 24.000,00 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00

Progetto AIFA -Unife 24.000,00 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00

AA0220 91.010,07 -91.010,07 0,00

0012900101_Contributi da privati per ricerca 91.010,07 -91.010,07 0,00

Contributi per ricerca 91.010,07 -91.010,07 0,00

AA0250 -89.007,56 -109.108,59 -109.108,59 -20.101,03

0050100101_Rettifica contributi c/esercizio da FSR indistinti 0,00 0,00

Indifferibili e urgenti 0,00 0,00

0050100201_Rettifica contributi c/esercizio da FSR finalizzati -89.007,56 -109.108,59 -109.108,59 -20.101,03

GRU-GAAC-SEGNALER -89.007,56 -109.108,59 -109.108,59 -20.101,03

AA0280 51.022,00 -51.022,00 0,00

0100100301-Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi 

precedenti vincolati da FSN 51.022,00 -51.022,00 0,00

Contributi vari 51.022,00 -51.022,00 0,00

ASSEGNAZIONE RISORSE STANZIATE DALLA LEGGE 145/2018, ART. 1 

COMMA 527  - ANNO 2022 - DIRETTE AD INTEGRARE I FONDI 

CONTRATTUALI DEL PERSONALE DELLA DIRIGENZA SANITARIA 51.022,00 -51.022,00 0,00

AA0910 12.790.852,31 -12.790.852,31 0,00

0202100101-Rimborsi da Aziende farmaceutiche - pay-back 

superamento tetto spesa farmaceutica ospedaliera 12.790.852,31 -12.790.852,31 0,00

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 12.790.852,31 -12.790.852,31 0,00

AA0920 5.150.451,79 -5.150.451,79 0,00

0202300101-Rimborsi da Aziende farmaceutiche - ulteriore pay-back 5.150.451,79 -5.150.451,79 0,00

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 5.150.451,79 -5.150.451,79 0,00

EA0090 4.216.537,75 4.216.537,75 4.216.537,75

2100900101_Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale 4.216.537,75 4.216.537,75 4.216.537,75

Rinnovi contrattuali Dip.ti 4.216.537,75 4.216.537,75 4.216.537,75

EA0140 6.287.778,93 -6.287.778,93 0,00

2101900102-Altre sopravvenienze attive verso terzi 5.868.790,74 -5.868.790,74 0,00

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 5.740.756,09 -5.740.756,09 0,00

STP 128.034,65 -128.034,65 0,00

2101900105_Altre sopravvenienze attive verso terzi - Contributi da 

Ministero della Salute (extra-fondo) vincolati per PNRR 418.988,19 -418.988,19 0,00

PNRR 418.988,19 -418.988,19 0,00

EA0550 13.377,65 0,00 -13.377,65 0,00

2154300101_Altre insussistenze passive v/terzi 13.377,65 0,00 -13.377,65 0,00

Farmacovigilanza 13.377,65 0,00 -13.377,65 0,00

EA0240 1.654.102,00 -1.654.102,00 0,00

2103500101-Altre insussistenze attive v/terzi 1.654.102,00 -1.654.102,00 0,00

Sostegno all'equilibrio economico/F.do Perequativo 1.654.102,00 -1.654.102,00 0,00

Totale complessivo 71.465.430,24 112.656.630,76 89.023.105,54 -23.633.525,22 17.557.675,30



–

 

 sostegno al raggiungimento dell’equilibrio economi
 
 venir meno dell’adeguamento impatto mobilità infra
 

 
 

 
 

ER per €. 109.109

bilancio d’esercizio l’u



–

 

L’aggregato 

 

–
<

=

 

<MOBILITÀ INFRAREGIONALE RICOVERI AL N BEP 2024= (Allegato 

 

rappresentato in sede di <Preconsuntivo 2024 – marzo 2024= come da indicazioni RER anche se 

 

i ricavi per le prestazioni erogate all’Azienda 
USL di Ferrara all’interno dell’accordo di fornitura 
L’aggregato 

 una ripresa dell’attività in libera professione 

 –

PREVISIONE 

2023
CONSUNTIVO 2023 PREVISIONE 2024

DIFF PREV 

2024/CONS 2023
%

DIFF PREV 

2024/PREV 2023
%

98.040.874 98.190.888 99.662.121 1.471.233 1,50% 1.621.247 1,65%

Specialistica 51.427.612 55.130.046 56.500.000 1.369.954 2,48% 5.072.388 9,86%

3.729.216 3.857.107 3.871.089 13.982

33.290.064 32.820.682 35.899.859 3.079.177 9,38% 2.609.795 7,84%

TOTALE ATTIVITA' INFRA-PROVINCIALE 186.487.766 189.998.723 195.933.069 5.934.346 3,12% 9.445.303 5,06%

Specialistica

TOTALE ATTIVITA' REGIONALE EXTRAPROVINCIALE 9.654.490 10.004.186 11.283.913 1.279.727 1.629.423

Specialistica

TOTALE ATTIVITA' EXTRA REGIONALE 19.785.076 19.748.357 19.680.128 -68.228 -104.947

TOTALE MOBILITA' 215.927.332 219.751.265 226.897.111 7.145.845 10.969.779

Altri Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - 

ad aziende sanitarie pubbliche NON MOBILITA' 5.884.067 6.310.207 6.311.781 1.574 427.714

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - 

intramoenia 6.541.545 6.608.367 7.332.803 724.435 791.257

Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie - altro 1.194.777 1.889.586 1.468.925 -420.661 274.148

RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE E 

SOCIOSANITARIE A RILEVANZA SANITARIA 229.547.722 234.559.426 242.010.619 7.451.193 12.462.897



–

 

dell’equilibrio economico finanziario 

, per effetto della ripresa dell’attività specialistica 

d’esercizio

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 

è data dall’impatto a consuntivo 
dall’aumento della sterilizzazione conseguenti alla vendita all’INAIL di quota della porzione 

dell’Ospedale S. Anna di Cona.

all’utilizzo fondo per il sostegno 



–

 



–

 

Per meglio comprendere la dinamica delle variazioni sul consumo dei beni si propone un’analisi comprensiva 

’a

consumi alla voce <acquisto beni=. Si ritiene invece opportuno in questa sede dare l’informazion
dell’utilizzo 2024 delle scorte dei DPI acquistati nel 2020 dall’Aosp di Parma e dall’Ausl

Va considerato che nell’anno 2023, con riferimento all’avvio del GAAC, era

impatto) e i farmaci ex innovativi per l’anno 2024 oltre ai risparmi per gara medicinali 2024

Per i dispositivi medici è stato considerato l’impatto degli incrementi e risparmi per determinanti di spesa 

Nell’anno 2023 è iniziata l’attività di chirurgia robotica e pertanto nell’anno 2024 è stato stimato il 

compreso nell’obiettivo assegnato.



–

 

Di seguito un dettaglio delle principali voci di costo dell’aggregato acquisto beni del preventivo 2023 

0200900101



–

 

dell’attività di tracciamento COVID vista l’esecuzione di un numero 

innovatività, innovatività condizionata, o termine dell’innovatività piena), oltre ai fattori di potenziale 
risparmio derivanti dall’adesione agli obiettivi regionali di appropriatezza e sostenibilità. 

acia prevede per l’anno 2024 si riferiscono ad obiettivi di appropriatezza 
farmaceutica in particolare per alcune categorie specifiche che coinvolgono direttamente l’Azienda 

collaborazione con l’Azienda Territoriale 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023
CONSUNTIVO 

2023
PREVENTIVO 2024



–

 

Per l’acquisto di dispositivi medici nel 2024 la spesa prevista considera gli incrementi derivanti dall’impiego 

are d’acquisto centralizzate con favorevole rapporto 

 Contenimento dell’uso dei guanti: adesione al documento regionale <Indicazioni operative sui guanti 
sanitario=. E’ stato attivato uno specifico gruppo di lavoro Aziendale Farmacia, 

L’Azienda ha assegnato uno specifico obiettivo di budget, relativo al con

 

riduzione dell’utilizzo di endoscopi monouso 

ne al corso FAD <linee di indirizzo regionali per il reprocessing degli endoscopi pluriuso e 
Edizione 2024=.

 

 

l’acquisizione dei DM a più alta spesa – valutazione di adesione per protesi d’anca, medicazioni 

 

monitoraggio di specifici dispositivi medici in relazione all’attività svolta (protesi d’anca, protesi di 
–

L’aggregato decrementa



–

 

’

nell’aggregato dell’obiettivo,

In tale modo l’Azienda ris

Di seguito un dettaglio delle principali voci di costo dell’aggregato acquisto 



–

 

ambulanza e a piedi oltre all’ . L’incremento rispetto al preventivo 2023 

per l’anno 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023
CONSUNTIVO 

2023
PREVENTIVO 2024



–

 

e collaborazioni per l’anno 2024

l’incremento delle prestazioni aggiuntive (simil alp) è legato alla maggiore attività prevista per la riduzione 

previsione l’utilizzo del Fondo Balduzzi in attesa di verificare l’effettiva incidenza del costo delle prestazioni 

Il costo comprende la ricaduta economica derivante dall’applicazione della legge

rispetto al bilancio d’esercizio 

Tali incrementi sono determinati dal trascinamento, su tutto l’anno 2024, dell’attivazione della convenzione 
con la Casa di cura privata Quisisana (da agosto 2023), per l’effettuazione di prestazioni di chirurgia Oculistica 

Si segnala che l’attuale previsione non contempla ancora l’analisi relativ



–

 

L’aggregato dei servizi non sanitari 

Di seguito un dettaglio delle principali voci di costo dell’aggregato acquisto servizi non sanitari del preventivo 

L’aggregato 

Rispetto al consuntivo 2023 l’incremento è determinato principalmente da
 ’ stato considerato incremento I

contratto della vecchia sede ospedaliera è stato considerato un istat pari al 7,2%. L’importo 

 
stima dei costi 2024 effettuata dall’Energy Manager Aziendale sulla base delle indicazioni del gruppo 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 

 Per l’energia elettrica si rileva un aumento 
dell’utilizzo della trigenerazione nell’anno 2023, che aveva determinato minori costi, e non 

 L’incremento dei servizi informatici pari a è determinato dall’incidenza dell’ISTAT oltre 

 Anche le utenze telefoniche l’incremento è legato 

 

L’aggregato evidenzia un 

 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 

’

L’incremento dei 
da corrispondere all’INAIL (contratto attivato da aprile 2023) in relazione all’utilizzo degli spazi venduti 
all’INAIL e di proprietà della stessa.

costi aggiuntivi per l’attivazione di contratti di 

E’ stato inoltre stimato il noleggio del robot chirurgico il cui contratto era stato attivato a partire dal mese di 
novembre 2023 e che incide su tutto l’anno 2024 (1,450 milioni di euro)

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 

dell’

computata l’

Rispetto all’obiettivo regionale assegnato con nota RER. prot
l’intero aggregato 

dello sviluppo dell’attività di erogazione farmaci

L’impatto sui costi del personale per le assunzioni legate alla riduzione delle liste di attesa è pari a 
. Per l’assunzione di farmacisti, come da progetto di sviluppo dell’erogazione diretta 



–

 

L’aggregato 

L’aggregato viene stimato 

L’aggregato va letto congiuntamente alla tabella A.7 delle sterilizzazioni. 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 



–

 

 

 

 

 voce relativa all’ IVC 2022

 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024

B.14) Accantonamenti dell’esercizio



–

 

L’increm dell’aggregato,

L’aggregato rispetto agli attuali andamenti evidenzia 
legati all’aumento dei tassi di interesse su 



–

 

bilancio d’esercizio 

 

 

 

 

l’incremento 

 

 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–

 

bilancio d’esercizio l’incremento

Anche rispetto al bilancio preventivo 2023 l’incremento pari a 

Dell’esercizio

L’aggregato 

dell’IRAP 

Descrizione Ministeriale PREVENTIVO 2023 CONSUNTIVO 2023 PREVENTIVO 2024



–



–

Legge Regionale n. 19/2018 <Promozione della salute, del benessere della persona 
tà e prevenzione primaria=

i Contrasto all’Antibiotico

Potenziamento dell’as

–

Garanzia dell’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale
–



–

’

’

4. Garantire la sostenibilità economica e promuovere l’efficienza operativa
Miglioramento nella produttività e nell’efficienza degli Enti del SSN, nel 



–

’

–



–

segue ha lo scopo di descrivere la programmazione dell9
dell9Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara per l9anno 2024 ed è stato redatto in coerenza con le 

di interventi straordinari per la riorganizzazione dell9assistenza specialistica per il contenimento dei tempi di 
ulla base di quanto previsto dalla DGR n. 620/2024 <Interventi straordinari e linee di indirizzo 

per la riorganizzazione dell9assistenza specialistica per il contenimento dei tempi di attesa: prima fase 
attuativa= e per assicurare contemporaneamente la rio –

 azioni finalizzate al miglioramento economico con l9attività del tavolo dei gestori di risorse, orientato 

 consolidamento del percorso di unificazione dell9AUSL e AOU di Ferrara in un9unica azienda sanitaria 

 implementazione e consolidamento delle attività dell9Infermiere di Famiglia e di Comunità (paragrafo 

 impulso all9attività di telemedicina (paragrafi 2.1, 
 

 ell9Emergenza Urgenza della provincia di Ferrara (paragrafo

 

 

Azioni finalizzate al miglioramento dell9efficienza economica 
L9Azienda continua anche per l9anno 2024 il monitoraggio dell9andamento gestionale mediante lo strumento 

Sono stati inoltre assegnati i seguenti obiettivi di budget per l9anno 2024 di
16/05/2024 n. 502198, di seguito elencati, che hanno la finalità di migliorare l9efficienza economica 



–

: l9obiettivo è stato definito prevedendo un incremento, princi

innovatività, innovatività condizionata, o termine dell9innovatività piena), 
derivanti dall9adesione

L9obiettivo nazionale, l9ossigenoterapia,
d9anno

Sono altresì considerati i risparmi attesi per l9adesione alle gare medicinali aggiudicate nella prima parte
dell9anno

 

 conseguito l9obiettivo fissato nel precedente anno;
 

 

costo/opportunità nell9uso prevalente, nei casi pr
ultimi 30 giorni di vita anche al fine di favorire l9accesso alle cure palliative; compilazione, 
obbligatoria, dei Registri AIFA e del Database Oncologico consentendo il monitoraggio d9uso 

i farmaci; ipercentralizzazione dell9allestimento delle terapie;
 ricorso per l9uso prevalente ai farmaci che presentano il miglior rapporto costo/opportunità, secondo 

delle Note AIFA, laddove presenti, nell9ambito dei farmaci antidiabetici, dei farmaci intravitreali anti 

 

 

: l9obiettivo è stato quantificato in incremento 
la spesa dovuta ad aumenti derivanti dall9impiego della

d9acquisto
rispettare l9obiettivo l9azienda metterà in campo una serie di 

 

dell9area Igiene Ospedaliera e costituzione di un gruppo di Area vasta/Ausl Romagna al fine di 

all9att
 

regionali; riduzione dell9utilizzo di endoscopi monouso in tutti i setting assistenziali; applicazione 



–

reprocessing degli endoscopi; Partecipazione al corso FAD <linee di indirizzo regionali per il 

2024=;
 

 

l9acquisizione dei DM a più alta spesa – valutazione di adesione per protesi d9anca, medicazioni 

 

monitoraggio di specifici dispositivi medici in relazione all9attività svolta (protesi d9anca, protesi di 
–

l9aggregato è soggetto a monitoraggio regionale al netto del personale della 
L9andamento dell9aggregato del costo del personale s

tempi d9attesa 



–

In un9ottica di integrazione l9Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara collaborerà con l9Azienda Unità 

presentato dall9Azienda territoriale.

 

 

 <Promozione della salute, del benessere della
comunità e prevenzione primaria=

Regionale, viene attuato un monitoraggio aziendale dell9avanzamento degli 

 

 Sistema regionale prevenzione salute dai rischi ambientali e clima琀椀ci (SRPS)
al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 Epidemiologia e sistemi informa琀椀vi



–

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 Sorveglianza e controllo delle mala琀�e infe琀�ve
l9attività di sorveglianza e controllo per 

l9emergenza COVID

territoriali e il Dipartimento di Sanità Pubblica, al fine di consentire l9adozione delle 

le azioni necessarie all9applicazione a livello locale

l9operatività

9 per l9autunno 2024
Nell9ambito

l9andamento

un9efficace

l9adozione

l9attivazione tempestiva dei Comuni per le misure di loro
rafforzata l9attività di sorveglianza a

l9invio, ove previsto, 

monitorata la qualità dei dati inseriti nell9applicativo SMI al fine di perseguire un miglioramento

indicazioni regionali, nell9ottica di un approccio multidisciplinare e della rete delle competenze



–

una MIB da meningococco, anche al fine di consentire l9adozione delle appropriate

<Approvazione 
delle Linee Guida regionali per la sorveglianza e il controllo della legionellosi=,

l9effettuazione dello screening attivo
carceri. Per target SerDP e Carcere l9offerta 

g 

(tutta la popolazione iscritta all9anagrafe 
g 

g 

dell9anno

territorio dell9Azienda USL

g



–

 Implementazione del Piano di prevenzione vaccinale e monitoraggio legge 119/2017 (inerente 
disposizioni urgen琀椀 in materia di prevenzione vaccinale)

dall9Azienda territoriale.

 Programmi di screening oncologici
i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 Salute e sicurezza in ambien琀椀 di lavoro e di vita
i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 Stru琀琀ure sanitarie, socio-assistenziale e socio sanitaria
i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

 

 l9attuazione <Rischio

indicazioni per l9idoneità dell9operatore sanitario= ponendo l9attenzio
tubercolosi sulla base delle indicazioni fornite dal documento <Prevenzione della

equiparati=;
 

 
percorsi stabiliti dal medico competente nell9ambito del Programma Predefinito 8<Prevenzione

al lavoro=
 



–

operatori sanitari, inserito nell9attuale PRP 2021



–

g 

l9anno

g 

 

–

 Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico

all9Antibiotico l9obiettivo
strategiche e le indicazioni operative per affrontare l9emergenza dell9Antimicrobico

–



–

l9ambito

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.



–

In un9ottica di integrazione l9Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara collaborerà con l9Azienda Unità 

aragrafi non compilati, si rimanda al documento presentato dall9Azienda 

 Potenziamento dell’assistenza territoriale

 

riferimento al monitoraggio di cui all9articolo 2 del DM 23 maggio 2022, n.77.
 

 Proseguire il percorso di attivazione dei Centri di Assistenza per l9Urgenza (CAU) nel rispetto delle 
indicazioni della DGR 1206/2023 e della programmazione condivisa all9interno della 

 
l9identificazione dell9Infermiere di Famiglia e Comunità integrato nei processi di presa in carico 

 Promozione dell9utilizzo di strumenti di telemedicina (DGR 1227/2021) per garantire la più ampia 

 
Case della Comunità sia nella prospettiva degli utenti sia nella prospettiva del governo dell9offerta.

 

dell9Infermiere



–

–
f

–
f

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 –
i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

nell9ambito del progetto primi

per facilitare l9accesso ai servizi nel periodo postnatale e il sostegno soprattutto per le
promossa l9assistenza autonomia dell9ostetrica

all9interno di 
nell9allattamento.

l9indicatore combinato

dell9ostetrica
g

dall9ostetrica
g

f



–

g

 

Particolare attenzione sarà dedicata al monitoraggio dell9indicatore combinato
in maniera sinergica sia per l9Azienda territoriale che ospedaliero

petti dell9assistenza del percorso IVG.

–

g

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 Garanzia dell’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

L9Azienda 9Azienda Unità Sanitaria Locale di 
l9impegno nel

coerenza con la DGR 603/2019 <Piano Regionale di governo delle liste d9attesa (PRGLA) per il
2021= che recepisce il PNGLA (Accordo Stato Regioni del 21/02/2019), l9obiettivo

<

=.

dell9appropriatezza
l9appropriatezza prescrittiva attraverso l9aderenza

l9applicazione dei criteri clinici di accesso definiti a livello regionale 



–

l9anno

dell9 dell9Azienda 
con evidenza dell9incremento di visite e di prestazioni di diagnostica strumental

L9Azienda Ospedaliero rsitaria di Ferrara, in collaborazione con l9Azienda Unità Sanitaria Locale di 
riferimento, ha predisposto un Piano Straordinario di Produzione per l9anno 2024, trasmesso alla Direzione 

dell9assistenza specialistica per il contenimento dei tempi di attesa, è stata istituita una cabina di regia 

vede l9incremento di + 130.501 del numero di prestazioni di specialistica ambulatoriale e chirurgica.

 strutturare l9analisi dei dati di attività e verificare i

 

 

 

 

 



–

 



–

g

g

 

–
g

 

–
g

all9anno

g

g

g

g



–

 –
i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

dall9Azienda territoriale.

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territori

 

i rimanda al documento presentato dall9Azienda territoriale.

 

Le Aziende sanitarie provinciali hanno istituito una Cabina di Regia per l9Innovazione che coinvolge la 

Aziende provinciali promuovono l9incremento dei servizi di telemedicina 
1227/2021). L9obiettivo è integrare maggiormente la telemedicina nei processi clinico assistenziali esistenti 



–

all9anno

L9aumento



–

 

Romagna, con delibera 1206/2023 recante <Linee di 
riorganizzazione della rete dell'emergenza urgenza in Emilia Romagna=, ha pianificato la riorganizzazione 
della rete dell9emergenza urgenza con l9intenzione di trasferire quota parte degli accessi potenzialmente 

 
 
 
 
 
 

g

g

Attuazione del nuovo assetto dell9emergenza territoriale 
l9istituzione del Dipartimento <Polo delle Centrali Operative 

elisoccorso=

g
g

l9analisi all9ambito

l9attuazione
dell9Emergenza Territoriale e l9interoperabilità

118, secondo il DM 17/12/2008 <Istituzione del 



–

nell9ambito dell9assistenza
urgenza= e la DGR 1129/2019.

g

g

g

l9applicazione

Priorità sarà data all9incentivazione
l9Azienda l9adeguato

l9APP

–

intercorrono tra l9inizio della chiamata telefonica
operativa del 118 e l9arrivo del
dell9evento

f219

f189

g

g

 



–

appropriatezza e creazione di Value in funzione di un9alta variabilità di comportamenti relativi in particolare 
all9appropriatezza prescrittiva e di trattamento. Alcuni di questi aspetti verranno trattati anche nel capitolo 

sui pazienti definiti <outpatient=

agli indicatori sull9inappropriatezza del regime di ricovero di questi interventi. 

Per quanto riguarda l9utilizzo della chirurgia robotica, le 
un monitoraggio secondo le evidenze di Health Technology Assessment che, insieme all9analisi dei costi e 

g 40%

 

L9 di Ferrara, in collaborazione con l9Azienda Ospedaliero
l9impegno profuso per il miglioramento delle performance, con particolare riferimento 

 l980% della 
dell9obiettivo

così come l980% della casistica ancora presente in lista oltre tempo massimo al 1
 

 sull9indicatore

 vrà essere assicurata l9analisi dell9appropriatezza e la conseguente

l9unificazione dell9organizzazione
 



–

g

g

g

g

g

g

g

dell9arruolamento nell9anno
f 1%

 

regionale avviato dal D.M. n. 73/2021, con DGR n. 2140 del 12 dicembre 2023 <Istituzione del gruppo 

generation sequencing (NGS), in attuazione del Decreto del Ministero della Salute 30 maggio 2023= sono 

 

 

 

 <Dino Amadori= –

Anche nell9ambito della rete dei trapianti delle cellule staminali ematopoietiche (CSE), con DGR n
02/10/2023 <

= sono state individuate le sedi dei Programmi Trapianti.
l9Azienda 



–

g

g

 

Il monitoraggio dell9attività verrà effettuato tramite i 
<reparto=.

 

 l9adeguata

ione nell9ambito dei

 

 

 

 

l9indicazione chirurgica venga posta a seguito di una 



–

g

g

Nuovo Sistema di garanzia per il monitoraggio dell9assistenza

Nel 2024 la verifica dei LEA attraverso gli indicatori <Core= per l9analisi dell9Assistenza Ospedaliera del <Nuovo 
sistema di garanzia per il monitoraggio dell9assistenza sanitaria=, 

Obiettivi 8CORE9 dell9Area di Assistenza Ospedaliera

–

–
f

–

–
g

–
g

–

f

f

– – con g1.000

f

f

–

f

f



–

–
f

–

–
f

 

 

 
 

 Rete cardiologica e chirurgica cardio-vascolare

all9anno
f

g

f
g

– –
g

– –
g



–

–
g

 Rete oncologica ed Emato-oncologica
Con Delibera 326 del 9/12/2022 è stato istituito il <Gruppo di Lavoro dedicato all9Oncologia territoriale della 
provincia di Ferrara= con adozione del progetto On
Con Delibera 68 del 16/03/2023 <Nuovo assetto dipartimentale delle 

Universitaria di Ferrara= è stato istituito il Dipartimento ad attività integrata di Onco

g

 Rete dei Centri di Senologia

DGR n. 14 del 08/01/2024 <Percorso per la sorveglianza a lungo termine della 
Indicazioni regionali= si è proceduto a definire il rientro nel

dall9intervento

dall9intervento
g

– –

l9intervento
g

– –

dall9intervento

g

– –

dell9intervento
g

g 80%



–

 Rete Neuroscienze

Vista la DGR n. 2060/2021 <Approvazione di linee di indirizzo per l'organizzazione della rete
Romagna= che contiene 

l9aderenza agli standard delle Unità 

l9
l9aderenza

g 90%

g

g

dell9Epilessia, per 
la Neurochirurgia Pediatrica e per la Neurochirurgia dell9Ipofisi), 

g 95%

 Rete Mala琀�e Rare

L9azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara è Centro HUB per la rete dell9emoglobinopatia. L9Azienda 

l9individuazione

all9emergenza 



–

base dell9analisi 

 Rete delle cure pallia琀椀ve pediatriche (CPP)
La DGR 857/2019 ha approvato il <Documento di percorso CPP Regione Emilia Romagna= che ha

Pediatrico (PUAP) e l9Unità di 

l9implementazione

 Screening neonatale per le mala琀�e endocrine e metaboliche ereditarie

dall9anno

 

l9anno
 

dell9Azienda

Per ottimizzare l9attività



–

avente ad oggetto <Approvazione del Comitato inter

la DGR n. 665/2017=. E9 stata, inoltre, riorganizzata 

 

 

 

 

l9anno

 

 
 

 

g

f



–

dell9anno
g

g

g

 

Per l9anno 2024 
l9autosufficienza e garantire le necessarie specifiche terapie a tutte le tipologie di pazienti. 

per l9anno in corso sull9organizzazione,

scopo di contribuire all9autosufficienza in MPD in particolare i prodotti driver:
immunoglobuline per tendere inoltre all9indipendenza strategica dal 

erso l9appropriatezza clinica, organizzativa e 

dell9

–
l9attività produttiva, inclusa la raccolta e qualificazione biologica fino al rilascio 

l9industria

l9impegno per l9elaborazione di un questionario 



–

l9anno

nell9anno all9anno precedente

nell9anno
all9anno

l9 azioni quali: l9adozione o la revisione di 

ttori; l9attivazione di gruppi

 

nell9allegato

nel favorire l9attuazione di



–

nella rendicontazione annuale dell9attività di controllo 

l9Azienda Ospedaliero
Universitaria e l9

nell9allegato

l9allegato

g

 

Continua nel 2024 l9impegno delle sul rinnovo dell9accreditamento ai sensi della 

 

 

 valutare la rispondenza, o l9av

utilizzando le risultanze dell9attività di verifica interna per attivare azioni di

 redazione del <Piano programma aziendale per l9Accreditamento/Qualità=
nell9anno

l9applicazione

 uperamento verifiche biennali relative al sistema trasfusionale. L9Azienda 

l9Accreditamento/Qualità



–

 

 Obie琀�vi di spesa farmaceu琀椀ca Regione Emilia-Romagna
all9aumento dei 

sistema nervoso e dell9apparato respiratorio, quali

l9entrata

14.000€

L9obiettivo di spesa è riferito ai farmaci di classe A definiti dalla normativa 
quota di incremento di spesa legata all9app

Per l9acquisto ospedaliero di farmaci, si prevede a livello regionale una spesa di 1,315 mld di euro

innovatività condizionata, o termine dell9innovatività piena), oltre ai fattori
dall9adesione L9obiettivo esclude i farmaci innovativi 

accesso al fondo nazionale, l9ossigenoterapia, i d9anno

raggiungimento dell9obiettivo regionale

Importo (€) Importo (€)

l9erogazione



–

all9anno
<Obiettivi di spesa 
farmaceutica=)

L9impegno di risorse stimato per il 2024 per i Farmaci innovativi pieni che trovano copertura nel fondo 

 Obie琀�vi di appropriatezza dell’assistenza farmaceu琀椀ca

ell9ambito della farmaceutica convenzionat richiesto uno specifico impegno nell9uso appropriato 

 

di contrastare l9antimicrobicoresistenza. Dopo la riduzione

che è diventato più evidente nel 2023. Anche per il 2024, nell9ambito del pannello di indicatori
in uso in ambito regionale, viene quindi proposto come prioritario ai fini della programmazione l9indicatore 



–

g 15 punti

g

L9indicatore

importante patrimonio informativo a integrazione dell9attività di monitoraggio

nell9ottica di piena collaborazione tra l9 e l9A

 

 

 

 

 ri con i singoli MMG, in merito all9andamento prescrittivo e rilevando 



–

 

 
tenuto conto che nell9anno 2023 è stata osservata una sostanziale invarianza del consumo medio regionale, 

f

 

 merito all9andamento prescrittivo dei PPI, rilevando 

 

 

- l9unica indicazione rimborsata è <
=,

- la nota informativa AIFA di novembre 2023 segnala l9aumento del rischio dose dip

cardiovascolare associato all9uso di omega 3,
- 

occorre proseguire l9attività sv

f

 

 programmazione incontri con i singoli MMG, in merito all9andamento prescrittivo degli omega3, 

 



–

 

si sono realizzati soprattutto a partire dalla seconda parte dell9anno 2023, 

dei livelli di consumo osservati nell9anno precedente per ciascuna Azi
riduzione d9impiego già osservata e raggiungere il seguente target medio regionale:

f

 

 

contenimento della spesa è necessario tenere conto che, nel rispetto dell9aderenza

l9ampia variabilità del costo medio della 0,041€ 0,071€,
0,051€)

all9uso

g 

 programmare incontri con i singoli MMG, in merito all9andamento prescrittivo della vitamina D 

 

 
Al fine di migliorare le conoscenze sull9efficacia e la sicurezza della vitamina D alla luce delle prove

l9adesione ai 



–

 

 monitoraggio semestrale dell9uso dei farmaci con 
<watch= e <reserve= della 

classificazione AWaRe dell9OMS, per i quali AIFA ha definito schede di

 

 

 

Nell9ambito
l9indicatore l9anno l9appropriatezza

l9uso

coerenza con l9indicatore monitorato.

g 70%

nell9ambito

Nell9ambito delle quattro insuline basali disponibili deve proseguire il ricorso a quelle con il migliore
l9impiego

g 

ondivisione dell9obiettivo in ambito 
dipartimentale e monitoraggio dell9indicatore 

Antibiotici <watch= con Scheda di prescrizione AIFA: delafloxacina.
<reserve=



–

 : nel rispetto della Nota AIFA 98, si raccomanda per l9uso prevalente di 

no l985% del totale.
ssegnato specifico obiettivo, in coerenza con l9indicatore, all9UO 

 : è richiesta l9adesione alle raccomandazioni regionali sui farmaci 

definito che, nell9ambito della stessa linea di trattamento e

tener conto anche del rapporto costo/opportunità nell9uso prevalente.

d9anno.

–



–

disponibili le informazioni sull9indicazione e linea terapeutica; gli 
essere di valutazione o di osservazione in funzione dell9impatto economico dei vari 

l9attivazione di uno

Al fine di favorire il raggiungimento dell9obiettivo, 

si prevede l9istituzione di un mensile dell9utilizzo dei farmaci oncologici a 

 
l9impiego

l9anno l9indicatore

f 20%

l9impiego di nuove formulazioni di farmaci oncologici è previsto il m



–

 

g 

g 

g 

g 

g 

f

f

g 

g 

- natalizumab per somministrazione endovenosa e dell9attuale disponibilità di Tysabri
nell9ambito

all9impiego

- 

dell9aggiudicazione

 

- 

- 



–

g 

g 

l9uso di anti
inibitori dell9interleuchina economicamente

g 

quanto riguarda l9

 

considerazioni condivise nell9ambito dei GdL regionali, in assenza di specifiche
l9uso

Per gli obiettivi 2024 sui medicinali plasmaderivati, si rinvia alla specifica avente ad oggetto 8Attività
trasfusionale9

 A琀琀uazione Protocollo d’Intesa con le Farmacie convenzionate 
9Azienda Os Universitaria e dell9Azienda Unità Sanitaria Locale di 

farmacia dei servizi di cui all9Accordo Rep. Atti 41/CSR del 30 
marzo 2022, presidiati in prima istanza dall9Azienda territoriale.

 Adozione di strumen琀椀 di governo clinico e ges琀椀onali



–

Registri di monitoraggio AIFA
 

 la gestione dei rimborsi di condivisione del rischio (es. payment by results, cost sharing&);

 
raggiungimento dell9obiettivo il monitoraggio dei trattamenti non chiusi dopo 3 mesi della
dell9ultima dispensazione

 

Centralizzazione delle terapie oncologiche

l9area un9unica nell9area
l9area un9ipercentralizzazione della produzione dotata di elevata 

automazione in grado di servire l9intero
tra l9Ausl Romagna e l9Irst di

Governo dei farmaci oncologici nel 昀椀ne vita

scarsamente efficaci ma richiedono l9allocazione di risorse

pazienti.= Inoltre, tali trattamenti rallentano l9accesso alle cure palliative 

dell9analisi



–

g 

ondivisione indicatori nell9ambito degli incontri 

Terapie COVID-19

–
<Farmaci 

19 nell9adulto=, approvato dalla Commissione Regionale
l9altro

l9utilizzo

si impegnano ad un9ampia
regionale di indirizzo <Farmaci antivirali nella terapia del COVID 19 nell9adulto=.

A琀�vità delle Commissioni del farmaco di Area Vasta

l9applicazione delle 
Raccomandazioni d9uso dei farmaci del Prontuario terapeutico regionale fra i

 

 

 Farmacovigilanza
l9anno

 
- 

- porre particolare attenzione alla qualità e completezza delle segnalazioni per un9adeguata

- promuovere l9utilizzo dello strumento regionale Segnaler, in particolare la Scheda A05



–

- 

 garantire un9adeguata offerta formativa, residenziale o a distanza, agli operatori sanitari e alle 

 derire al progetto di informazione indipendente/informazione all9appropriatezza prescrittiva
Romagna partecipa al progetto nazionale sull9informazione indipendente sui 

- 

nell9analisi
- 

- facilitare l9implementazione nel territorio del progetto <Informed Health Choices= mirato a 

g 100

g 5

 Ges琀椀one sicura e corre琀琀a dei medicinali

 la diffusione (con particolare riferimento al personale neoassunto) del <Manuale per gestire in 
farmacologica=;

 l9applicazione dello strumento ricognizione/riconciliazione della terapia, anche in funzione della 

 
- 

- 

 l9
 

 
transizione di cura da ospedale a territorio/RSA ed attuare un9eventuale deprescrizione di farmaci 

http://www.youtube.com/watch?v=4Rx8x_YFUt0&t=5s


–

particolare nell9anziano politrattato
 

d è prevista l9

g

 

esercitazioni con NCP, inserito nel PAF della Medicina Generale relativo all9appropriatezza 

 

 

 Disposi琀椀vi medici e disposi琀椀vo-vigilanza

l9incremento nell9anno

 

l9individuazione

 

dell9adesione

 



–

 

 

consente l9ottimizzazione dei processi di standardizzazione delle procedure, di tracciabilità dei 
DM, di valutazione economica e di appropriatezza d9uso
Non secondaria, inoltre, l9ottimizzazione

 in atto le azioni necessarie a ridurre l9attuale

Obie琀�vi di spesa disposi琀椀vi medici Regione Emilia-Romagna

l9acquisto di dispositivi medici nel

economico gli incrementi derivanti dall9impieg

monouso e da aggiudicazioni di gare d9acquisto centralizzate

budget indicati per l9anno 

Obie琀�vi di appropriatezza disposi琀椀vi medici Regione Emilia-Romagna

In considerazione dell9impegno di risorse stimato per il 2024 per i dispositivi medici è richiesto alle
uno specifico impegno nell9uso appropriato di dispositivi medici sia di largo utilizzo che

 
l9uso di guanti

sull9utilizzo e consumo dei guanti 

Nel 2024 l9Azienda Unità Sanitaria Locale e Ospedaliero

- 

- Professionisti dell9area



–

 l9

 l9

- 

all9analis

L9avvenuto
dall9invio

- 

- all9attività ospedaliera.

f48

 
Al fine di rispettare i criteri di appropriatezza nell9utilizzo di questi dispositivi è necessario lavorare 
sull9adesione alle raccomandazioni dei documenti regionali di appropriatezza sull9utilizzo di 

volte a ridurre l9impatto ambientale delle tecnologie monouso, 

- dell9utilizzo

- dell9utilizzo
- 

- 

- 

rispetto all9anno

- 



–

all9anno

Riguardo a quest9ultimo indicatore è prevista una c

- 

- partecipazione al corso FAD <linee di indirizzo regionali per il reprocessing degli endoscopi pluriuso e 
degli accessori nei servizi di endoscopia digestiva (Edizione 2024= disponib

 Adesione alle gare regionali

- l9adozione dei dispositivi innovativi sulla base di analisi del valore clinico

- 

per l9acquisizion all9innovazione,

l9anno

- 

- 

- d9anca
- 

- 

- 

g 

d9anca

<Lancette pungidito, strisce reattive e sistemi per la 



–

ospedaliero)=

Impiego di guanti afferenti alla gara <Guanti monouso 

emergenza/urgenza/laboratorio= sul totale dei consumi 

l9anno l9anno
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- Protesi d’anca (classe CND P0908);
- 

- 

- 

g 

g 

d9esame.

d9aggiudicazione.



–

assegnato all9Azienda 
 

 Creazione, all9interno l9avvenuta
l9invio

- 

- 

A tal riguardo è prevista l9i



–

economica e promuovere l’efficienza operativa

 Miglioramento nella produttività e nell’efficienza degli Enti del SSN, nel rispetto

l9anno

 dell9obiettivo

 dell9andamento economico
 a partecipazione al sistema di monitoraggio bimestrale dell9andamento delle gestioni aziendali

 

 

–

–

 O琀�mizzazione della ges琀椀one 昀椀nanziaria del SSR
Nel corso del 2024 proseguirà l9impegno 

l9indicatore
l9indicatore

l9importanza

 

 

l9eventuale 



–

 

riconoscimento dell9indennità di risultato, in conformità a quanto prescritto dall9art. 1, comma 865

– f

– f

– f

dell9invio

–

l9allineamento dei dati contabili ai dati presenti nella PCC con particolare 

l9anno l9unico

–

 Le buone pra琀椀che amministra琀椀vo-contabili

<Costituzione <Cabina PAC=
l9aggiornamento delle Linee Guida Regionali del Percorso Attuativo della
deliberazioni di giunta regionale n. 1562/2017 e n.2119/2017= è stata istituita la Cabina di

 
 all9aggiornamento

 pianificazione e organizzazione delle attività finalizzate all9aggiornamento del PAC alla
dell9implementazione dell9Area 



–

 l9individuazione

 l9approvazione

 all9applicazione
 
 l9aggiornamento

 

 un9accurata compilazione 

 

 
 

fine di garantire l9equilibrio della 

– g

– Partecipazione ai gruppi di lavoro per l9aggiornamento 
<Linee

(PAC)=

ad un9attenta valutazione sul mantenimento a bilancio di tali partite, tenuto anche conto che 

 
un9insussistenza dell9attivo, valutando l9impatto sul proprio bilancio;

 fornire puntuali motivazioni sulla necessità di mantenere tali partite nel bilancio d9esercizio



–

–

verrà valutata l9opportunità del 

–

sanitaria nelle diverse componenti di spesa, a valutare l9andamento economico aziendale nei diversi esercizi, 

–

 Implementazione di un sistema unico regionale per la ges琀椀one informa琀椀zzata dell'area 
amministra琀椀vo-contabile

l9implementazione dell9Area

l9imple
l9anno in corso è caratterizzato da tutte le azioni necessarie all9entrata a regime del sistema e della transizione 

tutt9oggi l9implementazione dell9area
(d9ora l9ingresso



–

Si ricorda che l9implementazione del GAAC nelle Aziende Sanitarie avviate riguarda tutti 

– –
dall9avvio

 

 sull9andamento
 

 
 
 
 

governo delle Anagrafiche Centralizzate e all9allineamento delle anagrafiche aziendali alle anagrafiche 

corso dell9anno 
 

 
 

all9implementazione
 

 
 assicurare le attività necessarie al consolidamento dell9acquisizione dei dati dai sistemi

 all9invio

 dell9anagrafica



–

 dell9anagrafica

 all9aggiornamento

sanitaria nell9Unione europea e all9implementazione delle

 delle operazioni contabili volte all9 alimentazione della matrice scambi

 

contabili generate dall9integrazione GAAC e GRU, così come previsto nella Linea <Debiti
<Aspetti Contabili=

 all9efficientamento

 

–

–
dell9anagrafica soggetti

migrati dall9Azienda

–
dell9intero

l9efficienza

perseguimento dell9efficienza e dell9appropriatezza delle prestazioni sanitarie,
SSN di cui all9articolo 19, comma 2, lettere b) e c) del decreto

l9ordinazione e l9esecuzione degli acquisti di beni e servizi, 
decreti del Ministero dell9Economia e delle Finanze, sentita l9Agenzia 

per l9Italia Digitale e d9intesa



–

l9ordinazione l9esecuzione

l9ordinazione l9esecuzione (documenti di 

Con decreto 7 dicembre 2018 del Ministero dell9Economia e delle Finanze modificato successivamente con 

 

comma 3 dell9art.3 del DM;
 

comma 3 dell9art.3 del DM;

la gestione dei documenti attestanti l9ordinazione e l9esecuzione degli acquisti di beni e
pubblicate sul sito internet del Ministero dell9Economia e delle Finanze –

dell9Area

 l9emissione degli ordini per l9acquisto di beni e servizi, utilizzando la piattaforma
quale intermediario per l9invio a NSO;

 all9applicazione della Linea Guida regionale NSO (ultima versione: NSO_LG_RER v.0.5 del

 
finalizzata alla corretta emissione dell9ordine NSO;

–

Anche per l9anno 2024 proseguono le attività di controllo dei dati che il fornitore è obbligato ad



–

Le disposizioni contenute all9art.3, comma 4 del DM 7 dicembre 2018, come
27 dicembre 2019, prevedono che l9associazione tra Ordinazione e
l9indicazione dell9ordine

l9associazione tra ordinazione e fattura mediante l9Ordine

si impegnano ad assicurare adeguati controlli finalizzati all9applicazione del 

Controllo sui Farmaci:
all9interno

l9obbligo di non 
nell9ipotesi all9interno

l9istituzione di
all9applicazione

Controllo sui Disposi琀椀vi Medici
L9art. <Bilancio l9anno

2021=, dell9art.9
l9altro,che il superamento del tetto di spesa per l9acquisto 

nell9esecuzione
<in servizio=.

Al riguardo sono state fornite indicazioni operative per l9applicazione delle disposizioni di cui sopra
del 08/02/2019 avente ad oggetto <

– Indicazioni operative per l’applicazione delle disposizioni previste 
dall’articolo 9 dificato dall’articolo 1, comma 

=. Tale circolare ministeriale è stata trasmessa alle Aziende Sanitarie 

 

 

 



–

nell9ambito

 il richiamo al decreto del Ministero dell9economia e delle finanze 27 dicembre 2019 recante

dell9ordine all9art.1,

 

l9acquisto di dispositivi medici, rilevato sulla base del fatturato di dell9IVA, sia 
dichiarato con decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell9economia
che la rilevazione, per l9anno 2019 e successivi, sia effettuata sulla base dei dati
elettronica relativi all9anno solare di riferimento. La circolare richiamata

<nell9esecuzione
servizio=

l9acquisto
fiscali=, all9art. <Contributo

dispositivi medici= al comma 4 ribadisce l9obbligo di indicare nella

Nel 2024 le Aziende Sanitarie della Regione devono assicurare l9applicazione del dettato normativo
l9utilizzo

riportati nella fattura elettronica con riferimento ai dati identificativi dell9ordine NSO, dei

 

è la digitalizzazione di tutto l9iter 

Un9intera sezione (artt.19
–

irsi un <ecosistema nazionale di approvvigionamento digitale= i cui pilastri sono
Banca dati nazionale dei contratti pubblici, nel fascicolo virtuale dell9operatore

nell9utilizzo
In questo contesto appare dunque sempre più centrale l9utilizzo della piattaforma di e



–

A seguito dell9avvio del SAAV, dal 1/1/24, come determinato nella convenzione tra le Aziende AVEC, si assiste 

acquisti di beni legati all9emergenza Covid

 

assoluta condivisione della programmazione sanitaria regionale per l9anno 2024, a loro volta contenuti nel 

per l9anno in corso, in coerenza con le linee di indirizzo per il Servizio Sanitario Regionale contenute nel 

Il PTFP viene definito per il triennio 2024/2026 dall9Azienda in coerenza con l'attività di programmazione 

Lgs n. 75 del 2017, viene predisposto dall9Azienda come uno strumento volto 



–

024/2026, l9Azienda si 
è posta l9obiettivo di rispettare i vincoli finanziari, in armonia con gli obiettivi definiti nel ciclo della 
performance e soprattutto con la missione istituzionale di garantire l9erogazione dei Livelli Essenziali di 

documento di programmazione, non vincola direttamente l9attività, ma la orienta in maniera flessibile alla 

eventuali modifiche in corso d9anno ove ci si trovi di fronte a situazioni nuove e non prevedibili e purché tali 

disponibili per effetto delle cessazioni previste e, tenendo conto dei vincoli finanziari, stabilire l9entità delle 
fabbisogni. I fabbisogni sono il frutto di un9analisi continua dei fabbisogni 

di <core business=.

rallentamento. Conseguentemente la proposta di PTFP non può che prevedere l9adeguamento e il 

collocazione di contenuti e di risultati all9interno delle previsioni tracciate, mantenendo un sostanziale 
allineamento all9andamento stimato. 

rappresentato il primo step di un processo complesso che ha richiesto un9implementazione e miglioramento 

legata alla strategia aziendale, intesa come l9insieme deg

In tale ottica e con particolare riguardo al processo di integrazione delle Aziende Sanitarie Ferraresi, l9Azienda 

 

 



–

ti vacanti o comunque che si caratterizzano per una connotazione stabile nell9ambito 
dell9organizzazione aziendale o per lo sviluppo di nuove progettualità;

 superare le disomogeneità nell9ambito dello sviluppo delle professioni Sanitarie, in particolare 
ll9ambito della Direzione Assistenziale, di recente istituzione,  quale funzione di Direzione 

ioni sanitarie e dell9assistente sociale. In particolare l9istituzione del DATeRPS 

conoscenze scientifiche nell9ambito del management sanitario, l9adeguamento delle finalità e delle 
assistenziali, l9emanazione di linee 

stato valutato l9adeguamento della dotazione organica del personale dipendente della Dirigenza 

all’Azienda USL
 Miglioramento dell9appropriatezza
 Potenziamento dell9offerta di prestazioni di telemedicina.
 offerta per l9analisi delle prescrizioni e 

maniera dinamica (seppur con latenza temporale legata all9occupazione delle agende).
 

d9attesa in relazione alla capacità produttiva delle sale c

 
 Monitoraggio liste d9attesa.
 quello dell9hospital network: la creazione di reti è il nuovo 

asse portante sistema ospedaliero, la cui caratterizzazione è determinata dall9apposizione di 

unzioni di base, svolgerà compiti specifici a servizio dell9intero territorio provinciale e la definizione 
di strutture <focused factory=: strutture ospedaliere specializzate nell9assistenza di pazienti affetti da 



–

all’Azienda Ospedaliero Universit
 la riorganizzazione del sistema dell9emergenza

Indirizzo alle Aziende Sanitarie per la riorganizzazione della rete dell9emergenza

grandi ambiti di intervento: potenziamento dell9emergenza urgenza pre
l9istituzione del numero europeo armonizzato (NEA) e delle centrali 116117 e la crea

 

620/2024 introduce un nuovo paradigma sull9Assistenza Specia

e l9offerta erogata dai Servizi Sanitari Regionali, causa principale dell9incremento delle liste d9attesa. 

provvedono all9adeguamento dell9offerta di prestazioni specialistiche e di ogn
far fronte al contenimento dei tempi d9attesa come previsto dalla DGR 620/2024;

 il potenziamento della linea ambulatoriale, con l9obiettivo di garantire valori di performance pari 

territorio dove le equipe dell9AOU garantiscono 

neurochirurgia. Dovrà essere ampliata inoltre l9offerta

vizi interno all9AOU; sarà inoltre potenziata l9offerta di endoscopia digestiva attraverso 
l9ottimizzazione ed il maggiore utilizzo delle risorse disponibili dedicate.

 

Invasiva dell9apparato digerente sarà necessario consolidare le 
competenze del personale e potenziarne l9offerta.

 provincia nell9ambito del 

gestione del paziente all9interno dei percorsi, come da DGR 2316/2022. La maggiore concentrazione 

media della malattia e l9aumento del numero delle linee di terapia eseguite per ci



–

hanno contribuito ulteriormente all9aumento dell9attività per l9aumento del numero dei pazienti 

cui l9Azienda sta già dando seguito. 
 

dale con l9Azienda Ospedaliero
Universitaria di Bologna. Nel corso del 2024 si prevede l9avvio della piattaforma integrata per l9analisi 
della parte costituzionale con metodica NGS presso AOSPBO e l9avvio di un progetto per le analisi 

all9identificazione di marcatori prognostici o predittivi effettuate su liquido 
biologico (<biopsia liquida=) presso AOSPFE.

 L9acquisizione della strumentazione validata per l9analisi e la diagnostica dei campioni in auto
prelievo <Home Based= per la rice
Ferrara sede HUB per lo screening della Cervice Uterina nell9Area Vasta Emilia Centro.

 il consolidamento delle attività nell9ambito delle altre reti cliniche di rilievo regionale, oltre a quel

 l9implementazione ed il potenziamento dei percorsi di presa in carico del paziente in alcuni ambiti 

Per l9Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara:
- 

- Direttore U.O.C. Chirurgia mininvasiva robotica dell9apparato digerente, a direzione Universitaria 

Per l9Azienda USL di Ferrara:
- 

- 

- 

- 

–
nell9ambito del D



–

costituisce una declinazione e specificazione delle scelte strategiche in merito all9impiego delle risorse umane 

 forte integrazione e cooperazione delle professioni sanitarie nell9ambito delle Aziende Sanitarie 

 

continuità nell9assistenza dei pazienti.
 

 

 Favorire la cooperazione orientata all9innovazione e alla multidisciplinarietà attraverso processi di 

 

 rafforzamento dei servizi territoriali con l9istituzione di nuove strutture e un ripensamento dei 

 un rafforzamento dell9assistenza ospedaliera, soprattutto per quanto riguarda l9ammodernamento 

 
 
 disuguaglianze e di favorire l9inclusione sociale.

Politiche di valorizzazione delle professionalità afferenti alla Direzione Assistenziale nell’ambito del 

 

entrino nell9azienda, la creazione di percorsi di inserimento dei neoassunti e l9analisi di nuove forme 

 
sanitario, viene individuato dall9Azienda quale interlocutore p
che possa evidenziare tutte le relazioni possibili tra didattica ed esperienza concreta. L9Azienda ha 

 
l9Università degli Studi di Ferrara per l9inserimento delle strutture dell9Azienda USL di Ferrara nella 
rete formativa dell9Unive



–

 L9Azienda, inoltre, nell9ambito di un costante confronto con le Organizzazioni Sindacali improntato 
allo sviluppo di politiche orientate all9efficienza e alla sostenibilità econom

i rapporti di lavoro <precari=. 
 La Direzione Assistenziale nell9ambito del DATeRPS ha avviato un processo di valorizzazione delle 

nell9ambito dell9organizzazione provinciale. Sono in corso la mappatura delle competenze ed il 

pone l9obiettivo di garantire un impiego efficiente e al contempo coerente con le competenze 

 

preparazioni farmaceutiche dell9Azienda Ospedaliera, ambito che, rispetto alle consuetudini 
o l9impiego esclusivo di personale infermieristico. Nello specifico 

nell9ambito della 

 Progetto di inserimento dell9Ortottista –

pecifico l9inserimento del profilo ortottista 

l'attività ambulatoriale che l'attività di chirurgia oftalmica a bassa complessità, nonché l9attività 
oftalmica presso l9hub di Cona. 

 

standard assistenziali definiti, con particolare incremento del profilo dell9OSS in relazione agli 
standard Agenas. L9incremento del profilo OSS permette la promozione e l9ampliamento delle 
attività assistenziali di base nelle degenze generaliste ed è finalizzato all9implementazione di 

standard assistenziali definiti, con particolare aumento del profilo dell9OSS. L9incremento del 
profilo OSS permette la promozione e l9ampliamento delle attività assisten
degenze generaliste ed è finalizzato all9implementazione di modelli organizzativi più innovativi. 

 di un nuovo modello organizzativo presso l9UO Nido con un 



–

ate progettualità permettono di efficientare l9impiego del profilo infermiere in funzioni e attività 
core dell9assistenza infermieristica rimodulando conseguentemente 

Per rendere attuativo il piano di produzione relativo all9incremento di offerta della specialistica 

previsto dalla Normativa vigente e con il <Piano straordinario per il contenimento dei tempi di attesa 

 

 Istituzione del flow manager all9interno dei contesti organizzativi piastre ambulatoriali e della Piastra 
Endoscopica, con l9obiettivo di ottimizzare l9occupazione dell9offerta. 

Il piano ha previsto l9inserimento per

Inoltre le altre azioni di sviluppo per le quale era stato previsto l9acquisizione di personale sono le seguenti:
 Per il progetto Fisioterapia Ospedaliero per pazienti acuti che prevedeva l9adeguamento degli 

 
 

assistenziale, per la facilitazione dell9accesso e il corretto ut
 

piastrinico necessario per l9area chirurgica/ortopedica attraverso l9implementazione del necessario 

 Progetto PD Emodinamica: si prevede l9adeguamento del personale Infermieristico per l9attivazione 
di un9altra unità di pronta disponibilità con risorse temporizzate per il 2025. Tuttavia al fine di 

2185/2019 <Definizione della rete della Cardiologia Interventistica Strutturale dell'Emilia

transcatetere di protesi valvolare aortica (TAVI)=, DGR 877/2021 <Linee di indirizzo regionali per la 

della DGR N. 2040/2015= e DGR 198/2022 <Linee di indirizzo per la rete regionale dell'Aritmologia ed 
Romagna=, si rende necessario il potenziamento 

–

 Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l9assistenza sanitaria territoriale
 

dell9assistenza domiciliare, allo sviluppo d
sociosanitari. La seconda è rivolta all9ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il 



–

Risulta pertanto necessario riorganizzare l9assistenza sanitaria del ferrarese in modo che
erogatore si faccia carico di specifiche prestazioni nell9ottica di un sistema integrato, di reale collegamento e 
collaborazione con gli altri fornitori del sistema sanitario. Occorre, da un lato, concentrare nell9ospedale le 

levata specialità e dall9alto contenuto tecnologico e dall9altro, potenziare le strutture per la 

l9accorpamento/integrazione di attività e funzioni sanitarie e assistenziali.

 

 See & Treat: implementazione, al fine di migliorare l9efficienza complessiva dei Pro
la relativa ottimizzazione dei tempi di attesa e di permanenza dei pazienti all9interno del PS.

che contribuiscono ad una maggiore consapevolezza nell9uso delle risorse e ad una responsabilizzazione 
nell9azione gestionale. Interventi di riorganizzazione e

snellimenti tali da ridurre le risorse impegnate e nel contempo assicurare ogni strumento utile all9erogazione 

opportunità realmente favorevole, sia per le logiche di perseguimento della riduzione costi e dell9efficienza, 

L9avvio di strategie per l9in



–

le Aziende a <migliorare la qualità dell9offerta e dell9efficienza nella produzione di servizi

logistico che non influenzano l9esercizio dell9autonomia e della responsabilità gestionale in capo alle Direzioni 

sviluppare tali integrazioni con modalità variabile=

Il governo regionale ha inteso rafforzare gli indirizzi e la logica dell9integrazione, in via prioritaria per quelle 

L9apparato amministrativo delle aziende è stato oggetto di un processo di innovazione importante rispetto 

<amministrativistica=, finalizzata alla neutralità e all9orientamento agli atti, a una che privilegi la strumentalità 
dell9azione amministrativa rispetto 

l9area amministrativa tramite un9acquisizione o potenziamento de

dell9organizzazione aziendale, 

l9istituzione di un modello di governance 

tutti i portatori di interesse istituzionali, l9organizzazione dipartimentale anche per la componente tecnico 

 
 
 
 

L9organizzazione dipartimentale rappr
che meglio risponde alle esigenze correlate alla complessità dei processi, all9innovazione, al governo delle 



–

I Dipartimenti hanno una valenza territoriale estesa all9ambito territoriale dell9Azienda U

–

Nel corso del 2024 le Aziende proseguiranno con l9implementazione di tale assetto dipartimentale a valenza 

<Sistema Unitario di Gestione Informatizzata delle Risorse Umane= (GRU)
l9impegno da parte delle Direzioni aziendali al fine di garanti

le attività di governo del progetto denominato <Sistema Unitario di Gestione Informatizzata delle Risorse 
Umane= (GRU), sulla base delle decisioni della cabina di regia GRU

stata posta all9implementazione del modulo informatizzato di 
l9UOC Gestione giuridica risorse umane

ha proceduto con l9utilizzo d

nuova procedura informatizzata di gestione delle presenze/assenze, sempre nell9abito delle iniziative 
riguardanti il pieno sviluppo del sistema informatizzato di gestione delle risorse umane GRU. Nell9ambito di 
tale componente dell9appli
collaborazione con la Cabina di regia regionale (all9interno della quale è inserito quale componente anche un 

nell9ottica dell9unificazione.

(linee guida n. 1 del 2022, dell9OIV regionale, <Sistema di valutazione integrata del Personale delle Azienda 
Sanitaria= d

dell9UOC Gestione giuridica risorse umane

dalla RER promuovendo, attraverso l9adozione degli adempimenti amministrativi richiesti, un9omogenea 



–

impegni assunti con il Centro per l9Impiego nell9ambito di 
specifiche convenzioni. All9inizio del 2024 sono state svolte procedure di reclutamento specifiche e finalizzate 
all9assunzione di personale afferente alle categorie protette ex legge 68. Sono cons

impegni assunti con le citate convenzioni con il Centro per l9Impiego nell9ambito delle categorie protette.

Le Aziende, nell9ambito di un costante confronto con le Organizzazio
politiche orientate all9efficienza del sistema, anche attraverso la valorizzazione e la qualificazione del 
personale, hanno proceduto nella direzione del riconoscimento delle professionalità nell9ambito del sistema 

<precari=, quale strumento di valorizzazione delle competenze ed 

Per quanto riguarda le stabilizzazioni, l9art. 1, comma 268, lett. b) della legge di bilancio 2022, pone una 
– –

L9applicazione delle nuove 

tuazioni di precariato del personale in possesso dei requisiti previsti dal <Decreto Madia= e hanno 

valorizzando tutte le potenzialità racchiuse nelle procedure disciplinate dall9art. 20 del D.Lgs. n. 75/2017, 

sonale precario in applicazione delle disposizioni di cui all9art. 20 del D.Lgs. n. 
75/2017 e all9art. 1 comma 268 della legge n. 234/2021. 

ricollocazione dell9operatore sanitario, al fine di garantire il suo ma
profilo professionale assegnato con le garanzie previste dal CCNL dell9area di appartenenza. Di particolare 
interesse, in particolare per l9anno 2024 e comunque per il triennio 2024

inquadramento del personale non idoneo a funzioni assistenziali finalizzato a ridurre l9impatto 
organizzativo derivante dal turnover del personale dell9area tecnico amministrativa e a fornire un quadro 



–

appartenenza, individuando nel contempo una più proficua collocazione nell9area tecnica e amministrativa 

e chirurgia d9accettazione e d9urgenza, pediatria, medicina interna, geriatria, anestesia, gastroenterologia 
solo per citare i principali), che non è stato possibile o che non risulta tutt9ora possibile assumere nella misura 

odo da soddisfare l9intero fabbisogno aziendale provinciale, nonostante le diverse procedure 

ell9Accordo tra la Regione Emilia
Parma, Modena e Reggio Emilia, Ferrara e Bologna e delle linee guida fornite dall9Osservatorio sulla 

con legge n. 60/2019, per l9assunzione dei dirigenti medici e sanitari iscritti a corsi di formazione specialistica.

dici e dell9assenza di graduatorie, sia di avviso che di concorso, da cui attingere, si sono avvalse e 

Interna, la Dermatologia, l9Anatomia Patologica, il Laboratorio Analisi, la Ginecologia, la Medicina 

n. 56/23, l9Azienda ha reclutato anche medici in formazione specialistica, ma il limite imposto dalla normativa 

monitoraggio delle situazioni di criticità, adottando interventi correttivi sulla turistica, sull9organizzazione 
delle pronte disponibilità, sulla rimodulazione degli orari dei corsi e incrementando l9utilizzo di strumenti di 

un9ottica di p

tempi e i modi più adeguati, prosegue l9impegno nell9aggiornamento costante dei flussi informativi a favore 

tive, procedure inserite nel percorso PAC, &).

e mappe facilmente assimilabili e condivisibili all9interno dell9azienda.



–

All9art. 14 si sancisce la necessità di adottare misure che garantiscano la partecipazione e la tutela dei diritti 

In attuazione di questo principio nell9Intesa del 21 feb

appropriato, equo e tempestivo accesso dei cittadini ai servizi sanitari che si realizza con l9applicazione di 
ità, la trasparenza e l9accesso diffuso alle 

l9obiettivo prioritario di avvicinare ulterio

ranzia dell9equità d9accesso 

Sulla base di quanto contenuto nella DGR 603/2019, l9Azienda USL di Ferrara, con deliberazione del Direttore 
generale n. 134 del 25/06/2019, in collaborazione con l9Azienda Ospedaliero
adottato il Programma Attuativo Aziendale della Provincia di Ferrara (<Adozione del programma attuativo 

2021=).
A causa dell9emergenza da COVID19 le prestazioni sanitar

Il Ministero della Salute ha indicato attraverso i Piani Regionali per il Recupero delle Liste d9attesa il recupero 

La strategia pluriennale messa in atto in seguito all9emergenza pandemica ha ridotto i tempi d9attesa in tutte 
le discipline e nel recupero delle prestazioni non erogate durante l9emergenza COVID.

alcune discipline specialistiche in merito al rispetto dei tempi d9attesa riconducibili 
principalmente all9elevato consumo di prestazioni sanitarie e all9inappropriatezza prescrittiva.

DGR 620/2024 introduce un nuovo paradigma sull9Assistenza Specialistica Ambulatoriale.

ambulatoriali e l9offerta erogata dai Servizi Sanitari Regionali, causa principale dell9incremento delle liste 
d9attesa. 

per far fronte al contenimento dei tempi d9attesa come previsto dalla DGR 620/2024:



–

media regionale/aziendale) delle prestazioni erogate sul territorio attraverso l9integrazione dei flussi a 

– <
=, le Aziende Sanitarie della provincia di Ferrara stanno 

completando l9implementazione dei percorsi clinici uniformi e trasversali coerentemente c

Potenziamento dell’attività di tele
Sarà incrementata l9attività e il numero di discipline coinvolte nel teleconsulto tra specialisti e con MMG/PLS 
al fine di ridurre l9indice di consumo inappropriato di prestazioni specialistiche di primo accesso (si rimanda 

GOVERNO DELL9OFFERTA 

determinazione del fabbisogno del personale SSN. Dall9analisi del fabbisogno del personale, condotta in 
ione, sarà possibile stimare pertanto i volumi di attività da dedicare all9attività 



–

–

di rischio per l9insorgenza della BPCO.

Nasce con l9obiettivo di creare una rete per la riabilitazione integrata sul territorio, per garantire un9assistenza 

77, con lo scopo di garantire un9assistenza di eccellenza in prossimità del paziente, basata sulla valorizzazione 

Nell9ambito dello sviluppo dell9oncologia territoriale e della rete locale delle cure palliative, l9infermiere di 

 
 –
 
 
 

pubblici e privati accreditati dovranno adottare lo stesso <tempario=, ove logisticamente 

l monitoraggio e la revisione in tempo reale dell9offerta

 il monitoraggio in tempo reale dell9offerta 
 
 di valutare l9appropriata distribuzione dell9offerta specialistica (tipologia di accessi e classi di priorità 

Il servizio permette, per specifiche prestazioni specialistiche ambulatoriali identificate dall9Azienda e a fronte 
dell9assenza di disponibilità in ambito provinciale, di prendere in carico la richiesta, qualora l9appuntamento 



–

noltre, all9Azienda di gestire in modo organizzato e trasparente le richieste non 
immediatamente evase e di orientare gli interventi di potenziamento dell9offerta.

dell9erogazione:
 

 

 

 

 

per recuperare un monte ore da dedicare in esclusiva all9 attività ambulatoriale. In questo modo l9attività 

tempo reale delle agende per evitare slot inutilizzati legati al fenomeno del <no show= (mancata disdetta 

L9Azienda pianifica i volumi di attività̀ per la riduzione dei tempi di attesa programmando, in base alle 
disponibilità fornite, un numero di ore di prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 115, comma 2, del Contratto 
Collettivo Nazionale di lavoro dell'Area sanità 2019-2021. 
La tariffa oraria è normativamente fissata. Il dirigente medico durante l9orario aggiuntivo esegue le visite 
previste secondo le consuete modalità̀ aziendali e la retribuzione oraria è normativamente fissata (CCNL 
2019-2021) a 80-100€ lordi per ora. La DGR 620/2024 ha fissato l9importo a 80 € lordi /ora.
Parallelamente per il personale infermieristico e tecnico di radiologia a supporto delle attività, similmente a 
quanto previsto per la il personale medico, l9Azienda pianifica altresì i volumi di attività prestabiliti in regime 
di prestazioni aggiuntive al fine di garantire la riduzione dei tempi di attesa. La DGR 620/2024 ha fissato 
l9importo a 50 € lordi /ora.

Le Aziende Ferraresi hanno optato, oltre alle azioni suggerite nella DLR 620/2024, anche all9acquisto di attività 

liste d9attesa e/o tempi d9attesa tra l9attività istituzionale e quella libero

del 17/04/2024 <Tempi d9attesa e Libera professione=.
Questa leva garantisce l9acquisizione di un numero cospicuo di prestazioni per fare fronte alla domanda 

Coerentemente con quanto indicato dalla normativa vigente nel piano è previsto l9acquisto di prestazioni 



–

in attività libero professionale intramoenia, riservando al cittadino solo l9eventuale 

A fronte di una autorizzazione di orario ALPI da parte dell9UO Libera Professione non completamente satura 
di prenotazioni, l9a
consentirà la saturazione dell9offerta e contestualmente un incremento garantito di guadagno per i 

Tale progetto è riservato ai dirigenti medic

Gli slot acquistati dalle Aziende avranno la medesima durata degli slot autorizzati per l9ALPI. Il dettaglio delle 
prestazioni è individuato dalle Aziende Sanitarie provinci

prestazioni diagnostico strumentali autorizzate). Gli appuntamenti per l9evasione delle visite verranno 
programmati sulle disponibilità̀ che il professionista ha espresso alle Aziende Sanitarie provinciali di Ferrara 

 
 
 
 
 

L9apertura e la programmazione delle agende seguirà la medesima pianificazione delle istit
l9orizzonte temporale è da ricondurre al 31.12.2024, salvo un orizzonte temporale diverso per quegli 

e l9orizzonte temporale 

agli Uffici Agende aziendali in contemporanea all9 apertura dell9agenda.
Tutta l9ALPI autorizzata sarà acquisita dal
sull9erogato ALPI 2023 di AUSL e AOU). Il Professionista ha il diritto di richiedere un incremento di ore di ALP 

L9eventuale personale in attività di collaborazione dell9area contrattuale del comparto, verrà̀ garantito 
attraverso il vigente Accordo per l9organizzazione e la disciplina dell9attività di collaborazione del personale 
del comparto alla stessa stregua dell9attività di collabora
attraverso l9acquisizione di personale in alcune specifiche aree correlato all9incremento permanente della 

Per contrassegnare l9orario di attività svolta per questa modalità organizzativa, le Aziende Sanitarie 
provinciali di Ferrara identificheranno un apposito codice di timbratura. Questa casualizzazione darà luogo a 

Il corrispettivo economico allo specialista per le attività̀ svolte con tale modalità sarà̀ calcolato sulla base degli 



–

domanda di salute della popolazione residente indicata dall9aziende committente.

garanzia di continuità operativa durante tutto l9anno, sono stati attivate tutte le modalità di 
reclutamento per l9acquisizione di risorse umane. Le direzioni sanitarie durante gli incontri di pianificazione 



–

Durante gli incontri sono state proposte dalla RER delle stime di incremento produttivo frutto dell9analisi 

prestazioni e un9offerta tale da consentire anche l9assorbimento della richiesta incidente, rispondendo in 
ua ai tempi d9attesa.

d9attesa, l9incremento di produzione pianificato è pari a un volume totale di prestazioni am
per il 2024 (comprendente prestazioni <monitorate= e <non monitorate=, escludendo 

La gestione del personale di assistenza a supporto del contenimento dei tempi d9attesa

definite le seguenti azioni di efficientamento a supporto del contenimento dei tempi di attesa dell9
Universitaria e dell9Azienda USL di Ferrara:

 Integrazione dei <Regolamenti finalizzati all’effettuazione delle Prestazioni Aggiuntive= con 
l’addendum dedicato alla riduzione delle liste d’attesa

l9effettuazione di prestazioni aggiuntive svolte, in via 

integrazione dell9attività istituzionale, hanno lo scopo di favorire la riduzione delle liste d9attesa,
efficientando e uniformando in tutte le area outpatient provinciali l9utilizzo del personale di 

 

reso necessario descrivere il percorso autorizzativo dell9attività svolta in PA

 Istituzione di nuovi ruoli professionali afferenti all’area delle professioni sanit
manager all9interno di due contesti organizzativi con l9obiettivo di 

ottimizzare l9occupazione dell9offerta delle agende ambulatoriali e della piastra endoscopica:
 

 

I due ruoli sono stati declinati all9interno di due Job Description in cui sono definite le funzioni 

 

 fornire informazioni utili al fine di orientare l9utente nel percorso di presa in carico;
 



–

 

dell9attività svolta come riportato nella seguente tabella:

 
 

la programmazione prevederà l9erogazione di circa il 25% del totale e sarà incentrata su:
 
 
 
 

invece la programmazione prevederà l9erogazione delle restanti prestazioni previste, 
potenziando quanto già iniziato nel 1° semestre, con l9integrazione delle azioni attuabi

 
 

La riorganizzazione è basata sul potenziamento dell9attività attraverso la riduzione dei servizi di guardia o di 

riorganizzazione, a fronte di uno sforzo iniziale fornito dal personale attraverso il ricorso all9orario 
essario l9inserimento in organico di nuovo personale (medici internisti). Si precisa, infatti, 

armente in difficoltà sui Tempi d9Attesa (ad es. la 
gastroenterologia o cardiologia) non è possibile dedicare il personale esclusivamente all9attività 

attraverso l9utilizzo del 
modulo <Concorsi=

contatto con i giovani prima che entrino nell9azienda, la creazione di percorsi di inserimento dei neoassunti 
e l9analisi di nuove forme di incentivazione.



–

sanitario, viene individuato dall9Azienda quale interlocutore privilegiato al fine di creare un percorso che 

dell9Università degli 

Universitaria di Ferrara, in linea con le indicazioni dell9OIV
SSR, garantiscono l9applicazione ed il monitoraggio dei percorsi volti a

valutazione, si sono avviate le interfacce con la ditta informatica per l9implementazione i

Nell9ambito di un costante confronto con le Organizzazioni Sindacali improntato allo sviluppo di politiche 
entate all9efficienza e alla sostenibilità economica/finanziaria del sistema, anche attraverso la 

Le relazioni tenute dall9Azi

bilizzazione dei rapporti <precari=, 
orientando il reperimento di tutte le risorse possibili verso il miglioramento dei servizi all9utenza, ferma 
restando l9efficienza e la sostenibilità economico

ive a sostegno delle criticità evidenziate nel settore dell9Emergenza Urgenza, 
in favore dell9occupazione e nel rispetto delle autorizzazioni riferite ai processi di stabilizzazione avviati.  

finanziate tenendo conto del mandato regionale per la realizzazione di un9unica Azienda Sanitaria 
Universitaria che comprenda l9Azienda territoriale e quella Ospedaliera

sull9
Con tutte le aree negoziali, sia l9Azienda Unità Sanitaria Locale che l9Azienda Ospedaliero



–

Ferrara garantiscono l9applicazione delle linee g

all9utilizzo dei rispettivi Fondi 

Per l9Area del Comparto ad inizio 2024 sono stati formalizzati, in linea con indicazioni normative nazionali, 
regionali ed in considerazione dell9ultimo CCNL 02.11.2022, i seguenti Regolamenti:

 nteraziendale sull9istituto della pronta disponibilità (delibera n. 3 del 10.01.2024 

 

 

 

Con particolare riferimento all9Area della Dirigenza Sanitaria, successivamente alla sottoscrizione del nuovo 
tito l9applicazione economica 

ne dell9orario di lavoro. Prosegue inoltre il dialogo con le rappresentanze sindacali sia sulle 

izzato inoltre, per l9Area della Dirigenza amministrativa, tecnica e professionale il Regolamento in 

Delibere n. 227 del 31.07.2023 e n. 233 del 31.07.2023 rispettivamente dell9Azienda Ospedaliero
Universitaria di Ferrara e dell9Azienda Usl di Ferrara, d
ne costituisce parte integrante, l9Azienda ha avviato ad Aprile 2024, la ricognizione finalizzata 
all9aggiornamento delle attività per le quali sono attivabili posizioni di Lavoro Agile.

Cos琀椀 del personale:
le indicazioni contenute nell9Allegato tecnico A 

<Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per l9anno 2024 
delle Aziende Sanitarie=, della delibera di Giunta Regionale n. 945/2024 avente ad oggetto <Linee d
programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale per l'anno 2024= (Allegato 



–

Le Aziende proseguiranno nell9impegno di rispetto delle indicazioni della Regione Emilia

 

 

contenute nell9ambito degli obietti

rappresentata, per l9anno 2024, dal contenimento del costo sostenuto nel 2023 per le risorse d

Anche nel corso dell9anno 2024 l9Azienda si impegnerà nel garantire il giusto equilibrio tra un9efficiente e 

finanziare previste dalle normative vigenti. Tenuto conto dell9esito dei monitoraggi, in relazione 

ell9area dell9emergenza

l9adeguamento degli organici 

 

 



–

<Relazione
dell9attuazione Valutazione=,

<la

d9ufficio,
NRV=;

 <per dell9attuazione
regionale dichiari nell9istanza di parere che il sinistro oggetto di intervento del

l9improcedibilità domanda=,

L9a

Nell9ottica di promuovere la massima sinergia fra il livello regionale e quello aziendale, nonché per
un9efficace
nota Prot. 20.07.2022.0647322.U: <Programma regionale gestione diretta dei sinistri in sanità. Nuove 

i Valutazione sinistri=.

seconda fascia e favorire l9allineamento operativo nonché lo sviluppo omogeneo delle migliori 

 



–

 

 
interessi, secondo le modalità definite, prevedendo ove occorra l9implementazione
relativa e l9aggiornamento degli strumenti finalizzati alla promozione dei conflitti di

 

 dall9ANAC
 all9applicazione

d9anno
g

<Determinazione degli indicatori di anomalia al fine di agevolare l'individuazione delle operazioni sospette di 

La normativa è stata oggetto di particolare attenzione nell9ambit

 nel gennaio 2022 è stato costituito un <Gruppo di Lavoro composto dai soggetti gestori= di tutte le 
Aziende appartenenti all9AVEC/Romagna (la cui Coordinatrice è la dott.ssa Severi dell9AUSL della 
Romagna) con l9obiettivo di provvedere all9aggiornamento degli indicatori di anomalia unitamente 

 nel gennaio 2023 il <Gruppo di lavoro= in argomento ha concluso i lavori con la condivisione di un 

 è stata concordata l9attivazione di un corso di formazione



–

 

La Legge regionale 16 luglio 2018, n. 9, con l9introduzione dell9art. 3 ter <Sistema di audit interno=
le 23 dicembre 2004, n. 29, ha, da un lato, implementato l9architettura dell9organizzazione delle 

Aziende del SSR, prevedendo l9istituzione della funzione aziendale di Audit interno, e, dall'altro, ha previsto 
l9attivazione di una cabina di regia regionale, con l9istituzione, avvenuta con DGR n. 1972/2019, del Nucleo 

 per la definizione, l9implementazione ed il 

l9identificazione

 

tempistiche, l9armonizzazione e la standardizzazione delle fasi

 

 

controllo in relazione all9effettivo 
–



–

–

Sanitarie nel primo semestre dell9anno corrente 

–

Sanitarie nel secondo semestre dell9anno corrente 

 

Persona, Salute e Welfare il <Tavolo 

SSR=

 

<
amministrazioni, nell’ambito del personale in servizio, individuano un

temi dell’inclusione sociale e dell’accessibilità 



–

”

 
obiettivi per l9effettiva inclusione sociale e la possibilità di accesso alle persone

 nell9ottica l9effettiva

 

 Fascicolo sanitario ele琀琀ronico/Portale SOLE

l9attuazione

raccolta, l9elaborazione, l9analisi dei 

Nel corso dell9anno, si 
l9infrastruttura SOLE/FSE al fine di garantire l9alimentazione del FSE 2.0, ripreso anche nelle azioni

sanitari sull9utilizzo del FSE e degli strumenti necessari alla consultazione 

l9ut

–

g 

g 



–

–
g 

g 

g 

 Finanziamen琀椀 ex art. 20 L. 67/88

dell9Accordo

l9accesso ai finanziamenti ex art. 20 ovvero provvedere all9aggiudicazione dei lavori e dei piani di fornitura la 

Per gli interventi la cui scadenza dell9aggiudicazione dei lavori/piani di fornitu

all9art.

dell9iter l9aggiudicazione

dell9anno in

dell9anno

 Interven琀椀 già ammessi al 昀椀nanziamento



–

Completamento entro l9anno in corso 

l9anno in corso (anno 2024)

 Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera per l’emergenza COVID-19 (Art 2, DL 19 maggio 
2020, n.34)

L9art. 2 del DL 19 maggio 2020 n. 34 ha previsto il potenziamento della rete ospedaliera per
l9emergenza COVID

 

 

 l9adeguamento

 l9acquisto

<
= inviate dal Ministero della salute con la Circolare n.

all9art.2 <



–

l’adozione =
l9Emergenza

l9Azienda intende

all9accelerazione

dell9Azienda

 Programma nazionale di adeguamento an琀椀ncendio delle stru琀琀ure sanitarie – Monitoraggio dello 
stato di a琀琀uazione del programma di adeguamento an琀椀ncendio
Il Decreto del Ministro dell9interno di concerto con il Ministro della salute e il Ministro dell9economia

<Aggiornamento
l9esercizio 2002=, ha 

strutture sanitarie, con l9obiettivo 

all9attività



–

–

 Tecnologie Biomediche
Durante il 2024 si prevede la conclusione degli interventi previsti dall9Accordo di Programma V fase

completare l9aggiudicazione dei Piani d

l9ammissione

dell9Area

–



–

relativi all9Osservato

–

–
nell9ambito –

 Sistema Informa琀椀vo

l <ProntoSoccorso con cadenza Settimanale= e le nuove specifiche
la rilevazione dell9attività dei Centri di Assistenza e Urgenza (CAU
Rimane alta l9attenzione

all9alimentazione

l9alimentazione tempestiva dei flussi informativi che costituiscono debito regionale e ministeriale, con 

 dall9Intesa



–

 

sensi dell9intesa Stato

sanitarie della provincia di Ferrara, al monitoraggio dell9indicatore combinato nonché dei suoi singoli 

Indicatore composito di tempestività nell9invio dei dati g 9

nell9invio
g

nell9invio
g 98%

nell9invio

nell9invio

nell9invio

nell9invio

nell9invio

nell9invio



–

f

dematerializzate con stato <chiuso= riscontrato sul SAC 
g

g 

g

g



–

 
 la partecipazione ai progetti di promozione dell9innovazione nei servizi sanitari e sociali
 

 il contrasto al rischio infettivo associato all9assistenza
 
 
 
 
 lo sviluppo di strategie volte all9equità, all9empowerment, e alla progettazione partecipata.

 

rispettivamente dell9Azienda Ospedaliero Universitaria e dell9
ad oggetto: <Adozione del regolamento sull'attività di ricerca e sperimentazione clinica presso le Aziende 

funzione interaziendale ricerca=.

UOC Ricerca e Innovazione e avvio della rilevazione, anche attraverso l9implementazione del sistema 

 partecipazione al coordinamento delle segreterie centrali e locali dei CET per l9armonizzazione 

 

Cliniche di Fase 1 Oncologia e Medicina Nucleare e dell9Unità di Laboratorio di Fase 1.

g

g



–

 Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR): Missione 6 Componente 2 Inves琀椀mento 2.1 
Valorizzazione e Potenziamento della Ricerca Biomedica del SSN.

Nel corso dell9anno 2024 le Aziende Sanitarie della provincia di Ferrara si impegnano a realizzare le attività 

realizzazione dei progetti di ricerca finanziati nell9ambito dell9avviso pubblico PNRR 2022 e attivati nel corso 
ggetto beneficiario, la validazione e l9invio al 

–
<WorkFlow Ricerca= e <REGIS=

 

nell9implementazione di azioni volte a colmare le differenze di genere, tra cui la redazione del Bilancio di 

operatori/trici, anche tramite l9implementazione di specifiche procedure.
Resta inoltre attiva l9attenzione alla traduzione pratica della medicina

g 1

regionale <Medicina di genere ed equità= in tema di g 70%

all9attivazione dell9approccio 



–

sull9approccio
g

all9assistenza
<Misure dell9Antimicrobico

resistenza= come uno dei 10 Programmi Predefiniti che vengono monitorati per tutte le Regioni
valori attesi. È stato inoltre recepito a livello regionale il nuovo <Piano

dell9Antimicrobico 2025=

 

 

 all9implementazione
l9utilizzo

dell9Organizzazione

sanitarie della provincia di Ferrara, al monitoraggio dell9indicatore combinato nonché dei suoi singoli 

- 

g 15 punti

g 75%

dell9Azienda

g

g

g



–

- 

g 70%

 

"SegnalER= 

In seguito all9introduzi
ospedale e territorio, anche con l9utilizzo di nuove tecnologie (telemedicina, teleconsulto), dovranno essere 

<VIS

tra ospedale e territorio= per l9effettuazione di <visite per la sicurezza= nei setting ospedalieri e territoriali, al 

mediante l9applicazione della 
chirurgiche e di taglio cesareo, e l9esecuzione di 

l9utilizzo <App regionale OssERvare=.

<SegnalER=

g

Applicazione strumenti progetto <Visitare= in: ambito
g



–

l9utilizzo <App OssERvare=
g 30 osservazioni

<no skills=

g1 equipe chirurgica

–
g

g

 

l9impegno l9implementazione

riferimento a: <Linee di indirizzo regionali sulle cadute in ospedale= (circolare PG 786754/2016);<Linee 
delle lesioni da pressione nell9assistenza ospedaliera e territoriale= 

(determinazione n. 17558/2018);<Linee di indirizzo regionali sulla buona pratica di cura degli accessi 
vascolari= (determinazione n. 801/2021);<Buone pratiche per la prevenzione della ospedale=

Sia l9
 

<e llaber=
 

 

g

g

http://www.e-llaber.it/);


–

 

 

l9aderenza ai 

 l9attività istituzionale di verifica di Accreditamento svolta dall9Area
dell9Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA) della RER, garantendo l9adesione dei Valutatori 

 
dell9Azienda

g

all9Azienda
g

aggiornamento sul tema dell9accreditamento sul numero di valutatori g

 

l9alternanza di diverse tipologie di formazione (FAD sincrona asincrona, formazione sul campo,

dall9Osservatorio



–

N° eventi: g 3 con

Al fine di procedere alla realizzazione dell9investimento – <Sviluppo 
sanitario=

–

–

di un modello innovativo di sanità a partire dalla riorganizzazione dell9assistenza

l9anno

<Primo
dell9assistenza territoriale=.

g





– –

–

–



– –

 

che l’Azienda propone per il triennio sulla base dei f
Gli investimenti sono finanziati con contributi in <Conto Capitale= dello Stato (art. 20 L. 67/88), o della 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

sicurezza delle strutture, nonché le previsioni relative all’acquisizione delle tecnologie e dei beni economali.

Per le manutenzioni programmate e rientranti nei casi previsti, si utilizzerà il fondo per le <Manutenzioni 
cicliche=.

 

Per l’anno 2024 gli obiettivi principali da attuare attraverso il Piano investimenti saranno i seguenti:
 
 menti 2021/23, in particolare delle <Schede 1 

e 2=;
 realizzazione di migliorie ad impianti e strutture, volte a garantire la sicurezza presso l’ospedale di 

 
l’acquisto delle attrezzature previste dal PNRR.



– –

 –

€ 1.009.060,57 € 0,00 € 0,00 € 1.009.060,57 € 0,00 € 202.622,76 € 1.211.683,33

€ 932.049,70 € 170.000,00 € 0,00 € 1.102.049,70 € 0,00 € 2.278,18 € 1.104.327,88

€ 678.748,38 € 1.028.827,63 € 459.614,53 € 2.167.190,54 € 50.319.112,14 € 0,00 € 52.486.302,68

€ 2.160.162,79 € 0,00 € 0,00 € 2.160.162,79 € 0,00 € 1.839.837,21 € 4.000.000,00

€ 650.000,00 € 300.000,00 € 0,00 € 950.000,00 € 0,00 € 0,00 € 950.000,00

€ 0,00 € 4.290.000,00 € 3.100.000,00 € 7.390.000,00 € 0,00 € 0,00 € 7.390.000,00

€ 291.558,39 € 0,00 € 0,00 € 291.558,39 € 0,00 € 145.224,87 € 436.783,26

€ 8.023,87 € 0,00 € 0,00 € 8.023,87 € 0,00 € 0,00 € 8.023,87

€ 80.000,00 € 0,00 € 0,00 € 80.000,00 € 0,00 € 0,00 € 80.000,00

€ 67.667.121,02

€ 3.460.781,75 € 0,00 € 0,00 € 3.460.781,75 € 0,00 € 2.187.684,84
€ 1.590.073,57 € 470.000,00 € 0,00 € 2.060.073,57 € 0,00 € 2.278,18
€ 758.748,38 € 5.318.827,63 € 3.559.614,53 € 9.637.190,54 € 50.319.112,14 € 0,00
€ 5.809.603,70 € 5.788.827,63 € 3.559.614,53 € 15.158.045,86 € 50.319.112,14 € 2.189.963,02 € 67.667.121,02



– –

 –

triennio di riferimento (€) 
€ 869.280,70 € 2.810.162,79 € 300.000,00

Mutui (€) nel triennio di € 935.829,57

Alienazioni (€) nel triennio di 

c/esercizio (€) nel triennio di € 299.582,26

 Donazioni  (€) nel triennio di 

 Finanziamento PPP (€) nel triennio 

 Finanziamento Sisma (€) nel 

(€) nel triennio di riferimento 

finanziamenti" (€) nel triennio di € 136.000,00 € 170.000,00



– –

 

L’investimento è finanziato con la fonte <mutui=.
L’ospedale di Cona è stato attivato a Maggio 2012 e l’importo indicato nel piano investimenti è relativo 

Con nota 2787 del 1/02/2023 dello studio Gualandi e Minotti associati è stato raccomandato: <anche in 
considerazione dell’elevatezza degli importi per i quali l’Azienda risulta esposta, si conferma la ass

cui sopra delle somme di cui si discute e delle connesse spese processuali per l’eventuale soccombenza.=

L’intervento è finanziato con Del. RER 379/2017

riche. Questo intervento entra a far parte del cd. <Progetto 
POLIS= tra il Comune di Ferrara, l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, l’Università degli Studi di 
Ferrara, il Politecnico di Milano, l’Istituto Comprensivo Statale n.5 <Dante Alighieri= di Ferrara, ARPAE, 

Rispetto al contributo previsto di € 100.000,00, € 30.000,00 sono destinati alla realizzazione di n. 2 

L’investimento è finanziato con la fonte <mutui=.
Si tratta di completamento degli interventi per l’orientamento e il benessere ambientale, iniziati nel 2019 



– –

 

L’int
Si tratta della realizzazione della scala di sicurezza a servizio degli uffici dell’edificio 1, di proprietà 
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria, dati in concessione al Comune di Ferrara con Delibera n.275 del
27/12/2017. L’intervento è a carico della proprietà (AOSP), che ha stipulato la Concessione con il 

all’ottenimento del finanziamento di cui all’ art.1, comma 4 della L. n.160 del 27/12/2019. L’Azienda ha 
confermato l’interesse ad eseguire l’intervento.

Nel 2024 verrà affidato l’incarico di progettazione, così da proseguire con l’iter di valutazione da p

L’inizio dei lavori è previsto entro la prima metà del 2025.

Nell’ambito degli obbiettivi regionali di potenziamento delle strutture di parcheggio degli autoveicoli a 
servizio delle Strutture sanitarie ed ospedaliere nell’ottica della mobilità sostenibile 
sono stati, tra l’altro, individuati i parcheggi dell’

La progettazione è stata affidata, l’intervento verrà

 

necessitano di essere realizzati anche con un’inevitabile differenziata prospet

esigenze rappresentate dall’Azienda e l’attivazione dei conseguenti percorsi necessari per l’assegnazione 



– –

all’interno dei fabbricati e di modalità esecutive compatibili con l’organizzazione sanitaria.

Si tratta del completamento della recinzione dell’area di proprietà dell’ospedale rispetto alle aree 
agricole e verdi limitrofe e alla linea ferroviaria, l’intervento è prescritto dal Piano particolareggiato 
relativo all’insediamento 

€ 493.680 art. 11 LR 16/2002 + 156.320 

enti di tipo strutturale finalizzati al miglioramento della risposta sismica dei fabbricati. L’intervento 
riguarda un’area attualmente non utilizzata e ancora da finanziare.

Si tratta di interventi di manutenzione straordinaria su infrastrutture viarie di proprietà dell’Azienda, che 

 

 
 



– –

 

corso dell’anno. 



– –

 

l’integrazione/unificazione tra le due aziende della provincia

delle informazioni collegate alla gestione dei pazienti. L’arricchimento della storia clinica sanitaria del 

ottenendo, come risultato, l’integrazione dei processi e delle informazioni tra g

interconnessioni) attuali e l’impostazione di un percorso di cybersecurity atto a garantire la continuità 

Le acquisizioni inerenti al PNRR sono illustrate a parte e comunque l’importo stimato previsto per il 
2024/25 è di € 5.626.023.

 

Si tratta delle quote per l’acqu

SI tratta delle quote per l’acquisizione e la manutenzione dei software regionali SegnalER = relativo alle 

L’investimento è finanziato con la fonte <mutui=
L’intervento prevede la f

–

 

E’ richiesta il consueto ricambio per obsolescenza del parco <postazioni= e l’adeguamento
consentire lo smartworking aziendale (pc, stampanti, dockstation, licenze,&.). 

 



– –

 

 
assistenziale (Intervento APC36) € 4.000.000 – –

 
–

L’intervento il cui importo complessivo stimato è di € 4.000.000,00 è relativo all’acquisizione di 4 tipologie 

€ € 

–

€ 400.000,00 € 382.226,61

€ 500.000,00 € 439.200,00

€ 500.000,00 € 236.384,84

€ 0,00 € 37.501,23

€ 500.000,00 € 631.717,50



– –

€ 0,00 € 112.807,03

€ € 

<Q=: indicazione delle quantità;
<Tipologia=: Descrizione della tipologia di tecn

– <Modalità di Acquisizione=: Adesione a gara effettuata da centrale di acquisto CONSIP o G

– <Ordine=: numero dell’ordine relativo alla modalità di acquisizione di cui alla Colonna C. In pa
ro dell’ordine sulla Piattaforma CONSIP o numero dell’ordine aziendale;

– <Data Ordine=: data dell’ordine di cui al punto precedente;
– <Importo stimato finanziato con IVA=: Importo stimato finanziato IVA Inclusa;
– <Importo Ordinato con IVA=: importo ordinato IVA inclusa;
– <Note=: Note relative all’item specifico.

Nel 2024 verrà completata la fornitura e l’installazione dell’Acceleratore Lineare (ID.1) utilizzando anche i 
fondi pari a € 450.000,00 previsti dalla De
cui si è aderito per l’acquisto non prevedeva fondi per l’installazione.

–

L’intervento consiste nell’acquisto di apparecchiature elettromedicali atte a mantenere un parco tecnolog
co adeguato e funzionale per supportare l’attività̀ sanitaria ospedaliera (sistemi di anestesia completi di 

Le apparecchiature previste sostituiscono tecnologie analoghe obsolete in uso presso l’ Azienda Ospedali
ro Universitaria di Ferrara e quindi non comporteranno costi sorgenti attribuibili né alla manutenzione né a 

tici quali l’Anestesia e Rianimazione Universitaria ed Ospedaliera.

€ 40.000,00 € 160.000,00

€ 2.500,00 € 200.000,00
€ 46.667,00 € 140.000,00



– –

derà ad espletare le relative procedure di acquisto dei Letti elettrici di degenza per un importo di € 

 

– 3 Attrezzature sanitarie Obsolescenza Programmata € 1.500.000,00 (2025) € 

– Scheda 3 Piccole attrezzature e arredi sanitari per obsolescenza programmata € 500.000,00 
– € 500.000,00 (2026)

altrettante con medesima destinazione d’uso o necessarie per nuove aperture o il rinnovo di reparti o uffici. 

– – –
€ 8.890.000,00



– –

 

 

La scheda dedicata alle alienazioni patrimoniali, prevede l’attivazione di 

 f.li <Varano= –

 – –
 via Boschetto <San Giorgio A= –

Le procedure di alienazione dei fabbricati indicati sono state attivate e sono tutt’ora in corso.



AOU FERRARA PIANO INVESTIMENTI 2024-2026
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2020/07 Scheda 1

 

Tecnologie_b

iomediche 

 Rinnovo tecnologie biomediche per 

radioterapia, diagnostica per immagini 

e area assistenziale # 1.839.837,21  2.160.162,79      -        -    2.160.162,79      -     4.000.000,00         1.839.837,21        2.160.162,79          -                 -    2.160.162,79    -                          

2013/1 Scheda 1  Lavori 

 S. Anna in località Cona - 

concessione di costruzione e gestione -

delib D.G. n. 159 del 12/07/2004 e 

delib. D.G. n. 159 del 12/07/2006 

(autorizzata con DGR n. 1131 del 

31/07/2006) accantonamento somme 829.365,00         -        -    829.365,00         -     829.365,00            829.365,00                 

 DGR 

753/2015 -    829.365,00       -                          

2019/1 Scheda 1  Lavori 

 Compartecipazione alla realizzazione 

della pista ciclabile - Nuovo 

Nosocomio # 21.703,80       37.231,00           -        -    37.231,00           -     58.934,80              21.703,80             37.231,00                                  -   -    37.231,00         

 Sostegno piani 

investimenti delibera 

RER 379/2017 

2015/5 Scheda 1  Lavori 

 Interventi per l'orientamento 

all'interno, e all'esterno, dell'Ospedale 

di Cona # 180.918,96     106.464,57         -        -    106.464,57         -     287.383,53            180.918,96           106.464,57                 

 DGR 

753/2015 -    106.464,57       -                          

2022/1 Scheda 1

 

Tecnologie_i  Software regionali SEGNALER 62.808,76       76.042,83           -        -    76.042,83           -     138.851,59            62.808,76             -    76.042,83     76.042,83         -                          

2018/5 Scheda 1

 

Tecnologie_i

nformatiche  Software regionali GAAC 16.920,60       81.011,07           -        -    81.011,07           -     97.931,67              16.920,60             -                 -    81.011,07     81.011,07         -                          

2017/4 Scheda 1

 

Tecnologie_i

nformatiche  Rispacs area vasta 65.495,51       134.504,49         -        -    134.504,49         -     200.000,00            65.495,51             -    134.504,49   134.504,49       -                          

2024/03 Scheda 1  Lavori 

 Ospedale di Cona - interventi 

ripristino dei danni provocati dagli 

eventi alluvionali verificatisi a partire 

dal 1° maggio 2023 36.000,00           -        -    36.000,00           -     36.000,00              -                 -    36.000,00      36.000,00         

 Ordinanza n. 

16/2023 

3.460.782           -        -    3.460.782           -     2.187.685             2.197.394               935.830                      - 291.558        - - 36.000           3.460.782         -      

AOU FE_Piano investimenti 2024-2026_rev 3.2
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2023/01 Scheda 2

 

Tecnologie_bi

omediche 

 Rinnovo tecnologie biomediche per 

area chirurgica e diagnostica per 

bioimmagini in area critica 200.000,00         300.000,00        -    500.000,00        -     500.000,00           500.000,00            -      -    500.000,00       

 Del. 230 

del 01/08/2023 

2020/24 Scheda 2  Lavori 

 Interventi di efficientamento 

energetico Edificio 12 Ex Ospedale 

S.Anna # 764.327,88         170.000,00        -    934.327,88        -     934.327,88           764.327,88            -      -    170.000,00    934.327,88       

Accantonamento di 

somme per espropri.

Con nota 2787 del 

1/02/2023 dello 

2024/03 Scheda 2

 

Tecnologie_bi

omediche 

 Rinnovo tecnologie biomediche per 

radioterapia, diagnostica per immagini 

e area assistenziale - cofinanziamento 

regionale 450.000,00         -                    -    450.000,00        -     450.000,00           450.000,00            -      -    450.000,00                                  -   

2020/01 Scheda 2  Lavori 

 Scala antincendio a servizio uffici 

assessorato C.so Giovecca # 2.278,18         67.721,82           -                    -    67.721,82          -     70.000,00             2.278,18    67.721,82              -    67.721,82        

 Sostegno piani 

investimenti delibera 

RER 379/2017 

2017/2 Scheda 2

 

Tecnologie_in

formatiche  Software regionali GRU 8.023,87             -                    -    8.023,87            -     8.023,87               -    8.023,87       8.023,87                                     -   

2024/04 Scheda 2  Lavori 

 PR-FESR - Potenziamento strutture di 

ricarica auto elettriche 100.000,00         -                    -    100.000,00        -     100.000,00           -      -    100.000,00    100.000,00       

Bando 2021-2027 

2.8.3 

DGR 4340 del 

01/03/2024 

1.590.074           470.000            -    2.060.074          -     2.278         1.782.050              -   - 8.024           - - 270.000         2.060.074        -      

AOU FE_Piano investimenti 2024-2026_rev 3.2
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2024/01 Scheda_3 Tecnologie_in

 Hardware per personale 

amministrativo NO PNRR 80.000,00           -                   -                       80.000,00           -                        80.000,00              -   -   -                                                  -   

2024/04 Scheda_3 Lavori

 Ospedale di Cona - Aggiornamento 

dei sistemi di rilevazione incendi 544.432,32         320.985,66      321.772,56           1.187.190,54      539.712,14           1.726.902,68         -   -   -                     

 (applicazione 

obbligo normativo 

UNI 11224:2019) 

2024/02 Scheda_3 Lavori

 Ospedale di Cona - 

Impermeabilizzazione di sottopasso di 

accesso nord-ovest al Polo di Cona 

direzione Copparo 54.316,06           137.841,97      137.841,97           330.000,00         -                        330.000,00            -   -   -                                                  -   

2024/05 Scheda_3

Tecnologie_b

iomediche  CT-PET per medicina nucleare -                      -                   -                       -                      2.500.000,00        2.500.000,00         -   -   -                                                  -   

2022/5 Scheda_3

Tecnologie_b

iomediche 

 Attrezzature sanitarie 

OBSOLESCENZA PROGRAMMATA -                      1.500.000,00   2.000.000,00        3.500.000,00      -                        3.500.000,00         -   -   -                                                  -   

2020/29 Scheda_3

Tecnologie_b

iomediche  Sala Ibrida -                      -                      3.500.000,00        3.500.000,00         -   -   -                                                  -   

2020/30 Scheda_3

Tecnologie_b

iomediche 

 Completamento tecnologie per 

radioterapia -                      1.490.000,00   1.490.000,00      -                        1.490.000,00         -   -   -                                                  -   

2020/31 Scheda_3

Tecnologie_b

iomediche  Progetto oculistica -                      800.000,00      600.000,00           1.400.000,00      -                        1.400.000,00         -   -   -                                                  -   

2022/6 Scheda_3

 

Tecnologie_b

iomediche 

 Piccole attrezzature e arredi sanitari 

OBSOLESCENZA PROGRAMMATA -                      500.000,00      500.000,00           1.000.000,00      -                        1.000.000,00         -   -   -                                                  -   

2020/13 Scheda_3 Lavori

  Ospedale S. Anna - Interventi di 

miglioramento sismico - elementi non 

strutturali -                      -                   -                       -                      4.952.940,00        4.952.940,00         -   -   -                                                  -   

2020/35 Scheda_3 Lavori

  Ospedale S. Anna - Interventi di 

miglioramento sismico - elementi 

strutturali -                      -                   -                       -                      44.576.460,00      44.576.460,00       -   -   -                                                  -   

2020/26 Scheda_3 Lavori

  Ospedale S. Anna - Realizzazione 

recinzione area esterna (Prescrizione 

PRG) -                      -                   -                       -                      250.000,00           250.000,00            -   -   -                                                  -   

9 Scheda_3 Lavori

 S. Anna Ipotesi 3 opere di 

miglioramento sismico - Area AOU  80.000,00           570.000,00      -                       650.000,00         -                        650.000,00            -   -   156.320,00       156.320,00        

 Ord. 120/2013 e 

s.m.i. - all. B - n. 664 

- FINANZIAMENTO 

RICHIESTO - € 

493.680 art. 11 LR 

16/2002 + 156.320 

assicurazione 

AOU FE_Piano investimenti 2024-2026_rev 3.2



AZIENDA _______________________OSPEDLAIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA

Scheda di rilevazione delle alienazioni patrimoniali

ALIENAZIONI POSTE A FINANZIAMENTO DEL PIANO INVESTIMENTI

valore bilancio presunto realizzo

1 via Fenilnuovo n. 89/E 102.963,15 Risposta Regione pg. AOSP 11321 del 16/05/2017

Asta pubblica 

pubblicata GURI 5° 

serie speciale n. 29 del 

08/03/2024 -Delibera 

AOSP n. 350 del 

21/12/2023

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

-                                      102.963,15

N.progressivo descrizione immobilizzazione 
2024

DGR autorizzazione alienazione dove esistente Note



AOU FERRARA PIANO INVESTIMENTI 2024-2026 PNRR

Componente Intervento Titolo Intervento CUP
Risorse PNRR

(CIS del 31/05/2022)

Risorse PNC

(CIS del 31/05/2022)
Altre Risorse

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  1.1.2. GR.ATT.
Ammodernamento Tecnologico - Alta 

Tecnologia: TRM
E79J22000970006                          1.214.678,49                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                               1.214.679,00                       1.243.516,50                 1.243.516,50 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico - Alta 

Tecnologia:Mammografo con 

tomosintesi

E79J22000980006                             264.291,13                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                   180.000,00                          264.291,13                     264.291,13 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico 3 Alta 

Tecnologia: Angiografi Vascolari e 

Neurologici

E79J22000990006                             600.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                   600.000,00                          670.967,50                     670.967,50 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico 3 Alta 

Tecnologia: Angiografi Vascolari e 

Neurologici 1

E79J22001000006                             600.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                   600.000,00                          678.837,50                     678.837,50 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico - 

Media Tecnologia: Ecotomografo 

ginecologico 3D (1)

E79J22001010006                               70.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                     28.796,25                            28.796,25                                           -                         28.796,25 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico - 

Media Tecnologia: Ecotomografo 

ginecologico 3D (2)

E79J22001020006                               70.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                     32.366,25                            32.366,25                                           -                         32.366,25 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico - 

Media Tecnologia: Ecotomografo 

cardiologico 3D (3)

E79J22001030006                               70.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                     29.032,50                            29.032,50                                           -                         29.032,50 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico - Alta 

Tecnologia: Sistemi digitale diretti 

polifunzionali da PS (1)

E79J22001040006                             230.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                   215.000,00                          200.000,00                     200.000,00 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.

Ammodernamento Tecnologico - Alta 

Tecnologia: Sistemi digitale diretti 

polifunzionali da PS (2)

E79J22001050006                             230.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                   215.000,00                          201.162,50                     201.162,50 

M6C2  1.1.2. GR.ATT.
Ammodernamento Tecnologico - Alta 

Tecnologia: SPECT/CT
E79J22001060006                             750.000,00                                             -                                               -                                        -                                        -                                        -                                        -                                        -                                   670.000,00                          665.708,87                     665.708,87 

                    4.098.969,62                                         -                                           -                                    -                                    -                                    -                                    -                                    -                          3.784.874,00                        90.195,00                   3.924.484,00                                     -                                      -                       4.014.679,00 



AOU FERRARA PIANO INVESTIMENTI 2024-2026 PNRR - RER NON SOGGETTO ATTUATORE

Componente Intervento Titolo Intervento CUP
Risorse PNRR

(CIS del 31/05/2022)

Risorse PNC

(CIS del 31/05/2022)
Altre Risorse

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

M1C1

1.4.3 APP IO - ALTRI ENTI 

(REGIONI/PROVINCE 

AUTONOME,AZIENDE SANITARIE 

E79I23000090002                                   17.712,00                                                 -                                                   -                                           -                                           -                                           -                                           -                                           -                                        17.712,00                                17.712,00               17.712,00 

M1C1
1.2 ABILITAZIONE AL CLOUD PER LE PA 

LOCALI ASL/AO
E71C23000410006                             1.077.590,00                                                 -                                                   -                                           -                                           -                                           -                                           -                                           -                                   1.077.590,00                          1.077.590,00          1.077.590,00 

                       1.095.302,00                                            -                                              -                                       -                                       -                                       -                                       -                                       -                             1.095.302,00                                          -                       1.095.302,00 





–

Il PTFP viene definito per il triennio 2024/2026 dall’Azienda in coerenza con l'attività di programmazione 

2001, così come novellato dal D.Lgs n. 75 del 2017, viene predisposto dall’Azienda come uno strumento volto 

Nella predisposizione del Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale per il triennio 2024/2026, l’Azienda si 
è posta l’obiett
performance e soprattutto con la missione istituzionale di garantire l’erogazione dei Livelli Essenziali di 

documento di programmazione, non vincola direttamente l’attività, ma la orienta in maniera flessibile alla 

eventuali modifiche in corso d’anno ove ci si trovi di fronte a situazioni nuove e non prevedibili e purché tali 

disponibili per effetto delle cessazioni previste e, tenendo conto dei vincoli finanziari, stabilire l’entità delle 
risorse da acquisire per far fronte ai fabbisogni. I fabbisogni sono il frutto di un’analisi continua dei fabbiso

di <core business=.

Il PTFP nel rispetto dell'art. 16 del D.lgs n. 33 del 14 marzo 2013 <obblighi di pubblicazione concernenti la 
il costo del personale con rapporto di lavoro a tempo determinato= una volta adottato 

viene caricato sul portale SICO, dedicato all’acquisizione dei flussi informativi previsti dal Titolo V del D.Lgs. 

23 ad oggetto <Linee guida per la predisposizione del Piano Integrato di 
Attività e Organizzazione nelle aziende e negli enti del SSR=, con le modifiche introdotte dal D.Lgs. N. 75/2017 
all’art. 6 del D.Lgs. 165/2001, è modificata la logica e la metodologi

responsabilizzazione di ciascuna amministrazione, nell’ambito d



–

previsione dell’approvazione annuale del PTFP, che, quindi tende a configurarlo come piano triennale con 
e, a scorrimento (si veda l’art. 6, comma 4, del D.Lgs. 165/2001). Inoltre, le linee di 

indirizzo per la pianificazione dei fabbisogni adottate ai sensi dell’art. 6

La sottosezione <Piano dei fabbisogni= del PIAO indica le scelte strategiche relative all’organizzazione degli 

 

 

 

 DGR N. 990 del 19 giugno 2023 <Linee guida per la predisposizione del Piano Integrato di attività e 
organizzazione nelle Aziende e negli Enti del SSR=;

 DGR N. 1237 del 17 luglio 2023 <Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende
ario Regionale per l’anno 2023=;

 DGR N. 945 del 27/5/20224 <Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio 
Sanitario Regionale per l’anno 2024=;

 
<indicazione teniche 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)=.

assoluta condivisione della programmazione sanitaria regionale per l’anno 2024, a loro volta 

per l’anno in corso, in coerenza con le linee di indirizzo per il Servizio Sanitario Regionale contenute nel 



–

A seguito dell’autorizzazione espressa con 
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, l’Azienda USL di Ferrara ha adottato, con provvedimento 

In aderenza alla citata previsione dell’approvazione annuale del PTFP, che, quindi tende a configurarlo come 

prevedere l’adeguamento e il consolidamento de

hanno trovato collocazione di contenuti e di risultati all’interno delle previsioni tracciate, mantenendo un 
sostanziale allineamento all’andamento stimato. 

rappresentato il primo step di un processo complesso che ha richiesto un’implementazione e miglioramento 

trategia aziendale, intesa come l’insieme degli obiettivi da perseguire e del complesso di attività 

In tale ottica e con particolare riguardo al processo di integrazione delle Aziende Sanitarie Ferraresi, l’Azienda 

 

 

stabile nell’ambito dell’organizzazione aziendale o per lo sviluppo di nuove progettualità;
 superare le disomogeneità nell’ambito dello sviluppo d

nell’ambito della Direzione Assistenziale, di recente istituzione,  quale funzione di Direzione 



–

nelle quattro classi di laurea delle professioni sanitarie e dell’assistente sociale. In particolare 
l’istituzione del DATeRPS sostiene lo sviluppo dei nuovi ruoli direzionali con il consolidamento 

integrando la formazione con conoscenze scientifiche nell’ambito del management sanitario, 
l’adeguamento delle finalità e delle funzioni anche in relazione alle altre strutture sanitarie e 

assistenziali, l’ema

aziendale per la nuova organizzazione del DAReRPS, è stato valutato l’adeguamento della 

all’Azienda USL
• ’appropriatezza prescrittiva
• Potenziamento dell’offerta di prestazioni di telemedicina.
• offerta per l’analisi delle prescrizioni e 

maniera dinamica (seppur con latenza temporale legata all’occupazione delle agende).
• 

d’attesa in relazione alla capacità produtti

• 

• Monitoraggio liste d’attesa.
• and spoke a quello dell’hospital network: la creazione di reti è il nuovo 

asse portante sistema ospedaliero, la cui caratterizzazione è determinata dall’apposizione di 

funzioni di base, svolgerà compiti specifici a servizio dell’intero territorio provinciale e la definizione 
di strutture <focused factory=: strutture ospedaliere specializzate nell’assistenza di pazienti affetti da 

all’Azienda Ospedalie



–

 la riorganizzazione del sistema dell’emergenza
Indirizzo alle Aziende Sanitarie per la riorganizzazione della rete dell’emergenza

grandi ambiti di intervento: potenziamento dell’emergenza urgenza pre
l’istituzione del numero europeo armonizzato (NEA) e delle centrali 116

 il potenziamento della linea ambulatoriale, con l’obiettivo di garantire valori 

territorio dove le equipe dell’AOU garantiscono 

neurochirurgia. Dovrà essere ampliata inoltre l’offerta di prestazioni sia di prima visita che di 

dal centro servizi interno all’AOU; sarà inoltre potenziata l’offerta di endoscopia digestiva attraverso 
l’ottimizzazione ed il maggiore utilizzo delle risorse disponibili dedicate.

 

Invasiva dell’apparato digerente sarà necessario consolidare le 
competenze del personale e potenziarne l’offerta.

 onsolidamento e potenziamento delle attività oncologiche in tutta la provincia nell’ambito del 

gestione del paziente all’interno dei percorsi, come da DGR 2316/2022

alattia e l’aumento del numero delle linee di terapia eseguite per ciascun paziente 
hanno contribuito ulteriormente all’aumento dell’attività per l’aumento del numero dei pazienti 

cui l’Azienda sta già dando seguito. 
 

anni 2023 e 2024 è stato avviato il gruppo di lavoro interaziendale con l’Azienda Ospedaliero
Universitaria di Bologna. Nel corso del 2024 si prevede l’avvio della piattaforma integrata per l’analisi 

AOSPBO e l’avvio di un progetto per le analisi 
molecolari necessarie all’identificazione di marcatori prognostici o predittivi effettuate su liquido 
biologico (<biopsia liquida=) presso AOSPFE.

 L’acquisizione della strumentazione validata per l’analisi e 
prelievo <Home Based= per la ricerca di HPV oncogeni da parte di AOSPFE, essendo la provincia di 
Ferrara sede HUB per lo screening della Cervice Uterina nell’Area Vasta Emilia Centro.



–

 l’ambito delle altre reti cliniche di rilievo regionale, oltre a quella 

 l’implementazione ed il potenziamento dei percorsi di presa in carico del paziente in alcuni ambiti 

che crei le condizioni per un’

a Delibera n. 260 del 4/12/2020 avente ad oggetto: <Avvio percorso integrazione Azienda Usl di Ferr
Universitaria di Ferrara= (che richiama

Emilia Romagna in sede di affidamento dell’incarico di Direttore Generale dell’Azienda USL di Ferrara di cui a 
0 e di Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di 

- la Delibera n. 158 del 29/07/2021 avente ad oggetto <Approvazione del Progetto di integrazione tra 

Sanitaria Universitaria della provincia di Ferrara=; 
- a Deliberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna n. 1845 del 27/10/2021 <Riavvio del 

–
delle condizioni di fattibilità=; 

- 

- 

oggetto <Azienda Ospedaliero –
straordinario=, con si

L’attuale quadro istituzionale dell’Azienda USL di Ferrara e dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, 

le Aziende realizzino l’uniformità delle garanzie corr



–

unificazione con l’Azienda Ospedaliero

unificazione tra l’Azienda territoriale e quella ospedaliera

Le azioni messe in atto nell’ultimo triennio hanno portato all’
in stretta integrazione con la Rettrice dell’Università degli Studi di Ferrara, del nuovo assetto aziendale che 

Il nuovo assetto descritto nei precedenti paragrafi, condiviso con il Senato Accademico dell’Università degli 

sia ospedalieri, sia dell’assistenz
modifiche anche nell’assetto e nell’istituzione delle strutture complesse, dettagliatamente indicate negli atti 

- Delibera n. 68 del 16/3/2023 dell’Azienda USL di Ferrara;
- Delibera n. 84 del 16/3/2023 dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara;
- Delibera n. 151 del 01/6/2023 dell’Azienda USL di Ferrara;
- Delibera n. 163 del 01/06/2023 dell’A
- Delibera n. 174 del 16/06/2023 dell’Azienda USL di Ferrara;
- Delibera n. 178 del 16/06/2023 dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara.

ediche, nel corso dell’anno 

<Progetto di Integrazione tra Azienda USL e Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara: verso la 
sperimentazione dell’Azienda Sanitaria Universitaria della Provincia di Ferrara=  e precisamente:

Per l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara:
 

 Chirurgia mini invasiva robotica dell’apparato digerente, a direzione Universitaria

Per l’Azienda USL di 
 

 

 



–

 

collocano all’interno del Dipart
nell’area della PTA:

 

 

 
 

 

l’ottica della semplificazione, in coerenza con gli obiettivi aziendali, regionali e 

Al fine di rendere l’organizzazione delle Aziende sanitarie ferraresi più aderenti ai fabbisogni assistenziali 
espressi nella provincia, è necessario rivedere alcuni aspetti dell’attuale assetto organizza

, sia dell’Azienda USL, sia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- –



–

- 

- 

- 

- 

- 

funzione di scenari evolutivi oggi non pienamente prevedibili, anche in funzione dell’evoluzione del quadro 

Progetto di riqualificazione dell’Ospedale di Argenta: integrazione tra l’Istituto Ortopedico Rizzoli e l’AUSL di 

Casa della Comunità di Ferrara, il Progetto di riqualificazione dell’Ospedale del Delta, l’introduzione 
dell’Infermiere di comunità, il progetto di riorganizzazione del Sistema dell’emergenza Urgenza, lo sviluppo 

ruolo di fondamentale importanza è stato riservato alla dimensione della ricerca, dell’innovazione e dello 

cosiddette <core= e delle attività di supporto.
Particolare attenzione è stata anche data all’area dello svilupp

sviluppo delle capacità professionali, incluso il lavoro in team, la relazione e l’ascolto dei pazienti, 
l’orientamento al raggiungimento degli obiettivi. 

realizzare, nel medio periodo, le condizioni per l’unificazione delle due aziende sanitarie provinciali.
– 2026 si inserisce nell’ambito della neo

specificazione delle scelte strategiche in merito all’impiego delle risorse umane del comparto e della 

Nell’ambito della Direzione Assistenziale le articolazioni organizzative 

dell’assistente sociale. 



–

 

 rzamento dei servizi territoriali con l’istituzione di nuove strutture e un ripensamento dei 

 un rafforzamento dell’assistenza ospedaliera, soprattutto per quanto riguarda l’ammodernamento 

 

In particolare, l’Azienda AOU, alla realizzazione dei seguenti obiettivi:
• Miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva
• Potenziamento dell’offerta di prestazioni di telemedicina.
• offerta per l’analisi delle prescrizioni e 

maniera dinamica (seppur con latenza temporale legata all’occupazione delle agende).
• 

d’attesa in relazione alla capacità produttiva delle sale chirurgiche, che dal giugno 2022 sono tornate 

• 

• Monitoraggio liste d’attesa.
• Passaggio dal modello hub and spoke a quello dell’hospital network: la creazione di reti è il nuovo 

aratterizzazione è determinata dall’apposizione di 

funzioni di base, svolgerà compiti specifici a servizio dell’intero territorio provinciale e la definizion
di strutture <focused factory=: strutture ospedaliere specializzate nell’assistenza di pazienti affetti da 

Le principali azioni di intervento che saranno sviluppate nel triennio 2024-2026 sono orientate, con 
particolare riguardo all’Azienda Ospedaliero Universitaria, alla realizzazione dei seguenti obiettivi:

• la riorganizzazione del sistema dell’emergenza-urgenza come da DGR 1206 del 17.7.2023 (Linee di 
Indirizzo alle Aziende Sanitarie per la riorganizzazione della rete dell’emergenza-urgenza in Emilia 
Romagna), in continuità con i provvedimenti inclusi nel PNRR e nel DM 77/2022, che prevede tre 
grandi ambiti di intervento: potenziamento dell’emergenza urgenza pre-ospedaliera-118, l’istituzione 
del numero europeo armonizzato (NEA) e le centrali 116117 e l’istituzione dei centri di emergenza 
urgenza territoriali (CAU). Sarà necessario continuare a sostenere gli organici in funzione della 
riduzione dei tempi di permanenza in Pronto Soccorso e di più appropriata e tempestiva presa in 
carico del paziente, sia in termini di numerosità che di azioni riorganizzative mirate in stretta 
collaborazione con le professioni sanitarie.

• il potenziamento della linea ambulatoriale, con l’obiettivo di garantire valori di performance pari 
almeno al 90% in ciascuna prestazione e la continuità assistenziale attraverso la presa in carico dello 
specialista, come da DGR 603/2019 e DGR 1237/2023. In particolare deve essere privilegiato e 
sostenuto un modello di presa in carico integrato H-territorio dove le equipe dell’AOU garantiscono 
e supportano le attività ambulatoriali anche in sedi decentrate in tutta la provincia, in particolare per 
le branche di neurologia, cardiologia, oculistica, dermatologia, chirurgia pediatrica e neurochirurgia. 
Dovrà essere ampliata inoltre l’offerta di prestazioni sia di prima visita che di controllo prenotabili a 
CUPWEB, nonché la disponibilità di prestazioni di televisita. Nonché la possibilità di prenotazione di 
prestazioni di secondo e terzo livello direttamente dallo specialista o dal centro servizi interno 
all’AOU;



–

• rispetto ai tempi di attesa per intervento chirurgico programmato obiettivo prioritario è il 
consolidamento e miglioramento della performance 2022 con riferimento alle prestazioni erogate 
entro i tempi per gli interventi oggetto di monitoraggio (come da DGR 272/2017 e 603/2019).  In 
prospettiva inoltre, sarà necessario consolidare le competenze del personale a fronte della 
definizione dei nuovi DAI con introduzione di nuove UO: breast unit, chirurgia toracica, chirurgia 
robotica mini-invasiva (il robot chirurgico è presente in AOU da novembre 2023). 

• il consolidamento e potenziamento delle attività oncologiche in tutta la provincia nell’ambito del 
disegno della Rete Oncologica ed Onco-Ematologica regionale, e il conseguente impegno nella 
gestione del paziente all’interno dei percorsi, come da DGR 2316/2022. La maggiore concentrazione 
di tale attività risiede nel DAI Onco-ematologico di recente istituzione, che coordina anche le attività 
territoriali. Negli anni più recenti la disponibilità di nuovi trattamenti efficaci nel prolungare la durata 
media della malattia e l’aumento del numero delle linee di terapia eseguite per ciascun paziente 
hanno contribuito ulteriormente all’aumento dell’attività per l’aumento del numero dei pazienti 
trattati e la gestione dei relativi percorsi, con necessità di reclutamento strutturato di professionisti 
cui l’Azienda sta già dando seguito.

• il consolidamento delle attività nell’ambito delle altre ret

• l’implementazione dei percorsi di presa in carico del paziente in alcuni ambiti strategici aziendali (per 

Politiche di valorizzazione delle professionalità afferenti alla Direzione Assistenziale nell’ambito del 

rezioni quali: il contatto con i giovani prima che entrino nell’azienda, la creazione di 
percorsi di inserimento dei neoassunti e l’analisi di nuove forme di incentivazione.

sanitario, viene individuato dall’Azienda quale interlocutore privilegiato al fine di creare un percorso che 
possa evidenziare tutte le relazioni possibili tra didattica ed esperienza concreta. L’Azienda ha pertanto 

giovani universitari. Creare momenti di confronto diretto è per l’azienda una metodologia che spinge i giovani 
zione dell’azienda, soprattutto sotto l’aspetto 

l’Università degli Studi di Ferrara per l’inserimento delle strutture dell’Azienda USL di Ferrara
formativa dell’Università quali sedi collegate e complementari delle Scuole di Specializzazione.



–

L’Azienda, inoltre, nell’ambito di un costante confronto con le Organizzazioni Sindacali improntato allo 
sviluppo di politiche orientate all’effici

rapporti di lavoro <precari=. 
La Direzione Assistenziale nell’ambito del DATeRPS ha avviato un processo di valorizzazione delle professioni 
sanitarie meno rappresentate dal punto di vista numerico, tra cui Ortottiste, Dietiste, Ostetriche, Tecnici 
Sanitari Laboratorio Biomedico, ma che svolgono un ruolo fondamentale nell’ambito dell’organizzazione 
provinciale. Sono in corso la mappatura delle competenze ed il tracciamento delle prestazioni, i piani di 
ampliamento e trasferimento di abilità attraverso processi di task shifting al fine di garantire una gestione 
flessibile ed in alcuni casi interscambiabile rispondente alla variabilità organizzative. Il Task Shifting (TS) 
costituisce una importante strategia finalizzata alla appropriatezza organizzativa rispetto ai diversi percorsi 
curriculari accademici e si pone l’obiettivo di garantire un impiego efficiente e al contempo coerente con le 
competenze possedute dai diversi profili delle professioni sanitarie. 
I risultati di revisioni sistematiche sottolineano che un corretto TS può ridurre la morbilità e la mortalità e 
merita una maggiore attenzione e una valorizzazione come strumento in grado di contribuire allo sviluppo 
professionale ed organizzativo.

–

elle professioni sanitarie dirigenti, attraverso l’istituzione dello staff della Direzione 
Assistenziale e completando l’assetto dipartimentale DATeRPS attraverso l’assunzione dei profili dirigenti 

 

 –
 –
 

 

 

 –

 –

–
E’ in questo contesto che si inseriscono alcuni dei progetti che sottendono la strategia di Task Shifting e che 
vengono di seguito riportati ed illustrati:

 

maceutiche dell’Azienda Ospedaliera, ambito che, rispetto alle consuetudini organizzative, ha 
visto l’impiego esclusivo di personale infermieristico. 
Nello specifico nell’ambito della 



–

o galeniche. Il progetto ha previsto l’inserimento di 
1 unità tecnica nel primo semestre 2024 e necessita l’acquisizione di ulteriori 3 unità tecniche nel 

 Progetto di inserimento dell’Ortottista –

Il progetto ha previsto l’inserimento di n°2 Ortottiste nel primo semestre 
mestre e necessita l’acquisizione di ulteriori 2 unità per il 2025.

 Progetto di implementazione di un nuovo modello organizzativo presso l’UO Nido

l’inserimento di 2 unità Ostetriche e necessita l’acquisizione di ulteriori 

4. Progetto di implementazione Clinica Oculistica con apertura del Day Surgery 
l’acquisizione di 

 Progetto di adeguamento ed ottimizzazione degli standard del personale OSS in base agli standard 
assistenziali definiti, con particolare aumento del profilo dell’OSS. L’incremento del profilo OSS 
permette la promozione e l’ampliamento delle attività assistenziali di base nelle degenze generaliste ed 
è finalizzato all’implementazione di modelli organizzativi più innovativi. Il Progetto prevede 
l’acquisizione di 28 unità OSS nel 2° semestre 2024 in AOU (previsti PTFP 2023 e 2024 ma non acquisiti)

 che prevedeva l’adeguamento degli standard con 
l’inserimento di 2 unità profilo Fisioterapista nel secondo semestre 2024.

 

assistenziale, per la facilita il corretto utilizzo dei servizi e dei percorsi specifici. Per l’implementazione 
della progettualità si prevede l’inserimento di n°4 Infermieri nel s

 Potenziamento Progetto Casa Manager di Area Medica
L’implementazione della progettualità vede l’inserimento di n°1 Infermiere nel secondo semestre 2024

 

piastrinico necessario per l’area chirurgica/ortopedica si prevede l’implementazione del necessario 
.

 : si prevede l’adeguamento del personale Infermieristico per l’attivazione di 
un’altra unità di pronta disponibilità con risorse temporizzate per il 2025. Tuttavia al fine di adeguare  

<Definizione della rete della Cardiologia Interventistica Strutturale dell'Emilia

protesi valvolare aortica (TAVI)=, DGR 877/2021 <Linee di indirizzo regionali per la costituzione della 

2040/2015= e DGR 198/2022 <Linee di indirizzo per la rete regionale dell'Aritmologia ed Elettrofisiologia 



–

Romagna=, si rende necessaria l’acquisizione di n°4 unità 

 

Per rendere attuativo il piano di produzione relativo all’incremento di offerta della specialistica 

n il <Piano straordinario per il 

; Tale attività ha visto l’inserimento per il primo semestre 2024 di: n°4 
Infermieri, n°3 OSS. Si prevede per il secondo semestre 2024 l’acquisizione di: n° 2 Infermieri, n°2 OSS 

 

L’avvio della progettualità prevede l’acquisizione nel secondo semestre 2024 di: n°5 Infermieri, 
n°1TSRM e n°1 TSLB. L’implementazione della ricerca clinica e dei relativi progetti di ricerca nell’ambito 

 

La progettualità ha visto l’inserimento di n°1 infermiere case manager nel primo seme

 

L’implementazione della attività in collaborazione con la RLCP territoriale, prevede l’inserimento di n°1 

 

collaborazione con il medico di PS, la gestione e l’organizzazione dei ricover

arico territoriale e diminuire l'ospedalizzazione. L’implementazione dell’attività prevede per il 
secondo semestre 2024 l’inserimenti di n°2 Infermieri.

 

L’implementazione dell’attività relativa al Team Accessi Venosi Ospedaliero e l’attivazione 
ell’ambulatorio TAV al fine di garantire i posizionamenti anche per gli utenti delle strutture socio 



–

sanitarie afferenti al distretto centro nord prevede l’inserimento di n°2 Infermieri nel secondo semestre 
2024 e ulteriori n°2 Infermieri nell’anno 2025.

 

Emergency Team (MET) è un’équipe medico
che ha il compito di garantire un’assistenza tempestiva e di alto livello alle persone degenti, famigliari 

–

L’implementazione della progettualità prevede l’inserimento di n°2 Infermieri nel secondo semestre 



–

PERSONALE DELL’AREA TECNICO AMMINISTRATIVA

ve che contribuiscono ad una maggiore consapevolezza nell’uso 
delle risorse e ad una responsabilizzazione nell’azione gestionale. Interventi di riorganizzazione efficaci 

dell’Ortottista – Assistente di 

l’UO Nido con un graduale 

Implementazione <See and Treat= e "Flow Manager", 
al fine di migliorare l’efficienza complessiva dei Pronto 



–

all’e

opportunità realmente favorevole, sia per le logiche di perseguimento della riduzione costi e dell’efficienza, 

L’avvio di strategie per l’integrazione di funzioni, non solo in ambito tecnico amministrativo, tra le Aziende 

le Aziende a <migliorare la qualità dell’offerta e dell’efficienza nella produzione di servizi avviando un 

logistico che non influenzano l’esercizio dell’aut

sviluppare tali integrazioni con modalità variabile=. 

Il nuovo governo regionale ha inteso rafforzare gli indirizzi e la logica dell’integrazione, in 

L’apparato amministrativo delle 

<amministrativistica=, finalizzata alla all’orientamento agli atti,
dell’azione amministrativa rispetto ai processi produttivi e più in generale rispetto al perseguimento dei fini 

’area 
amministrativa tramite un’acquisizione o potenziamento delle competenze gestionali e una equilibrata 

Analogamente a quanto avvenuto con riguardo alla componente assistenziale dell’organizzazione aziendale, 



–

l’istituzione di un modello di gove

tutti i portatori di interesse istituzionali, l’organizzazione dipartimentale anche per la componente tecnico 

L’organizzazione 
che meglio risponde alle esigenze correlate alla complessità dei processi, all’innovazione, al governo delle 

I Dipartimenti hanno una valenza territoriale estesa all’ambito territoriale dell’Azienda USL, assicurando il 

–

 

 

 

 

- 

- 

interaziendale afferenti ai sopracitati Dipartimenti dell’area tecnico

posti vacanti o comunque che si caratterizzano per una connotazione stabile nell’ambito 
dell’organizzazione o per lo sviluppo di nuove progettualità;

- 

verticali, in applicazione dell’art. 22, c. 15 del D.Lgs. n. 75/2017 e s.mi.. e dell’art. 1, comma 268, lett. 

- 

- dare seguito ai reclutamento c.d. <speciali= (progressioni interne
dell’adeguato accesso dall’esterno, complessivamente garantito nel triennio di programmazione, 

- 

aglio impegni assunti con le specifiche convenzioni con il Centro per l’Impiego.

’Azienda continua l’impegno, altresì, nell’attuazione di progetti e programmi a supporto dei processi 

l’accorpamento di attività e funzioni tecnico amministrative, di supporto professionale e sanitario. In 
particolare, è proseguito l’impegno da parte delle Direzioni aziendali al fine di garantire i
la Regione per le attività di governo del progetto denominato <Sistema Unitario di Gestione Informatizzata 
delle Risorse Umane= (GRU), sulla base delle decisioni della cabina di regia GRU.



–

posta all’implementazione del modulo informatizzato di 

Personale, completata la parametrizzazione del modulo in argomento, e ha proceduto con l’utiliz

procedura informatizzata di gestione delle presenze/assenze, sempre nell’abito delle iniziative riguardanti il 
pieno sviluppo del sistema informatizzato di gestione delle risorse umane GRU. Nell’ambito di tale 
componente dell’applicativo
collaborazione con la Cabina di regia regionale (all’interno della quale è inserito quale componente anche un 

nell’ottica dell’unificazione.

(linee guida n. 1 del 2022, dell’OIV regionale, <Sistema di valutazion
Sanitaria= del 18/7/2022) mediante la partecipazione dei referenti aziendali ai diversi incontri convocati dalla 

RER promuovendo, attraverso l’adozione degli adempimenti amministrativi richiesti, un’omogenea 

saranno anche negli esercizi successivi, agli impegni assunti con il Centro per l’Impiego nell’a
specifiche convenzioni. All’inizio del 2024 sono state 
all’assunzione di 

impegni assunti con le citate convenzioni con il Centro per l’Impiego nell’ambito delle categorie protette.

nell’ambito
politiche orientate all’efficienza del sistema, anche attraverso la valorizzazione e la qualificazione del 

oscimento delle professionalità nell’ambito del sistema 



–

stabilizzazione dei rapporti di lavoro <precari=, quale strumento di valorizzazione delle competenze ed 

Per quanto riguarda le stabilizzazioni, l’art. 1, comma 268, le
– –

delle situazioni di precariato del personale in possesso dei requisiti previsti dal <Decreto Madia= e hanno 

e procedure disciplinate dall’art. 20 del D.Lgs. n. 75/2017, 

all’art. 20 del D.Lg
all’art. 1 comma 268 della legge n. 234/2021. 

ricollocazione dell’operatore sanitario, al fine di garantire il suo mantenimento al servizio attivo, in un nuovo 
le garanzie previste dal CCNL dell’area di appartenenza. Di particolare 

interesse, in particolare per l’anno 202
i finalizzato a ridurre l’impatto 

organizzativo derivante dal turnover del personale dell’area tecnico amministrativa e a fornire un quadro 
corretto del personale invece effettivamente impiegato nelle attività sanitarie. E’ stato portato a termine il 

icua collocazione nell’area tecnica e amministrativa 

e chirurgia d’accettazione e d’urgenza, pediatria, medicina interna, geriatria, anestesia,
che non è stato possibile o che non risulta tutt’ora possibile assumere nella misura 

prevista e in modo da soddisfare l’intero fabbisogno aziendale provinciale, nonostante le diverse procedure 

discipline carenti, a seguito della sottoscrizione dell’Accordo tra la Regione Emilia
Parma, Modena e Reggio Emilia, Ferrara e Bologna e delle linee guida fornite dall’Osservatorio 

con legge n. 60/2019, per l’assunzione dei dirigenti medici e sanitari iscritti a corsi di formazione specialistica.

di medici e dell’assenza di graduatorie, sia di avviso che 



–

la Dermatologia, l’Anatomia Patologica, il Laboratorio Analisi, la Ginecologia, l

n. 56/23, l’Azienda ha reclutato

monitoraggio delle situazioni di criticità, adottando interventi correttivi sulla turistica, sull’organizzazione 
ibilità, sulla rimodulazione degli orari dei corsi e incrementando l’utilizzo di strumenti di 

un’ottica di parità di genere nei diversi contesti di lavoro del territorio provinciale. Tra le principali misure a 

tempi e i modi più adeguati, prosegue l’impegno nell’aggiornamento costante dei flussi informativi a favore 

circolari informative, procedure inserite nel percorso PAC, &).

grafici, diagrammi e mappe facilmente assimilabili e condivisibili all’interno dell’azienda.

All’art. 14 si sancisce la necessità di adottare misure che garantiscano la partecipazione e la tutela dei diritti 

In attuazione di questo principio nell’Intesa del 21 febbraio 2019 tra il Governo, le Regioni e le Province 

appropriato, equo e tempestivo accesso dei cittadini ai servizi sanitari che si realizza con l’applicazio
rigorosi criteri di appropriatezza, il rispetto delle classi di priorità, la trasparenza e l’accesso diffuso alle 

l’obiettivo prioritario di avvicinare ulteriormente la sanità pubblica ai cittadini, individuando elementi di 



–

opriatezza nelle sue dimensioni clinica, organizzativa e prescrittiva, a garanzia dell’equità d’accesso 

Sulla base di quanto contenuto nella DGR 603/2019, l’Azienda USL di Ferrara, con deliberazione del Direttore 
ione con l’Azienda Ospedaliero

adottato il Programma Attuativo Aziendale della Provincia di Ferrara (<Adozione del programma attuativo 
2021=).

A causa dell’emergenza da COVID19 le prestazioni sanitarie sono state sospese determinando un 

Il Ministero della Salute ha indicato attraverso i Piani Regionali per il Recupero delle Liste d’attesa il recupero 

La strategia pluriennale messa in atto in seguito all’emergenza pandemica ha ridotto i tempi d’attesa in tutte 
erogate durante l’emergenza COVID.

ancora criticità in alcune discipline specialistiche in merito al rispetto dei tempi d’attesa riconducibili
principalmente all’elevato consumo di prestazioni sanitarie e all’inappropriatezza prescrittiva.

DGR 620/2024 introduce un nuovo paradigma sull’Assistenza Specialistica Ambulatoriale

ambulatoriali e l’offerta erogata dai Servizi Sanitari Regionali, causa principale dell’incremento delle liste 
d’attesa. 

per far fronte al contenimento dei tempi d’attesa c

media regionale/aziendale) delle prestazioni erogate sul territorio attraverso l’integrazione dei flussi a 

– <
=, le Aziende Sanitarie della provincia di Ferrara stanno 



–

completando l’implementazione dei percorsi clinici uniformi e trasversali coerentemente col progetto di 

Potenziamento dell’attività di teleconsulto specialistico
Sarà incrementata l’attività e il numero di discipline coinvo
al fine di ridurre l’indice di consumo inappropriato di prestazioni specialistiche di primo accesso (si rimanda 

GOVERNO DELL’OFFERTA 

determinazione del fabbisogno del personale SSN. Dall’analisi del fabbisogno del personale, condotta in 
all’attività 

–

di rischio per l’insorgenza della BPCO.

Nasce con l’obiettivo di creare una rete per la riabilitazione integrata sul territorio, per garantire 
un’a

77, con lo scopo di garantire un’ass



–

Nell’ambito dello sviluppo dell’oncologia territoriale e della rete locale delle cure palliative, l’infermiere di 

 

 –
 

 

 

Tutti gli erogatori pubblici e privati accreditati dovranno adottare lo stesso <tempario=, ove 

Implementazione della dashboard per il monitoraggio e la revisione in tempo reale dell’offerta

 il monitoraggio in tempo reale dell’offerta e delle criticità in maniera preventiva;
 

 di valutare l’appropriata distribuzione dell’offerta specialistica (tipologia di accessi e classi di priorità 

Il servizio permette, per specifiche prestazioni specialistiche ambulatoriali identificate dall’Azienda e a fronte 
dell’assenza di disponibilità in ambito provinciale, di prendere in carico la richiesta, qualora l’appuntamento 

Il sistema consente, inoltre, all’Azienda di gestire in modo organizzato e trasparente le ri
immediatamente evase e di orientare gli interventi di potenziamento dell’offerta. 

Le Aziende Sanitarie adotteranno le seguenti azioni ai fini dell’erogazione:
 

 

 

 

 

per recuperare un monte ore da dedicare in esclusiva all’ attività ambulatoriale. In questo modo l’attività 



–

legati al fenomeno del <no show= (mancata disdetta 

L’Azienda pianifica i volumi di attività̀ per la riduzione dei tempi di attesa programmando, in base alle 
disponibilità fornite, un numero di ore di prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 115, comma 2, del Contratto 
Collettivo Nazionale di lavoro dell'Area sanità 2019-2021. 
La tariffa oraria è normativamente fissata. Il dirigente medico durante l’orario aggiuntivo esegue le visite 
previste secondo le consuete modalità̀ aziendali e la retribuzione oraria è normativamente fissata (CCNL 
2019-2021) a 80-100€ lordi per ora. La DGR 620/2024 ha fissato l’importo a 80 € lordi /ora.
Parallelamente per il personale infermieristico e tecnico di radiologia a supporto delle attività, similmente a 
quanto previsto per la il personale medico, l’Azienda pianifica altresì i volumi di attività prestabiliti in regime 
di prestazioni aggiuntive al fine di garantire la riduzione dei tempi di attesa. La DGR 620/2024 ha fissato 
l’importo a 50 € lordi /ora.

suggerite nella DLR 620/2024, anche all’acquisto di 

liste d’attesa e/o tempi d’attesa tra l’attività istituzionale e quella libero

del 17/04/2024 <Tempi d’attesa e Libera professione=.
Questa leva garantisce l’acquisizione di un numero cospicuo di prestazioni per fare fronte alla domanda 

piano è previsto l’acquisto di prestazioni 
dino solo l’eventuale 

A fronte di una autorizzazione di orario ALPI da parte dell’UO Libera Professione non completamente satura 
di prenotazioni, l’acquisto da parte delle Aziende Sanitarie provinciali di Ferrara p
consentirà la saturazione dell’offerta e contestualmente un incremento garantito di guadagno per i 

Tale progetto è riservato ai dirigenti medici in regime di rapporto esclusivo e agli specialisti ambulatorial

Gli slot acquistati dalle Aziende avranno la medesima durata degli slot autorizzati per l’ALPI. Il dettaglio delle 
prestazioni è individuato dalle Aziende Sanitarie provinciali di Ferrara attraverso i canali standard di 

Le prestazioni erogate saranno le stesse autorizzate in ALPI (Visita, Visita di controllo e 
prestazioni diagnostico strumentali autorizzate). Gli appuntamenti per l’evasione delle visite verranno 



–

programmati sulle disponibilità̀ che il professionista ha es

 

 

 

 

 

L’apertura e la programmazione delle agende seguirà la medesima pianificazione delle istituzionali e mentre 
l’orizzonte temporale è da ricondurre al 31.12.2024, salvo un orizzonte temporale diverso per quegli 

e l’orizzonte temporale sarò comunque di almeno 3 mesi.

agli Uffici Agende aziendali in contemporanea all’ apertura dell’agenda.
Tutta l’ALPI autorizzata sarà acquisita dalle Aziende sanitarie provinciali di Ferrara (la stima è stata fatta 
sull’erogato ALPI 2023 di AUSL e AOU). Il Professionista ha il diritt

L’eventuale personale in attività di collaborazione dell’area contrattuale del comparto, verrà̀ garantito 
attraverso il vigente Accordo per l’organizzazione e la disciplina dell’attività di collaborazione del personale 
del comparto alla stessa stregua dell’attività di collaborazione alla libera professione intramoenia, ovvero 
attraverso l’acquisizione di personale in alcune specifiche aree correlato all’incremen

Per contrassegnare l’orario di attività svolta per questa modalità organizzativa, le Aziende Sanitarie 
asualizzazione darà luogo a 

Il corrispettivo economico allo specialista per le attività̀ svolte con tale modalità sarà̀ calcolato sulla base degli 

domanda di salute della popolazione residente indicata dall’aziende committente.

continua garanzia di continuità operativa durante tutto l’anno, sono stati attivate tutte le modalità di 
reclutamento per l’acquisizione di risorse uma



–

Assunzioni previste dal Piano Straordinario



–

dell’analisi delle p

recupero delle prestazioni e un’offerta tale da consentire anche l’assorbimento della richiesta incidente, 
d’attesa.

d’attesa, l’incremento di produzione pianificato è pari a un volume totale di prestazioni ambulatoriali che 
024 (comprendente prestazioni <monitorate= e <non monitorate=, 

La gestione del personale di assistenza a supporto del contenimento dei tempi d’attesa

definite le seguenti azioni di efficientamento a supporto del contenimento dei tempi di attesa dell’Azienda 
ia e dell’Azienda USL di Ferrara:

 Integrazione dei <Regolamenti finalizzati all’effettuazione delle Prestazioni Aggiuntive= con 
l’addendum dedicato alla riduzione delle liste d’attesa
Gli Addendum ai regolamenti aziendali per l’effettuazione di prestazion

integrazione dell’attività istituzionale, hanno lo scopo di favorire la riduzione delle liste d’attesa, 
n tutte le area outpatient provinciali l’utilizzo del personale di 

 

il percorso autorizzativo dell’attività svolta in PA

 Istituzione di nuovi ruoli professionali afferenti all’area delle professioni sanitarie
E’ stato istituito il manager all’interno di due contesti organizzativi con l’obiettivo di 
ottimizzare l’occupazione dell’offerta delle agende ambulatoriali e della piastra endoscopica:

ruoli sono stati declinati all’interno di due Job Description in cui sono definite le funzioni 



–

fornire informazioni utili al fine di orientare l’utente nel percorso di presa in carico; 

 

dell’attività svolta come riportato nella seguente tabella:

 
 

la programmazione prevederà l’erogazione di circa il 25% del totale e sarà incentrata su:
 
 
 
 

invece la programmazione prevederà l’erogazione delle restanti prestazioni previste, 
potenziando quanto già iniziato nel 1° semestre, con l’integrazione delle azioni attuabili solo a partire dal 1° 

 
 

La riorganizzazione è basata sul potenziamento dell’attività attraverso la riduzione dei servizi di guardia o di 

riorganizzazione, a fronte di uno sforzo iniziale fornito dal personale attraverso il ricorso all’orario 
straordinario, è necessario l’inserimento in organ

i d’Attesa (ad es. la 
gastroenterologia o cardiologia) non è possibile dedicare il personale esclusivamente all’attività 



–

’azienda sanitaria 

entrino nell’azienda, la creazione di percorsi di inserimento dei neoassunti e l’analisi di nuove forme di incentivazione.

individuato dall’Azienda quale interlocutore privilegiato al fine di creare un percorso che possa evidenziare tutte le 

Senato Accademico dell’Università degli Studi di Ferrara, la 

L’Azienda, in linea con le indicazioni dell’OIV SSR, garantisce l’applicazione ed il monitoraggio dei percorsi volti allo 

la ditta informatica per l’implementazione in GRU del sistema delle verifiche, 

ell’ambito di un costante confronto con le Organizzazioni Sindacali improntato allo sviluppo di politiche orientate 
all’efficienza e alla sostenibilità econ

l’Azienda 

Le relazioni tenute dall’Azienda con le rappresentanze sindacali 

stabilizzazione dei rapporti <precari=, orientando il reperimento di tutte le risorse possibili ver
servizi all’utenza, ferma restando l’efficienza e la sostenibilità economico

iniziative a sostegno delle criticità evidenziate nel settore dell’Emergenza Urgenza,
dell’occupazione

3 l’Azienda promuove la definizione di 

mandato regionale per la realizzazione di un’unica 
renda l’Azienda territoriale e quella Ospedaliera



–

L’Azienda promuove, in accordo con le OO.SS., la formalizzazione di Accordi/Regolamenti/Intese con una connotazione, 

Organismi sempre più spesso con una modalità integrata (Organismo Paritetico sull’Innovazione, Commissione 

Con tutte le aree negoziali, l’Azien l’applicazione delle linee generali di indirizzo fornite dalla RER sulla 

retributiva connessa alla distribuzione e all’utilizzo dei rispettivi Fondi 

Per l’Area del Comparto ad inizio 2024 sono stati formalizzati, in linea con indicazioni normative nazionali, regionali ed 
in considerazione dell’ultimo CCNL 02.11.2

 Regolamento interaziendale sull’istituto della pronta disponibilità

 

 

 

Con particolare riferimento all’Area della Dirigenza Sanitaria, successivamente alla sottoscrizione del nuovo CCNL 19
del 23.01.2024, l’Azienda ne ha garantito l’applicazione economica secondo indicazioni regionali ed avviato il negoziato 

olamentazione dell’orario di lavoro. Prosegue inoltre il dialogo con le rappresentanze 

Formalizzato inoltre, per l’Area della Dirigenza amministrativa, tecnica e professionale il 

del 31.07.2023 e n. 233 del 31.07.2023 rispettivamente dell’Azienda O Universitaria di Ferrara e dell’Azienda 
(POLA) ne costituisce parte integrante, l’Azienda ha 

finalizzata all’



–

e azioni messe in atto nell’ultimo triennio hanno portato all’
ce Generale, in stretta integrazione con la Rettrice dell’Università degli Studi di Ferrara, del 








–



–



–



–



–



–

individuato nell’Accordo Attuativo Locale così come pure trovano specificazione le 

UNITA' TIPO INNCARICO UNIVERS. TIPO INCARICO AOSP DISCIPLINA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  ANATOMIA PATOLOGICA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

1 

PROFESSORE 

STRAORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  CARDIOLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  DERMATOLOGIA 

1 

PROFESSORE 

STRAORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  CHIRURGIA MININVASIVA E ROBOTICA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  CHIRURGIA SENOLOGICA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  EMATOLOGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  GENETICA MEDICA 

1 

PROFESSORE 

STRAORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  NEUROCHIRURGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE PROGRAMMA GASTROENTEROLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  GINECOLOGIA E OSTETRICIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  PNEUMOLOGIA  

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  MALATTIE INFETTIVE UNIVERSITARIE 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  MEDICINA INTERNA UNIVERSITARIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  CLINICA MEDICA 

1 

PROFESSORE 

STRAORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  NEFROLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  NEUROLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  OCULISTICA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  OTORINOLARINGOIATRIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  PEDIATRIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  RADIOLOGIA UNIVERSITARIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  REUMATOLOGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO ALLERGOL. E IMMUNOLOGIA CLINICA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO ANATOMIA PATOLOGICA 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO CARDIOLOGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO CHIRURGIA GENERALE 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO CHIRURGIA GENERALE 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO - DIRETTORE PROGRAMMA CHIRURGIA GENERALE 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO EMATOLOGIA 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO EMATOLOGIA 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO ENDOCRINOLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO ENDOCRINOLOGIA 



–

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO GERIATRIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO GINECOLOGIA E OSTETRICIA 

3 RICERCATORE DIRIG. MEDICO MALATTIE INFETTIVE 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO 

DIRETTORE PROGRAMMA 

FARMACOLOGICA  

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO - DIRETTORE PROGRAMMA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO MEDICINA INTERNA 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO MEDICINA INTERNA 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO - DIRETTORE PROGRAMMA ORTOGERIATRIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO MEDICINA NUCLEARE 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO MEDICINA NUCLEARE 

2 RICERCATORE DIRIG. MEDICO NEONATOLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIG. MEDICO NEUROCHIRURGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO NEUROCHIRURGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO NEUROLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO NEUROLOGIA 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO - DIRETTORE PROGRAMMA OCULISTICA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE PROGRAMMA OCULISTICA 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO ONCOLOGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

3 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO PEDIATRIA 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO RADIOLOGIA 

2 RICERCATORE DIRIG. MEDICO RADIOLOGIA 

1 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIG. MEDICO REUMATOLOGIA 

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO REUMATOLOGIA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIG. MEDICO - DIRETTORE UOC  MEDICINA TRASLAZIONALE  

1 RICERCATORE DIRIG. MEDICO NEUROLOGIA 

  MANSIONE MANSIONE 

3 RICERCATORE DIRIGENTE BIOLOGO 

1 PROFESSORE ORDINARIO  DIRIGENTE BIOLOGO 

2 PROFESSORE ASSOCIATO DIRIGENTE BIOLOGO 

1 PROFESSORE ORDINARIO  

DIRIGENTE BIOLOGO-DIRETTORE 

PROGRAMMA 

1 PROFESSORE ORDINARIO DIRIGENTE BIOLOGO-DIRETTORE 

UNITA' MANSIONE 

13 VARI PROFILI DEL RUOLO AMMINISTRATIVO 

16 COLLAB.PROF.SANIT. DI VARIO PROFILO 

1 

COLLABORAT.TECNICO PROFESS./SETT.TECNICO-TECNICO 

BIOMEDICO 



–

 

 

 



–

 

le indicazioni contenute nell’Allegato tecnico A 
<Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2024 
delle Aziende Sanitarie=, della delibera di Giunta Regionale n. 945/2024 avente ad oggetto <Linee d
programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale per l'anno 2024= (Allegato 

proseguiranno nell’impegno 

 

 

contenute nell’ambito degli obie

rappresentata, per l’anno 2024, dal contenimento del costo sostenuto nel 2023

corso dell’anno 2024 l’Azienda garantire il giusto equilibrio tra un’efficiente e 

finanziare previste dalle normative vigenti. Tenuto conto dell’esito dei monitoraggi, in relazione 

re dell’area dell’emergenza



TABELLA A - Scheda 1 - Piano Fabbisogno del Personale Anno 2024

Convenzioni

SANITARIO

NON 

SANITARIO

FINANZIATO 

no COVID

FINANZIATO COVID (nel 

limite delle risorse 

assegnate DL 34/2020 e 

DL 73/2021)

NON 

FINANZIATO

tra aziende del 

SSN per 

consulenze

finanziate da 

Balduzzi 

finanziate 

COVID  (nel 

limite delle 

risorse di cui 

art. 1, 

comma 464, 

legge n. 

178/2020 ) non finanziate

ANNO 2024 VALORI ESPRESSI IN: FTE anno COSTO

di cui FINANZIATO 

COVID (nel limite delle 

risorse assegnate DL 

34)

FTE anno COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO FTE anno
3

FTE anno
3

FTE anno
3 COSTO COSTO COSTO COSTO

PERSONALE DIRIGENTE

Medici
1

464,52 52.213.189,50 183.472,00                    74,48      4.705.118,26 1.664.675 79.750 884.340 1.152.580

Veterinari

Dirigenza sanitaria 46,95 4.690.690,09 8,00        372.340,17 587.131 540.871

Dirigenza PTA 16,03 1.552.698,16 59.900

TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 527,50 58.456.577,75 183.472,00 82,48 5.077.458,43 2.251.806,00 59.900,00 620.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.340,15 0,00 1.152.579,85

PERSONALE COMPARTO

Personale infermieristico 1.138,30 58.750.577,64 848.122                        667.182

Personale sanitario altri 312,25 11.167.235,62 91.890                          14,83      98.078,30 12.590 12.590

OSS/OTA 386,75 13.544.789,81 371.295                        

Personale tecnico altri 84,72 4.365.361,38 0,25        4.087,16 106.242 106.242

Personale amministrativo 139,38 6.013.995,28 13,00      43.832,61

Personale della ricerca sanitaria

TOTALE PERSONALE COMPARTO 2.061,40 93.841.959,73 1.311.307 28,08 145.998,07 12.590,00 106.242,00 118.832,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 667.182,24

FABBISOGNO PERSONALE 2024 2.588,90 152.298.537,48 1.494.779,00 110,55 5.223.456,50 2.264.396,00 166.142,00 739.453,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.340,15 0,00 1.819.762,09

ANNO 2024

DI CUI COSTI CCNL DIRIGENZA SANITARIA 1.289.219,15

DI CUI COSTI IVC 2022_2024 (COMPARTO + 

DIRIGENZA)+INCREMENTO IVC 3.976.161,25   

ORDINAMENTO PROFESSIONALE 0,22% 

COMPARTO 184.538,03      

ORDINAMENTO PROFESSIONALE 0,55% 

COMPARTO 392.571,54      

INDENNITA' PS 166.662,00      

TOTALE ANNO 2024 7.830.403,19

1
comprende anche gli odontoiatri

2
LP, cococo, somministrazione, prestazioni occasionali

3
calcolare in base al n.ore su full time (28/30 ore tolte assenze, ferie, ecc.)

Emergenza 

territoriale
MACROPROFILI Personale dipendente Personale universitario

gli importi sono 

comprensivi di oneri 

ed irap e sono 

inseriti nel costo 

sopra riportato

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI FERRARA

Prestazioni aggiuntive a vario titolo svolte Contratti atipici
2

Specialisti 

ambulatoriali
Guardia medica



TABELLA A - Scheda 1 - Piano Fabbisogno del Personale Anno 2025

Convenzioni

SANITARIO

NON 

SANITARIO

FINANZIATO no 

COVID

FINANZIATO COVID (nel 

limite delle risorse 

assegnate DL 34/2020 e 

DL 73/2021)

NON 

FINANZIATO

tra aziende del 

SSN per 

consulenze

finanziate da 

Balduzzi 

finanziate 

COVID  (nel 

limite delle 

risorse di cui 

art. 1, 

comma 464, 

legge n. 

178/2020 ) non finanziate

ANNO 2023 VALORI ESPRESSI IN: FTE anno COSTO FTE anno COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO FTE anno
3

FTE anno
3

FTE anno
3 COSTO COSTO COSTO COSTO

PERSONALE DIRIGENTE

Medici
1

464,52 52.213.189,50 74,48      4.705.118,26 1.664.675 79.750 884.340 1.152.580

Veterinari

Dirigenza sanitaria 46,95 4.690.690,09 8,00        372.340,17 587.131 540.871

Dirigenza PTA 16,03 1.552.698,16 59.900

TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 527,50 58.456.577,75 82,48 5.077.458,43 2.251.806,00 59.900,00 620.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.340,15 0,00 1.152.579,85

PERSONALE COMPARTO

Personale infermieristico 1.138,30 58.750.577,64 667.182

Personale sanitario altri 312,25 11.167.235,62 14,83      98.078,30 12.590 12.590

OSS/OTA 386,75 13.544.789,81

Personale tecnico altri 84,72 4.365.361,38 0,25        4.087,16 106.242 106.242

Personale amministrativo 139,38 6.013.995,28 13,00      43.832,61

Personale della ricerca sanitaria

TOTALE PERSONALE COMPARTO 2.061,40 93.841.959,73 28,08 145.998,07 12.590,00 106.242,00 118.832,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 667.182,24

FABBISOGNO PERSONALE 2025 2.588,90 152.298.537,48 110,55 5.223.456,50 2.264.396,00 166.142,00 739.453,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.340,15 0,00 1.819.762,09

1
comprende anche gli odontoiatri

2
LP, cococo, somministrazione, prestazioni occasionali

3
calcolare in base al n.ore su full time (28/30 ore tolte assenze, ferie, ecc.)

Prestazioni aggiuntive a vario titolo svolte 

MACROPROFILI Personale dipendente
Emergenza 

territoriale
Personale universitario

Contratti atipici
2

Specialisti 

ambulatoriali
Guardia medica



TABELLA A - Scheda 1 - Piano Fabbisogno del Personale Anno 2026

Convenzioni

SANITARIO

NON 

SANITARIO

FINANZIATO no 

COVID

FINANZIATO COVID (nel 

limite delle risorse 

assegnate DL 34/2020 e 

DL 73/2021)

NON 

FINANZIATO

tra aziende del 

SSN per 

consulenze

finanziate da 

Balduzzi 

finanziate 

COVID  (nel 

limite delle 

risorse di cui 

art. 1, 

comma 464, 

legge n. 

178/2020 ) non finanziate

ANNO 2023 VALORI ESPRESSI IN: FTE anno COSTO FTE anno COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO COSTO FTE anno
3

FTE anno
3

FTE anno
3 COSTO COSTO COSTO COSTO

PERSONALE DIRIGENTE

Medici
1

464,52 52.213.189,50 74,48      4.705.118,26 1.664.675 79.750 884.340 1.152.580

Veterinari

Dirigenza sanitaria 46,95 4.690.690,09 8,00        372.340,17 587.131 540.871

Dirigenza PTA 16,03 1.552.698,16 59.900

TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 527,50 58.456.577,75 82,48 5.077.458,43 2.251.806,00 59.900,00 620.621,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.340,15 0,00 1.152.579,85

PERSONALE COMPARTO

Personale infermieristico 1.138,30 58.750.577,64 667.182

Personale sanitario altri 312,25 11.167.235,62 14,83      98.078,30 12.590 12.590

OSS/OTA 386,75 13.544.789,81

Personale tecnico altri 84,72 4.365.361,38 0,25        4.087,16 106.242 106.242

Personale amministrativo 139,38 6.013.995,28 13,00      43.832,61

Personale della ricerca sanitaria

TOTALE PERSONALE COMPARTO 2.061,40 93.841.959,73 28,08 145.998,07 12.590,00 106.242,00 118.832,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 667.182,24

FABBISOGNO PERSONALE 2026 2.588,90 152.298.537,48 110,55 5.223.456,50 2.264.396,00 166.142,00 739.453,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.340,15 0,00 1.819.762,09

1
comprende anche gli odontoiatri

2
LP, cococo, somministrazione, prestazioni occasionali

3
calcolare in base al n.ore su full time (28/30 ore tolte assenze, ferie, ecc.)

MACROPROFILI Guardia medica
Emergenza 

territoriale

Prestazioni aggiuntive a vario titolo svolte 

Personale dipendente Personale universitario

Contratti atipici
2

Specialisti 

ambulatoriali



TABELLA B - Dotazione organica Personale Dipendente 

VALORI ESPRESSI IN: TESTE COSTO TESTE COSTO

PERSONALE DIRIGENTE

Medici
1

516 57.999.668 86 5.085.953

Veterinari

Dirigenza sanitaria 61 6.094.400 7 288.938

Dirigenza PTA 24 2.324.688

TOTALE PERSONALE DIRIGENTE 601 66.418.757 93 5.374.891

PERSONALE COMPARTO

Personale infermieristico 1.329 68.593.093 1 7.187

Personale sanitario altri 280 10.013.854 16 109.953

OSS/OTA 377 13.203.325

Personale tecnico altri 131 6.750.028 2 6.391

Personale amministrativo 191 8.241.305 13 32.970

TOTALE PERSONALE COMPARTO 2.308 106.801.604 32 156.501

TOTALE DOTAZIONE ORGANICA 2.909 173.220.361 125 5.531.392

1
comprende anche gli odontoiatri

MACROPROFILI Personale dipendente Personale universitario





                                                                                                                                                                                                                                                 

1
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70
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90
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95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

A B C D E

PREVENTIVO 2024 PREVENTIVO 2023

Valori in euro

RFA000 OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE

RFA001 (+) risultato di esercizio -39.236.481 -51.913.298

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

RFA003 (+) ammortamenti fabbricati 8.412.521 8.013.713

RFA004 (+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali 3.049.367 3.645.944

RFA005 (+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali 691.705 511.410

Ammortamenti 12.153.593 12.171.067

RFA007 (-) Utilizzo finanziamenti per investimenti -7.311.710 -7.011.493

RFA008 (-) Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz., plusvalenze da reinvestire -2.288.427 -1.673.833

utilizzo contributi in c/capitale e fondi riserva -9.600.137 -8.685.326

RFA010 (+) accantonamenti SUMAI

RFA011 (-) pagamenti SUMAI

RFA012 (+) accantonamenti TFR 230.000 230.000

RFA013 (-) pagamenti TFR

- Premio operosità medici SUMAI + TFR 230.000 230.000

RFA015 (+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attività finanziarie 0 0

RFA016 (+) accantonamenti a fondi svalutazioni 290.723 150.000

RFA017 (-) utilizzo fondi svalutazioni* -100.000 -100.000

- Fondi svalutazione di attività 190.723 50.000

RFA019 (+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri 7.895.392 5.723.571

RFA020 (-) utilizzo fondi per rischi e oneri -4.000.000 -3.000.000

- Fondo per rischi ed oneri futuri 3.895.392 2.723.571

TOTALE Flusso di CCN della gestione corrente -32.366.909 -45.423.986

RFA023 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso regione e provincia autonoma, esclusa la variazione relativa a debiti per acquisto di beni strumentali -4.728.004 -59.100.000

RFA024 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso comune

RFA025 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso aziende sanitarie pubbliche -500.000 -1.000.000

RFA026 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa -2.592 -5.000

RFA027 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso fornitori -1.000.000 -1.500.000

RFA028 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti tributari -500.000 -500.000

RFA029 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza 5.000.000 -1.000.000

RFA030 (+)/(-) aumento/diminuzione altri debiti -200.000 -1.200.000

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti (escl forn di immob e C/C bancari e istituto tesoriere) -1.930.596 -64.305.000

RFA032 (+)/(-) aumento/diminuzione ratei e risconti passivi 0 0

RFA033 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote indistinte

RFA034 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/stato quote vincolate

RFA035 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap 0 0

RFA036 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipazioni regioni a statuto speciale 0 0

RFA037 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a statuto speciale 0 0

RFA038 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -gettito fiscalità regionale 0 0

RFA039 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo 0 0

RFA040 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione -2.000.000 5.000.000

RFA041 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Comune

RFA042 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao 1.000.000 1.000.000

RFA043 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA

RFA044 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erario

RFA045 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Altri 5.535.485 2.000.000

(+)/(-) diminuzione/aumento di crediti 4.535.485 8.000.000

RFA047 (+)/(-) diminuzione/aumento del magazzino 345.000 615.000

RFA048 (+)/(-) diminuzione/aumento di acconti a fornitori per magazzino

(+)/(-) diminuzione/aumento rimanenze 345.000 615.000

RFA050 (+)/(-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi

A - Totale operazioni di gestione reddituale -29.417.020 -101.113.986

ATTIVITÀ DI INVESTIMENTO

RFB001 (-) Acquisto costi di impianto e di ampliamento

RFB002 (-) Acquisto costi di ricerca e sviluppo

RFB003 (-) Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno -134.504 -289.008

RFB004 (-) Acquisto immobilizzazioni immateriali in corso 

RFB005 (-) Acquisto altre immobilizzazioni immateriali

(-) Acquisto Immobilizzazioni Immateriali -134.504 -289.008

RFB007 (+) Valore netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

RFB008 (+) Valore netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi

RFB009 (+) Valore netto contabile Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno dismessi

RFB010 (+) Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

RFB011 (+) Valore netto contabile altre immobilizzazioni immateriali dismesse

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Immateriali dismesse 0 0

RFB013 (-) Acquisto terreni 

RFB014 (-) Acquisto fabbricati 

RFB015 (-) Acquisto impianti e macchinari 

RFB016 (-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche -2.810.163 -3.560.800

RFB017 (-) Acquisto mobili e arredi 

RFB018 (-) Acquisto automezzi 

RFB019 (-) Acquisto altri beni materiali -1.941.110 -1.414.764

(-) Acquisto Immobilizzazioni Materiali -4.751.273 -4.975.564

RFB021 (+) Valore netto  contabile terreni dismessi 59.439

RFB022 (+) Valore netto  contabile fabbricati dismessi 44.967.388

RFB023 (+) Valore netto  contabile impianti e macchinari dismessi

RFB024 (+) Valore netto  contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

RFB025 (+) Valore netto  contabile mobili e arredi dismessi

RFB026 (+) Valore netto  contabile automezzi dismessi

RFB027 (+) Valore netto  contabile altri beni materiali dismessi

(+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse 0 45.026.827

RFB029 (-) Acquisto crediti finanziari

RFB030 (-) Acquisto titoli

(-) Acquisto Immobilizzazioni Finanziarie 0 0

RFB032 (+) Valore netto  contabile crediti finanziari dismessi

RFB033 (+) Valore netto  contabile titoli dismessi 0 0

(+) Valore netto  contabile Immobilizzazioni Finanziarie dismesse 0 0

RFB035 (+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitori di immobilizzazioni 500.000 500.000

B - Totale attività di investimento -4.385.777 40.262.255

ATTIVITÀ DI FINANZIAMENTO

RFC001 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti) 1.000.000 2.000.000

RFC002 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione  (finanziamenti per investimenti) 1.000.000 2.000.000

RFC003 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione  (aumento fondo di dotazione)

RFC004 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione  (ripiano perdite)

RFC005 (+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione  (copertura debiti al 31.12.2005)

RFC006 (+) aumento fondo di dotazione

RFC007 (+) aumento contributi in c/capitale da regione e da altri 17.442.580

RFC008 (+)/(-) altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto*

(+)/(-) aumenti/diminuzioni nette contabili al patrimonio netto 0 17.442.580

RFC010 (+)/(-) aumento/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere*

RFC011 (+) assunzione nuovi mutui* 0 0

RFC012 (-) mutui quota capitale rimborsata -4.659.835 -5.795.732

C - Totale attività di finanziamento -2.659.835 15.646.848

FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) -36.462.633 -45.204.883

RFDELT Delta liquidità tra inizio e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) -36.462.633 -45.204.883

Squadratura tra il valore delle disponibilità liquide nello SP e il valore del flusso di cassa complessivo 0 0

PIANO DEI FLUSSI DI CASSA PROSPETTICI 



–

nel corso dell’esercizio, distinguendo tali flussi a seconda 
che derivino dall’attività operativa, di investimento e finanziaria.

o all’assorbimento di liquidità e fornisce evidenza del motivo per cui le 
da un anno all’altro.

E’ suddiviso nelle <operazioni di gestione reddituale= <attività di investimento= <attività di 
finanziamento=.

i flussi finanziari relativi alla gestione dell’attività 
caratteristica dell’Azienda, ossia i ricavi/costi 

relativi all’attività tipica dell’Azienda. L’
all’acquisto

L’ dall’ottenimento 

sponibilità liquide rispetto all’anno precedente.

- 

- 

- 

dovuto al risultato negativo d’esercizio di euro 

l’incasso di Euro saldo della vendita di parte dell’Ospedale di Cona
stituzione di un’anticipazione di cassa ricevuta nel 2009 per far 

ell’

L’attività di 
previste nell’anno 202

L’attività di finanziamento


